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PREFACIO

As Ciéncias da Saude se constituem a partir de distintas areas de estudo e
atuacdo, relacionadas com a vida, a saude, a doenga, e os processos de adoecimento.
Dentre as multiplas profissées abarcadas pelas ciéncias da sadde, cita-se a
biomedicina, a educacao fisica, a enfermagem, a fisioterapia, a medicina, a medicina
veterinaria, a nutricao, a odontologia, a terapia ocupacional, dentre outras. Ademais,
independentemente de qual seja o foco ou tematica abordado nesta area, as Ciéncias
da Saude, sempre se entrelaca ou tangéncia outras ciéncias, como as Bioldgicas e as
Humanas.

Nesta perspectiva, principalmente pela importancia das ciéncias da saide no
século XXI e mais especificamente na contemporaneidade pandémica, langa-se a
colecdo “Toépicos em ciéncias da sadde: contribuicdes, desafios e possibilidades”.
Esta, possui dois volumes, nos quais, sdo apresentados distintos estudos, com
variados enfoques na tematica e conducdo dos mesmo e também nos diferentes
métodos existentes, como estudos quantitativos, qualitativos, metodoldgicos e
mistos, bem como estudos de revisao, mostrando, com isso, que a ciéncias da satde
pode estar presente nos mais diversos métodos de pesquisa.

Inicialmente pensada para ser uma composicdo nacional, a colecdo se
expandiu e, além de autores das cinco regides brasileiras, conta também com
autores de outras nacionalidades, caracterizando-a, portanto, como internacional.
Sinaliza-se ainda, seu enfoque multidisciplinar, uma vez que, os distintos autores
possuem niveis e formagoes bastante distintas na area das ciéncias da saude.

Frente a  robustez desta colecdo, esperasse que tanto
discentes/universitarios, quanto profissionais vinculados as Ciéncias da Saude se
beneficiem dela. E, para além disso, cumprindo os preceitos da Ciéncia Aberta, tem-
se a intencdo, de que esse material ao ser disponibilizado como E-book, possa
também ser acessado por toda a populacdo que interessa por essa area e por estudos
relevantes, nos mais distintos lugares do Brasil e do mundo.

Os dois volumes desta obra foram organizados com base em cinco grandes
eixos das Ciéncias da Sadde, a saber: Laboratério; Saudde coletiva; Atencdo

hospitalar; Gestao; e outros assuntos.



O volume 1 apresenta estudos relacionados aos dois primeiros eixos,
Laboratério e Sadde coletiva, destacando pesquisas/analises de compostos e
substancias, plantas medicinais, questdes epidemioldgicas, bem-estar e saude
integral das populagdes.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagdes com foco na Atencdo hospitalar,
Gestdo e Outros assuntos. Chama-se atencao para as distintas praticas relacionadas
ao cuidar, doengas cronicas nao degenerativas e para as diversas formas de
representacao do cuidado em saude, tematicas predominantes neste segundo
volume.

Aos leitores, desejamos uma excelente e proficua leitura, e pedimos
gentilmente que explorem e compartilhem o presente material, que foi elaborado
com bastante competéncia, dedicacao e carinho de todos os autores, afinal ele é para
vocés. Aos autores, agradecemos a confianca, depositada na Editora Amplla,
veiculadora dessa eximia obra. Por fim, na certeza que a presente cole¢dao, em seus
dois volumes, podera contribuir para o fortalecimento da literatura cientifica no
tocante as Ciéncias da Sadde, agradecemos a oportunidade de podermos ter tecido

seus componentes.

Joao Vitor Andrade

Enfermeiro, Especialista em Docéncia em Ciéncias da Satide; em Enfermagem em Satide

Mental e Psiquidtrica; em Enfermagem Oncoldgica. Mestrando em enfermagem na Universidade
Federal de Alfenas.

Juliana Cristina Martins de Souza
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RESUMO

Os carrapatos sdo artrépodes aracnideos e
ectoparasitas  hematdéfagos de  varios
hospedeiros, como animais domésticos,
animais silvestres e o homem. No combate a
estes ectoparasitas o uso indiscriminado de
produtos  quimicos  sintéticos  causa
problemas ao meio ambiente e tornam-se
gradativamente  ineficazes devido a
capacidade de  desenvolvimento da
resisténcia pelos carrapatos. Esse cenario tem
incentivado pesquisadores a buscar novas
alternativas para o combate ao carrapato,
sendo que o uso de 6leos essenciais e extratos
de plantas é uma delas. Esse trabalho tem
como objetivo realizar uma revisao
sistematica sobre o potencial carrapaticida de
extratos de plantas. Este estudo seguiu as
diretrizes dos Itens de Relatério Proferidos
para Revisdes Sistematicas e Meta-analises
(PRISMA), realizando uma busca por artigos
publicados no Portal CAPES a partir da
estratégia de busca: “Acaricidal activity” AND
“Rhipicephalus sanguineus” NOT “boophilus”
NOT “Fluralaner” NOT “Flumethrin” NOT
“Fipronil” NOT “collars”, sem restricio de
idioma, para identificar artigos publicados

entre 2009 e 2019. Um total de 165 artigos
foram recuperados usando a estratégia de
busca, sendo que apenas 18 foram incluidos
para sintese qualitativa por se adequarem aos
critérios de inclusdo deste estudo. Todas as
plantas estudadas nos artigos selecionados
apresentaram eficacia contra o R. sanguineus,
em diferentes estagios de desenvolvimento
animal, pela inibicdo de ovipostura e
eclodibilidade, bem como nos estagios larvais,
ninfas e adultos, ingurgitados ou ndo. A
espécie botanica que alcangou maiores
potenciais carrapaticidas foi a 0. basilicum
(manjericao ou alfavaca-cheirosa).

Palavras-chave: Carrapato marrom do cao.
Rhipicephalus sanguineus. Controle
fitoquimico. Carrapaticidas.

ABSTRACT

Ticks are arachnid arthropods and
hematophagous ectoparasites of various
hosts, such as domestic animals, wild animals
and man. In the fight against these
ectoparasites, the indiscriminate use of
synthetic chemicals causes problems to the
environment and they gradually become
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ineffective due to the ability of ticks to develop
resistance. This scenario has encouraged
researchers to seek new alternatives to
combat the tick, and the use of essential oils
and plant extracts is one of them. This work
aims to carry out a systematic review on the
acaricide potential of plant extracts. This
study followed the guidelines of the Report
Items Delivered for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRSMA), performing a search
for articles published in the CAPES Portal
using the search strategy: “Acaricidal activity”
AND  “Rhipicephalus  sanguineus” NOT
“boophilus” NOT “Fluralaner” NOT
“Flumethrin” NOT “Fipronil” NOT “collars”,
without language restriction, to identify

total of 165 articles were retrieved using the
search strategy, of which only 18 were
included for qualitative synthesis because
they met the inclusion criteria of this study. All
the plants studied in the selected articles
showed efficacy against R. sanguineus, at
different stages of animal development, by
inhibiting oviposition and hatching, as well as
in the larval, nymphal and adult stages,
engorged or not. The botanical species that
reached the highest potential for acaricides
was 0. basilicum (basil).

Keywords: Brown dog tick. Rhipicephalus
sanguineus. Phytochemical control.
Acaricides.

articles published between 2009 and 2019. A

1. INTRODUCAO

Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1806) é um carrapato que tem como
principais hospedeiros os canideos, e se encontra distribuido mundialmente. Sua
importancia médica e veterinaria esta relacionada principalmente a transmissao de
agentes patogénicos aos cdes e aos humanos, causando ixodidioses. Altas
infestacdes provocam no cdo, desde lesdes leves na pele, prurido e dermatite
piogénica a anemia por acdo espoliadora (OLIVEIRA, 2014; DELMONTE, 2017).

Esse carrapato também é o principal vetor natural e de importancia
reconhecida para o protozoario Babesia canis e a bactéria Ehrlichia canis, para caes,
e a bactéria Rickettsia conorii, para humanos (AGUIAR, 2013). Ademais, os
carrapatos ainda podem acometer o cdo com a hepatozoonose canina e outras varias
doencas para o ser humano, como febre maculosa, erliquiose, babesiose, febre
hemorragica, encefalite, doenca de Lyme e doenca de Powassan, como também aos
animais silvestres e domésticos (MASSARD, 2004).

Observa-se uma maior manifestacdo regular de patologias transmitidas por
R. sanguineus em regides consideradas periurbanas, onde os cdes encontram-se
vulneraveis aos carrapatos (GODOI, 2009). Sao enfermidades consideradas
endémicas no Brasil e presentes em todo o territério brasileiro (SILVA et al.,, 2013).
O controle mais eficaz das doencas passa necessariamente pelo controle de
carrapatos (ALMENARA et al., 2008).

Mendes et al., (2007) indicam que para reduzir a incidéncia de carrapatos, é

necessario um controle quimico desses vetores. No entanto, o uso destes produtos
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provoca varios impactos negativos, como desenvolvimento de resisténcia a
substancia (ALONSO-DIAZ et al., 2013), poluicio ambiental, risco de intoxicacdo
humana, além do custo econdmico que, por sua vez, ndo pode ser arcado por
proprietarios de animais com baixo poder aquisitivo (BASSO et al., 2021).

Visando minimizar os referidos danos, bem como tornar o controle de
carrapatos mais acessivel a todos, a ciéncia busca na natureza alternativas que sejam
vidveis e sustentaveis. Ja existem diversos produtos no mercado, formulados a base
de substancias naturais para o controle de pragas de diversas naturezas, mostrando
o potencial dessas substancias para substituicio dos produtos sintéticos. No
entanto, muitos deles ainda tém um preco elevado, ndo representando uma solucdo
para o problema da populacao de baixa renda, que precisa evitar a infestacdo de
carrapatos nos seus animais.

A literatura ja aponta diversas plantas com propriedades bioativas, dentre
elas, acdo bactericida, antifingica, antihelmintica, inseticida, molulicida e acaricida
(GOMES et al, 2014). Logo, o proposito deste estudo foi investigar, através de um
estudo de revisdo sistematica, plantas com propriedades carrapaticidas e seu

potencial para uma futura formulacdo doméstica.

2. METODOLOGIA

A Revisao seguiu as diretrizes dos Itens de Relatério Proferidos para
Revisoes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (ATHAYDE; MANCUZO e CORREA,
2017). Realizou-se uma busca por artigos publicados no Portal CAPES -
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior atualizando a
estratégia de busca: “Acaricidal activity” AND “Rhipicephalus sanguineus” NOT
“boophilus” NOT “Fluralaner” NOT “Flumethrin” NOT “Fipronil” NOT “collars”, sem
restricdo de idioma, para identificar artigos publicados entre 01 de janeiro de 2009
e 26 de outubro de 2019. Havia um revisor independente, sendo um segundo revisor
consultado em casos de artigos de interesse conflitante. No cruzamento das palavras
foram adotadas as expressdes booleanas “AND” e “NOT” (inserc¢do de duas ou mais
palavras).

Adotou-se como critérios de inclusdo estudos experimentais que
investigassem os efeitos de plantas (O0leos ou extratos) sobre o carrapato

Rhipicephalus sanguineus. Foram excluidos os estudos de revisao, relatos de caso,
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estudos sobre outra espécie de carrapato e estudos sobre o efeito de produtos
sintéticos ou produtos naturais formulados. Foram extraidos os dados relacionados

as substancias testadas, desenhos metodolégicos e principais achados.

3. RESULTADOS

Um total de 165 artigos foram recuperados usando a estratégia de busca.
Ap0s triagem por resumo e titulo, 12 foram excluidos por duplicidade e 69 por nao
se adequarem aos objetivos desta revisdo. Assim, 84 estudos foram elegiveis para
avaliacdo de texto completo, sendo apenas 18 incluidos para sintese qualitativa, por
se adequarem aos critérios de inclusao.

Os estudos selecionados referem-se a 14 plantas, cuja investigacao consistiu
em avaliar o efeito das mesmas sobre a inibicao de postura de ovos, eclodibilidade,
larvas, ninfas, adultos machos e fémeas ingurgitadas. A concentracao de 6leo e de
extrato variou conforme o tipo de planta pesquisada. Os testes foram realizados em
diferentes estagios do R. sanguineus, sendo de 100 a 360 fémeas ingurgitadas; 180 a
300 machos adultos; 100 a 250 ninfas e larvas; 100 a 200 (~ 5 a ~10 mg) ovos e

eclodidibilidade. A Tabela 1 sintetiza os principais achados.

Tabela: Sintese qualitativa dos artigos selecionados e os principais achados.

INGREDIENTE NATURAL,
NOME CIENTIFICO E PRINCIPAIS ACHADOS E FONTES
POPULAR
Extrato A 50 mg/ml], a taxa de oviposi¢do diminuiu 21,5%. Eliminou
Tagetes patula L. (cravo- 99,78% das larvas, mas nao é letal para adultos.

de-defunto, rosa-da-india) = (Polliti et al, 2012).

Nio é letal para fémeas adultas ingurgitadas.
Oleo essencial A porcentagem de inibicao de postura foi de 33,94% em uma
Tagetes patula L. concentracdo de 4,0%.
Polliti et al, 2013.
Nas concentragoes de 50 mg/ml e 100 mg/ml a percentagem de
inibicdo foi de quase 100%, com eclodibilidade de apenas 3,02%.
Na menor concentracdo (12,5 mg/ml) o resultado na inibi¢do foi de
31,9%.
Polliti et al, 2015.

Extrato
Tagetes patula L.

Oleo essencial

Tagetes minuta (cravo-de-
defunto, chinchila, picdo-
do-reino)

Oleo essencial

Carapa Guianensis, Aubl.
(andiroba)

Em uma concentragdo de 20% foi letal para larvas, ninfas e adultos
dentro de 24 h.
Silva et al, 2016.

Na concentracao de 20% houve inibicdo de 100% na postura.
Farias et al, 2012.
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INGREDIENTE NATURAL,
NOME CIENTIFICO E

POPULAR
Oleo essencial
Ocimum basilicum
(manjericao, alfavaca-
cheirosa, erva-real)
Oleo essencial
Acorus calamus (agoro,
calamo-aromatico, lirio-
dos-charcos ou cana-
cheirosa)

Mentha arvensis (vique,
hortela)

Extrato
Acorus calamus

Extrato
Artemisia absinthium
(absinto, losna, sintro)

Oleo essencial
Lippia sidoides (alecrim-
pimenta)

Oleo essencial
Azadirachta indica (nim)

Oleo essencial
Azadirachta indica

Extrato
Azadirachta indica

Extrato

Hyptis suaveolens (L.)
(salva limdo, bamburral,
betonica brava)

Oleo essencial

Schinus molle - (aroeira-
salso, aroeira-mole,
aroeira-mansa,
pimenteira-bastarda)

Extrato

Acmella oleracea (jambu,
mastrugo do Parj,
nhamb, pimenteira do
Pard ou agrido-do-Para)

PRINCIPAIS ACHADOS E FONTES

A concentragao de 66,6 pl/ml foi letal para 100% contra carrapatos

adultos machos e fémeas ingurgitadas em apenas 15 minutos. Na
menor concentragdo (13,3 pul/ml) alcangou mortalidade de 83,3%.
Manzoor et al, 2013.

A concentragao de 66,6pl/ml provocou mortalidade de 100%
contra carrapatos adultos. Na concentragio de 13,3 pl/ml alcangcou
50% de mortalidade.

Manzoor et al, 2013.

A concentragao de 66,6pl/ml provocou mortalidade de 100% nos
carrapatos adultos machos e fémeas ingurgitadas. Na concentragao
de 13,3 ul/ml alcangou apenas 16, 6% de mortalidade.

Manzoor et al, 2013.

A concentragdo de 10% provocou a mais elevada mortalidade de
fémeas adultas (35%) em 24 h de aplicagdo e 90 - 100% de
mortalidade com sete dias de tratamento. Fémeas ingurgitadas
tratadas com a concentragdo de 8% do extrato diluido em metanol
mostrou 77,5% de inibi¢do de oviposicao.

Latha et al, 2016.

A eclosdo foi completamente inibida nas concentragdes de 5, 10 e
20%.

A concentragao de 20% provocou mortalidade em 93,3% das
fémeas ingurgitadas.

Godara et al, 2013.

A concentragao de 99 mg/ml provocou mortalidade em 99% das
larvas e ninfas ndo ingurgitadas.

Gomes et al, 2014.

A concentragdo de 20% provocou ligeira desorganizagdo nos
odcitos, com o aparecimento de regides vacuoladas.

Remedio et al, 2015.

Danos observados nas glandulas salivares dos carrapatos,
comprometendo a ingestao de sangue e podendo causar prejuizos
ao comportamento alimentar dos artrépodes, interferindo
diretamente no desenvolvimento reprodutivo.

Remedio et al, 2016.

No 14° dia de tratamento em cachorros de pouca pelagem, 100 g do
extrato provocou mortalidade de 85% dos carrapatos. Em caes de
pelagem abundante, com 150 g do registrou-se, no 282 dia, cerca de
95% de eficacia em carrapatos adultos e em desenvolvimento.
Garcia-Montes et al, 2017.

A maior concentragdo (10%) reduziu a taxa de eclosdo das larvas
em apenas 3,4%.
Estrela etal, 2017.

A uma concentracao de 2%, a mortalidade larval superou 99%.
Rey-Valeirén et al, 2018.

Em fémeas semi-ingurgitadas, o potencial acaricida foi efetivo a
partir da aplicacao do extrato na concentragdo de 12,5 mg/ml. Na
concentracdo de 100 mg/ml), a taxa de mortalidade foi 100% em
24 horas de exposicdo. A concentragdo 50 mg/ml causou
mortalidade de 15%, 25%, 55% e 90% nos 1°, 3¢, 50 e 7° dia,
respectivamente.

Oliveira et al, 2018.
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INGREDIENTE NATURAL,
NOME CIENTIFICO E PRINCIPAIS ACHADOS E FONTES
POPULAR

Observou-se alteragdes nos ovarios e intestinos submetidos ao
extrato nas concentragdes de 25 mg/ml, 33 mg/ml e 50 mg/ml.
Além disso, foram detectados danos nucleares nos o6citos I e 1
expostos as concentracdes de 33 mg/ml e 40 mg/ml.

Oliveira et al, 2019.

Extrato
Acmella oleracea

Extrato

Borago officinalis L.
(borrage, borraxa,
borracha, borracha-
chimarrona ou foligem)

Observou-se inibicdo da postura de ovos. O melhor resultado foi
obtido na concentragdo de 50 mg/ml, quando 43,12% nao resistiu a
exposicdo do extrato.

El Haddad et al, 2018.

A mortalidade de fémeas adultas variou de 3,67% 8,87% em
extrato de metanol e de 4,33% a 9,33% em extrato de N-hexano,

Extrato quando testado em concentragdes que variam de 0,04 a 0,10
Nicotiana tabacum (erva- mg/ml. O percentual de inibicdo de fecundidade variou de 25,4% a
santa, fumo, tabaco) 92,1% em extrato de metanol e 25,4% a 95,2% em extrato de N-

hexano, respectivamente.
Oyagbemi et al, 2019.

Fonte: Autoria prépria.

4. DISCUSSAQ

A atividade acaricida do 6leo essencial de Lippia sidoides (alecrim-pimenta)
sobre larvas e ninfas nao ingurgitadas de R. sanguineus na concentracdo de 14,10
mg/ml provocou mortalidade acima de 90%. A comparagdo das taxas de
mortalidade das larvas e ninfas tratadas com as concentragdes de 2,35 e 4,70 mg/ml
resultaram em maior mortalidade das larvas, ao passo que para as concentracdes
superiores (14,10 e 18,80 mg/ml), a mortalidade foi semelhante em ambas as fases
(GOMES et al., 2014).

Os autores apontaram que o timol foi o componente mais abundante do 6leo

de L. sidoides, segundo Daemon et al. (2012) e Mendes et al. (2011) a atividade

acaricida do timol utilizado a 10% contra larvas do carrapato R. sanguineus e A.
cajennense, respectivamente, demonstrou resultados superiores a 95%.
Godara (2013) avaliando a acao do extrato de Artemisia absinthium (absinto)

em concentragdes variando de 1,25 a 20% frente a adultos, ovos e larvas do R.
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sanguineus, observou que a eclosao de, aproximadamente, 200 ovos embrionados
foi inibida em concentragdes acima de 5%. Ja Ferreira et al. (2011) observou que o
mesmo extrato usado sobre Schistosoma mansoni e Echinostoma caproni causou
mortalidade destes parasitas em 20 horas quando usado a 2 mg/ml e também foram
ativos em concentragdes menores (0,2 mg/ml e 20 ug/ml), embora tenha sido

necessario mais tempo para matar a todos.
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O 6leo da semente de Carapa Guianensis, Aubl (andiroba) apresentou eficacia
contra teledgenas, inibicdo da postura, assim como eclosdo de larvas e larvas ndo
ingurgitadas de R. sanguineus em duas maiores concentracdes testadas. A
concentragdo de 20% foi eficaz em 100% para ovos, larvas ndo alimentadas e para
as fémeas ingurgitadas. A concentragao de 10% provocou mortalidade de 93,33%,
oviposicao de 6,67%, inibicao de postura de 90% e nenhuma eclosdao de larvas
(FARIAS et al,, 2012).

Oyagbemi et al. (2019) analisaram o combate a larvas, fémeas adultas e
demais estagios de R. sanguineus, através do extrato metanol e N-hexano da
Nicotiana tabacum (erva-santa, fumo, tabaco). A porcentagem de mortalidade de
carrapatos nas fémeas adultas variou em até 8,87% em extrato de metanol e em
9,33%, em extrato de N-hexano quando testado em concentragdes de 0,04 a 0,10
mg/ml. Em relagdo a inibicao de fecundidade, observou-se um percentual variavel
de 25,4% a 92,1%. Observou-se que o extrato de N-hexano apresentou efeito
acaricida significativamente maior que o extrato de metanol. Ademais, o extrato
analisado, rico em nicotina, causa excessiva estimulacdo do sistema nervoso dos
carrapatos, resultando em tremores intensos, convulsoes e paralisia.

O 6leo essencial extraido do fruto fresco de Schinus molle - Anacardiaceae
(aroeira-mole) a 2% provocou uma mortalidade de 99,31% de larvas nao
ingurgitadas, superior ao comparado com o controle positivo composto por larvas
expostas a cipermetrina que causou apenas 23,1% de mortalidade. Em todas as
concentracdes testadas ndo houve letalidade para as fémeas ingurgitadas, os
espécimes permaneceram vivos até ao final da oviposi¢io (REY-VALEIRON et al,,
2018).

O extrato etandlico das folhas de Hyptis suaveolens (L.) Poit (Lamiaceae)
conhecida popularmente por salva limao, bamburral, betdnia brava ndo apresentou
atividade acaricida para fémeas ingurgitadas de R. sanguineus nas concentracdes
testadas (ESTRELA et al, 2017). De modo semelhante, o 6leo essencial da
Azadirachta indica (nim), também apresentou resultado insatisfatéorio em sua
menor concentragao (2%), comparado a outras plantas (FERNANDES et al,, (2010).
Entretanto, em concentragdes maiores o 6leo extraido desta planta apresenta

atividade satisfatoria, segundo Remedio et al. (2016).
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Acmella oleracea (jambu) na forma de extrato foi aplicado a fémeas semi-
ingurgitadas em diferentes concentragdes durante sete dias com leitura didria. Em
24 h de exposicao, a concentracdao de 100 mg/ml provocou 100% de mortalidade
(OLIVEIRA et al., 2018). Em outro estudo, observou-se alteragdes nucleares e no
tamanho de células germinativas, danos ao nucleo e citoplasma de células do
intestino médio e de ovarios, bem como percebeu-se efeitos citotéxicos que
interferiram no nimero e distribuicdo de proteinas e polissacarideos em todas as
células de ambos os 6rgdos (OLIVEIRA et al,, 2019). Alteragdes semelhantes foram
observados por Vendramini et al. (2012), com o O6leo de C. Guianensis, Aubl
(andiroba), indicando que, provavelmente, as células prejudicadas nao sejam
capazes de avangar nos estagios de desenvolvimento, afetando, assim, a fertilidade
das fémeas e impedindo a geracdo de um novo individuo.

Garcia-Montes et al. (2017) com o objetivo de combater carrapatos adultos e
em desenvolvimento de R. sanguineus fez uso do extrato da folha de Azadirachta
indica (nim), testando-o em cdes de pelos curtos e cades de pelos longos. O melhor
efeito residual observado foi em cdes de pelagem abundante, expostos a 150 g de
extrato de nim. No 282 dia de observacao foi registrada uma taxa de sobrevida de
5,26% de carrapatos, correspondendo a cerca de 95% de eficacia. O estudo nao
comenta sobre as diferentes concentracoes de mg/ml usada, relatando apenas a
quantidade do extrato usado. Conforme indica a pesquisa os animais foram
banhados com distintas concentra¢des nos 72, 142, 212 e 28 ¢ dias, quando também
foram feitas as avalia¢des dos efeitos residuais dos banhos.

Em Remedio et al. (2015) sdo denotados resultados positivos usando a A.
indica contra o R. sanguineus, mostrando que os odcitos tiveram alteragdes
significativas na concentracdo de 60% e suas células centrais mostraram intensa
vacuolizacdo citoplasmatica. O nudcleo era completamente irregular e, na maioria
dos casos, foram visualizados alargamentos evidentes no RER - Reticulo
Endoplasmatico Rugoso e as organelas ndo apresentaram uniformidade em suas
caracteristicas.

Quanto ao efeito do 6leo de nim em carrapatos adultos percebeu-se
alteracdes sutis no comportamento e fisiologia destes artrépodes, prejudicando
seus processos reprodutivos e alimentares, afetando a metamorfose, além de causar

os efeitos morfologicos no ovario. Em individuos pertencentes ao grupo tratado na
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concentracdo de 60%, os do tratamento com 6leo de nim foram mais evidentes em
relacdo aos carrapatos tratados a 20% e 40% (REMEDIO et al,, 2016). Entretanto, na
espécie de carrapato R. microplus, Srivastava et al. (2008) demonstraram que o
extrato de nim tem eficacia de 80% na mortalidade, e ainda inibiu a postura de ovos
nos carrapatos que sobreviveram.

Silva et al. (2016) demonstraram a ag¢do do dleo da Tagetes minuta
(Asteraceae) por imersao de larvas, ninfas e adultos de R. sanguineus. A concentragao
de 20% mostrou-se letal para todos os trés estagios de R. sanguineus, sendo que a
eficacia geral foi de 100%. Segundo os autores, todas as larvas, ninfas e adultos
pulverizados com o acaricida nas camaras de alimentagao morreram dentro de 24 h
sem ingurgitar, ao passo que a maioria das carragas nas camaras de alimentag¢do do
grupo controle foram encontrados carrapatos fémeas ingurgitadas, que
ovipositaram ou mudaram de fase.

Muitas espécies do género Tagetes vém sendo investigadas como possiveis
fontes de diferentes atividades biologicas, as quais podem ser utilizadas na industria
e na medicina. Garcia et al. (2012) testou a eficacia acaricida do 6leo de T. minuta em
diversas espécies de carrapatos e, utilizando testes de imersao de adultos (TIA) e o
teste de pacote de larvas (TPL), obteve uma resposta superior a 95% com a
concentracao de 20% em todas as espécies estudadas. O mesmo ocorreu no estudo
de Andreotti et al. (2013), segundo Garcia et al. (2012), no qual se observou mais de
95% de eficiéncia com o uso do dleo de T. minuta.

O extrato da Borago officinalis L. (Boraginaceae) - borrage, borracha ou

fuligem foi aplicado através do Teste de Imersdo em Adultos (AIT) para controle de

postura dos ovos e Teste de Imersdo Larval (LIT) em concentragdes diversas (6,25
a 50 mg/ml). A porcentagem de inibicdo da postura de ovos diferiu,
significativamente, do controle negativo. Na menor concentragdo, o extrato
apresentou eficiéncia acima de 45%, enquanto que na maior concentragdo o extrato

mostrou-se altamente téxico, levando a morte, quase 100% das larvas de R
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sanguineus ap0s 48 h de exposi¢do. O produto mostrou-se também muito eficiente
também no LIT matando 99,54% na concentragao de 50 mg/ml (EL HADDAD et al,,
2018).

Os resultados obtidos por Silva et al (2016), comparados aos de El Haddad et

al (2018), confirmou a eficiéncia acaricida do 6leo da T. minuta superior a este

ALTERNATIVA SUSTENTAVEL AO USO DE CARRAPATICIDAS SINTETICOS PARA O COMBATE AO RHIPICEPHALUS SANGUINEUS 13

(ACARI: IXODIDAE)




ultimo, obtendo uma resposta acima de 95% na concentracdo de 20% nos trés
estagios de R. sanguineus. Entretanto, os resultados do trabalho de El Haddad et al.
(2018) com outra espécie do mesmo género, T. patula L. (Asteraceae) estao em
concordancia com os encontrados por Politi et al. (2012), que revelaram um
percentual de inibi¢do de postura de ovos de 21,5% na concentracao de 50 mg/ml e
de 33,94% a 4% ou 40 mg/ml (POLITI et al., 2013).

Ja Politi et al. (2015) observaram uma eclodibilidade de 31,5% dos ovos
submetidos ao extrato etandlico de T. patula, na concentracao de 12,5 mg/ml. Para
adultos, ela ndo se mostrou letal em nenhuma das concentragoes testadas (POLITI
et al., 2013), mas em outro estudo foi observada uma eliminacdo de 99,78% das
larvas, e que a aplicacao do produto no ambiente pode eliminar completamente o
estagio larval de desenvolvimento do R. sanguineus (POLITI et al, 2012). Em
concentracdes de 50 mg/ml e 100 mg/ml, os extratos provaram ser totalmente
eficazes na inibigdo a eclosdo de larvas saudaveis, com taxa de amortizacdo préxima
a 100%. Em ambos os casos, apenas uma larva sobreviveu, e ainda apresentando
alteracdo no padrdo normal de movimento, quase atingindo a letargia. A andlise
microscépica da estrutura dos ovarios mostrou significantes alteragdes
morfologicas na estrutura de odcitos, interferindo diretamente na embriogénese
normal, dificultando ou impedindo a formacao de larvas saudaveis, rompendo o

Portanto, foi observado no trabalho de Politi et al. (2015) que o extrato
etanolico das partes aéreas de T. patula a 70% alterou a normalidade morfologia das
células, tornando-as desorganizadas e numerosos vacuolos citoplasmaticos, que

podem inferir que influenciou o desenvolvimento incomum de od6citos. O extrato
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etanolico das partes aéreas de T. patula a 70% inibiu a eclosdao dos ovos em 97%. A
andlise da estrutura dos ovarios mostrou significativa interferéncia na
embriogénese normal do R. sanguineus.

Para outra espécie de animal, Sitophilus zeamais (gorgulho do milho), o éleo
essencial T. patula apresentou melhor resultado em concentragdes muito inferiores
as supracitadas. Foi alcancada 100% de mortalidade com as concentragdes de 30 e
50 pL/ ml (RESTELLO, 2009).

Latha et al. (2016) exploraram o efeito acaricida do extrato de metanol
produzido com o pé do rizoma de Acorus calamus (agoro, calamo aromatico, acorina,

lirio-dos-charcos ou cana-cheirosa) em ninfas e fémeas semi-ingurgitadas e

ALTERNATIVA SUSTENTAVEL AO USO DE CARRAPATICIDAS SINTETICOS PARA 0 COMBATE AO RHIPICEPHALUS SANGUINEUS 19

(ACARI: IXODIDAE)




ingurgitadas de R. sanguineus. A concentracdao de 10% provocou a mais elevada
mortalidade (100%) com sete dias de tratamento. Manzoor et al. (2013) obtiveram
melhores resultados com o 6leo essencial desta espécie e mais duas: Ocimum
basilicum (manjericido) e Mentha arvensis (horteld). Essa primeira, apresentou
maior potencial carrapaticida, pois na concentracdo minima de 13,3 pul/ml ap6s uma
hora de aplicagdao do produto, provocou uma mortalidade de 83,3% dos carrapatos,
atingindo 100% na concentracao de 66,6 pl/ ml.

Na concentracao mais alta (66,6 ul/ml), ambas as plantas Ocimum basilicum
e Acorus calamus apresentaram mortalidade de 100%. Ao contrario dos outros dois
experimentos de Manzoor que foram realizados in vitro, apenas o 6leo de Ocimum

basilicum foi testado contra R. sanguineus em caes naturalmente infestados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as plantas estudadas apresentaram eficacia comprovada contra o
carrapato do cdo, o R. sanguineus, nos diferentes estagios, tanto na ovipostura e
eclodibilidade, bem como nos estagios larvais, ninfas e adultos ingurgitados. As
plantas mais eficazes foram O. basilicum (manjericio ou alfavaca-cheirosa), A.
calamus (agoro, calamo aromatico), H. suaveolens (salva limao, bamburral), L.
sidoides (alecrim-pimenta), S. molle (aroeira-mole) e a A. indica (nim).

Considerando o estagio mais avangado do ectoparasita em que o produto foi
testado, o tempo de acdo do Oleo/extrato apdés a aplicagdo direta ou in vitro, a
concentracdo minima usada e maior resultado de mortalidade alcan¢ada contra o

ixodideo pesquisado e/ou inibicdo de ovipostura ou de eclodibilidade, o melhor
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resultado obtido foi com a espécie O. basilicum (manjericao ou alfavaca-cheirosa).
Além disso, deve-se considerar a facilidade de uso da espécie botanica e sua
distribuicao geografica, uma vez que baixas concentra¢des do 6leo provocaram

mortalidade acima de 80% dos carrapatos no menor intervalo de tempo.
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RESUMO

Avitamina C vem sendo amplamente utilizada
em formulagdes cosméticas por trazer um
conjunto de beneficios para a pele, porém é
uma das substancias que apresenta variacoes
de estabilidade por ser hidrossoluvel e sofrer
forte influéncia da acdo do calor, da luz, e do
oxigénio, estando sujeito a perdas
significativas no armazenamento. O trabalho
teve como objetivo analisar a estabilidade
fisico-quimica de formulacdes que contém
vitamina C na sua composicdo a partir de
cosméticos produzidos em larga escala e em
farmacias de manipulacido. Foram analisadas
as  caracteristicas  fisico-quimicos de
formulagdes cosméticas em creme que
continham vitamina C por meio de teste de
estabilidade acelerada, observando as
possiveis alteracbes das caracteristicas
organolépticas e de pH, bem como a
identificacdo da presenca de acido ascérbico
por meio de teste de iodo. A rotulagem foi
avaliada conforme as RDC 67/2007 e RDC
07/2015. Houve mudangas significativa nas
caracteristicas organolépticas e a presencga de
vitamina C foi detectada em todas as
amostras. Foi detectado que as rotulagens de
farmacias de manipulagdo e comercial nio
continham informagdes de armazenamento
ou acondicionamento. As formulagdes
sofreram  menos mudangas  quando

acondicionadas em temperatura baixa, porém
nenhum dos fabricantes enfatiza essa
informag¢do em seus roétulos, podendo assim
induzir o paciente a algum possivel risco
causado pela instabilidade do produto. O
estudo da estabilidade se mostra de extrema
importancia para a coleta de informagdes
acerca do produto, para que se assegure sua
qualidade e eficacia e indique a utilizacdo e o
armazenamento corretos para os pacientes.

Palavras-chave: Acido ascérbico; Controle de
qualidade; Farmacia de manipulagio;

ABSTRACT

Vitamin C has been widely used in cosmetic
formulations because it brings a set of benefits
to the skin, but it is one of the substances that
present variations in stability because it is
hydro available and suffers strongly from the
action of heat, light and oxygen, the issue
significant in storage. The objective of this
work was to analyze the physicochemical
stability of formulations that contain vitamin
C from its composition from cosmetics on a
large scale and in compounding pharmacies.
They are like physical chemicals of cosmetic
formulations in cream containing vitamin C,
accelerated stability test, observing possible
changes in  organoleptic and pH
characteristics as well as identification of the
presence of ascorbic acid, iodine test. The

ANALISE DA ESTABILIDADE FiSICO-QUIMICA DE FORMULAGOES COSMETICAS QUE CONTEM VITAMINA C COMERCIALIZADOS NA 25

CIDADE DE ARCOVERDE - PE




labeling was in accordance with RDC 67 /2007
and RDC 07/2015. There were significant
changes in organoleptic characteristics the
presence of vitamin C was produced and in all
samples. They were detected as labels of
compounding and commercial pharmacies
not saved for storage or packaging
information. Low safety product formulas in
less risk where they may be conditioned by

temperature. The study of the stability of the
product shows the extreme importance for
the collection of information about what is
needed, to guarantee its quality and diligence
and indication of the correct use and storage
for the quality.

Keywords: Ascorbic acid; Quality control;
compounding pharmacy.

temperature, cannot be affected by

1. INTRODUGAO

A vitamina C vem sendo amplamente utilizada em formula¢des cosméticas
por trazer um conjunto de beneficios para a pele como reducao dos danos causados
por raios ultravioleta (RUV), acdo antioxidante, estimulo de produgio de proteinas
responsaveis pela estruturacdo da pele, tais como, elastina e coldgeno (MANGELA;
MARTINS, 2021).

O &cido ascérbico é uma das substidncias que mais podem apresentar
varia¢Oes de estabilidade, contribuindo para isso o fato de ser hidrossoluvel e sofrer
forte influéncia da agao do calor, da luz, e do oxigénio. Assim, o acido ascérbico esta
sujeito a perdas significativas ao longo do armazenamento ou do processamento,
sendo oxidado (quimica ou enzimaticamente) e consequentemente a sua eficacia
pode ser comprometida. Portanto, é importante avaliar as condi¢des que estes
produtos sdao produzidos ou manipulados pois, além da perda da atividade, a
oxidacao da vitamina C pode resultar em compostos irritantes e causadores de
danos a pele (SANTOS et al.,, 2019).

Segundo a Resolucdo n° 01, de 29 de julho de 2005 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a estabilidade de uma formulacdao farmacéutica
depende de fatores extrinsecos como temperatura, umidade e luz, das propriedades
fisicas e quimicas das substancias ativas e excipientes farmacéuticos, forma

farmacéutica e sua composicao, processo de fabricacao, tipo e propriedades dos
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materiais de embalagem.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o estudo
de estabilidade de cosméticos permite proporcionar informacdes acerca da
estabilidade do produto sob diferentes condi¢des a que possa estar exposto, desde
a sua producao até o fim do prazo de validade. Do mesmo modo, permite monitorar

a estabilidade organoléptica, fisico-quimica e microbiolégica por meio de avaliagdes
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para cada um desses segmentos, garantindo assim a confianca e a seguranca do
produto (ANVISA, 2021). Ja& para produtos manipulados em Farmacias de
Manipulagao, a legislacao brasileira preconiza que a estabilidade de seus produtos
deve ser avaliada por testes fisico-quimicos dos componentes e outras
consideracgdes sobre sua estabilidade (SANTOS et al., 2019).

O estudo de estabilidade agrega a importancia da correta orientagao aos
pacientes para que armazene os produtos farmacéuticos contendo vitamina C,
principalmente de uso tdpico, durante seu tratamento, evitando a formagdo de
substancias degradativas e perda de ativo, pelo fato dessas preparagdes serem
utilizadas em regido corporal de facil irritabilidade. Os testes de estabilidade
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de formula¢des farmacéuticas
fornecendo certezas de estipular a validade do produto assegurando a sua qualidade
nesse determinado espaco de tempo.

Este trabalho teve como objetivo analisar a estabilidade fisico-quimica de
formulagdes que contém vitamina C na sua composi¢cdo a partir de cosméticos
produzidos em larga escala e em farmacias de manipulagdo comercializados na

cidade de Arcoverde-PE.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram adquiridas 3 formulag¢des contendo vitamina C em uma farmacia de
manipulacao e 3 formulagdes contendo vitamina C em uma farmacia comercial da
cidade de Arcoverde-PE. Todas as formula¢des adquiridas foram na forma

farmacéutica creme. As amostras foram identificadas de acordo com o local de

aquisicao e ao total foram obtidas 6 formulagdes, o que consistiu em 6 amostras.
Inicialmente realizou-se a avaliagio de rotulagem seguindo as

recomendacdes da RDC 67/2007 e da RDC 07/2015, seguindo o procedimento

operacional escrito para rotulagem de formulacdes manipuladas e cosméticos,

respectivamente (ANVISA, 2021).
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A andlise qualitativa da presenca de vitamina C nas amostras, foi realizada
conforme o método descrito na Farmacopeia Brasileira (2010). Inicialmente, foram
pesados 4g de amostra usando balancga analitica. Em um béquer de 200 mL, os 4g de
amostra foram misturados com 100 mL de agua e 25 mL de acido sulfarico 2N (SR)

seguido de titulagdo com solucdo de iodo 0,1N, usando 3 mL de amido como
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indicador, até observar-se mudanca de coloragdo. Este procedimento foi realizado
com cada uma das amostras, separadamente, e em triplicata.

Para a avaliar a estabilidade fisico-quimica as amostras foram mantidas em
temperaturas de 5 2C, 40 2C e temperatura ambiente. Foram avaliadas a cor, o odor,
e 0 aspecto, por meio de identificacdes visuais, e o pH nos tempos 0 dias, 30 dias e
60 dias, conforme a metodologia descrita por Santos et al. (2019). Os valores de pH

foram determinados usando pHmetro de bancada.

3. RESULTADOS E DISCCUSAD

Segundo a RDC 67/2007, que dispde sobre a rotulagem e a embalagem de
produtos manipulados, os rotulos devem conter as seguintes informacgdes: 1) nome
do prescritor, 2) nome do paciente, 3) niimero de registro da formulagao no livro de
receituario, 4) data da manipulagdo, 5) prazo de validade, 6) componentes da
formulacdo com respectivas quantidades, 7) nimero de unidades, 8) peso ou
volume contidos, 9) posologia, 10) identificacdo da farmacia, 11) C. N. P. |, 12)
endereco completo, 13) nome do farmacéutico responsavel técnico com o respectivo
numero do registro no Conselho Regional de Farmacia. Ainda dispde que, para
algumas formula¢des magistrais, os rétulos devem conter adverténcias como: agite
antes de usar, conservar em geladeira, uso externo, uso interno, nao deixe ao alcance
de criangas, veneno, diluir antes de usar, e outras que sejam previstas em legislacdo
especifica e que venha a auxiliar na utilizacao correta do produto. Os resultados da
conferéncia dos parametros preconizados pela RDC 67/2010, para produtos

manipulados estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Conferéncia dos parametros preconizados pela RDC 67/2010 para produtos
manipulados produzidos em na farméacia de manipulacdo de Arcoverde — PE em estudo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

| 1 NA X &6 X X @ NA X X X |
‘ | 2 NA X ¢ X X 6 NA X X X X X X |

| 3 NA X 6 X X &6 NA X X X |

Legenda: NA = ndo se aplica; X = com informagio; @ = sem informacio
Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a RDC 07/2015, que dispOe sobre os requisitos técnicos para

a regularizacao de produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e outras
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providéncias, sdo determinados como obrigatérios os seguintes itens e as
embalagens as quais devem estar presentes: 1) nome do produto e grupo/tipo a que
pertence no caso de ndo estar implicito no nome em embalagem primaria e
secunddria; 2) marca em embalagem primaria e secunddria; 3) ndmero do registro
do produto em embalagem secundaria; 4) lote ou partida em embalagem primaria;
5) prazo de validade em embalagem secundaria; 6) conteddo em embalagem
secunddria; 7) pais de origem em embalagem secundaria; 8)
fabricante/importador/titular em embalagem secundaria; 9) domicilio do
fabricante/importador/titular em embalagem secundaria; 10) modo de uso, se for
0 caso, em embalagem primaria ou secundaria; 11) adverténcias ou restricoes de
uso, se for o caso, em embalagem primadria e secundaria; 12) rotulagem especifica
em embalagem primaria e secundaria; 13) ingredientes/composi¢cao em embalagem
secundaria. Ainda dispde de algumas observacdes como: caso nao houver
embalagem secunddria, toda a informa¢do requerida deve ser mantida na
embalagem primaria; o modo de uso pode ser apresentado em folheto anexo, com a
indicacdo da leitura na embalagem primadria; e embalagens pequenas que ndo
comportem informagdes de modo de uso e adverténcias devem conter folheto anexo
com as informagdes e indica¢do de leitura na embalagem primadria. Os resultados da
conferéncia dos parametros preconizados pela RDC 07/2015, para embalagem
primaria de cosméticos, estdo apresentados na Tabela 2, enquanto, os resultados

para embalagens secundarias estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 2: Conferéncia dos parametros preconizados pela RDC 07/2015 para embalagem primaria
de cosméticos adquiridos em farmacia comercial de Arcoverde - PE em estudo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 X X NA X NA NA NA NA NA X @ X NA
| 2 X X NA X NA NA NA NA NA X @ X NA
| 3 X X NA X NA NA NA NA NA X @ X NA

Legenda: NA = ndo se aplica; X = com informagio; @ = sem informacio.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3: Conferéncia dos parametros preconizados pela RDC 07/2015 para embalagem secundaria
de cosméticos adquiridos em farmacia comercial de Arcoverde - PE em estudo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 X X X NA X X X X X X X X X
| 2 X X X NA X X X X X X X X X
3 X X X NA X X X X X X X X X

Legenda: NA = ndo se aplica; X = com informagio; @ = sem informacio

Fonte: Dados da pesquisa
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Nos rétulos das amostras adquiridas em farmdacia de manipulacao estavam
contidas todas as informacgdes obrigatdrias descritas pela RDC 67/2007, exceto
pelos componentes da formulacdo com suas respectivas quantidades. A Unica
informacao sobre quantidade contida nos rétulos era a da concentragao do principio
ativo, acompanhada com a descricio da forma farmacéutica creme. Quanto a
posologia, havia apenas a concentracao da vitamina C, mas ndo continha nenhuma
informacao adicional sobre instrucdes de uso além do informativo “usar conforme
utilizacado médica”. Também nao continham nenhuma adverténcia, restri¢do de uso
e nenhuma instru¢do de armazenamento ou acondicionamento.

Em um estudo realizado por Bento e Henriques (2019), no qual se avaliou a
rotulagem de quatro formulagdes adquiridas em farmacias de manipulacdo, os
rétulos das quatro amostras continham inadequag¢des em relacdo as informagdes
obrigatodrias que devem estar contidas no rotulo.

Nos rétulos das amostras adquiridas em farmacia comercial, a Unica
informacgdo obrigatéria determinada pela RDC 07/2015 que nao estava contida era
adverténcia e restricdo de uso, se for o caso, em embalagem primaria e secundaria,
nas quais nenhuma das trés amostras continham na embalagem primadria, mas as
amostras 2 e 3 continham em embalagem secundaria. Além disso, ndao havia
informagbes sobre acondicionamento e armazenamento em nenhum dos roétulos
das 3 amostras.

Um estudo comparativo realizado por Rito et al (2014) aponta que, de 120
amostras de rétulos de cosméticos analisadas, apenas 7 foram satisfatorias. Entre as

amostras com resultado insatisfatério, foram observados a falta de informagdes

como registro ou notificagdo, férmula e composicdo, modo de uso,
fabricante/distribuidor, embalagem do produto, falta de data de validade, c6digo de
barras, nome do produto, declaragdo do responsavel técnico, auséncia do nimero
de lote, auséncia da categoria do produto no rétulo e texto de adverténcia presente

no rétulo diferente do informado para a ANVISA.
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A falta de informacdo acerca da correta utilizacdo e armazenamento dos
produtos pode levar ao mal funcionamento deles, ndo alcancando assim o resultado
esperado pelo paciente, bem como a possibilidade de causar instabilidade nas
substancias e nos principios ativos que compdem as formulagdes, ocasionando a

formacdo de novos compostos que podem ser nocivos a pele.
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Os resultados do pH e das caracteristicas organolépticas das formulagdes
obtidas em farmdacia de manipulagdo, apds andlise nos tempos 0, 30 dias e 60 dias, e
sob todas as condi¢cdes ambientais submetidas sofreram modificagdes pouco
significativas. O pH registrado para todas as amostras foi igual a 5,0 em todos os
intervalos de tempo analisados e em todas as condigdes ambientes submetidas. No
que concerne as caracteristicas organolépticas, em relagdo a cor as amostras se
apresentaram branco opaco; o odor apresentou-se caracteristico, e quanto ao
aspecto a apresentacao semissélida foi predominante. Entretanto, é importante
ressaltar que em algumas amostras que foram submetidas ao calor e a temperatura
ambiente, a cor variou de branco a transparente, e o aspecto liquido foi registrado
para algumas amostras, porém, estudos detalhados de estabilidade sao necessarios
para verificar se essas variagdes sdo consideradas significativas ao ponto de
comprometer a estabilidade do produto.

Nas formula¢des obtidas em farmacia comercial, foi observada uma variacao
de pHentre 5,0 e 6,0. 0 pH 5,3 foi registrado ap6s transcorridos 30 dias nas amostras
submetidas ao frio e o pH 5,1 foi registrado apds transcorridos 60 dias nas amostras
submetidas ao frio, como apenas duas amostras apresentaram essa varia¢do, ndo é
possivel inferir se a baixa temperatura influencia na instabilidade do pH. As
caracteristicas organoléticas apresentaram-se estaveis com cor variando de branco
opaco a branco; nao foi registrado modificacdo no odor e os aspectos variou de
semissolido e sdlido, com registro de amostras transparentes apds 60 dias de
submissdo a temperatura fria.

Dentre os fatores que sdo inerentes a fabricacao, pode-se citar o pH e o

tamanho da particula. Como a hidrélise e a oxidacdo sdo as principais reagdes que
causam a degradacao dos farmacos e ambas sdo catalisadoras por acidos e/ou bases,
é perceptivel a influéncia do pH na estabilidade do farmaco, sendo capaz de acelerar
ou diminuir a velocidade destas reagoes (UETI, 2018).

Um estudo de estabilidade acelerada de produtos manipulados feito por
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Firmino et al (2011) mostrou que, mesmo submetendo as amostras a variagdes de
temperatura de -5° C e 39°C ndo alterou as suas caracteristicas e seu pH, verificando-
se que as amostras nao foram afetadas pelas situa¢des de estresse aplicadas as
mesmas. Enquanto, a analise realizada por Bontorim (2009), as amostras

acondicionadas a 4°C ndo apresentaram nenhuma mudanca de cor, odor e aspecto
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ao longo do estudo, porém, nas amostras mantidas em 23°C e 45°C houve alteragdes
de aspecto. Nao houve alteragoes significativas de alteracdo de pH entre as amostras
em diferentes acondicionamentos, contudo, houve uma queda do valor apés 60 dias
para todas elas.

0 4cido ascorbico tem como caracteristicas ser um solido branco e cristalino,
que é bastante solivel em agua, e que em seu estado so6lido, é relativamente estavel.
Se estiver em uma solucdo, é oxidado de forma reversivel para A&cido
dehidroascérbico, que também pode ser oxidada de forma irreversivel para 2,3
acido dicetoguldnico, desta vez com perda de atividade (COSTA, 2016). Apesar de
ter sido identificada a presenga de vitamina C em todas as amostras e em todas as
condicoes, as alteracdes de cor podem ser um indicio de instabilidade da molécula.
Também foi observado que as amostras mantidas na geladeira foram mais
propensas a continuar com suas caracteristicas preservadas, mantendo assim sua

integridade e possivelmente, garantindo sua eficiéncia.

4. CONCLUSAO

O estudo de estabilidade acelerada se faz necessario pois evidencia que
condi¢des de armazenamento e acondicionamento ideais sdo cruciais para manter a
integridade dos produtos. Também traz a luz a necessidade de fazer a prescri¢do e
a orientac¢do de uso correta para os pacientes que fazem o uso de tais produtos, para
que alcancem os resultados desejados e que ndo sofram nenhum risco com a
presenca acidental de substancias oriundas da instabilidade das formulagdes.

Os estudos de estabilidade mostram que os produtos que contém vitamina C
precisam ser acondicionados de forma que se assegure sua eficacia, mantendo sua
qualidade. Os estudos ainda determinam prazos de validade e sdo de extrema
importancia na fase de producao, pois possibilita a execucao dessas formulagoes de
modo que sua acdo cosmeética seja possibilitada.

A andlise dos rotulos, informativos diretos do paciente e consumidor, se faz
necessaria para que seja verificada se todas as informag¢des que garantem a

seguranca da utilizacdo do produto estao sendo colocadas de forma correta.
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RESUMO

As artropatias estdo associadas a alteracdes
consideraveis nos niveis lipidicos, elevando o
risco de doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, o uso de agonistas dos receptores
ativados por proliferadores peroxissomas do
tipo alfa (PPAR-a) pode, além de normalizar o
metabolismo lipidico, prevenir o risco de
doengas  cardiovasculares e  reduzir
fendmenos inflamatérios em artropatias
experimentais. Apesar dessas evidéncias,
poucos trabalhos cientificos tém abordado os
efeitos dos ligantes PPAR-a em estudos
clinicos em doengas reumaticas, como
osteoartrite (OA) e artrite reumatoide (AR). O
estudo objetivou revisar os efeitos dos
ligantes PPAR-a em artrites. Trata-se de uma
revisdo da literatura, conduzida do periodo de
2010 a 2020, a partir da busca de publica¢des
na base de dados eletronicos National Library
of Medicine (PubMed). Apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, das 516
publicagdes, = permaneceram 4. Elas
mostraram que os agonistas tém efeitos anti-
inflamatorios, analgésicos e
condroprotetores. Além disso, os fibratos
reduziram os escores de atividade de doenca
e a funcdo fisica articular na AR, assim como
na OA. Portanto, agonistas PPAR-a ndo
controlam somente a hipercolesterolemia,
mas poderiam ser usados no tratamento das
artrites.

Palavras-chave: agonistas PPAR-a. Artrite.
Ensaios clinicos.
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ABSTRACT

Arthropathies are associated with
considerable changes in lipid levels,
increasing the risk of cardiovascular diseases.
The use of Peroxisome Proliferator Activated
Receptor Alpha (PPAR-a) can, in addition to
normalizing lipid metabolism, prevent the
risk of cardiovascular diseases and reduce
inflammation in experimental arthropathies.
Despite clinical studies, few scientific works
have studied the effects of PPAR-a on
rheumatoid arthritis (RA) and osteoarthritis
(OA). This is a literature review of studies
published in the period of 2010 to 2020, based
on the search for publications in the electronic
database of the National Library of Medicine
(PubMed). After applying the inclusion and
exclusion criteria, of the 556 publications, 4
were kept in. They showed that the agonists
have anti-inflammatory, analgesic and
chondroprotector effects. In addition, fibrates
reduced disease activity scores and physical
joint function in RA as well as in OA.
Therefore, PPAR-a agonists not only control
hypercholesterolemia, but can be used in the
treatment of arthritis.

Keywords: PPAR-a agonists. Arthritis.
Clinical trials.




1. INTRODUGAO

Estudos sugerem o uso de agentes hipoglicemiantes ou anti-hiperlipidémicos no
tratamento de doencas reumaticas, visando a redugao da hiperlipidemia e o risco de
doencas cardiovasculares (KOLASINSKI, et al, 2019, SMOLEN et al, 2016,
MYASOEDOVA et al,, 2017). Além do que, esses medicamentos nao teriam somente
um efeito sobre a lipemia, mas poderiam atuar no curso dessas doengas, diminuindo
a renovacao e perda do osso subcondral, a formag¢do de edema na medula dssea, a
degeneracdo da cartilagem e a sinovite (FAHMI et al,, 2011; LI et al., 2018; LIU et al,,
2020).

Assim, pode-se supor que o efeito do regulador local dos agonistas PPAR-«a
exdgenos e endogenos supera a sua acdo sistémica, inibindo as células das
articulacOes sinoviais e osso subcondral e interferindo na progressdo da OA e AR,
diminuindo o dano a cartilagem articular, a dor, o processo inflamatério e a
formacgdo de espécies reativas de oxigénio (DEL REY et al.,, 2019; CLOCKAERTS etal,,
2011). Ainda, podem propiciar a melhora da fung¢do articular e a qualidade de vida
de pacientes acometidos por essas doengas (SHIRINSKY et al.,, 2013; NOGUEIRA et
al,, 2019).

Apesar dessas evidéncias, poucos trabalhos cientificos tém abordado os efeitos
dos ligantes PPAR-a em estudos com pacientes com doengas reumaticas, como OA e
AR. Assim sendo, o objetivo desse trabalho foi revisar os efeitos dos ligantes PPAR-

o em artrites.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao da literatura conduzida pela Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009;
MOHER etal., 2009). O estudo foi realizado a partir da busca de publicacdes na base
de dados eletronicos National Library of Medicine (PubMed), utilizando as seguintes
combinacgdes entre as palavras-chave e o operador booleano: “agonist PPAR-a and.
arthritis”, “agonist PPAR-a and. rheumatoid arthritis” e “agonist PPAR-a and.
osteoarthritis”.

Foram incluidos os artigos publicados nos ultimos dez anos (2010 a 2020) e

escritos em lingua inglesa que abordassem o uso de agonistas PPAR-a em estudos
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clinicos, com acesso integral na base de dados. Para a exclusdo das publicagdes,
foram adotados os seguintes critérios: artigos que abordassem agonista PPAR sem
a menc¢ao do PPAR-q; trabalhos, cujo foco ndo compreendesse a OA, AR ou células
acometidas por essas condig¢des; estudos tedricos ou de revisao e pesquisas em que
ndo estava claro o tipo de condi¢do reumatica avaliada.

A selecao dos artigos foi iniciada pela leitura do titulo, resumo e leitura na
integra, sendo observados, em cada uma das etapas, os critérios de inclusdo e
exclusao. Das 516 publica¢des, 288 foram excluidas por duplicidade e 195 por
estarem em desacordo com o tema investigado. Dos 33 trabalhos remanescentes
lidos integralmente, 11 foram eliminados por ndo preencherem todos os critérios

de inclusdo, permanecendo 4 artigos na revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos resultados, os artigos selecionados foram

organizados em tabela 1.

Tabela 1: Efeitos biolégicos dos fibratos na artrite e osteoartrite humana

ELEVACAO
DA
ATIVIDADE
DA DOENCA

AGONISTA

PPAR-A REFERENCIAS

AMOSTRA  SEXO  DOENCA  ACAO/EFEITO

Redugdo em
todos os escores
de atividade de
doenga (DAS28)
Bom e moderado
145mg de 24 segundo EULAR
FN diario o
mulheres Diminuigdo da
durante 27 RA ~
3 concentragdo da
doze .
homens proteina-C-
semanas :
reativa
Inalteracio das
concentracoes
dell-1,6e17e
IFN
Redugao dos
valores na escala
200mg de 21 visual analdgica
FN diério mulheres e dos niveis de
durante 23 3 RA PCR i Goto, [44]
seis meses homens Diminui¢do da
dosagem de
Prednisona
Indugao de .
melhora nos Nogueira-
FN 25FN - 0A . - Recalde et al.
escores totais de [12]
WOMAC

Shirinsky et al.

2 pacientes [11]




ELEVACAO

AGONISTA = DA A
PPAR-A AMOSTRA SEXO DOENCA ACAO/EFEITO ATIVIDADE REFERENCIAS
DA DOENCA
Diminui¢do dos Nogueira-
GN 10 GN - 0A escores de dor - Recalde et al.
de WOMAC [12]

Diminui¢do dos
escores de dor

Melhoria da
avaliacdo da
saude global do
paciente
145mg de Melhoria da
FN diario fun¢do da mao .
durante 14 Mulheres 0A~ de (Indice de Nenhum Shirinsky etal.
maos ) [43]
doze Cochin)
semanas Redugio de VHS

Inalteragdo do
PCR, assim como
dos niveis
séricos de TNF-
o IL-1,6el17e
IFN
Legenda: FN - Fenofibrato; GN - Genfibrozila; WOMAC - Western Ontario and. Master Universities;

EULAR - European League Against Rheumatism; RA - Artrite Reumatoide; OA - Osteoartrite; IL -
Interleucina; IFN - Interferon; PCR - Proteina C Reativa; VHS - Velocidade de hemossedimentacio;
TNF-a - Fator de necrose tumoral alfa.

Fonte: Autoria prépria.

3.1. 0S EFEITOS FARMACOLOGICOS DOS FIBRATOS EM ESTUDOS CLINICOS DE ARTRITE REUMATOIDE
E OSTEOARTRITE

J. 1.1 3.1.1PACIENTE COM AR

0 estudo clinico com pacientes com AR mostrou que a administracao diaria
de 145 mg de FN, por doze semanas, reduziu significativamente o escore de

atividade da doenca (DAS28) (Shirinsky et al., 2013). A pesquisa mencionou ainda

que segundo o European League Against Rheumatism (EULAR), os pacientes
apresentavam uma condi¢cdo boa ou moderada da doenga e, em relacdo ao American
College of Rheumatology (ACR20), essa atingiu niveis satisfatérios.

De acordo com a classificagdo da ACR20, houve uma melhora de 20% no
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numero de articulacdes acometidas e edemaciadas, igual quantitativo obtido em
relacdo a trés dos cinco critérios estabelecidos pela referida organizacao: avaliacao
global do paciente, avaliacdo global do médico, avaliacdo da capacidade funcional,

escala visual analdgica (EVA) de dor e velocidade de hemossedimentacao ou niveis

séricos de PCR.
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O tratamento ainda com FN produziu uma diminuicdo significativa nas
concentracdes de PCR e nos parametros do perfil lipidico de pacientes com AR,
embora nao tenha alterado os niveis de citocinas inflamatérias (IL-1, IL-6, IL-17 e
interferon - c - IFN- ¢), resistina e adiponectina. Corroborando com esse resultado,
(GOTO et al.,, 2010). Relataram uma reducdo nos niveis de PCR e de lipidios séricos
apo6s a administragdo de FN em pacientes com AR. Os pesquisadores apresentaram
ainda uma melhora na escala visual analégica (EVA) na presenca do agonista.

Desse modo, os resultados sugerem que agonista PPAR-a tem efeito anti-
inflamatério em pacientes com AR, influenciando positivamente os critérios

estabelecidos pelo EULAR e ACR20, embora esse efeito precise ser esclarecido.
312 PACIENTECOM 04

A semelhanca da AR, pacientes com OA que receberam dose diaria de 145 mg
de FN por doze semanas, exibiram diminuicao no escore de dor, na contagem de
articulacdes edemaciadas e na duracao da rigidez matinal, bem como na avaliacdo
da atividade da doenga e na avaliagdo global da saude (Shirinsky et al., 2014).
Somado a isso, observou-se uma melhora da funcdo das maos entre os participantes,
apesar da inalteracdo dos niveis séricos de citocinas inflamatérias pelo uso do
agonista PPAR-a.

Em pesquisa conduzida por NOGUEIRA et al., 2019, a administracao de FN a
vinte e cinco pacientes e de Genfibrozila (GM) a dez participantes com OA foi
associada a reducdo significativa nos escores de Western Ontario Mc Master
Osteoarthritis Index (WOMAC), um questionario multidimensional que avalia dor,

rigidez e funcao fisica em pacientes com OA.
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Com base nos resultados acima, pode-se sugerir que agonistas PPAR-a
apresentam efeito anti-inflamatério na OA, melhorando, inclusive, a fung¢ao articular

e a qualidade de vida (NOGUEIRA et al., 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os agonistas PPAR-a mostraram ao longo da revisdo efeitos anti-
inflamatdrios, analgésicos e condroprotetores. Além disso, os fibratos reduziram a
dor, os escores de atividade de doenca e a fungado fisica articular na AR, assim como

na OA. No entanto, o mecanismo anti-inflamatério ainda precisa ser esclarecido.
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RESUMO

Um biomaterial pode ser definido como uma
“substancia ou combinacdo de substancias de
origem sintética ou natural, que pode ser
usada durante qualquer periodo de tempo,
como um todo ou como parte de um sistema
que trata, aumenta ou substitui qualquer
tecido, 6rgao, ou fung¢io do corpo”. Além disso,
um biomaterial também deve permitir uma
boa adesdo celular e proteica em sua
superficie, ter propriedades mecanicas
excelentes e/ou adequadas, ser esterilizavel e
ndo apresentar efeitos oncogénicos.

A hidroxiapatita tem atraido muita atengao
devido a sua similaridade quimica com a
composicdo da fase mineral dos ossos
humanos - hidroxiapatita biolégica. Entre as
suas aplicagbes mais recorrentes, estdo
incluidos um revestimento de implantes
ortopédicos e dentarios, aumento de rebordo
alveolar, cirurgia maxilo-facial,
otorrinolaringologia, suportes para
engenharia de tecido 6sseo e a aplicacdo na
forma de pds em cirurgias totais da anca e do
joelho. Por outro lado, vidros bioativos que
pertencem ao sistema SiO2-P20s-Ca0-Naz0,
vulgarmente conhecida pela marca comercial
Bioglass®, sdo relatadas como sendo capazes
de estimular a regeneracio do o0sso
hospedeiro a uma taxa mais elevada do que
qualquer outro biomaterial conhecida.

Na presente contribuicdo, propriedades
fisicas e bioldgicas essenciais e relevantes
desses biomateriais serdo discutidas.

Palavras-chave: Biomaterial. Hidroxiapatita.
Ligas Mecanicas. Bioatividade in vivo.
Bioglass®

ABSTRACT

A biomaterial can be defined as a “substance
or combination of substances of synthetic or
natural origin, which can be used during any
period of time, as a whole or as part of a
system that treats, augments or replaces any
tissue, organ, or body function”. In addition, a
biomaterial must also allow good cell and
protein adhesion on its surface, have excellent
and/or adequate mechanical properties, be
sterilizable, and have no oncogenic effects.
Hydroxyapatite has attracted much attention
due to its chemical similarity to the
composition of the mineral phase of human
bones - biological hydroxyapatite. Among its
most recurrent applications are covering
orthopedicand dental implants, alveolar ridge
augmentation, maxillofacial surgery,
otolaryngology, supports for bone tissue
engineering and application in the form of
powders in total hip and knee surgeries. On
the other hand, bioactive glasses belonging to
the SiO2-P20s-Ca0-Naz0 system, commonly
known by the trademark Bioglass®, are
reported to be able to stimulate host bone
regeneration at a higher rate than any other
known biomaterial.

In the present contribution, essential and
relevant physical and biological properties of
these biomaterials will be discussed.

Keywords: Biomaterial. Hydroxyapatite.
Mechanical Alloys. In vivo Bioactivity.
Bioglass®
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1. INTRODUGAO

A principal funcdo dos biomateriais destinados a intervencdes ortopédicas
ndo é apenas preencher uma lacuna causada pela perda de tecido duro, mas também
fornecer caracteristicas fisicas e bioldgicas compativeis, ou seja, devem ser
biocompativeis com o tecido vivo dos individuos que receberao o implante ou
enxerto (SILVER, F. AND DOILLON, C., 1989; DONARUMA, L.G., 1987). Por outro lado,
os biomateriais apresentam diversas caracteristicas importantes que devem ser
consideradas para implantacdo, como custo de fabricacao, facilidade de fabricagao,
biocompatibilidade, nao carcinogénico, densidade adequada, estabilidade mecanica,
peso ideal, funcionalidade quimica, reprodutibilidade, ndo toxicidade. e estimulacao
de reagdes bioldgicas (PARK, J., 1984). A estimulacdo de reagdes bioldgicas
favoraveis é uma propriedade muito importante conhecida como bioatividade, isto
é, o implante tem a capacidade de formar uma ligacdo forte com o osso hospedeiro
biolégico, estimulando a atividade celular. Outras propriedades importantes desses
biomateriais sdo a biorreabsorc¢ao, ou seja, o processo de retirada do material pode
ser através da dissolucdo, e a osteo condutividade, ou seja, o implante tem a
capacidade de atuar como modelo para guiar a formagao do osso hospedeiro recém-
formado (DONARUMA, L.G., 1987).

Os biomateriais podem ser classificados de acordo com sua origem,
comportamento fisiolégico e natureza quimica (HENCH, L.L. AND WILSON, J., 1983).
Quanto a sua origem, os biomateriais podem ser aut6logos, halogénicos e

halogénicos xenégenos. Quando o material é para ser implantado de outros

individuos dentro da mesma espécie, é conhecido como um halogénio. Estes podem
ser obtidos de cadaveres, que posteriormente sdo processados e nivelados. Embora
sejam viaveis de serem implementados, esse processo apresenta riscos de
contaminacao e rejeicao no momento da implantacdao (KAKAIYA, R., MILLER, W.V. &
GUDINO, M.D., 1991; STEVENS, M., 2008).
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De acordo com a interacdo com o tecido e o ambiente fisiolégico, os
biomateriais podem ser divididos em bioinertes, bioativos, reabsorviveis e
toleraveis. Os materiais bioinertes sdo aqueles que sdo aceitos pelo corpo, no
entanto, praticamente nado ha liberacao de qualquer componente, e eles ndo reagem

com o tecido circundante. Em vez disso, eles sdo encapsulados por um tecido fibroso
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e separados do ambiente (STEVENS, M., 2008). No entanto, em 1986, na Conferéncia
da European Society for Biomaterials, na Inglaterra, determinou-se que o termo
bioinerte ndo deveria ser usado porque todos os materiais levam a algum tipo de
resposta tecidual do hospedeiro. No entanto, esse termo é ainda comum nas
descricdes de biomateriais (DONARUMA, L.G., 1987). Ceramicas de alumina (a-
Al203), zirconia (ZrOz) e didéxido de titanio (TiOz) sdo exemplos de biomateriais
bioinertes (AOKI, H., 1998). Quanto aos materiais bioativos, eles permitem a osteo
integracdo do tecido dsseo por ligacdo quimica na auséncia do revestimento fibroso
caracteristico dos materiais bioinertes. Eles também permitem a osteo condugdo do
0sso hospedeiro em crescimento, promovendo uma resposta biolégica na interface
que esta relacionada a ligacao entre o tecido duro e o material implantado (HENCH,
L.L.etal, 1972).

No teste in vitro, usando fluido corporal simulado (SBF), materiais bioativos
“perdem” ions de sddio e formam um filme superficial rico em SiO2, seguido pela
formagdo de uma camada de gel de fosfato de calcio que inicialmente é amorfa e que
gradualmente se desenvolve. em uma camada de aglomerados policristalinos de
hidrocarboneto apatita (HCA). A formac¢do da camada de HCA é importante para o
processo de dissolucao do vidro e possibilita processos fisico-quimicos que levam a
formacao de ligacGes quimicas entre a superficie do vidro e o tecido 6sseo formado
na regiao de intervencao cirurgica. A atividade superficial especifica caracterizada
por esta troca ionica interfacial entre as particulas de biomateriais e a SBF ou o
fluido dos tecidos vizinhos é o fator mais critico que determina a bioatividade. Os

materiais bioativos sdo classificados em: osteo indutor e osteo condutor. Os
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implantes que geram uma resposta intracelular e extracelular na interface
biomaterial-tecido sdo designados como osteo indutores: eles promovem o
desenvolvimento de uma superficie de implante biocompativel, promovendo a
formacdo de células Osseas. Hidroxiapatita (HA) é um exemplo de biomaterial
(figura 1) (CAO, W. AND HENCH, L.L., 1996; LAVERNIA, C. AND SCHOENUNG, J.M.,,
1991; SILVA, C.C. et al., 2010).
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Figura 1: Modelo da Hidroxiapatita

Fonte: LAVERNIA, C. AND SCHOENUNG, ].M. (1991) e SILVA, C.C. et al. (2010)

De acordo com sua natureza quimica, os biomateriais podem ser classificados
como naturais ou sintéticos. Coldgeno puro, ou misturado com outros compostos
naturais, e ossos obtidos de pessoas, ou outra fonte animal (como osso bovino), sdo
considerados biomateriais naturais. Por sua vez, os biomateriais sintéticos incluem
materiais metalicos, ceramicos, poliméricos e compoésitos (HENCH, L.L. AND
WILSON, J., 1983).

Bioceramicas baseadas em fosfatos de calcio, mais notadamente o HA, tém
sido amplamente utilizadas em medicina e odontologia nos dltimos 20 anos, uma
vez que apresentam a possibilidade de reparo e / ou substituicao de partes do corpo
humano por materiais pré-fabricados. Dentre suas inimeras aplicacdes, elas sdo
aplicadas como filmes para revestir implantes ortopédicos e odontoldgicos
metalicos, em cirurgias maxilofaciais e otorrinolaringologia (figura 2) (LAVERNIA,

C. AND SCHOENUNG, J.M,, 1991; SILVA, C.C. et al,, 2010).

Figura 2: Micrografia histolégica da amostra de HA implantadas em osso de coelho. C - Cartilagem,
CB - Condroblastos, CC - Condrécito, ON - Osso Novo.

5%

G ON

Fonte: LAVERNIA, C. AND SCHOENUNG, J.M. (1991) e SILVA, C.C. et al. (2010)
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A Figura 2 mostra o ensaio histolégicos de uma amostra de HA implantada
em coelho podendo ser considerada biocompativel, visto que, ela foi considerada
atoxica sem causar inflamagao nem rejeicdo na parte do organismo do animal
durante o periodo de implanta¢do. A amostra implantada no coelho apresentou
formacdo de novos tecidos 6sseos com a presenca de células osteoblasticas. Os
condrocitos e ostedcitos sdo as denominadas células cartilaginosas e dsseas,
respectivamente, enquanto suas células que tém funcdo excretora de
macromoléculas da matriz extracelular sdo denominadas condroblastos e
osteoblastos, respectivamente.

A HA esta presente nos vertebrados, compondo a fase mineral dos ossos,
representando 65 a 70% do peso dos ossos humanos (CONSTANTZ, B.R. etal., 1995).
Em relagdo a sua utilizagdo como filmes em implantes metalicos, eles promovem a
adesdo entre a protese e o 0sso hospedeiro (SERGO, V. et al., 1997). De fato, ossos
humanos sao compostos formados por uma fase organica e mineral. Na fase
organica, as fibras de coldgeno servem como matriz para a precipitacdo de HA (fase
mineral), determinando as estruturas e o alinhamento dos cristais. Hoje em dia, ndo
ha como imaginar a medicina moderna sem o uso de materiais metalicos, polimeros,
carbono vitreo, Bioglass® e bioceramicas em implantes. A pesquisa sobre estes
novos materiais tem aumentado nos ultimos anos devido a sua enorme importancia
na tentativa de alcangar implantes com probabilidade de rejeicdo muito reduzida
pelo corpo humano. A possibilidade de constru¢ao anatémica e funcional de partes
do corpo humano levou a diversas areas da ciéncia buscando novas alternativas aos

materiais ja existentes. Portanto, o estudo e o desenvolvimento desses tipos de

materiais sao de fundamental importancia para a reconstrucao e/ou substituicao de
partes do osso e cartilagem do corpo humano por formas especificas denominadas
implantes, proteses ou proteses (HENCH, L.L. AND Wilson, J., 1983; HENCH, L.L. AND
WILSON, J., 1993).
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Os biomateriais, como implantes no corpo humano ou em animais (VOGEL,
W. AND HOLAND, W. 1987), (PA]AMAKI, KJ.J. et al, 1995), podem ser
adicionalmente classificados como permanentes, como no caso de marca-passos,
osso e implantes dentarios, ou temporarios, como é o caso do cateter. Suas
propriedades mecanicas e quimicas, em um sentido geral, e o grau de aceitacdo pelo

"hospedeiro”, no caso do corpo humano, determinam seu desempenho biolégico ou
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biocompatibilidade. As propriedades fundamentais necessarias para este tipo de
material sdo a biocompatibilidade completa aliada a maior resisténcia mecanica
possivel, bioatividade eficiente, resisténcia quimica, especialmente contra fluidos
sanguineos e um bom desempenho mecanico (articulagdo). Mais especificamente, a
biocompatibilidade é entendida como a compatibilidade entre o material da prétese
e o sistema biologico e pode ser classificada como de compatibilidade estrutural ou
superficial. Compatibilidade estrutural refere-se a adapta¢do mecanica do implante
ao ambiente que circunda o local de implantacdo. Como exemplo, entre o implante
e 0 0sso hospedeiro, a transmissdo de forgas mecanicas e estimulos entre eles
desempenha um papel vital na remodelacdo 6ssea. A biocompatibilidade da
superficie é outra propriedade fundamental neste caso, uma vez que a superficie da
protese esta diretamente em contato com o meio fisiolégico. Esta compatibilidade
superficial apresenta maior grau de eficiéncia quando se utiliza materiais bioativos
na superficie da protese, como é o caso dos filmes HA e Bioglass® (figura 3)
(OHTSUKI, C., KOKUBO, T. AND YAMAMURO, T., 1992; ZAKREWISKI, W. et al., 2021).
0O HA tem uma estrutura semelhante a fase mineral dos ossos humanos, fornecendo
suas propriedades bioativas. Apo6s algum tempo de implantacdo, hd o crescimento
de novo tecido 6sseo do hospedeiro sobre o filme de HA. No trabalho de Vogel e
Hoéland (1987), um dos testes para a biocompatibilidade de ceramicas in vitro foi
realizado submetendo-os a uma cultura celular, e depois de algum tempo eles
notaram a auséncia de evidéncia de deterioracdo. Para avaliar a bioatividade, Vogel
e Holand realizaram o implante de cubos vitroceramicos em cobaias, na regiao da

tibia (VOGEL, W. AND HOLAND, W., 1987). Apds doze semanas, esses implantes

foram removidos. A for¢a necessaria para removeé-los foi na magnitude de 5 N/mm?,
que é oito vezes maior que a for¢a relatada para outros implantes.

E bem conhecido que, na constituicio quimica de ossos e dentes, temos a
presenca de elementos de calcio e fosforo (POSNER, A.S., 1961). Sabe-se também

que esses elementos sdo encontrados na natureza como fluoro apatita
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[Ca10(PO4)6F2], pertencente a série de minerais isomorficos conhecidos como
Apatitas (MELLOR, J.M., 1922).

Como foi dito, os componentes dos ossos podem ser classificados em
organicos e inorganicos. O componente organico, compreendendo cerca de 25 a

30%, em peso, é composto principalmente por moléculas de colageno. O
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componente inorganico consiste em uma parte amorfa e uma parte cristalina. A
primeira fase amorfa aparece predominantemente em 0ssos jovens, sendo
posteriormente parcialmente transformada na fase cristalina HA (NARASARA]JU,
T.S.B. AND PHEBE, D.E., 1996), com férmula quimica Ca10(P0O4)s(OH)2z e estrutura
cristalografica bem definida (MOHAMMAD], S. et al.,, 1995).

Figura 3: A (vidro Bioglass®); ' (Adesdo de fons na superficie da silica gel resultandona formacgao
Ossea; C (Células osteogénicas cobrem a superficie da HA criando um vidro bioativo revestido; D (A
cristalizacdo leva a formac¢do deum novo tecido dsseo).

l Superficie
HA

COS-

B e PO4-3
Y

Silica Gel

HA

C
——— Células

l

@ <+——(Osso Novo

Fonte: GALLIANO, P.G. AND LOPEZ, ].M.P. (1995)

A primeira geracao de implantes foi feita usando materiais, como alguns

metais, que sdao conhecidos por causar inflamacao e rejeicdao do corpo. A segunda
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geracdo de materiais biocompativeis foi composta principalmente de materiais
inertes que nao sdo biodegradaveis e ndo tém influéncia significativa no
metabolismo, ou seja, ndo possuem propriedades bioativas. A terceira geracdo de
materiais foi utilizada como indutor de processos metabdlicos e fator de

crescimento de tecidos duros. Os materiais desta geracdo sdo conhecidos como
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indutores bioativos ou metabodlicos. Finalmente, a quarta geracdo é denominada
como compostos celulares, usados no sistema de transporte para proliferacao e
diferenciacao celular. Varios autores citam exemplos de biomateriais compostos por
metais e ligas (LEGEROS, R.Z. AND LEGEROS, ].P. in: HENCH, L.L. AND WILSON, J.,
1993), polimeros organicos (HENCH, L.L. AND WILSON, J., 1993), ceramicas (AZA,
P.N.D. et al, 1996) e (GALLIANO, P.G. AND LOPEZ, ].M.P,, 1995) e Bioglass®
(GALLIANQO, P.G. AND LOPEZ, ].M.P., 1995).

Combinagdes de polimeros, compositos de polimeros com fibras de carbono
e ceramicas bioativas também tém sido utilizadas na construgdo de proteses. Ha
também a necessidade de usar diferentes tipos de materiais na producao de uma
Unica proétese, como ligas de titanio para formar o corpo da proétese (e com
resisténcia a biocorrosao), um filme fino de HA ou Bioglass® para permitir uma
forte ligacao entre o hospedeiro osso e protese (bioatividade) e uma superficie
esférica de alumina no final da prétese para melhorar sua forga. Devido as suas
propriedades, principalmente sua biocompatibilidade, a HA tornou-se uma das
substancias mais estudadas nos ultimos quatorze anos [(NARASARAJU, T.S.B. AND
PHEBE, D.E., 1996), (HOLMES, R.E. AND ROSER, S.M., 1987), (LANGE, G.L.D. et al,,
1989), (PAGE, D.G. AND LASKIN, D.M,, 1987), (HENCH, L.L., 1991) e (FRAME, J.W.,
ROUT, P.G.J. AND BROWN, Z.M., 1989), sendo uma das suas propriedades mais
interessantes a bioatividade. Esta propriedade esta diretamente relacionada a sua
porosidade, onde estudos em implantes de HA em caes (HOLMES, R.E. AND ROSER,
S.M., 1987) e na mandibula humana (FRAME, ].W., ROUT, P.G.]. AND BROWN, Z.M.,
1989) mostraram que havia ligagdo com o novo osso hospedeiro dentro dos poros
acessiveis as células fisiologicas fluidas e especializadas em osso, conhecidas como
osteoclastos e osteoblastos. No caso de implantes com HA denso, estudos em caes
(LANGE, G.L.D. et al., 1989) e bidpsias realizadas em humanos (PAGE, D.G. AND
LASKIN, D.M., 1987) mostraram que esses implantes estavam envolvidos por fibras
teciduais humanas, com uma formacao variavel de novo tecido 6sseo. Apesar dessas

qualidades, as propriedades mecanicas do HA sdo relativamente fracas. Embora
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resista a forcas de compressao da ordem de 250 MPa, sua resisténcia a fadiga ainda
é muito baixa (STEA, S. et al,, 1995). Uma das solucdes para esse problema € a
utilizacao de proteses metalicas revestidas com filmes de HA (ou outro material

bioativo) (PAJAMAKI, KJJ. et al, 1995), (WANG, P.E. AND CHAKI, T.K, 1995)
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combinando as propriedades mecanicas do componente metdlico com as
propriedades bioativas do revestimento. Existem varios beneficios decorrentes do
uso das camadas de HA: a rapida adaptacdo do implante ao tecido ao seu redor,
reduzindo o tempo de restauragcdo (DUCHEYNE et al., 1990), o aumento na taxa de
formacao 6ssea do hospedeiro (DUCHEYNE, P. et al., 1980), 6tima fixacdo entre o
implante e o osso (DUCHEYNE, P. AND CUCKLER, J.M., 1992) e a reduc¢dao na
liberacdo de fons metalicos (DUCHEYNE, P. AND HEALY, K.E., 1988). Apesar disso,
cuidados especiais devem ser tomados em relacdo a espessura do filme, uma vez que
filmes finos podem degradar rapidamente ao longo do tempo. Experiéncias
mostraram que algumas semanas apds o implante, cerca de 10% da superficie da
apatita se dissolve durante o processo de interagdo com o meio fisiol6gico. Por outro
lado, filmes com 100 a 150 mm podem ser comprometidos devido a fadiga, e a
delaminagdo pode ocorrer. A espessura mais adequada encontrada é de cerca de 50
mm (STEA, S. et al,, 1995). Além da ceramica, outros materiais tém apresentado
grande potencial como substitutos/alternativos de filmes de HA, como Bioglass®
(VOGEL, W. AND HOLAND, W., 1987), (PAJAMAK]I, K.].J. et al., 1995) ou materiais
bioativos de cerdmica in vitro. Um dos estudiosos mais significativos deste tipo de
materiais foi Larry L. Hench (HENCH, L.L., 1991), que desenvolveu as formula¢oes
de Bioglass®, tendo como principais vantagens sua excelente capacidade de
bioatividade e osteointegracdo, alta flexibilidade de composicao e estabilidade
quimica. Na verdade, os vidros bioativos pertencentes ao sistema SiO2-P205-CaO-
Naz0 (Bioglass®) sdo capazes de estimular mais regeneracdo 6ssea do hospedeiro
do que qualquer outro biomaterial conhecido. Eles tém excelente
biocompatibilidade, ndo interferindo com o comportamento normal das células
teciduais (osteoclastos e osteoblastos). Alguns exemplos de bioglasses incluem
composicdes como as desenvolvidas por Ogino e Hench (OGINO, M. AND HENCH,
L.L, 1980), que estudaram filmes de SiO2-Na20-Ca0-P20s, SiO2-Naz0, SiO:-
Naz20/K20-Mg0-Al203-F e Si02-Naz20 -Ca0-Al203-B20s3, entre outros (VOGEL, W. &
HOLAND, W., 1987), (PAJAMAK]I, K.J.J. et al.,, 1995). Com um tratamento térmico
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adequado, os filmes Bioglass® também podem melhorar sua bioatividade,
permitindo uma ligacdo mais forte com o tecido 6sseo do hospedeiro (HILL, R,
1995). Varios processos [(YASZEMSK]I, M.]. et al., 1996), (LIU, H.S. et al.,, 1997)] sdo

usados para sintetizar HA, destinados a varios tipos de aplica¢des, incluindo, é claro,
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um substituto tempordario para ossos humanos (LIU, H.S. et al., 1997), (FERNANDES,
G.F. AND LARANJEIRA, M.C.M,, 2000), (BET, M.R. et al., 1997), (HEIMKE, G., 1989). A
sintese hidrotérmica é caracterizada por uma reacdo em solucdo aquosa em um
recipiente fechado, com temperatura e pressdao como variaveis do processo. Um
método especifico de sintese hidrotérmica consiste em submeter solucdes aquosas
contendo fons Ca*2 e PO473 a altas temperaturas (200 - 500°C).

Atualmente, os biomateriais tém ganho cada vez mais interesse nas ciéncias
biomédicas e em varias disciplinas cientificas. Uma razdo para isso é baseada em
uma demanda cada vez maior por tecidos regenerativos ou de substituicao (OWENS,
G.J.etal., 2016). Um desenvolvimento chave que serve melhor para exemplificar este
fato é o uso da técnica sol-gel para aplicagdes biomédicas em forma de filme
(BRINKER, C.J., 1990), (ROSENHOLM, J.M., SAHLGREN, C. AND LINDEN, M., 2010).
Varios métodos tém sido usados para preparar HA ceramica artificial, por exemplo,
mecanoquimica (KOSACHAN, N. et al., 2015) e métodos hidrotermais (ROBLES-
AGUILA et al,, 2017).

Recentemente, um interesse consideravel tem sido focado no uso de
materiais biodegradaveis ou bioabsorviveis, como o colageno (ver figura 4) (RHEE,
S.H. AND TANAKA, J. (1998), DO, Y. et al. (1996), (LAVENIA, C. AND SCHOENUNG,
J.M., 1991), a gelatina (BIGI, A. et al., 1998) e polimeros sintéticos, como o polihema
(LIU, Q. et al, 1998). O coladgeno, que existe em uma variedade de formas
morfoldgicas, é a estrutura proteica mais abundante no tecido conjuntivo, além de
ter uma longa histéria como biomaterial (NIMMI, M.E. AND HARKNESS, R.D., 1988).
Na estrutura éssea, as moléculas de colageno individuais, nas quais as hastes sao
semiflexiveis e tém um diametro de cerca de 1 nm e um comprimento de
aproximadamente 280 nm, sofrem auto reagrupamento para formar estruturas de

rede complexas.
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Figura 4: Micrografia de fibras de colageno anionico (3500 X)
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Fonte: LAVERNIA, C. AND SCHOENUNG, J.M. (1991) e SILVA, C.C. etal. (2010).

Outra atuacdo da hidroxiapatita é como base de compésitos, principalmente
em cimentos 0sseos, onde este é um material originado pela mistura de dois ou mais
componentes, com a finalidade de preencher o espago entre a protese e o 0sso,
atuando como fixador da préotese (TSCHOPPE P. etal., 2011). A utilizacdo do cimento
6sseo iniciou-se a partir da década de 60, onde seus constituintes, até os dias atuais,
apresentam alta biocompatibilidade com tecidos do corpo vivo. Em 1870, cimentos
dentérios, fosfato de zinco e silicato foram desenvolvidos (SANTOS L. A., 2002).
Fletcher, em 1879, criou o cimento de silicato, com excelentes caracteristicas e agcdo
anti-cariogénica proveniente do fldor contido em sua formacdao (WILLIAMS, . A. et
al, 1994). No entanto, apresentam algumas desvantagens, como alta solubilidade,

desintegracdo sofrida pelo meio bucal, toxicidade e baixa resisténcia mecanica

(SANTOS, L.A., 2002). Os cimentos de ionomero de vidro sdo feitos de vidro
aluminossilicato com alto teor de fltior, que interage com o acido polialcendico. Este
tipo de cimento é amplamente utilizado pelos dentistas (ANDERSSON, O. H. AND
DAHL, J., 1994). Sao classificados como: cimento para cimentagdo, restauracao e

liner ou base. Como desvantagens, retardar a formacgao e crescimento de cristais de
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hidroxiapatita (HA) e desordem mineral 6ssea pela presenca de aluminio (SANTOS,
L.A., 2002). O desempenho dos cimentos 6sseos é principalmente a ancoragem de
articulacOes artificiais e a fixacdo do implante ao osso. Ainda atuando como
transferéncia de carga entre o implante e o osso, esta funcao é crucial para a

estabilidade do implante a longo prazo. O aparecimento de fratura ocorre quando a
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tensdo externa é maior que a capacidade do cimento de transferir a carga. Como
resultado, surgiu um requisito basico: todos os cimentos 6sseos possuem um
excelente distribuidor de cargas recebidas (KUEN, K.D. AND EGE, W., 2005). Dentre
os varios tipos de cimentos 6sseos estudados, destaca-se o poli(metilmetacrilato)
(PMMA), que resulta da mistura de um p6 de polimero (PMMA) e um mondmero
liquido em proporg¢des variadas de acordo com o fabricante (CHANDLER, M. et al.,
2006). Outros elementos ainda podem ser adicionados, como antibidticos, para
diminuir a possibilidade de infeccdo e cores para melhor visualizagdo do cimento
durante a cirurgia. Outro tipo de cimento de destaque e importancia sao os cimentos
0sseos a base de fosfato de calcio (CPCs). CPCs sdo materiais feitos de p6 e liquido;
o p6 pode ser composto por varios fosfatos de calcio, sal de calcio e certos aditivos
organicos. Por sua vez, o liquido pode ser dgua ou solucdes aquosas de calcio ou
fosfato e pode ter aditivos organicos (CHOW, L.C., 1988). Os cimentos sdo excelentes,
pois ndo ha resposta imune, podendo fixar-se diretamente ao osso, permitindo
inclusive o desenvolvimento de osso ao longo de sua superficie (LEGEROS, R. Z,,
1991). Diversos estudos e pesquisas sobre cimentos 6sseos tém sido realizados com
o objetivo de melhorar suas propriedades mecanicas, térmicas e bioldgicas. Dentre
as diversas pesquisas realizadas, a adicdo de pequenas quantidades de compostos
e/ou reagentes tem ganhado destaque no aprimoramento de cimentos 0sseos
(SILVA, C.C. etal., 2017). Dentre os diversos aditivos que sdo inseridos nos cimentos
0sseos, a hidroxiapatita (HA) é atualmente o mais utilizado; é biocompativel,
reabsorvivel e possui osteocondutividade. A adicio de AH aumenta a

biocompatibilidade dos cimentos ésseos (SILVA, C.C. et al., 2017).
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RESUMO

Espécies de Croton tém sido usadas como
remédios populares na Africa, sul da Asia e
América para o tratamento de dor de
estdmago, abscessos, inflamagao e malaria. No
Brasil, este género é popularmente usado para
o tratamento de diabetes, distirbios
digestivos, hipercolesterolemia, parasitas
intestinais, febre, doencas na pele, desordens
menstruais, anemia, malaria e dor. Estes
efeitos podem estar relacionados aos
metabolitos secundarios como
antocianidinas, alcaloides, flavonoides e
terpenoides que conferem propriedades
terapéuticas a muitas espécies, tornando este
género um grande potencial para a industria
farmacéutica. Croton heliotropiifolius Kunth,
conhecida popularmente como velame e pau-
de-leite, é bem distribuida na Regido Nordeste
do Brasil. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo do conhecimento atual sobre os
usos populares, aspectos fitoquimico e
farmacolégico da espécie Croton
heliotropiifolius Kunth. Realizou-se um
levantamento de artigos originais escritos em

lingua inglesa e ou portuguesa consultados
nas bases de dados Lilacs, PubMed e Science
Direct, publicados a partir de 2010, com
descritor “Croton heliotropiifolius”. Apos
leitura e andlise, pode-se destacar usos
populares comuns como tratamento de
inflamacdes e gripe. Metabdlitos secundarios
como terpenos e composto fenoélicos, bem
como estudos antibacterianos. Evidenciou-se
a escassez de estudos sobre a espécie Croton
heliotropiifolius, principalmente 0s
farmacologicos.

Palavras-chave: Velame. Medicina popular.
Fitoquimica.

ABSTRACT

Croton species have been used as folk
remedies in Africa, South Asia and America for
the treatment of stomach pain, abscesses,
inflammation and malaria. In Brazil, this
genus is popularly used for the treatment of
diabetes, digestive disorders,
hypercholesterolemia, intestinal parasites,
fever, skin diseases, menstrual disorders,
anemia, malaria and pain. These effects may
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be related to secondary metabolites such as
anthocyanidins, alkaloids, flavonoids and
terpenoids that confer therapeutic properties
to many species, making this genus a great
potential for the pharmaceutical industry.
Croton heliotropiifolius Kunth, popularly
known as velame and pau-de-leite, is well
distributed in the Northeast region of Brazil.
The objective of this work was to carry out a
review of the current knowledge about the

was carried out, consulted in the Lilacs,
PubMed and Science Direct databases,
published from 2010 onwards, with the
descriptor “Croton heliotropiifolius”. After
reading and analyzing it, one can highlight
common popular uses such as treating
inflammation and flu. Secondary metabolites
such as terpenes and phenolic compounds, as
well as antibacterial studies. The scarcity of
studies on the species Croton heliotropiifolius

popular uses, phytochemical and was evidenced, mainly the pharmacological
pharmacological aspects of the species Croton ones.

heliotropiifolius Kunth. A survey of original Keywords:  Velame. Folk  medicine.
articles written in English and/or Portuguese Phytochemistry.

1. INTRODUGAO

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos é uma pratica que ocorre
mundialmente, tendo como uma das maiores incentivadoras a Organizagao Mundial
da Satude (OMS), especialmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2006,
o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), oferecendo aos usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS), principalmente no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), a Fitoterapia.
Logo em seguida, foi divulgada a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao SUS (RENISUS). E em 2014, o nimero de municipios que ofertavam a
fitoterapia na APS era trés vezes maior que em 2004, antes da criagao da PNPIC
(BRASIL, 2006, p. 6; ANTONIO et al., 2014, p. 492).

A familia Euphorbiaceae é uma das mais abrangentes em numero de

faner6gamos, com cerca de 300 géneros e 7600 espécies, apresentando

comportamento cosmopolita, porém tem mais afinidade com areas tropicais e
subtropicais. Das cerca de 1300 espécies de Croton L. (Euphorbiaceae) que ocorrem
pantropicalmente, cerca de 55 ocorrem na Africa continental, tais como Croton
oligandrus Pierre ex Hutch., Croton megalocarpus Hutch., Croton menyharthii Pax
(LANGAT et al., 2020, p. 148). Sao 1200 espécies distribuidas na regido neotropical
do Panama ao Brasil (CAVALCANTI et al,, 2020, p. 45933).
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Muitas espécies de Croton tém sido usadas como remédios populares na
Africa, sul da Asia e América, para o tratamento de muitas doencas como dor de
estdmago, abscessos, inflamacao e malaria (SALATINO et al., 2007, p.12; PALMEIRA
JUNIOR et al.,, 2006, p. 320; WU & ZHAO, 2004, p. 468). No Brasil, este género é
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popularmente usado para o tratamento de diabetes, distirbios digestivos,
hipercolesterolemia, parasitas intestinais, febre, doencas na pele, desordens
menstruais, anemia, malaria e dor (ARA(J]O et al,, 2017, p. 203; ALBUQUERQUE et
al, 2007, p. 326; SARAIVA et al,, 2015, p.142) e vasorrelaxante (BACCELLI et al.,
2007, p. 910). Estes efeitos podem estar relacionados aos metabélitos secundarios
como antocianidinas, alcaloides, flavonoides e terpenoides que conferem
propriedades terapéuticas a muitas espécies, tornando este género um grande
potencial para a industria farmacéutica (SALATINO et al.,, 2007, p.13). Pesquisas
cientificas demonstraram que espécies de Croton apresentam atividades
antifingica, inseticida e antimicrobiana (BRITO et al,, 2018, p. 313).

Das espécies deste género, a Croton heliotropiifolius Kunth, conhecida
popularmente como velame e pau-de-leite, é bem distribuida na Regido Nordeste do
Brasil (estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui e
Rio Grande do Norte), Centro-Oeste (Distrito Federal e Goias), bem como no Sudeste
(no estado de Minas Gerais) (FERNANDES et al., 2021, p. 10). Estudo realizado com
as folhas desta espécie identificou o B-cariofileno, como maior constituinte
(46,99%), seguido do biciclogermacreno, D-germacreno, limoneno e 1,8-cineol
(ALENCAR FILHO et al., 2017, p. 442).

Devido a variedade de constituintes quimicos do género Croton, a
diversidade de usos populares e sua promissora candidatura para a industria
farmaceéutica, fez-se necessario realizar uma revisao do conhecimento atual sobre
os estudos fitoquimico e farmacoldgico da espécie Croton heliotropiifolius Kunth,, ja

que tem ampla distribuicdo na regidao Nordeste do Brasil.

2. METODOLOGIA

A pesquisa aqui apresentada, caracteriza-se como uma investigacao
bibliografica com objetivos exploratorios, tendo como foco os usos populares,
aspectos fitoquimico e farmacologicos da espécie vegetal Croton heliotropiifolius
Kunth. O estudo incluiu artigos originais escritos em lingua inglesa e ou portuguesa
consultados nas bases de dados Lilacs, PubMed e Science Direct, publicados a partir
de 2010. O descritor utilizado nas duas bases foi Croton heliotropiifolius. Os critérios
de exclusao foram: titulo e resumo, duplicidade ou o artigo nao estar relacionado

aos usos populares, aspectos fitoquimicos e farmacolégicos da espécie.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de artigos com o descritor “Croton heliotropiifolius” identificou 52
artigos, sendo 43 no Science direct, 08 no Pubmed e 01 no Lilacs nos tltimos 12 anos
nas trés bases de dados selecionadas para a realiza¢do desta revisdo, de acordo com

o Quadro 1.

Quadro 1: Organograma da sele¢do dos artigos de interesse

IDENTIFICACAO

Estudos indexados nas bases de dados:
ScienceDirect:43
PubMed: 08
Lilacs: 01

TRIAGEM

Estudos analisados para elegibilidade: 52

Estudos excluidos inﬁo atenderam aos critérios de inclusido i: 39

‘ Estudos selecionados: 13 ‘

Fonte: Autoria prépria

Ap6és a leitura dos titulos e resumos, foram descartados 38 porque estavam
fora do foco darevisdo proposta. Por consequéncia, apenas 13 artigos seguiram para

a completa leitura e andlise, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do dos artigos selecionados para revisao

TITULO REFERENCIA OBJETIVO
Avaliar as atividades larvicidas dos
A study of the larvicidal activity 6leos essenciais de duas espécies de
of two Croton species from DORIA et al., Croton, bem como o estudo
1. . . o '
northeastern Brazil against 2010, p. 616 qualitativo em cromatografia gasosa
Aedes aegypti e espectrometria de massas dos seus
o6leos essenciais
Patterns of medicinal plant use Avaliar se existem padrdes de uso de
by inhabitants of Brazilian urban plantas medicinais em diferentes
2 and rural areas: A macroscale MEDEIROS et estudos etnobotanicos brasileiros e
" investigation based on available = al, 2013, p. 729 | se esses padrdes sdo influenciados
literature. pela urbanizac¢do ou ecossistemas

onde os estudos foram realizados

Praticas terapéuticas

tradicionais: uso e conhecimento
3. de plantas do cerrado no estado
de Pernambuco (Nordeste do
Brasil)
Antifungals and
acetylcholinesterase inhibitors QUEIROZ et al,,
from the stem bark of Croton 2014, p. 88
heliotropiifolius

Realizar levantamento das espécies
MACEDO etal.,, medicinais em uma area de cerrado
2014, p. 491 na Chapada do Araripe, Pernambuco

Avaliar a acdo antifiingica a partir de
compostos isolados de Croton
heliotropiifolius
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TITULO REFERENCIA (0] 33) W AT(0)

Plant species as a therapeutic Estudar sobre o uso de plantas
5 resource in areas of the savanna  SARAIVA etal, medicinais nativas citadas pela
" in the state of Pernambuco, 2015, p.142 populacdo tradicional do “cerradao”
Northeast Brazil no Nordeste do Brasil

Antibacterial activity and
chemical composition of the
6. | essential oil of Croton
heliotropiifolius Kunth from
Amargosa, Bahia, Brazil

Investigar a composicdo quimica e
ARAUJO et al., antibacteriana do 6leo essencial das
2017, p. 204 partes aéreas (folhas e caules) de

Croton heliotropiifolius Kunth

Reportar o primeiro estudo da
variacdo quimica e abundancia do
Oleo essencial de Croton
heliotropiifolius, nas quatro estagoes,
e avaliacdo da atividade
antibacteriana

Caracterizar os 6leos essenciais e
extratos metandlicos de ambas as

Chemical composition and
antibacterial activity of essential ~ALENCAR

7. oil from leaves of Croton FILHO et al.,
heliotropiifolius in different 2017, p. 440
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3.1. USOS POPULARES DE CROTON HELIOTROPIIFOLIUS KUNTH

Quanto aos usos populares, estudos etnofarmacologicos apontaram o uso
desta espécie para o tratanto de alergia, anemia, barriga inchada, coceira,
depurativo, dor de cabeca, dor de estdbmago/diarreia, dor na coluna, ferida, gripe,
inflamacao, indigestao, ndo definida, problemas estomacais, rachaduras nos pés e

tosse (MEDEIROS et al,, 2013, p. 737) e estimulante (CARVALHO et al., 2018, p. 30).
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Estudo realizado na Chapada do Araripe, demonstrou que esta espécie
apresentou grande versatilidade de uso, com um Indice de Importancia Relativa
(IR) de 1,07. Sendo catalogados como usos populares: tratamento de verminoses,
inflamacao externa, febre e tumores, utilizada através da infusdo das folhas ou
decoccdo de suas raizes (MACEDO et al., 2014, p. 492).

Outro estudo indicou que a infusdo das raizes é usada para o tratamento da
gripe, dor, inflamacdo, dermatite, artrite reumatoide, infeccdo fingica na medicina
popular (SARAIVA et al.,, 2015, p. 142; MAGALHAES et al., 2019, p. 330). Ja a infusido
das folhas e cascas é utilizada para disttirbios gastrointestinais e perda de peso
(QUEIROZ et al. 2014, p. 88).

Estudo etnobotanico de plantas medicinais foi realizado em uma comunidade
tradicional de Alagoas, Brasil, onde ocorreram visitas com aplicacdo de
questionario. O estudo revelou o uso de Croton heliotropiifolius para o tratamento
de inflacdo e diabetes (MAGALHAES et al., 2021, p. 5).

Dados coletados da literatura revisada esta resumida na Tabela 2, ilustrando

o uso de C. Heliotropiifolius Kunth. No tratamento popular de varios problemas de

= saude.
=
=]
(=]
- Tabela 2: Usos etnofarmacolégicos de Croton heliotropiifolius Kunth.
[7¢]
é .
=] ETNOFARMACOLOGIA PREPARACAO REFERENCIA
é Alergia, anemia, barriga inchada, coceira,
(=] ~ q
o _Ndo — depurativo, dor de cabega, dorde Nio indicadono  MEDEIROS et al.
] indicada  estdmago/diarreia, dor na coluna, ferida, gripe, .
S . ) T -~ . artigo (2013), p. 737
= no artigo = inflamacgao, indigestdo, ndo definida, problemas
ﬁ estomacais, rachaduras nos pés e tosse
8 Raizes ou . . . Decocgdo — \1ACEDO etal.
S Verminoses, inflamacdo externa, febre e tumores (raizes), infusdo
= folhas (2014), p. 442
@ (folhas)
= Nio .
= indicada  Estimulante Nao indicadono = CARVALHO et
:-j- . artigo al. (2018), p. 32
= no artigo
=2 SARAIVA et al
= . ) ~ . - .
= Gripe, dor, inflamacdo, dermatite Infusido (2105), p. 142
2 Raizes Constipacdo, problemas nos olhos, MAGALHAES et
(=] . . . . . ~
= dermatomicose, artrite reumatoide, malignidade, Infusio al. (2019), p.
g infeccdo fungica, infeccdo na pele 322
= QUEIROZ et al.
=] Disttirbios gastrintestinais, perda de peso Infusao (2014), p. 88
S Folhas
. ) Decocgdopor 1  MAGALHAES et
Inflamacao, febre, diabetes Mminuto al. (2021), p. 3

Fonte: Autoria prépria
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3.2. CONSTITUINTES QUiMICOS DE CROTON HELIOTROPIIFOLIUS KUNTH
Estudo realizado por DORIA et al. (2010, p. 616) usou a C. heliotropiifolius

coletada em abril de 2005 em Aracaju para a extragdo do 6leo essencial, onde foram
identificados -cariofileno (35,82%), biciclogermacreno (19,98%) e germacreno-D
(11,85%) como constituintes majoritarios.

Da casca do caule desta espécie, coletada em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, em
setembro de 2010, obteve-se o extrato etandlico o qual foi submetido as analises de
HPLC-PDA-MS e Espectrometria de massa de alta resolucao (HRMS). Os metabdlitos
secundarios isolados foram identificados como (S)-magnoflorina, (+)-menisperina,
taspina, moschamina, n-propilparabeno, acetato de velamolona, espruceanol e
velamona. Além dos compostos conhecidos isolados, houve a identificacio de um
novo alcaloide derivado de b-carbolina (QUEIROZ et al.,, 2014, p. 91).

Alencar Filho et al. (2017, p. 441) realizaram estudo com o 6leo das folhas
desta espécie coletada na localidade Caboclo, municipio de Afranio, Pernambuco,
Brasil, nos meses fevereiro, maio, agosto e novembro de 2011. Os constituintes do
6leo foram identificados através das analises por Cromatografia Gasosa acoplada a
Espectroscopia de Massa (CG-EM) e Cromatografia Gasosa com Detector de
Ionizacdo de Chamas (CG-FID). Dentre os constituintes majoritarios tém-se [3-
cariofileno, biciclogermacreno, germacreno-D, limoneno e 1,8-cineol. O quadro 1
apresenta todos os constituintes identificados.

Quadro 2: Constituintes do 6leo das folhas de Croton heliotropiifolius identificados através
de CG-MS e CG-FID

a-pineno 1,8-cineol a-terpineol Espatulenol Sesquiterpenoides
Sabineno | ‘Y-terpineno | Acetato de bornila Oxido de cariofileno
B-pineno | Terpinoleno [3-cariofileno a-cadinol
B- :
Linalol a-humuleno Monoterpenos
mirceno
p-cimeno Borneol Germacreno-D Monoterpenoides
Limoneno | Terpinen-4-ol | biciclogermacreno sesquiterpenos

Fonte: ALENCAR FILHO etal. (2017, p. 442)

As partes aéreas (folhas e caule) desta espécie foram coletadas em uma
comunidade quilombola de Trés Lagoas Quilombola, Amargosa, Bahia, Brasil, em

outubro de 2012. O oleo essencial foi produzido e a analise fitoquimica indicou a
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presenca de 22 compostos. Dos sesquiterpenos presentes (77,14%), os
sesquiterpenos hidrocarbonetos foram os predominantes (50,00%). Dentre os
principais identificados foram (E)-cariofileno, "Y-muuroleno e viridifloreno
(ARAUJO etal., 2017, p. 204).

Ja o 6leo essencial das folhas desta espécie produzido das folhas coletadas em
Conceicdo do Coité, Bahia, Brasil, foi analisado através de CG-EM, sendo
identificados o limoneno como principal composto (16,9%), seguido de a-pineno
(13,3%), cariofileno (12,1%), biciclogermacreno (10,3%) e’Y-terpineno (9,6%)
(BRITO etal., 2018, p. 310).

O extrato etanodlico produzido a partir das folhas desta espécie coletadas em
Jequié, Bahia, Brasil, demonstrou a presenca de 10 componentes fenélicos bioativos:
catequina, acido galico, quercetina, acido vanilico, 4cido elagico, acido cafeico, acido
trans-cinamico, acido p-cumarico, acido siringico, acido ferulico e acido clorogénico
(SOUSA et al, 2020, p. 5).

Estudo realizado com extrato aquoso das raizes desta espécie coletada na
Chapada do Araripe, Crato, Ceara, Brasil, demonstrou, através de triagem
fitoquimica  preliminar, a presenca de alcaloides, antocianinas,
antocianidinas,catequinas, esteroides, fenois, flavonas, flavononas, flavonoides,
leucoantocianidinas, taninos, triterpenos e xantonas (FERNANDES et al., 2021, p.

10).

3.3. ESTUDOS FARMACOLOGICOS COM A CROTON HELIOTROPIIFOLIUS KUNTH

O 6leo essencial desta espécie induziu 100% de morte em larvas de Aedes
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aegypti em estudo realizado por DORIA et al. (2010, p. 617).

Estudo realizado por ARAUJO et al. (2017, p. 205) com o éleo essencial das
partes aéreas desta espécie mostrou atividade contra S. aureus e B. subtilis, com
valores de Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) de 500,0 e 62,5 pg/mlL,
respectivamente. No entanto, foi ineficaz para todas as bactérias Gram-negativas.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo com 6leos essenciais obtidos
em todas as estacdoes do ano, onde a atividade se mostrou de fraca a moderada
contra as cepas de Enterococcus faecalis e Serratia marcescens (ALENCAR FILHO et
al,, 2017, p. 443).

Estudo realizado com extrato aquoso das raizes desta espécie indicou um

efeito inibitorio significativo sobre cepas de Candida albicans, no entanto, quando o
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extrato foi usado em combinag¢do com Fluconazol, observou-se um efeito sinérgico
de inibicao. Ainda houve analise sobre o efeito antiparasitario contra epimastigotas
de Trypanossoma cruzi, onde nao se observou efeito significativo e ainda apresentou
baixa citotoxicidade em concentragdo mais altas de fibroblastos de camundongos

(FERNANDES et al.,, 2021, p. 7).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Sdo variados os usos populares da Croton heliotropiifolius, bem como os
metabolitos secundarios identificados no dleo das folhas ou nos extratos de folhas e
raizes. Muitos desses constituintes quimicos ja possuem estudos dos seus efeitos
descritos na literatura. Como os estudos farmacolégicos desta espécie ainda sdo
escassos, espera-se que esta revisdo seja um estimulo para outras pesquisas, de

modo a tornar esta espécie uma candidata a novo fitoterapico.
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RESUMO

O consumo de produtos veganos presentes no
mercado vem ganhando mais espago nas
prateleiras, isso porque os consumidores
estdo tendo cada vez mais acesso as
informacgoes, sendo assim observando a
origem desses produtos, existe uma
preocupacdo com o uso de animais em testes
sendo principalmente em: medicamentos e
cosméticos em geral. Contudo o uso desses
produtos, atualmente chamados de cruelty
free vem se tornando prioridade para alguns
consumidores.

Algumas empresas ja aderiram aos produtos
cruelty free, ou seja, nenhum dos testes sdo
feitos em animais. Com isso, foram
aumentando as possibilidades de buscar
alternativas que substituissem o uso de
animais e que fossem feitas de maneira a
assegurar a eficicia e a seguranca do
paciente/consumidor, ja que cada vez mais
aumenta o numero de procura por esses
produtos. O objetivo dessa pratica é reduzir o
nimero de animais utilizados em
experimentacdo, ou até mesmo sua utilizagao,
que na grande maioria das vezes é dolorosa,
respeitando a ética dos animais e as leis que
regulam essa pratica, utilizando tecnologias
avancadas como: programas de software,
culturas de células e tecido, microrganismos
como levedura e assim contribuindo também
para manter o equilibrio ambiental.

Palavras-chave: Alternativa ao uso de
animais. Bioética. Indudstria cosmética.

CRUELTY FREE: ALTERNATIVAS PARA SUBSTITUIR 0S TESTES EM ANIMAIS

ABSTRACT

The consumption of information, thus each
time they observe the origin more to the
information, thus each time they observe the
origin more to the information, since there is
a concern with the use of animals in tests, they
are being observed in: medicines and
cosmetics in general. The products, now called
cruelty free, are becoming such preferred uses
for some consumers.

Some have already adhered to cruelty free
products, that is, none of the tests are carried
out on animals. As a result, the possibilities of
alternatives that replaced the use of animals
that were manufactured in order to ensure
patient/consumer safety increased, as the
demand for these products increased. The
purpose of this practice is to reduce the
number of animals used, or even their use,
most of the time, which is the most painful
experiments, which is the ethics of animals
that regulates this practice, using advanced
technologies such as: software programs, and
tissue cultures, microorganisms such as
yeasts and cells as well to maintain
environmental balance.

Keywords: Alternative to the use of animals.
Bioethics. cosmetic industry.




1. INTRODUGAO

A pratica “cruelty free” que traduzindo ao portugués significa livre de
crueldade é voltada a ideia de evitar uso de animais em testes de industrias onde
sdo induzidas a pesquisar e se adaptar aos testes alternativos possiveis para que
sejam produzidos produtos de qualidade e haja inclusdo no mercado que esta cada
vez mais se adequando a necessidade do consumidor.

Apés um video publicado recentemente em 2021 com o titulo “save Ralph -
Humane Society International” que falou sobre os efeitos que os animais cobaias
sofrem com esses testes, houve repercussao trazendo conhecimento e analise para
a pratica incentivando o consumo de produtos que ndo precisam praticar os testes
com animais em todo o mundo. Porém essa tentativa de nao utilizar os animais em
testes ndo é tao recente, pois em 1959 Burch e Russel deu a ideia dos 3 R’s
“Replacement, Reduction and Refinement” que a traducdo ao portugués significa:
substituir, reduzir e refinar, que deu fundamento ao livro o principio da técnica
experimental humana “Principles of Humane Experimental Technique”. Marshall Hall
também proporcionou algumas alternativas que poderiam diminuir os sofrimentos
dos animais, como: ndo é necessario fazer o experimento caso o organismo ja
demonstrou respostas claras de seus efeitos informativos, o resultado deve
apresentar efeitos positivos desde o projeto, ndo é preciso repetir por varias vezes
0 mesmo experimento para evitar sofrimento e quanto mais testemunhas de
pessoas que trabalham com esse tipo de pesquisa melhor, pois evita que o

experimento seja repetido inumeras vezes em animais diferentes ou até com o

mesmo animal.
Os produtos cruelty free vem sendo cada dia mais adotados pelas empresas,
industrias e pelas pessoas pois hoje existe uma preocupagdo maior em busca do

conhecimento sobre o produto que esta sendo utilizado pelo consumidor, e como
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esse mercado vem crescendo e as buscas por produtos com o minimo do uso dos
testes em animais é preciso se atualizar para se manter no mercado. Para isso, é
necessario conhecimento para obter a atencdo tanto do publico alvo quanto de

outros grupos, evitando assim o abuso de uso de animais, tendo outros métodos

possiveis para obter respostas de experimentos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1, LEIS QUE REGULAMENTAM 0 USO DE ANIMAIS EM TESTES

O Conselho Nacional de Controle de Experimentacdao Animal (CONCEA) que
esta inserido no Ministério da Ciéncia da Tecnologia e Inovacao (MCTI) criou a Lei
n°.11.794 /2008 conhecida como Lei Arouca que permite o uso de animais em testes
contanto que possuam o Credenciamento Institucional para Atividades com Animais
em Ensino ou Pesquisa (CIAEP), autorizado pelo CONCEA, também é obrigatério a
presenca de uma Comissdo Etica no Uso de Animais (CEUA) onde devem ter
conhecimento dos critérios que necessitam para fazer o experimento além de
precisar provar a necessidade da pesquisa, ensino ou experimentos cientificos.

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA; 2017) aplicou
uma norma na qual tende a reduzir o uso de animais em testes de medicamentos,
cosméticos, produtos de limpeza, produtos para saude e etc, podendo dar prioridade
aos métodos alternativos do uso de animais que ja estdo aprovados no Brasil, pelo
CONCEA, com a intencdo de diminuir testes pré clinicos e respeitando as normas
éticas dos animais, porém os métodos alternativos siao aceitos pela ANVISA, desde
que estejam comprovados sua seguranga.

Segundo os principios de Russell-Burch (1959) a implementacdo dos 3R’s
que sao “Replacement, Reduction and Refinement”, em portugués: Substituir,
Reduzir e Refinar, para substituir o uso de animais sem perder a qualidade do
produto estudado, sempre que possivel e assim utilizando técnicas que sdo

autorizadas e que mostram boa qualidade de alternativa sem precisar usar os

animais, a reducao é possivel acontecer pois varios estudos ja foram feitos com
animais que nao precisa ser repetido, pois a resposta provavelmente sera a mesma,
e o refinamento é justamente para evitar o mesmo sofrimento varias vezes em
animais diferentes, obtendo os mesmos resultados, se realmente for necessario o

teste em animais, o refinamento induz a melhorar a vida daquele animal no
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laboratorio, evitando estresse desnecessario que pode ocasionar alteragdes

consideraveis hormonais obtendo péssimas respostas farmacoldgicas e clinicas na

pesquisa. (KIRK, 2018).
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2.2.  ALTERNATIVAS PARA SUBSTITUIR OS TESTES EM ANIMAIS
22.1.  COMPUTADOR E PROGRAMA SOFTWARE

Sdo programac¢des que auxiliam na compreensdo de bases da biologia
gerando assim possiveis respostas toxicoldgicas ou biolégicas das substancias
quimicas ou drogas estudadas sem dissecar animais, utilizando a meméria e
selecionando as melhores moléculas que foram aprovadas em triagens primarias
sdo destinadas a fazer a pesquisa in vivo e para descobrir o seu receptor do sitio
ativo dessa molécula, o software Computer Aided Drug Design (CADD) é uma
tecnologia que consegue ver onde essa droga vai se ligar em seu sitio ativo, além de
se houver uma nova droga consegue decidir onde a ligacdo de receptor com o sitio

ativo no local especifico que o pesquisador escolher (FERNANDES; 2021).
222 CULTURA DE CELULAS E TECIOO

Sao células que isoladamente podem durar anos mantida fora do corpo em
condicoes ideais de isolamento no laboratoério, podendo ser usado células ou tecidos
de 6rgao como: cérebro, pele, figado, rins, etc, alguns componentes celulares
também podem ser armazenados como: enzimas, membrana e fragmentos
resultando em cultura de 6rgaos, tecidos e células podendo ser utilizadas em varias
pesquisas, podendo identificar toxicidade e até a eficicia de algumas drogas ou

composto quimico (BONES E MOLENTO; 2012)
223 ANIMAIS ALTERNATIVOS PARA TESTES

Embora esses testes ainda gerem polémica, pois alguns pesquisadores nao

fazem distin¢do, ou seja, consideram microrganismos como seres vivos, como
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levedura, é proposto utilizar animais invertebrados considerados inferiores, se caso
realmente ndo houver escapatéria do uso de animais nos testes. Uma das propostas
¢ utilizar os microrganismos para analisar algumas caracteristicas como a
Saccharomyces cerevisiae é uma levedura que tem um crescimento rapido em
cultura pela facilidade de replicacdo e possui sistema genético bem definido, e a
mudan¢a de DNA em um sistema de transformacdo versatil, em 90 minutos é
possivel formar uma col6nia sendo esses pontos positivos que facilitam e torna esse
microrganismo ideal para estudos biologicos, por exemplo (CASTRO; 2013). Tem

bons resultados em estudos de morte celular programada e morte celular em
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humanos além de bom instrumento de pesquisa na area oncoldgica. (CRUZ,
ANGELIS; 2012)

Drosophila melanogaster, conhecida popularmente como a mosca da fruta é
muito usada em pesquisas (CRUZ, BARBOSA E PINTO; 2004). Comparado com o SNC
teve respostas parecidas com os mamiferos, o comportamento da mosca
demonstrou ritmos circadianos, aprendizado, namoro, alimentacdo, higiene em
comum (SILVA, SILVA; 2010) servindo para estudos de patologias e genética
humana por ter funcionamento de érgaos parecidos.

Danio rerio ou peixe zebra como é chamado é citado para pesquisa pois em
sua anatomia existe uma transparéncia que facilita a investigacao de toxicidade por
exemplo, podendo acompanhar as caracteristicas fenotipicas permitindo a
observacao direta do desenvolvimento da pesquisa como disfun¢gdes no

desenvolvimento de alguns 6rgaos e fendtipos de doengas (PRESGRAVE; 2002)

2.3. ACULTURA DO VEGANISMO

Segundo a Associac¢do Brasileira de Veganismo o objetivo do vegano tem em
conceito o ndao uso de animais, em qualquer que seja o produto: alimentos,
cosméticos, roupas, nem derivados como o leite, queijo, etc nenhum desses produtos
devem ser consumidos pois sdo animais explorados para fins lucrativos (ADOLPH E
PIMENTEL, 2014)

Segundo pesquisas feitas pela folha uol entre 2016 e 2017 cresceu em média
40% o consumo de produtos veganos no Brasil. Na Unido Europeia ja foi proibido o

uso de animais em testes para fabricacdo de cosméticos desde 2004 e é totalmente
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inapropriado a venda de substancias que necessitam dos testes em animais desde
20009.

Aumento do consumo de cosméticos vem crescendo ao longo dos anos em
todo o mundo, com isso, além da grande demanda os consumidores que se atualizam
buscam as origens dos produtos almejados, o nimero de veganos também vem

aumentado ao longo dos anos (Sociedade Brasileira de veganos, 2014) os produtos

sdo cada vez mais vistos em prateleiras. No Brasil, 14% da populacdo se diz vegana,

onde aumentou 75% entre 2012 e 2021 (CONCEA, 2021)
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a crescente demanda de produtos, principalmente cosméticos, e a
evolucdo da tecnologia, é importante ter estratégias de como pode ser possivel
agradar a todos os publicos, com a teoria dos 3R’s intensifica o conhecimento e
consequentemente o uso de produtos que ndo sdo testados em animais e com o
aumento da procura de pessoas que conhecem mais sobre a pratica cruelty free,
vem aumentando o interesse em saber mais sobre os produtos que ndo usam os
animais em testes, estimulando a venda e o uso dos produtos crulty free. (ADOLPH,
PIMENTEL, 2014)

No Brasil sao autorizados 24 métodos alternativos substituindo o uso de
animais, porém nos paises da unido europeia ja nao efetuam mais testes em animais
desde 2009, nem mesmo os ingredientes dos produtos podem ser testados em
animais, a proibi¢do tinha acontecido desde 2004. Os testes ndo usam animais com
excecoes dos testes de toxicidade reprodutiva, toxicidade pela dose repetida e
toxicocinética. (GARZAO E PAMPLONA; 2015)

Segundo a COBEA (Comissdao de Alternativas do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal) e o pesquisador da fundacdo Oswaldo Cruz o Octavio
Presgrave somaram que os métodos alternativos custe 70% a menos que os testes
feitos em animais, além disso as empresas que ainda testam em animais tem que
reservar espagos para acomoda-los, alimentacao, ter o controle do ambiente, etc. em
contrapartida o pesquisador afirma que a falta de interacao do organismo vivo e a
substancia do teste analisado pode modificar os resultados, porém com os avangos

cientificos isso podera mudar. (PRESGRAVE; 2002)

Métodos alternativos devem ser utilizados sempre que for necessario, sendo
esse um dos assuntos da ciéncia moderna. E esperado que as semelhancas entre os
mamiferos estimulem os pesquisadores a querer usar animais para obter respostas

mais rapidas, inclusive a ciéncia conseguiu avangar bastante com o uso de animais
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até aqui, por esse mesmo motivo tem experimentos que nao precisam ser

reproduzidos, pois a resposta hoje é ainda mais facilitada pelo avango tecnoldgico

que encontramos no nosso dia a dia, reaproveitando assim o teste ja realizado e com

a resposta obtida. (MORALES; 2008)
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O inglés fisiologista Ferguson (1710 - 1776) descreveu as barbaridades
sofridas pelos animais em laboratérios que precisavam serem submetidos a alguns
experimentos, ja Jeremy Benthan (1748 - 1832) defendia o conceito ético explicando
sobre as reflexdes que se obtiveram através das pesquisas pelas semelhancas entre
o homem e o0 animal, considerando que era essencial que o animal sofresse através
dos testes para beneficio humano, ja que nesta época os humanos eram
considerados seres superiores. A Inglaterra sempre posicionada a favor dos animais
para que nao houvesse testes com os mesmos, sendo la criada a primeira sociedade
mundial que protegiam os animais em 1842 Sociedade Britanica para Prevencao da
Crueldade com Animais. (ROSSI; 2019)

A pesquisa cientifica é um dos meios que se utilizam animais em seus testes,
atualmente as industrias e cosméticos e farmacéuticas sdo as principais demandas
de testes, milhares de animais sao utilizados para investigar seguranc¢a do uso e
validagdo dos produtos produzidos. Testes esses muitas vezes autorizados pelos
defensores da necessidade de aplicar os testes e até autoridades governamentais
para testes principalmente toxicolégicos. (HENRIQUES E SAMPAIO, 2016)

Greif e Tréz, 2020 ao escreverem o livro a verdadeira face da experimentagao
animal, analisaram com olhar critico a teoria dos 3R’s, restringindo o termo
“alternativas” para os casos que os animais pudessem ser realmente substituidos,
como em casos que os animais sao utilizados sem ser prejudicados, como o sapo de
vidro por exemplo, é possivel visualizar seus 6rgaos a olho nu, pois sua pele tem
transparéncia, outra forma de pesquisa sdo com cadaver de animais por

circunstancias naturais ou diferente da experimentagdo, se em ultimo caso nenhuma

das opgodes for possivel mesmo que tenha a autorizacado e necessite realmente
prejudicar o animal na pesquisa, que seja com a gravacdo de videos ou softwares,
este dltimo recurso se da como alternativa pois pressupde que os pesquisadores ndo
precisara repetir a realizacdo dos mesmos procedimentos.

Singer (2010) afirma que a pratica de vivissecg¢do ja é antiga, mas sempre
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houveram opositores dessa ideia, as empresas que lucram com o suprimento de

cobaias afirmaram que os opositores eram fanaticos desinformados pois

consideravam muito mais os direitos dos animais do que os direitos humanos.
Castro (2013) mostra que a grande maioria dos cientistas que praticam

vivisseccdo se contentam com a teoria que diz que ninguém prefere utilizar os
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animais tendo métodos alternativos validados, com comprovacao eficaz para aquele
teste, mas ainda com a evolucdo da tecnologia, ndo existem alternativas validas para
todos os testes que precisam ser realizados. (Médica veterinaria Carla de Freitas
Campos, diretora do Instituto de Ciéncia e Tecnologia em Biomodelos ICTB/
Fiocruz)

As pesquisas com animais além de causar desperdicios com dinheiro e vidas
também pode trazer inseguranca para a vida dos seres humanos, a talidomida, e o
DES (destibenol) e o zomax (azitromicina) foram todas testadas em animais e
confirmadas que eram seguras, porem tiveram respostas devastadoras ao usarem a
droga. Em 1990 General Accouting Office publicou que entre 1976 a 1985 diz que
mais da metade dos principios ativos prescritos e aprovados pela FDA tiveram
efeitos colaterais sérios o suficiente para tirar as drogas do mercado ou reelabora-
las. Todas as drogas supracitadas foram testadas em animais e aprovadas (GREIF,

TREZ, 2000)

Tabela 1: Drogas com efeitos colaterais ndo previstos em testes animais.

DROGA INDICACAO RESULTADOS

% Clioquinol Contra diarreia 2 mil mortes, 30 mil cegos, paraliticos.
2 Isoproterenol Contra asma Mais de 3500 mortes

|
@8 Talidomida Contra insonia Mais de 10 mil defeitos congénitos
= Contra nausea Mais de 3 mil natimortos
é DES Antidepressivos Cancer, defeitos de nascimento
[Ze]
E’ Cigarros Droga social 420 mortes por ano
§ Fenilbutazona Anti-inflamatério Mais de 10 mil mortes

=T
E Opren Contra artrite Danos hepaticos, mais de 5 mortes
g Clofibrato Anticolesterol Ataques cardiacos fatais em 37%

E Eraldin Cardiotdnico Cegueira, mais de 23 mortes

=
§ Parlodel Para produgao de leite Ataques cardiacos, 13 mortes em 1993
§ Danos nervosos e hepaticos, convulsdes,
> Zolmid Antidepressivo sindrome Guillain-Barré e pelo menos 7
5 mortes.
§ cloranfenicol Antibiotico Anemia, mais de 42 mortes
(5 ;

= Fonte: (GREZ, TREZ, 2020)
=
= 4. CONSIDERAGOES FINAIS

Contudo, muitas experiéncia foram uteis para o progresso que vemos hoje,

junto com as tecnologias, foram estudados muito fisiologia, farmacologia, patologias
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e resultados positivos e negativos dessas pesquisas, avancando em favor da
sociedade mundial, por esses avangos existem polémicas acerca do uso dos animais,
alguns sao a favor outros ndo sao a favor por ndo confiarem totalmente nas
tecnologias, pois ainda nao foi confirmado cientificamente a veracidade e seguranca
das pesquisas alternativas, sendo também observado que os testes feitos em
animais podem ter diferentes resultados em humanos, pois o estresse, e alteracdes

fisiolégicas podem acontecer apesar de serem parecidos.
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CAPITULO VII
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar as
possibilidades de que os habitantes,
predominantemente, pobres das regides da
costa caribenha da Costa Rica utilizem a
Sargassum spp. como fonte alternativa de
renda. Atividades relativas a colheita e
processamento de peldgicos Sargassum spp.
poderiam ocorrer em pequenas escalas. O uso
como alimento humano envolvia muitas
preparacdes para serem consumidas frescas
ou ap6s a secagem, incluindo uma farinha
moida seca. Deste modo, foram consideradas
adequadas como alimento e como receita em
quantidade nido superor a 10% do peso seco
de um determinado prato. Concentragdes
mais altas sobrecarregaram as receitas
tradicionais, sendo que o seu sabor foi
rejeitado pelos consumidores testados.

Palavras-chave: Nutricdo humana. Afluéncia
de Sargassum.

1. INTRODUGAO

ABSTRACT

The study aimed at identifying possibilities for
dwellers of the predominantly poor regions
along the Caribbean coast in Costa Rica to
utilize beach-cast Sargassum spp. as
alternative source of income. Activities
concerning the collection and processing of
pelagic Sargassum spp. could happen on a
small scale. The use as food human involved
many preparations to be eaten fresh or after
drying, including a dry-ground meal. Were
considered adequate as food, and as part of
recipes in quantities not exceeding 10% dw of
a given dish. Higher concentrations either
‘overwhelmed’ traditional recipes or their
taste was rejected by tested consumers.

Keywords: Human food. Drift Sargassum.

Sargazo pelagicos spp., tem sido apontado como organismo cujo papel nos

ecossistemas marinhos é visto como chave, uma avez que proporciona refagio e

habitat a uma série de seres vivos que habitam as aguas abertas do Oceano Atlantico

(CABRERA et al,, 2021 a). Contudo, quando grandes quantidades de algas chegam
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as costas, como acontece em todos os anos na América do Norte e no Caribe, esse
fato do ponto de vista estético e olfativo resulta em prejuizos enormes, considerando
os efeitos que provoca no turismo, havendo a necessidade de retira-las nas praias
(CHAVEZ et al,, 2022).

Embora se observa muitas pesquisas, abordando sobre o potencial das algas
para fins nutricionais humanos, industriais ou agricolas, produ¢des académicas
versando sobre a Sargassum spp., pelo que parece, sdo muito escassas. Porém, vale
reconhecer que, a literatura especializada registra as algas deste género como sendo
adequadas como componente parcial na dieta de bovinos (VEGA-VILLASANTE et al,,
2006), caprinos (CASAS-VALDEZ, et al, 2006a), aves (AL-HARTHI E EL - DEEK,
2012) e camardo (CASAS-VALDEZ et al., 2006Db).

Portanto, trata-se do processamento de Sargassum spp., uma estratégia com
multiplos beneficios, destinados a alimenta¢do animal, bem como para a populacdo
humana, embora para isso, em particular, sejam necessarios estudos
bromatolégicos exaustivos (RADULOVICH et al, 2013), bem como elementos
bioacumulados (VAN TUSSENBROEK et al. al., 2017).

Importa com isso ressaltar que, a costa caribenha da América Central é
menos povoada e menos prospera que a costa do Pacifico. Neste sentido, as
atividades agricolas de pequena escala constituem o principal meio de subsisténcia,
entre os habitantes locais que vivem nas areas rurais da costa atlantica da Costa
Rica.

Segundo CABRERA et al. (2021b), a quantidade de Sargassum spp., na area
costeira aqui em estudo, ou seja, tem aumentado, significativamente, desde 2011,
representando um problema de biomassa extra nestes espacos.

Desde 2011 a utilizagdo estratégica dessa biomassa disponivel tem servido
como insumo para o desenvolvimento de suplementos para a nutricio animal,
especificamente, de frangos (WISCHNAT, 2013). Também, tem sido utilizado como
aditivo a dieta em humanos como aponta o estudo, parcialmente, financiado pelo
Departamento de Engenharia Agricola da Universidade da Costa Rica e pela
Fundacdo Bill e Melinda Gates [Grand Challenges grant (OPP1045878)] e pela
Universidade Auténoma do México.

Vale ainda salientar que, em um estudo de caso envolvendo moradores de

comunidades rurais do sul do Caribe, a incorporacdo de Sargassum spp. como
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farinha de sargaco aditivo para alguns alimentos humanos, em diferentes
proporgdes, revelou possuir efeitos positivos significativos (RADULOVICH et al,,

2013).

2. METODOLOGIA

As costas do Sul de Caribe de Costa Rica chegam grandes quantidades de
algas marrons do género Sargassum. Estas correspondem as espécies pelagicas
Sargassum fluitans (Bgrgesen) Bgrgesen e S. natans (Linnaeus) Gaillon (Figura 1 a,
b). As mesmas acumulam-se nas praias, por onde podem ser coletadas para logo

passarem por um processo de lavagem e secagem ao sol (Figura 1 c, d).

Figura 1: Sargassum spp. na costa de Caribe ao Sul de Costa Rica. a, Sargassum fluitans. b,
Sargassum natans. c, Coleta de algas na praia. d, secagem de algas para o processamento.
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Fonte: Autoria propria.

O seu aproveitamento como matéria prima para a prestacao de servicos ao

homem é bastante conhecido, destacando-se a sua utilizacdo como alimento para o
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gado bovino, aves de corral, asssim como a fertilizagdo dos campos de cultivo e
inclusive, como alimento até mesmo para o homem, uma vez sujeito a observacao e
monitoramento de micro e macronutrientes contidos nas algas.

Una vez seca, a alga é triturada em moinho artesanal para a obtencdo do p6
de alga (Figura 2 a, b). Previamente, sao realizados os estudos bromatolégicos e a

medicdo de oligoelementos em laboratorios especializados.

Figura 2. Manufatura e processamento. a, molino manual b, algas pulverizadas.

Fonte: Autoria prépria.

2.1. MENSURAGAO DA ACEITACAO DA FARINHA DE SARGASSUMSPP. ADICIONADAS AOS ALIMENTOS
QUE SAO CONSUMIDOS PELA POPULACAQ.
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No preparo dos alimentos, sdo adicionados fragmentos de algas de diferentes
tamanhos a fim de serem degustados (Figura 3 a, b). Sdo confeccionadas diferentes
sobremesas para serem avaliadas por moradores de trés comunidades rurais, onde
as quantidades de farinha de sargaco sdo dosadas em palitos assados (Figura 3 c).
RADULOVICH et al.,, (2013) apoiam os seus resultados em residentes da costa do
Pacifico e em estudantes da Universidade de Costa Rica. Neste estudo, sao
retomados alguns dos seus resultados e o percentual de aceitagdo em trés

comunidades do Sul do Caribe ¢ avaliado estatisticamente (Figura 4).
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Figura 3. Sargassum como alimento humano. a, Sargassum moido grosso. b, Sargassum moido com
diferentes dimensdes. ¢, palitos de farinha com diferentes proporg¢des de farinha de Sargassum [
0%, 5%, 10%, 20 %, 40%]. d, albéndigas con Sargassum. e, palitos de quejo com Sargassum.

Fonte: RADULOVICH et al., (2013).

Pela simplicidade de seu preparo, sdo selecionados os bastdes de farinha que
contém farinha de trigo, farinha de algas marinhas nas proporgoes (5, 10, 20 e 40%)
e acucar adicionado. A proporg¢do de 0% de algas é ignorada (ver Figura 3 c), pois o
objetivo ndo era comparar com um controle negativo, mas avaliar a porcentagem de
aceitacdo. Em cada comunidade examinada (A, B, C) foram convocadas 25 pessoas
por local de estudo para um total de 75 individuos.

Os resultados indicam, inequivocamente, que valores acima de 20% de
farinha de algas marinhas sdo menos favorecidos do que aqueles com 5 ou 10%. O
sabor incomum de alguns produtos marinhos faz com que os moradores da
comunidade relutem em experimentar novas receitas (RADULOVICH et al., 2013).
Outro ponto obscuro é a falta de estudos sistémicos que indiquem com alguma
seguran¢a a composicdo quimica de muitas espécies da flora marinha (ROBLEDO E

FREILE, 1997). Outro elemento que conspira é a natureza mutavel da composicao
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especifica do Sargaco que chega as costas, o que também é fonte de incerteza

(RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2020).

Figura 4: Porcentagem de aceitacdo de farinha de Sargassum misturada com palitos comestiveis,
por parte dos grupos da populacdo local gistrada no Caribe Sul [A (Cahuita), B (Puerto Viejo),
C(Manzanillo)].

Porcentagem de Farinha de Sargassum adicionada
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Fonte: Autoria prépria.

Apesar de a zona em estudo possuir uma experiéncia muito positiva quanto
a qualidade da gema de ovo, utilizando farinha de Sargaco (WISCHNAT, 2013), assim
como para a producdo de alimentos humanos, sera necessario a implementacao de
técnicas de detengio confidveis como as sugeridas por (RODRIGUEZ-MARTINEZ et
al, 2020) antes de avaliar os usos do sargaco nas industrias alimenticia,

farmacéutica e agricola.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Governos e industrias tém capacidade, poder financeiro e a responsabilidade
moral e legal para realizar andlises regulares de espécimes coletados por longos
periodos e de diferentes locais para obter informacgdes confiaveis sobre o conteudo

metalico presentes nos tecidos de sargaco. Esta alga é imprevisivel e variavel em

termos de acumulacao de elementos nocivos.
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CAPITULO VIII

IOGURTE DE EXTRATO HIDROSSOLUVEL DE SOJA SABOR
MANGA ADICIONADO DE INULINA: UM POSSIVEL
ALIMENTO SAUDAVEL?

YOGHURT WITH HYDROSOLUBLE SOYBEAN EXTRACT WITH MANGO
FLAVOR ADDED INULIN: A POSSIBLE HEALTHY FOOD?
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RESUMO

Visando uma melhoria de habitos capazes de
garantir uma vida cada vez mais saudavel, a
populagdo vem depositando sobre a alimentacdo
uma grande confianca. Por meio disto, a busca por
alimentos funcionais vem se destacando na
industria alimenticia, sendo esta procura baseada
nos seus beneficios de prevencdo de doencas e
reducdo de danos a saude. O iogurte, por sua vez,
encaixa-se no grupo dos funcionais e vem
apresentando um grande acréscimo no seu
consumo através da sua praticidade, palatabilidade
e prego. Desta forma, a fim de utilizar as
propriedades da soja, leguminosa bastante
produzida no Brasil, a industria de bebidas vem
aprimorando seus produtos derivados. Um
exemplo disso é o aprimoramento do extrato
hidrossoliivel da soja por meio da geragdo de
bebidas fermentadas. Além disso, alguns estudos
apresentam como forma de inovagdo na area a
adesdo da inulina e frutas, como a manga, para
enriquecimento nutricional, no caso das fibras,
além de trazer sabor diferenciado e mais agradavel
ao produto, ja que o flavor desagradavel
caracteristico da soja é o maior empecilho para o
seu consumo. Sendo assim, esta revisdo objetiva
tratar da importancia do iogurte extrato
hidrossolivel de soja com a possivel adicdo de
inulina e polpa de manga na saude dos
consumidores e a influéncia do mesmo no setor
comercial.

Palavras-chave: logurte de extrato hidrossoluvel
de soja. Inulina. Alimentos funcionais. Manga.
Bebidas fermentadas.

ABSTRACT

Aiming at improving habits capable of
guaranteeing an increasingly healthy life, the
population has been depositing great confidence in
food. Through this, the search for functional foods
has been highlighted in the food industry, and this
demand is based on its benefits of disease
prevention and reduction of damage to health.
Yogurt, in turn, fits into the functional group and
has shown a large increase in its consumption due
to its practicality, palatability and price. Thus, in
order to use the properties of soy, a leguminous
plant that is widely produced in Brazil, the
beverage industry has been improving its
derivative products. An example of this is the
improvement of the hydrosoluble soybean extract
through the generation of fermented beverages. In
addition, some studies present as a form of
innovation in the area the adhesion of inulin and
fruits, such as mango, for nutritional enrichment, in
the case of fibers, in addition to bringing a
differentiated and more pleasant flavor to the
product, since the unpleasant flavor characteristic
of the soy is the biggest obstacle to its consumption.
Therefore, this review aims to address the
importance of yogurt hydrosoluble soy extract with
the possible addition of inulin and mango pulp on
consumer health and its influence on the
commercial sector.

Keywords: Water-soluble soy extract yogurt.
Inulin. Functional foods. Mango. Fermented drinks.
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1. INTRODUGAO

Por meio de uma nova visao de satude, a populacdo mundial mostra-se cada
vez mais consciente de que boas escolhas na alimentacdo podem afetar
beneficamente no seu estado de saudde. Por meio desse ponto, os alimentos
funcionais vém sendo bastante procurados por consumidores devido a sua
popularidade na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, garantindo
assim um melhor estilo de vida (GOETZKE, NITZKO, SPILLER, 2014). Neste sentido,
Ares, Giménez e Gambaro (2009) definem os alimentos funcionais por meio do
International Life Science Institute como aqueles capazes fornecer mais de um
beneficio para o sistema biolégico do paciente, como trazer a¢des nutricionais que
irdo melhorar tanto o bem-estar e saide como diminuir o aparecimento de doencas.
Isso torna-se possivel também, porque neles sdo geralmente realizadas uma
distribuicao balanceada de nutrientes, tais como elevadas quantidades de fibras e
teores reduzidos de gorduras e de agcicares (MAESTRI et al 2014).

O iogurte por sua vez, apesar de manter-se em crescimento no mercado,
possui uma representacao per capita no Brasil menor que em outros paises como a
Franca, Uruguai e Argentina. Esta afirmacdo apdia-se na realidade em que os
brasileiros consomem em média 3kg de iogurte por ano, enquanto as populagdes
dos paises citados chegam a ingerir de 7 a 19 kg do produto ao longo do ano
(RIBEIRO et al., 2010). Assim, o grande consumo deste alimento é dado por ser
instantaneo, pratico, palatavelmente aceito, além de ser nutricionalmente rico, o que
garante ao consumidor prazer de consumo e beneficios para sua satide (DANTAS et

al, 2012).

Neste contexto, Santos et al. (2014) destaca um aumento na insercdo de
inulina como suplemento na producao de alimentos funcionais. Além disso, a inulina
entra na industria lactea como substituta da gordura, ja que a inulina possui a

mesma capacidade de transformar bebidas lacteas, através da formacao de
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microcristais, em um alimento de consisténcia cremosa, como por exemplo, os
iogurtes.

Por sua vez, é evidenciado um crescimento no consumo da soja e seus
derivados. Um dos motivos para esse aumento deve-se a sua composi¢cdo nutricional

capaz de garantir agdes benéficas para a saide humana. As proteinas de autovalor
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bioldgico, isoflavonas, fibras dietéticas, além de quantidades reduzidas de gorduras
saturadas evidenciam estes beneficios (CAVALLINI & ROSSI, 2009). No entanto,
embora o extrato hidrossoluvel de soja, conhecido popularmente como leite de soja,
ndo obtenha uma grande aceitacdo de mercado devido ao seu sabor forte, a industria
de fermentacdo passou a investir na producdo de iogurtes, onde através da
fermentacdo deste extrato ocorre modificacdo do flavor deste derivado, e assim
crescendo a aceitacao e consumo (CRUZ et al., 2009). Além disso, diferentemente
dos iogurtes cuja matéria-prima é o leite, este iogurte pode ser consumido por
pessoas com intolerancia a lactose, pois em sua composi¢do nao ha seus tracos (PYO
& SONG, 2009).

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo através de uma revisao
narrativa expor a importancia do consumo de iogurte a base de extrato de soja tanto
para a saide do consumidor, quanto para o mercado produtor, que interfere

diretamente na economia deste setor.

2. ALIMENTOS FUNCIONAIS

A preocupac¢do com a relagdo entre a alimentacdo e saide ndo é algo muito
recente. Relata-se que desde a antiguidade Hipdcrates ja utilizava a afirmacdo: que
o alimento seja seu medicamento e o medicamento seja o seu alimento (COSTA et al,
2015). Neste ambito é notavel a necessidade de investir cada vez mais em alimentos
capazes de trazer melhoria na sadde dos possiveis consumidores. Desse modo,
surgem os alimentos funcionais, a Resolucao n?18 de 30/04/99, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria afirma que o alimento funcional é aquele que, além

das func¢des nutricionais basicas, produz efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou
efeitos benéficos a satide, quando consumido como parte da dieta usual (BRASIL,
1999).

Os alimentos funcionais possuem a habilidade de agir em seis departamentos
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diferentes do nosso corpo como no comportamento das funcoes fisioldgicas,
antioxidante, metabolismo de substrato, sistema cardiovascular e gastrointestinal,
além da diferenciacao celular (COSTA et al, 2015).

Por outro lado, segundo a dtica financeira, os funcionais se encaixam em
cinco parametros de mercado: produtos lacteos, bebidas, produtos de confeitaria,

produtos de panificacdo, e, por fim, cereais matinais. Porém, devido ao pouco tempo

IOGURTE DE EXTRATO HIDROSSOLUVEL DE S0JA SABOR MANGA ADICIONADO DE INULINA: UM POSSIVEL ALIMENTO SAUDAVEL? 89




de producdo e comercializacdo desse alimento, a sua dissemina¢dao ao longo do
territorio encontra dificuldades ainda em patamares como o da legislacdo, falta de
conhecimento do consumidor com este tipo de produto, dificuldade de compreensao
sobre os beneficios oferecidos por este alimento. No entanto, para a existéncia
deoutras perspectivas é preciso garantir que no futuro estes alimentos passem
seguranca quanto aos seus procedimentos de produgdo, ética, conservacdo
ambiental, e de forma geral a qualidade do produto (GOMES, 2009).

O crescimento dos funcionais é explicitamente visivel. Estes alimentos
deixam de ser consumidos por um pequeno grupo de consumidores e passa a ser
disseminado por todo o territério mundial, ganhando seu espago no mercado
(PEREIRA et al, 2015). Isso justifica-se pelo fato de que esse tipo de alimento
enquadra-se no grupo dos alimentos responsaveis por fornecer o bem estar,tendo
conseguido aumento em seu consumo, entre 2004 e 2009, com 82% das vendas
atingindo um faturamento acima de US$ 15,5 bilhdes no periodo(CECHINEL E
OLIVEIRA, 2014).

Mesmo sendo a visdo mundial tao atrativa, a realidade dos funcionais no
Brasil ainda continua muito inibida. Dados mostram que, em 1999, ao contrario dos
japoneses que investiram 60,5 délares, e dos norte-americanos 22,4dd6lares, os
brasileiros nao ultrapassaram o valor de 90 centavos de doélar para este tipo de
alimento ao longo de 12 meses (MOURAO et al, 2009).

Por meio da analise destes dados faz-se visivel o crescimento deste tipo de
produto mundialmente. No entanto, o mesmo ainda necessita ser mais popularizado

no Brasil, para que o mesmo possa se tornar um alimento de consumo diario.

2.1. INULINA

A inulina encontra-se dentre o grupo dos frutanos onde é caracterizada por
sua acdo de consideravel poder adogante, boa digestibilidade e capacidade de

absorcdo de agua, sendo estas caracteristicas adquiridas através do seu alto grau de
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polimerizac¢do (SANTOS et al., 2014). Ela também é definida como uma fibra soluvel,
que atua por acdo prebiodtica durante a digestdo chegando ao célon praticamente
intacta, servindo de substrato as bifidobactérias (PIMENTEL; GARCIA; PRUDENCIO,
2012).

Segundo os autores Santos, Goulart e Ramos (2014) a inulina vém se

destacando como uma boa fonte de consumo para pacientes diabéticos. Esta
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alternativa é dada, pois, a inulina diferenciando-se de muitos carboidratos, nao
consegue ser digerida pelo estomago (GALVAN et al, 2011). Assim, segue-se o
recurso sentido intestino delgado, onde também ndo sofre nenhuma mudanca. No
intestino grosso ela chegara sem que tenha ocorrido nenhuma quebra por hidrdélise,
evitando a producdo de monossacarideos, o que ndo permite o aumento da glicemia,
beneficiando os diabéticos (SANTOS, GOULART & RAMOS, 2014).

Outra caracteristica importante da inulina é que a mesma ndo passa por
nenhuma rea¢do enzimatica do sistema digestorio. Assim, ela é utilizada como
substrato de fermentacdo realizada pelas colonias de bactérias existentes no
intestino humano. Essa fermenta¢do serd responsavel pela producao de acidos
graxos de cadeia curta, os quais agirao na mucosa intestinal. Essa a¢do faz com que
o transito intestinal entre em decréscimo o que trarad beneficios como a reducdo dos
niveis de colesterol e glicose na corrente sanguinea, e melhorando em assim a flora

intestinal e facilitando a absorcao de calcio (FIDELIS et al., 2014).

2.2. 10GURTE

Segundo a Normativa N2 46, de 23 de outubro de 2007, do Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento o logurte, Yogur ou Yoghurt tem como base
os leites fermentados. Estes podem ser acrescentados ou ndo de outros
componentes alimenticios, mas faz-se necessario a presenca desses microrganismos
ainda ativos apds a finalizagdo do produto e até o momento de consumo. No entanto,
para ser considerado iogurte, a preparacdo deve obter fermentacdo através da
proliferacao de protosimbioéticos de Streptococcus salivarius sub sp. thermophilus e
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus(BRASIL, 2007).

Ril et al. (2011) relata em seu estudo que as preparacdes de iogurtes estdo
sendo mais elaboradas. Ainda, nesse estudo mostra-se que a cada dia torna-se mais
comum a adicdo dos microrganismos vivos L. acidophilus e Bifidobacterium,
assumindo a fung¢do probioticos, sem que haja a altera¢do nas culturas de bases
citadas acima. Através desse melhoramento do alimento, o mesmo vem sendo
utilizado a fim de ofertar melhorar condic¢des fisicas, mentais, imunoldgicas, além de
auxiliar na prevencao de algumas doengas (PRECI et al, 2011).

Diante desta realidade, Gallina et al (2011) mostra que em termos de

porcentagem, o comercio de lacticinios vem crescendo 20% anualmente,em que este
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crescimento o e odos alimentos refrigerados representados pelos diversos iogurtes
sdo responsaveis por 80% das vendas.

Ressalta-se ainda que dentre as classificagcdes de iogurte, os funcionais ja
atingem 8% das vendas, sendo este valor o mesmo para os light/diet, porém os
funcionais se sobressaem quando comparados ao faturamento (GALLINA, et al

2011).

2.3. |0GURTE DE S0JA

Devido a presenca de lipideos, carboidratos, proteinas e alguns minerais e
vitaminas a soja pode ser considerada como uma fonte alimentar nutricionalmente
completa e é através dessa caracteristica que a soja vem sendo foco de matéria de
base na industria de alimentos para a formulacdo de diversos alimentos(LEHN;
KOLLING; SOUZA, 2014). Sendo assim, o consumo destes novos produtos traz uma
boa fonte nutricional para a populagao em geral, mas principalmente aqueles que
sao vetados de consumir alimentos com origem animal (SOARES et al, 2010).

O investimento Da industria alimenticia ao consumo da soja e seus derivados
pode ser fomentada através dos dados gerados pela Embrapa, onde mostra o Brasil
no segundo lugar dos maiores produtores deste grao. Essa classificacdo baseia-se na
safra de 2014/2015, a qual o Brasil foi responsavel pela producdao de 108,014
milhdes de toneladas de soja ficando apenas atras dos Estados Unidos que produziu
317,253 milhdes de toneladas nesta mesma safra (BOLETIM TECNICO EMBRAPA,
2015).

Em relacdo ao investimento na criagdo de alimentos a base da soja, pode-se
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destacar como o mais popular entre eles o extrato hidrossoltiivel de soja, onde é
vulgarmente conhecido como “leite de soja” (SOARES et al, 2010). Este alimento
destaca-se por ser fonte de nutrientes para o aumento da populagdo microbiana
devido metabolizacao dos seus oligossacarideos (estaquiose e rafinose), peptideos
e aminoacidos, utilizando como substrato de crescimento(BREN; SANTOS;
ALMEIDA, 2010). Mas, além dos iogurtes, vale destacar o uso do extrato
hidrossoluvel de soja na producdo de sorvetes, diversos cremes, formulas prescritas
para criancas com alergias ou intolerancias (KEMPKA; NICOLETTI; KUHN, 2014).
No entanto, para que este composto seja utilizado para fins prebioticos, o
mesmo deve representar 1,5 % na concentracao dos alimentos liquidos e nos

alimentos solidos esse valor é aumentado para 3% (MAESTRI, 2014).Porém, estas
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concentragoes nao sdaopercebidas quando utilizadas em conjunto com a inulina, que
caracteriza-se por obter uma facilidade de dispersao em liquidos, atingindo pouca
estabilidade quando a temperatura alcangar valores acima de 180 °C e pH menores

que 4 (SANTOS, GOULART & RAMOS, 2014).
2.3.1. ADICAD DE SABOR AD I0GURTE DE SO

A expressdo de insatisfagdo é muito comum entre os consumidores de
alimentos advindos dos derivados de soja, comparando-o com o mesmo de feijao
“cru”(MARIN et al, 2014).Esse sabor caracteristico é gerado pela composi¢cdo
enzimas lipoxigenases responsaveis pela oxidacdo dos &cidos graxos poli-
insaturados presentes na soja em grao (DANTAS, 2009).

No entanto, dentre os derivados dessa leguminosa encontra-se o extrato de
soja (Gycine max), constituido nutricionalmente por 40% de proteina, 23% de
lipideos, 6% de fibra (SOARES et al, 2010). Omesmo é procurado para consumo
tanto na sua forma original ou através de outros alimentos no caso das bebidas
saborizadas. Sendo assim, a industria vem investindo cada vez mais no
aprimoramento de sabores para que esse produto consiga ser melhor aceito através
das suas peculiaridades sensoriais e nutricionais (MARIN et al, 2014).

Torna-se visivel a escolha pela utilizacao de outros constituintes extrato de
soja fermentado para a aprimorar caracteristicas funcionais e tecnoldgicas do
produto (MARIN et al, 2014). Nao s6 no melhoramento de sabor como também afim
na reducao do indice de desperdicio de frutas, os iogurtes a base de soja vém
utilizando polpas de frutas como um meio alternativo para reverter essa realidade
(GUIMARAES & CALADO, 2014). O Brasil por sua vez se desta como o segundo maior
produtor mundial de frutas e tem o nordeste se sobressaindo na sua producao
frutifera com destaque para banana, goiaba, acerola, uva e manga (MACIEL, et al
2009).

Observa-se ainda que o interesse da populacdo pelas fibras, nutrientes
capazes de gerar substratos para as bifidobactérias, caracteriza-se como o principal
fator da procura das frutas para o consumo(MURPHY et al, 2012).

A manga por sua vez, assume um papel muito importante no mercado
frutifero tornando o Brasil o sétimo pais produtor deste fruto, que conta com Vale
do Sao Francisco que fornece metade desta producao total, sendo considerado o

fornecedor mais importante do pais (CANUTO, NETO, GARRUTI, 2009). No entanto,
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mesmo a manga apresentando para este pais uma grande importancia no setor
econémico, a utilizagdo desta fruta na indudstria alimenticia ainda é muito
desprezivel(MACIEL, et al 2009). Logo, a manga é uma fruta bem aceita pela
populacdo quanto ao paladar. Quanto a suas caracteristicas nutricionais é
constituida de fibras, provitamina A, vitamina C, (SALVIANO, et al 2012).

Pode-se entdo verificar estudos como o Guimardes e Calado (2014)que
utilizam frutas, neste caso o abacate como forma inovadora de sabor em iogurtes a
base de extrato de soja. Assim também, torna-se valido o incentivo na adicdo de
manga para esta mesma base de iogurte, devido as suas caracteristicas nutricionais,

de aceitabilidade e econdémica da industria de alimentos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto no presente trabalho, destaca-se a grande importancia no
investimento da producao de iogurte a base de extrato hidrossoluvel de soja, além
da suplementag¢do com inulina e adi¢ao de sabor manga. Isso se deve as suas duas
grandes vertentes, a saude e a economia, nacional e regional. No sentido da saude,
os estudos mostram a reducao de riscos para o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis. No que se refere a economia, os trabalhos evidenciam
a importancia no desenvolvimento de subprodutos da soja, uma vez que o Brasil é

um grande produtor deste grao.

REFERENCIAS

ARES, G.; GIMENEZ, A.; GAMBARO, A. Consumer perceived healthiness and willingness to
try functional milk desserts. Influence of ingredient, ingredient name and health
claim. Food Quality and Preference, [s.l.], v. 20, n. 1, p.50-56, jan. 2009. Elsevier
BV.DOI: 10.1016/j.foodqual.2008.07.002.

BOLETIM TECNICO EMBRAPA. Soja em ndimeros (safra 2014/2015). Disponivel em:
https://www.embrapa.br/web/portal/soja/cultivos/sojal/dados-economicos.
Acesso em: 20 Nov. 2015.

Brasil. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento Gabinete do Ministro.
Regulamento técnico de identidade e qualidade de leites fermentados, 2005.

Brasil. (1999). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugido n? 18, de 30 de abril de
1999. Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas para
analise e comprovacdo de propriedades funcionais e ou de saide alegadas em
rotulagem de alimentos, constante do anexo desta portaria. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Poder Executivo, Brasilia, DF.

IOGURTE DE EXTRATO HIDROSSOLUVEL DE S0JA SABOR MANGA ADICIONADO DE INULINA: UM POSSIVEL ALIMENTO SAUDAVEL? 94




BREN, E.; SANTOS, L. dos; ALMEIDA, ]. V. P. de. Desenvolvimento de bebida probiética a
partir de extrato soliuvel de soja.Revista Brasileira de Tecnologia
Agroindustrial, [s.l.], v. 4, n. 1, p.100-108, 9 jul. 2010. Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR). DOI: 10.3895/s1981-36862010000100011.

CANUTO, K. M. et al. Composicdo quimica volatil, em diferentes estadios de maturacao, de
manga ‘Tommy atkins’ produzida no vale do sio francisco. Quim. Nova, v. 32, n. 9,
2377-2381, 2009.

CAVALLINI, D. C. U.; ROSS], E. A. Soy yogurt fortified with iron and calcium: stability during
the storage. Alim. Nutr., Araraquara, v.20, n.1, p. 7-13, 2009.

CECHINEL, C.; OLIVEIRA, F. Alimentos funcionais sdo tendéncias no brasil, 2014.

COSTA, W. D.; et al. Andlise fisico-quimica, bromatolégica e antibacteriana dos frutos de
Tamarindus indica LINN. Caderno de Cultura e Ciéncia, v.14, n.1, p. 86- 95, 2015.

CRUZ, N. et al. Soymilk treated by ultra-high-pressure homogenization: Acid coagulation
properties and characteristics of a soy-yogurt product. Food Hydrocolloids, [s.1.],
v. 23, n. 2, p.490-496, mar. 2009. Elsevier BV. DOI: 10.1016/j.foodhyd.2008.03.010.

DANTAS, M. . S. etal. Farinhas mistas de trigo e de soja agregam valor nutricional e
sensorial em paes. Rev. Inst. Adolfo Lutz, vol.68, n.2, p. 209-214, 2009.

DANTAS, M.L et al. Concentrado proteico do soro e yacon agregam valor nutricional e
sensorial em iogurte diet. Rev Inst Adolfo Lutz, v. 71, n.1, p.127-33, 2012.

FIDELIS, J. C. F. et al. logurte natural desnatado adicionado de inulina. Revista Brasileira
de Tecnologia Agroindustrial, [s.l.], v. 8, n. 2, p.1478-1487, 28 dez. 2014.
Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR). DOI: 10.3895/s1981-
36862014000200003s1.

GALLINAA, D. A. et al. Caracterizacdo de leites fermentados com e sem adicdo de probidticos
e prebidticos e avaliacdo da viabilidade de bactérias laticas e probidticas durante a
vida-de-prateleira.CientCiéncBiol Saude, v. 13, n.4, p. 239-44, 2011.

GALVAN, A. P. et al. Aceitagdo sensorial de linguica tipo toscana com teor reduzido de
gordura e adicdo de pectina e inulina. Revista Ciéncias Exatas e Naturais, v.13, n.
3, p. 383-398, 2011.

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

GOETZKE, B.; NITZKO, S.; SPILLER, A. Consumption of organic and functional food. A matter
of well-being and health? Appetite, [s.1.],v. 77, p.96-105, jun. 2014. Elsevier BV. DOI:
10.1016/j.appet.2014.02.012.

GOMES, R. G.; PENNA, A. L. B. Caracteristicas reoldgicas e sensoriais de bebidas lacteas
funcionais. Semina: Ciéncias Agrarias, v. 30, n. 3, p. 629-646, 2009.

GUIMARAES, D. H. P., CALADO, A. R. Viabilidade da utilizacdo da polpa de abacate, acrescida
do extrato de soja, na elaboragdo de iogurte: analises reoldgicas e sensorial. Revista
Brasileira de Pesquisa em Alimentos, v. 5, n. 3, p. 16-22, 2014.

KEMPKA, A. P.; NICOLETTI, G.; KUHN, R. C. Caracteristicas fisico-quimicas e sensoriais de
iogurte com diferentes proporgdes de extrato hidrossoltuvel de soja e leite integral.
Revista Brasileira de Tecnologia Agroindustrial, [s.l.], v. 8, n. 2, p.1516-1530, 28

IOGURTE DE EXTRATO HIDROSSOLUVEL DE S0JA SABOR MANGA ADICIONADO DE INULINA: UM POSSIVEL ALIMENTO SAUDAVEL? 95




dez. 2014. Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR). DOL:
10.3895/51981-36862014000200006s1.

LEHN, D. N.; KOLLING, A.; SOUZA, C. F. V. de. Elaboracao, caracterizacao e aceitabilidade de
“iogurte” de soja com adicdo de prebidtico. Revista Brasileira de Tecnologia
Agroindustrial, [s.l.], v. 8, n. 2, p.1545-1556, 28 dez. 2014. Universidade
Tecnoldgica  Federal do  Parand  (UTFPR). DOLI 10.3895/s1981-
36862014000200008s1.

MACIEL, et al 2015. Caracteristicas Sensoriais E Fisico-Quimicas De Geleias Mistas De
Manga E Acerola. B.CEPPA, Curitiba, v. 27, n. 2, p. 247-256, 2009.

MAESTRI, B. et al. Avaliacdo do impacto da adi¢do de inulina e de maca em leite fermentado
probiético concentrado. Campinas, v. 17, n. 1, p. 58-66, 2014.

MARIN, M. et al. Caracterizacdo fisico-quimica e sensorial de bebida probidtica de soja.
B.CEPPA, v. 32, n. 1, p. 93-104, 2014.

MOURAO, L. H. E,; et al. Obtengdo de barras de cereais de caju ameixa com alto teor de fibras.
Alim. Nutr. v.20, n.3, p. 427-433, 2009.

MURPHY, M.M. et al. Phytonutrient intake by adults in the united states in relation to fruit
and vegetable consumption. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics,
v.112,n.2, p.222-229,2012. DOI:10.1016/j.jada.2011.08.044

PEREIRA, E.W. S,; et al. . Perspectivas da Ciéncia e Tecnologia, v.7, n. 1, p. 28-35,
2015.

PIMENTEL, T. C.;GARCIA, S.; PRUDENCIO, S. H. logurte probiético com frutanos tipo inulina
de diferentes graus de polimerizacdo: caracteristicas fisico-quimicas e
microbiolégicas e estabilidade ao armazenamento.Sem. Ci. Agr.,[s.l.], v. 33, n. 3,
p.-1059-1070, 29 jun. 2012.

PRECI, D. et al. Desenvolvimento de iogurte light com extrato de erva-mate (llex
paraguariensis st. Hil) e adi¢do de probiéticos.Alim. Nutr., v. 22, n. 1, p. 27-38, 2011.

PYO, Y.; SONG, S. Physicochemical and Sensory Characteristics of a Medicinal Soy Yogurt
Containing Health-Benefit Ingredients. J. Agric. FoodChem.,, [s.l.],v.57,n. 1, p.170-
175, 14 jan. 2009. American ChemicalSociety (ACS). DOI: 10.1021/jf8026952.

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

RIBEIRO, M. M. et al. Estudo de mercado de iogurte da cidade de Belo Horizonte/MG. Rev.
Ceres, [sl], v. 57, n. 2, p.151-156, 2010. FapUNIFESP (SciELO). DOLI:
10.1590/s0034-737x2010000200003.

RIL, F. T. et al. Nota Cientifica: Perfil bioquimico de ratos alimentados com iogurte contendo
extrato de erva-mate (Ilexparaguariensis St. Hil). Bjft, v. 14, n. 04, p.332-337, 9 dez.
2011. InstituteofFood Technology. DOI: 10.4260/bjft2011140400039.

SALVIANO, A. T. M. et al. Desenvolvimento e aceitabilidade de sobremesa fermentada
caprina sabor manga. Revista Brasileira de Produtos Agroindustriais, v.14, n.2,
p.185-190, 2012.

SANTOS, J. V. GOULART, S. M., RAMOS, A. M. Influéncia da adicdo de inulina nas
caracteristicas fisico-quimicas e sensoriais do doce de leite cremoso. Rev. Inst.
Latic. “Candido Tostes”, v. 67, n. 388,p.35-40, 2012.

IOGURTE DE EXTRATO HIDROSSOLUVEL DE S0JA SABOR MANGA ADICIONADO DE INULINA: UM POSSIVEL ALIMENTO SAUDAVEL? 96




SANTOS, K. A,; SANTOS, E. F.; MANHANI, M. R.; SANCHES, F. F. Z,; BALLARD, C. R.; NOVELLO,
D. Avaliacdo das caracteristicas sensoriais e fisico-quimicas de iogurte adicionado
de inulina. Revista UNIABEU, v.7, n.15, p.50-65, 2014.

SOARES, M. J. et al. Bebidas saborizadas obtidas de extratos de quirera de arroz, de arroz
integral e de soja. Ciéncia e Agrotecnologia, [s.l.], v. 34, n. 2, p.407-413, 2010.
FapUNIFESP (SciELO). DOI: 10.1590/s1413-70542010000200019.

[TY]
=
—}
=
(=]
=
1
(%]
(]
(—]
=T
=
—
=
[7¢]
[Ze]
(=]
o
(NN}
[ 7el
=]
(.
=T
(7]
Ll
a
[}
L
=
(=3
=
=
=
—_
=
o
()
L
(=)
—)
=z
w
=<
(—]
[ 2r]
=
(=)
—
Ll
(-]
=
(5 F]
[Ze]
(=]
=]
o
=]
=

IOGURTE DE EXTRATO HIDROSSOLUVEL DE SOJA SABOR MANGA ADICIONADO DE INULINA: UM POSSVEL ALIMENTO SAUDAVEL? 97




TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

CAPITULO IX

KLEBSIELLA PNEUMONIAE RESISTENTES A DROGAS:
UMA REVISAO
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RESUMO

klebsiella pneumoniae é um bacilo gram-
negativo da familia das Enterobactérias. Cepas
resistentes como Klebsiela pneumoniae
carbapenemase tem grande importancia clinica
devido sua terapéutica limitada, grande
morbimortalidade, altas taxas de propagacdo e
disseminagdo em todo o mundo, além de
impacto financeiro consideravel. O objetivo
desse artigo é analisar trabalhos que abordem a
Klebsiela pneumoniae, com enfoque para as
cepas resistentes, os testes diagnésticos e as
medicacdes utilizadas. Trata-se de uma revisio
de literatura narrativa sobre a bactéria
Klebsiella pneumoniae, A busca por artigos se
deu no periodo de 20/08/2022 a 15/10/2022.
Utilizou-se a base de dados EMBASE, PUBMED,
Google Scholar. Ao final, 12 artigos nos idiomas
inglés e portugués foram incluidos. Uma das
principais classes de antibidticos utilizados no
tratamento das infec¢des por K. pneumoniae sdo
os B-lactamicos. O uso extenso de antibidticos
tem ocasionado pressdo seletiva nas cepas
bacterianas e favorecido o aparecimento e
propagacdo de patégenos cada vez mais
resistentes, com a pandemia acelerando
bastante esse processo. No geral, a Klebsiela
pneumoniae desenvolve resisténcia apos
adquirir genes codificadores de beta-lactamases,
que podem ser classificados de acordo com
Ambler. Muitas vezes as cepas sdo co-resistentes
a antibidticos de classes variaveis. A infecgdes
por Klebsiela pneumoniae multirresistentes,
extensivamente resistentes e pan-resistentes
continuam a ser um desafio na pratica médica.

Palavras-chave: Klebsiella pneumoniae.
Enterobactéria produtoras de carbapenémicos.
Betalactamases.
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ABSTRACT

klebsiella pneumoniae is a gram-negative
bacillus of the Enterobacteriaceae family.
Resistant strains such as Klebsiela pneumoniae
carbapenemase have great clinical importance
due to their limited therapeutics, high morbidity
and mortality, high rates of propagation and
dissemination throughout the world, in addition
to considerable financial impact. The objective of
this article is to analyze studies that address
Klebsiela pneumoniae, with a focus on resistant
strains, diagnostic tests and medications used.
This is a narrative literature review on the
bacterium Klebsiella pneumoniae. The search
for articles took place from 08/20/2022 to
10/15/2022. The database EMBASE, PUBMED,
Google Scholar was used. In the end, 12 articles
in English and Portuguese were included. One of
the main classes of antibiotics used in the
treatment of K. pneumoniae infections are the B-
lactams. The extensive use of antibiotics has
caused selective pressure on bacterial strains
and favored the emergence and spread of
increasingly resistant pathogens, with the
pandemic greatly accelerating this process. In
general, Klebsiela pneumoniae develops
resistance after acquiring genes encoding beta-
lactamase, which can be classified according to
Ambler. Strains are often co-resistant to
antibiotics of varying classes. Multidrug-
resistant, extensively resistant and pan-
resistant Klebsiela pneumoniae infections
continue to be a challenge in medical practice.

Keywords: Klesbsiella pneumoniae.

Carbapenemic-producing enterobacteria. Beta-
lactams.




1. INTRODUGAO

klebsiella pneumoniae é um bacilo gram-negativo da familia das
Enterobactérias. Foi primeiramente descrita por Edwin Kleb em 1875 e pode ser
encontrada colonizando a mucosa do trato gastrointestinal e da orofaringe de
humanos e animais. De acordo com Ashurst et al, cerca de 2/3 das pessoas podem
ter a bactéria em suas fezes, e as taxas de colonizacdo aumentam, a depender de
fatores como etnia chinesa, hospitalizacdo recente e comorbidades, estando
especialmente ligada ao etilismo crénico (ASHURST; DAWSON, 2022; REYES;
AGUILAR; CAICEDO, 2019).

Apesar de fazer parte da flora natural de muitos seres vivos, é um patégeno
oportunista que pode causar infec¢des em diversos sitios, como pneumonias, cistites
e infeccdes de corrente sanguinea. A morbimortalidade dessas infec¢des estad
relacionada tanto a fatores bacterianos (por exemplo, a resisténcia e a viruléncia da
cepa), quanto ao status imune do individuo, de forma que imunocomprometidos,
neonatos e pacientes criticamente enfermos, por exemplo, tem maior risco para
evolucdo desfavoravel. (ASHURST; DAWSON, 2022; REYES; AGUILAR; CAICEDO,
2019).

Em se tratando de resisténcia antimicrobiana, cepas como Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) tem grande importancia clinica devido sua
terapéutica limitada, grande morbimortalidade, altas taxas de propagacdo e
disseminac¢do em todo o mundo, além de impacto financeiro consideravel (GALANI;

KARAISKOS; GIAMARELLOU, 2021). Diante disso, faz parte da lista de patégenos
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prioritarios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 2017, com prioridade
maxima para o direcionamento de pesquisas e o desenvolvimento de novas
terapéuticas (WHO, 2017).

O objetivo desse artigo € analisar trabalhos que abordem a Klebsiella
pneumoniae, com enfoque para as cepas resistentes, os testes diagnosticos e as

medicagoes utilizadas, tanto no Brasil como no exterior.

2. METODOLOGIAS

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa de natureza qualitativa sobre

a bactéria Klebsiella pneumoniae, com enfoque para as cepas causadoras de
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infeccdes multirresistentes com importancia clinica e os tratamentos empregados.
A busca por artigos se deu no periodo de 20/08/2022 a 15/10/2022. Utilizou-se a
base de dados EMBASE, PUBMED, Google Scholar e BVS. Foram utilizados os
descritores  “Klesbsiella pneumoniae”, “Enterobactérias produtoras de
carbapenémicos” e “Betalactamases”, sozinhos ou em associacdo. Os critérios de
inclusao foram o idioma portugués e inglés, além da data de publicacdo entre 2015
e 2022. Para a selecdo inicial dos trabalhos, foi realizada leitura flutuante dos titulos
e resumos. Apos a leitura completa de cada artigo selecionado, excluiu-se aqueles
que nao cumpriam com os objetivos desse trabalho. Outros critérios de exclusao
foram artigos duplicados. Ao final, 12 artigos foram incluidos no software Mendeley
para analise mais profunda. Foram incluidos também nesse trabalho diretrizes
nacionais e/ou internacionais, além de referéncias de alguns dos artigos

pesquisados.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Uma das principais classes de antibiéticos utilizados no tratamento das
infeccdes por K. pneumoniae sio os B-lactamicos. Com excecdo das penicilinas, nas
quais a KP ja é intrinsecamente resistente (incluindo a ampicilina), a maioria dos
outros agentes Beta-lactamicos tem cobertura para essa bactéria, incluindo
(MAGIORAKOS et al.,, 2011):

= C(Cefalosporinas de 1° geracao (por ex. Cefazolina);
= (Cefalosporinas de 2° geracao (por ex. Cefuroxima);

= (Cefamicinas (por ex. Cefoxitina);

= C(Cefalosporinas anti-MRSA (por ex. Ceftaroline);
= (efalosporinas de espectro estendido da 3° geracao (por ex. Ceftriaxona,
Ceftazidima);

= (Cefalosporinas de espectro estendido da 4° geracdo (por ex. Cefepime);
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= Monobactamicos (Aztreonam);
= (Carbapenémicos (por ex. Ertapenem, Imipenem, Meropenem);
Assim, percebe-se uma grande variabilidade de antibioticos disponiveis no
combate a infec¢des por Klebsiela Pneumoniae.
Apesar disso, uso extenso dessas e de outras medica¢cdes que serao descritas

mais a frente tem ocasionado pressao seletiva nas cepas bacterianas e favorecido o
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aparecimento e propagacao de patégenos cada vez mais resistentes (REYES;
AGUILAR; CAICEDO, 2019).

E valido destacar que a pandemia da COVID-19 acelerou muito a
disseminacdo de Klebsiela pneumoniae resistentes, tanto no Brasil como no mundo.
Daniela et Al mostou um aumento de mais de 400% nas infec¢des por essa bactéria
multirresistente em um hospital universitario. Em seu trabalho, o total de amostras
foi de 55 em 2019 para 291 em 2021 (DAMBROSO-ALTAFINI et al., 2022; GASPAR
etal., 2022).

Os mecanismos de resisténcia bacteriana aos beta-lactamicos podem ser
agrupados em 4 principais (GALANI; KARAISKOS; GIAMARELLOU, 2021):

1) Diminuigdo da absorg¢do da droga

2) Modificagdo no sitio de ligacao da droga
3) Inativa¢do da droga

4) Bombas de efluxo da droga

No geral, a Klebsiela pneumoniae desenvolve resisténcia apds adquirir genes
codificadores de beta-lactamases. Beta-lactamases sdo uma variedade de enzimas
que inativam os antibiéticos ao romperem, por hidrolise, o anel beta-lactimico
deles. Essas enzimas podem ser divididas de muitas formas, sendo uma das
principais classificacbes a de Ambler, que sera vista mais a frente (WERTH, 2022).

Os genes produtores de Beta-lactamase sdo adquiridos pela bactéria tanto
por inser¢ao/mutac¢do cromossdmica quanto por aquisicdo de moléculas genéticas
transferiveis, denominados plasmideos. Muitos desses plasmideos sdo permutados
entre as bactérias e contém diversos genes que conferem simultaneamente
resisténcia por diferentes mecanismos, tornando tais cepas co-resistentes a
antibioticos de classes variaveis (BASSETTI; PEGHIN, 2020; GALANI; KARAISKOS;
GIAMARELLOU, 2021).

O grupo A de Ambler inclui penicilinases (como PC1, TEM-30, SHV-10), beta
lactamicos de espectro extendido (TEM-30, SHV-2, CTX-M-15) e carbapenemases
(KPC-2, IMI-1, SME-1) (BUSH; JACOBY, 2010). ESBL sdo enzimas que inativam
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Penicilinas, monobactamicos e a maioria das cefalosporinas, mas que ndao agem

sobre carbapenémicos. As enzimas dessa classe sdo codificadas por plasmideos

(WERTH, 2022).
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A enzimas da Classe B, também chamadas de Metallo-beta-lactamases
(MBLs), costumam ser sensiveis apenas ao monobactdmico aztreonam,
hidrolisando até mesmo carbapenémicos. As enzimas mais representativas dessa
classe sao as VIM, IMP e NDM (WERTH, 2022).

A classe C tem como principais representantes as enzimas AmpC. Elas sao
resistentes a maioria das cefalosporinas, cefamicinas, penicilinas e
monobactamicos. O aumento da expressao de genes codificadores de beta-
lactamases pode inclusive aumentar o espectro de resisténcia da cepa, de forma que
uma bactéria que in vitro se mostra previamente sensivel a ceftazidima, por
exemplo, pode ser clinicamente resistente a esse antibiotico ao longo do tratamento
(WERTH, 2022).

Grupo D inclui as enzimas OXA, conhecidas pela capacidade de hidrolisar
Oxacilina. um subgrupo dela é também uma beta-lactamase de espectro extendido.
Ja outro subgrupo, atua sobre carbapenémicos, porém continua suscetivel a
cefalosporinas (BUSH; JACOBY, 2010; WERTH, 2022).

Além da classe dos Betalactamicos, outros antimicrobianos que podem ser
empregados no tratamento de infec¢des por K. pneumoniae sdao (MAGIORAKOS et
al, 2011):

= Aminoglicosideos (por ex. Gentamicina, Amicacina);

=  Fluoroquinolonas (por ex. Ciprofloxacino);

= (Glicilclinas (por ex. Tigeciclina);

* Tetraciclinas (por ex. Doxiclina);

= inibidores da via do folato (por. ex Trimetoprim-sulfametoxazol);
= Polimixinas (Colistina, Polimixina B);

= Anfenicois (por ex Cloranfenicol);

= Derivados do Acido fosfonico (fosfomicina);

A resisténcia bacteriana a uma classe de antimicrobiano é estabelecida
quando pelo menos um agente desta classe ndo possui cobertura contra a bactéria.
Assim, K. pneumoniae resistente a Meropenem ou Ertapenem ou Doripenem ou
Imipenem é considerada resistente a carbapapenémicos (MAGIORAKOS et al,
2011).

Classicamente, cepas resistentes a cefalosporinas eram chamadas de

Klebsiela pneumoniae Betalactamases de espectro estendido, sendo sensiveis aos
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carbapenémicos. Ja a Klebsiela pneumoniae resistente aos carbapenémicos costuma
ser tratada com Polimixina. Quando resistentes também a Polimixina, eram
chamadas de pan-resistentes. No entanto, novos trabalhos vem atualizando essas
definicoes, especialmente pela dificuldade de se definir os antibi6ticos a serem
testados para considerar o ponto de corte entre uma cepa resistente ou sensivel.

A K. pneumoniae é definida como Multi-droga Resistente (MDR) quando é
resistente a pelo menos 1 agente de pelo menos 3 classes diferentes. E
extensivamente resistente a drogas (XDR) quando é resistente a pelo menos 1
agente de todas as classes, com exce¢do de 2 ou menos. E é pan-resistente (PDR)
quando ndo é suscetivel a nenhum dos farmacos das classes ja supracitadas
(MAGIORAKOS etal., 2011).

E valido destacar também a utilizacdo de inibidores de beta-lactamases em
associacao com outros antibiéticos com aumento de espectro para K. pneumoniae.
Entre elas as Penicilinases (Amoxicilina-clavulanato, Ampicilina-Sulbactam) e as
Penicilinas anti-pseudomonas (Piperacilina-tazobactam, ticarcilina-clavulanato)
(MAGIORAKQOS et al., 2011). Clinicamente, o clavulanato, sulbactam e tazobactam
nao tratam carbapenemases ou ESBL (WERTH, 2022).

Ressalta-se novas medicagdes como Imipenem-relebactam e Ceftolozane-
tazobactam (BAIL et al.,, 2022). Algumas delas, como a Ceftazidina Avibactam e
Ceftolozana-Tazobactam ja foram aprovados pela ANVISA e ja sdo utilizados no
Brasil (ANVISA, 2022).

Para avaliar o perfil de resisténcia das cepas bacterianas, primeiramente
devem-se fazer testes de triagem, como o teste de disco difusdo e o teste de
concentracdo inibitéria minima (MIC). Nesse teste, amostras da bactéria sdo
colocadas em contato com antibidticos e é calculada a menor concentragao
necessaria de antibiotico para inibir o crescimento visivel do patégeno (DAVOUDI-
MONFARED; KHALILI, 2018).

Apos esses testes inicial, o diagnostico definitivo da suscetibilidade se da por
meétodos fenotipicos ou genotipicos. Métodos genotipicos incluem o PCR e a
tipificacdo clonal para deteccao de genes relacionados a producdao de

betalactamamese. Os métodos fenotipicos incluem o Método de Disco Combinado,

o Teste Sinérgico do Duplo Disco, o Teste de Hodge modificado, entre outros

(DAVOUDI-MONFARED; KHALILI, 2018).

KLEBSIELLA PNEUMONIAE RESISTENTES A DROGAS: UMA REVISAD 103




TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A infec¢des por Klebsiela pneumoniae multirresistentes, extensivamente
resistentes e panresistentes continuam a ser um desafio na pratica médica. Os
impactos dessas infeccdes variam desde o alto custo financeiro, até a grande
morbimortalidade dos pacientes acometidos por elas. Assim, é necessario um
esfor¢o continuo ndo s6 no desenvolvimento de novos farmacos, como também na

prevencao de infec¢des e no uso racional de antibioticos.
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RESUMO

As plantas medicinais sdo utilizadas como
tratamento pelo homem desde o inicio da
civilizagdo com a finalidade de tratar
diferentes tipos de enfermidades, porém,
algumas plantas podem causar reagdes
adversas, como no caso de intoxicagdo ao
consumidor. Assim, tem por objetivo nesta
pesquisa averiguar a toxicidade de plantas
medicinais e estratégia de enfrentamento por
meio de uma revisdo integrativa. Para o
levantamento bibliograficos dos artigos foi
realizada uma busca nas seguintes bases de
dados: Acta amazonica, Brazilian Journal of
Natural Sciences BJNS, Revista verde de
Agroecologia e Desenvolvimento Sustentavel
e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Foram encontrados 20 artigos e
ap6s aplicados os critérios de inclusdo foram
selecionados 7 para compor os resultados
dessa pesquisa. A babosa apresentou-se
prejudicial em dose 0,2 ml ao prazo de 24hrs
e 0,1 ml ao prazo de 48 horas. A erva doce
apresentou DL50 de 422 ppm sendo
considerada téxica. A pimenta malagueta
sendo pouco téxica com DL50 de 716,1 ppm.
0 boldo nao demonstrou grau de toxicidade,
s6 verificou-se efeitos tdxicos no figado e rins
de camundongos, e a raiz foi a parte que
demonstrou toxicidade. A arruda demonstrou
alta toxicidade com DL50< 311pg mL-1. Diante
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disso, tal fato demonstra a importancia de
realizacdes de novas pesquisas
experimentais, com a finalidade de evidenciar
a provavel toxicidade das plantas, a fim de
impedir a sua utilidade de maneira irracional
de espécies que pode ocasionar danos mais
graves ao organismo dos seres humanos,
podendo levar a morte.

Palavras-Chave: Feiras Livres. Espécies
Vegetais. Toxico.

ABSTRACT

Medicinal plants have been used as a
treatment by man since the beginning of
civilization in order to treat different types of
diseases, however, some plants can cause
adverse reactions, as in the case of consumer
intoxication. Thus, the objective of this
research is to investigate the toxicity of
medicinal plants and coping strategy through
an integrative review. For the bibliographic
survey of the articles, a search was carried out
in the following databases: Acta amazdnica,
Brazilian Journal of Natural Sciences BJNS,
Revista  Verde de  Agroecologia e
Desenvolvimento Sustentavel and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). 20
articles were found and, after applying the
inclusion criteria, 7 were selected to compose
the results of this research. Aloe vera was
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harmful in a dose of 0.2 ml within 24 hours
and 0.1 ml within 48 hours. Fennel had an
LD50 of 422 ppm, being considered toxic. The
chili pepper being a little toxic with an LD50
of 716.1 ppm. Boldo did not show a degree of
toxicity, it only found toxic effects on the liver
and kidneys of mice, and the root was the part
that showed toxicity. Rue showed high
toxicity with LD50< 311pg mL-1. In view of

this, this fact demonstrates the importance of
carrying out new experimental research, in
order to highlight the probable toxicity of
plants, in order to prevent their irrational use
of species that can cause more serious damage
to the organism of human beings, can lead to
death.

Keywords: Free fairs. Plant species. Toxic.

1. INTRODUGAO

As plantas vegetais sdao substancias de livre comércio, sendo de grande
importancia que se tenha uma orientacao durante sua aquisicao. Verifica-se que ha
uma taxa elevada de toxicidade de plantas medicinais, como também o alto consumo
de chas provenientes desses produtos, pois estima-se que 80 % da populacao
mundial depende das plantas medicinais no que se refere a aten¢do primaria em
saude e grande parte destes tem nas plantas a unica fonte de medicamentos
(OLIVEIRA NETO et al., 2013).

No século XIX, aproximadamente 80 % das drogas sucediam de preparagdes
com plantas medicinais, no entanto, com o surgimento de industrias de drogas
sintéticas, seu consumo foi sendo alterado. A maioria dessas formas de tratamentos
através de plantas sdo resultantes de variados ensinamentos tradicionais sobre
como sao utilizadas as plantas medicinais. No qual pode-se trazer como exemplo o
isolamento da morfina a partir do 6pio da papoula (Papaver somniferum L.) que era
utilizada pelos Sumérios (SCHIAVON, 2015).

E primordial fazer orientagdes as pessoas sobre o conhecimento das variadas

familias que tém contribuido para melhorar a qualidade de vida da populacao,
sempre levando em consideragdo o seu uso para tratamento terapéutico. Contudo,
sabe-se que diversas espécies medicinais se dispdem de beneficios ao ser humano,
mas se utilizada de forma errénea ou em altas concentragdes algumas delas podem

apresentar caracteristicas toxicas ao organismo (GASPAR et al, 2015; SOUZA, 2017).

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

O conhecimento sobre a toxicidade de espécies vegetais se torna importante,
pois essas sdo utilizadas pela populacao sem nenhuma indicac¢ao clinica, na maioria
das vezes, por possuirem baixo custo e serem produtos de facil acesso. Esse uso sem
orientacdo é capaz de ocasionar danos ao organismo, sobretudo ao figado, que é o

principal 6rgdo do metabolismo de xenobi6ticos (MENDITA et al., 2014).
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Diante disso, o objetivo dessa pesquisa foi verificar a toxicidade de plantas
medicinais utilizadas no Brasil e a estratégia de enfrentamento por meio de uma

revisao integrativa.

2. METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo revisao integrativa no qual refere-se a um estudo de
coleta de dados executada por meio de fontes secundarias, mediante levantamento
bibliografico de trabalhos de determinada tematica, onde ha um assunto no qual
possibilita agregar, analisar, resumir e reunir informac¢des de suma importancia,
decorrente de diversos questionamentos metodoldégicos. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Contudo, para a constru¢do de uma revisdo integrativa é relevante que o
pesquisador esteja bem atento a seguir todas as etapas para a elaboracdao da
pesquisa, sendo elas: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

= 192-elaboracdo da pergunta norteadora;
= 2 - busca ou amostragem na literatura;
= 2 - coleta de dados;

= 49 .- andlise critica dos estudos incluidos;
= 2 - discussao dos resultados;

= 62-apresentacdo da revisdo integrativa.

A questdo norteadora para a elaboracao da presente revisdo integrativa
constitui: quais plantas medicinais apresentam toxicidade e em quais estratégias de
enfrentamento? Para o levantamento bibliograficos dos artigos foi realizada uma
busca nas seguintes bases de dados: Acta amazonica, Brazilian Journal of Natural
Sciences BJNS, Revista verde de Agroecologia e Desenvolvimento Sustentavel e
Scientific Eletronic Library Online SCIELO.

Foram incluidos artigos gratuitos, disponiveis na integra, publicados em
lingua portuguesa e inglesa, que apresentassem relevancia para tematica do estudo
e que foram publicados e indexados nos referidos bancos de dados com livre acesso
nos ultimos sete anos. As palavras chaves utilizadas no momento da pesquisa foram:

toxicidade e plantas medicinais. No rastreamento das publicacdes foi utilizado o

operador légico “AND”, de modo a combinar os termos acima citados.
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O instrumento da coleta de dados foi realizado por meio da leitura e andlise
de artigos cientificos, que apresentem dados relevantes sobre a toxicidade de

plantas medicinais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 artigos obtidos inicialmente, 15 foram selecionados e dentre eles 7
foram incluidos na amostragem final apds analise, sendo excluidos os artigos que
ndo se adequam ao objetivo deste estudo. Esses dados estdo expressos no

fluxograma 1.

Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada na presente revisao integrativa

Pesquisa das produgdes cientificas nos bancos de dados: Acta amazdnica, Brazihian

Journal of WNatural Sciences BJINS. Revista Verde de Agroecologia e
Desenvolvimento Sustentavel e Scientific Eletronic Library Online SCIELO.

Critérios de incluséio:

- Artigos publicados em portugués ou
inglés:

20 estudos recuperados para - Artigos gratuitos;

andlise mais detalhada. i i
- Artigos na integra que retratassem a

tematica abordada;

- Publicados nos anos ultimos sete anos.

7 estudos selecionados para compor a
revisdo integrativa.

Fonte: AUTOR, 2022.

Nesta Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), foram selecionados 20 artigos
e somente 7 atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes,
1 foi publicado em 2011 (14,3%), 1 em 2013 (14,3%), 2 em 2015 (28,57%), 1 em
2016 (14,3%), e 2 em 2019 (28,57%). Esses dados estdo expressos no grafico 1.
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Grafico 1: Porcentagens dos estudos encontrados por ano de publicagdo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados da presente pesquisa serdo apresentados de forma descritiva
segundo os dados obtidos dos autores correspondente de cada artigo analisado, o
ano de publicagdo, o titulo do artigo, o nome popular e cientifico da planta no qual
foi verificada a toxicidade e em qual parte essa planta foi téxica. Esses dados estdo
expressos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos da revisdo integrativa segundo os autores, ano de publicagao,

titulo do artigo, nome popular e cientifico da planta no qual foi verificada a toxicidade e em qual
parte essa planta foi téxica.

NOME
POPULAR
DA
PLANTA

NOME PARTE QUE
CIENTIFICO DA APRESENTOU
PLANTA TOXICIDADE

REFERENCIA TITULO DO ARTIGO

Plantas ornamentais . .
SOUZA, 2019.  téxicas no municipio de E;coadaeio Ez;)c };IZ;I;II.;G willd lFéc;Ll:(as, caules e
Comodoro-MT pag p
Teste de toxicidade da
BARBOSA et Aloe succotrina , .
al, 2013 (babosa) Babosa Aloe Succotrina Folha e na seiva
em Artemia salina
Foeniculum
Potencial toxicolégico Erva Doce Zulgare
frente a Artemia Salina e , ~
em plantas Pimenta Capsicum O autor ndo traz
PEREIRA et P’ Frutescens a parte que
condimentares Malagueta
al, 2015. . e demonstrou
comercializadas no e , . .
. . . Salvia Rosmarinus @ toxicidade
municipio de Campina Alecrim e o
Grande-PB Endro .
Foeniculum
Vulgare

PLANTAS MEDICINAIS BRASILEIRAS: TOXICIDADE E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO 110




NOME

a : POPULAR NOME PARTE QUE
REFERENCIA TITULO DO ARTIGO DA CIENTIFICO DA APRESENTOU
PLANTA PLANTA TOXICIDADE
Determinacdo do
potencial genotoéxico,
toxicidade, indice
SILVA et al, mitotico de boldo e ,
2015. utilizagdo de plantas Boldo Peumus Boldus Raiz
medicinais em regido
rural préxima ao
municipio de Muriaé-MG
aRlIF;: (I)II{S et ?ng;:gg%?gi:g{:can' Aveloz Euphorbiatirucalli | Latex
Estudo Fitoquimico
AMARANTE biomonitorado pelos Arruda Montrichardia Caule
etal, 2011. ensaios de toxicidade Linifera
frente a Artemia
Toxicidade de extratos de
HOLTZ et al, pir.lhéo manso ao acaro- Pinhio Caule, raiz,
2016, ra]e}do, Tetranychu's Manso Jatropha Curcas folha, casca do
urticae Koch (Acari: caule
Tetranychidae)

Fonte: Dados pesquisa, 2022.

3.1. TOXICIDADE DE PLANTAS MEDICINAIS ESTUDADAS

Para o Souza et al. (2019), no seu estudo realizado a partir de um
levantamento floristico de plantas consideradas téxicas no municipio de Comodoro,
MT, e a ocorréncia de casos de intoxicacdo devido a falta de informacgao da populacao
sobre a toxicidade das plantas medicinais, mostrou que a planta bico de papagaio
era passivel de toxicidade devido algumas partes como caule, latex e folhas
possuirem substancias toxicas. Também, devido as pessoas que fizeram uso

demonstram alguns sintomas de toxicidade como: irritacdo na pele e mucosas,

conjuntivite, e a ingestao dessa espécie de vegetal teve-se relatos de pessoas que ela
causou edema nos labios e lingua. Neste estudo o autor nao verificou em qual dose
letal a erva demonstrou o grau de toxicidade.

Segundo Albuquerque e colaboradores (2014), diante de um estudo que

testou a dose letal da babosa em Artemia Salina, observou que esta espécie de planta

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

possui o poder téxico a partir da dose 0,2 ml do seu extrato soltvel ao prazo de 24
horas de contato e a partir de 0,1 ml ao prazo final de 48 horas. Porém, em sua
conclusdo deixa claro que para ser usado de maneira alimenticia é essencial novas

pesquisas e experimentos, pois mostrou toxicidade para os crustaceos utilizados

neste experimento.
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A planta Pimpinella anisum L., para Pereira e colaboradores (2015), seguindo
o método para ensaios de toxicidade utilizando Artemia Salina, mostrou-se téxica.
Estes discorrem que a erva doce apresentou uma dose letal (DL50) de 422 parte por
milhdo (ppm), significando eventualmente téxica. Além disso, esta planta também
pode ser considerada toxica devido alguns constituintes fenélicos, como acidos 3-
cafeoilquinicos.

Este autor utilizou o método de Artemias também para analisar a toxicidade
da pimenta malagueta, Endro e Alecrim, através de extratos das plantas e diluicoes.
Verificou que para a pimenta, diferentemente da erva doce, demonstrou
concentracoes de toxicidade na terceira diluicdo, expondo uma DL50 de 716,1ppm,
desta forma é considerada pouco téxica. Enquanto o Endro ndo foi considerado
toxico, pois apresentou uma DL50 de 2.624,5ppm, e nem o Alecrim que demonstrou
uma DL50 de 3.1720,6ppm. Diante disso, pode-se dizer que o Endro e o Alecrim sdo
plantas que podem ser usadas para tratamentos de doengas, por ndo apresentar
toxicidade, e possuir constituintes benéficos.

Segundo Silva e colaboradores (2015), realizou um levantamento
etnobotanico de plantas medicinais utilizadas por moradores da regido rural
proxima a cidade de Muriaé (MG), por meio da utilizacio de questionario que
apresentava perguntas da utilizacdo de plantas medicinais, como: nome popular da
planta utilizada, tempo de utilizacao, frequéncia de utilizagdo, se o participante
substituia medicacdo convencional e se a usava unido com algum medicamento,
além dos dados de identificagao do paciente. A planta mais citada pela populacdo foi

o boldo mediante a isso, foi realizado bioensaios em Allium Cepa utilizando folhas

verdes de P. barbatus obtidas no comércio local, onde foram colocadas em infusio
com agua destilada apos ebulicao e deixadas por 10 minutos, nas concentragdes
3g/500 ml e 13g/500 ml. O autor também avaliou o potencial genotéxico do boldo,
sendo coletadas as radiculas do boldo e fixadas em etanol-acido acético (3:1) por

seis horas, no qual ndao demonstrou toxicidade.
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Da mesma forma, para Souza (2020), em seu estudo através de extratos das
folhas ndo constatou nenhuma nocividade, enquanto Costa (2002), verificou efeitos
toxicos no figado e nos rins de camundongos tratados com extratos metalicos das

raizes e extratos aquoso de folhas, onde o mesmo fala sobre a importancia de

conscientizacdo das pessoas mediante o uso das plantas.
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Ribeiro e colaboradores (2019) realizaram seu trabalho sobre a toxicidade
do aveloz utilizando duas diferentes metodologias. A primeira trata de um
experimento realizado expondo concentragdes crescentes do extrato ao
microcrustaceo Artemia salina e o segundo teste, foi efetuado com Allium cepa
através de raizes de cebolas por ser um método que indica se a substancia tem efeito
genotoxico.

No primeiro estudo mediante diluigdes deste método citado obteve como
resultado uma concentracdo letal 50 de 5765.35, onde é considerada ato6xica, uma
vez que o grau de toxicidade e a dose letal média possuirem valores acima 1000
pug/mL. Mediante este valor citado anteriormente nesta primeira metodologia
verificou que ela é classificada como atéxica seguindo este tipo de método, no qual
se obteve o mesmo resultado com o feito em Allium cepa (RIBEIRO et al, 2019).

Segundo Amarante e colaboradores (2010), em um estudo fitoquimico
biomonitorado pelos ensaios de toxicidade frente a Artemia salina e de atividade
antiplasmddica do caule de aninga (Montrichardia linifera), planta conhecida como
arruda, demonstrou alta toxicidade contra Artemia salina com uma DL50< 311ug
mL-1.

Para Holtz e colaboradores (2016), em seu estudo sobre o Pinhdao manso,
titulado como Toxicidade de extratos de pinhdao manso ao acaro-rajado, Tetranychus
urticae Koch (Acari: Tetranychidae), relata que a toxicidade de J. curcas é atribuida
devido a presenca de dois componentes nas sementes: uma proteina inativadora de
ribossomos (curcina) e a ésteres diterpenos. Porém, neste estudo o autor nao

estudou o grau de toxicidade da planta em questao.

Diante dos fatos mencionados, pode-se dizer que a toxicidade das plantas
medicinais esta diretamente ligada aos constituintes quimicos especificos de cada
planta, a maneira no qual as pessoas fazem sua utilidade, a dose, a interacao junto a

um outro medicamento e a forma no qual elas acabam sendo encontradas.
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3.2. ESTRATEGIAS NO ENFRENTAMENTO AO USO INDISCRIMINADO DE PLANTAS MEDICINAIS

Segundo Souza (2019), uma estratégia para minimizar o uso indiscriminado
de plantas medicinais seria fornecer meios de informacgdes sobre a toxicidade das
plantas a populagdo, visto que os estudos produzidos até entdo nao chegam a

populacao local, havendo desta forma, a necessidade de outros métodos para

divulgar sobre este assunto.
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Para Barbosa e seus colaboradores (2013), a caréncia de novas pesquisas e
experimentos frente a toxicidade das espécies vegetais dificultou o acesso pela
populacao. Da mesma maneira, para Pereira e colaboradores (2015), precisa haver
mais estudos que confirmem a toxicidade das plantas. Semelhantemente, para Silva
e seus colaboradores (2015) ha uma necessidade de mais estudos para determinar
o potencial toxico das plantas e a conscientizacdo da populaciao sobre possiveis
danos a saude pela utilizagdo destas plantas.

Para Ribeiro e colaboradores (2019), a falta de mais estudos e testes que
evidenciam a sua eficacia e seguranca, para que as pessoas possam fazer o seu uso
com garantia no tratamento alternativo, € um dos motivos pelo qual ha tanta
disponibilidade de plantas para os individuos. Assim, a elaboracao de mais estudos
e testes seriam uma forma de minimizar o uso indiscriminado de plantas.

Mediante os autores que citaram estratégias de minimizar o uso irracional
das plantas, percebe-se a importincia de novos estudos e novas maneiras de
divulgar as informacdes que existem sobre a forma de tratamento alternativo com
espécies vegetais, na tentativa de prevenir danos prejudiciais severos a saude da

populacgao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, a pesquisa possibilitou o resgate sobre a
toxicidade das principais espécies de plantas medicinais utilizadas pela populacao
brasileira, entre elas, a babosa, erva doce, arruda, pimenta malagueta, boldo e

pinhdo manso. Pelos instrumentos utilizados nesta pesquisa observou-se o

desconhecimento sobre a toxicidade de muitas plantas medicinais.
Diante disso, tal fato demonstra a importancia de realizacdes de novas
pesquisas experimentais, com a finalidade de evidenciar a provavel toxicidade das

plantas, a fim de impedir a sua utilidade de maneira irracional de espécies que
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podem ocasionar danos mais graves ao organismo dos seres humanos, podendo

levar a morte.
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RESUMO

Atualmente sabe-se que as lectinas estdo
presentes e identificadas em diversos seres
vivos como: virus, animais, fungos, plantas e
bactérias, desempenhando funcdes de
importancia vital em todas as classes desses
seres. Nas plantas, estas desempenham
atividades relacionadas a imunidade a
fitopatégenos e fixacdo de nitrogénio. As
lectinas apresentam como caracteristica
comum entre suas moléculas a presenca de,
pelo menos, um sitio de ligacdo especifico a
carboidratos em sua cadeia polipeptidica.
Existem diversas espécies de lectinas, sendo a
Dioclea violacea e a Vatairea macrocarpa as
mais estudadas na literatura devido sua
diversidade de fung¢des e abundancia na
natureza. A Dioclea violacea, é uma
angiosperma pertencente a familia Fabaceae
que possui maior ocorréncia em areas de
clima tropical, encontrando-se em sua maioria
na América do Sul e Central, conhecida
popularmente como cipé de imbiri, coroanha,
entre outros, apresentando substancias
parasiticidas, formicidas, calmantes e tonicas,
além da Lectina Dioclea violacea (DVL)
apresentar baixa toxicidade e propriedade
pré-inflamatérias. A Lectina  Vatairea

REVISAO NARRATIVA

macrocarpa (VML) apresenta  grande
relevancia clinica, visto que possui como
funcdo a capacidade de ativar macréfagos,
gerar respostas pré-inflamatorias, e modificar
a fungdo renal. Destacando-se a importancia
dos extratos vegetais como tratamento
alternativo para os individuos acometidos
com doengas infecciosas, visto que na
literatura o estudo das lectinas associado as
doencas infecciosas ainda sdo bastante
escassas.

Palavras-chaves: Doencga Infecciosa; Lectinas;
Extratos Vegetais.

ABSTRACT

Currently it is known that lectins are present
and identified in several living beings such as:
viruses, animals, fungi, plants and bacteria,
performing functions of vital importance in all
classes of these beings. In plants, these
perform activities related to immunity to
phytopathogens and nitrogen fixation. Lectins
have as a common feature among their
molecules the presence of at least one specific
carbohydrate binding site in their polypeptide
chain. There are several species of lectins,
Dioclea violacea and Vatairea macrocarpa
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being the most studied in the literature due to
their diversity of functions and abundance in
nature. Dioclea violacea, is an angiosperm
belonging to the Fabaceae family that has a
higher occurrence in areas of tropical climate,
found mostly in South and Central America,
popularly known as cip6 de imbiri, coronanha,
among others, presenting parasiticides, ant,
sedatives and tonics, in addition to Lectina

relevance, since its function is the ability to
activate  macrophages, generate  pro-
inflammatory responses, and modify renal
function. Emphasizing the importance of plant
extracts as an alternative treatment for
individuals affected with infectious diseases,
since in the literature the study of lectins
associated with infectious diseases are still
quite scarce.

Dioclea violacea (DVL) having low toxicity and
pro-inflammatory properties. Lectin Vatairea Keywords: Infectious Disease; lectins;
macrocarpa (VML) has great clinical Vegetable Extracts.

1. HISTORICO E CONCEITUAGOES DAS LECTINAS

As proteinas sdo substancias altamente versateis dentro de suas capacidades
funcionais. Estdo ativamente envolvidas em processos bioldgicos vitais, como
potencializadoras de atividades celulares, desde atuacdes enzimaticas a formacao
de células hormonais, de transporte, defesa e estrutura, gerando ac¢des relacionadas
a mecanica e eletroquimica corporal (TIRAPEGUI; CASTRO; ROSSI, 2016;
MATTHEWS, 2016).

Dentro da perspectiva das caracterizagdes proteicas, existe um grupo de
proteinas que inicialmente foi denominado como aglutininas ou hemaglutininas,
mas atualmente sdo conhecidas como lectinas. Historicamente, a primeira vez em
que as lectinas foram citadas ocorreu em 1888, o pesquisador Herman Stillmark
trabalhava em sua tese de doutorado, no qual ele observava extratos de plantas
pertencentes a familia Euphorbiaceae, que possuiam substancias com ac¢do de
aglutinacao celular sanguinea, com a possibilidade de identificacio de algumas
dessas substancias, uma proteina téxica nomeada de ricina foi isolada de Ricinus
communis (SHARON; LIS, 2003). Posteriormente Hellin, através de extratos de Abrus
precatorius, identificou outra substancia, também toéxica, com caracteristica
fitohemaglutinadora que foi denominada abrina (TEIXEIRA et al., 2012).

Ambas proteinas, abrina e ricina que apresentavam capacidade de promover
divisao celular em linfécitos, passaram a ser usadas comercialmente como antigenos
para pesquisas que envolvessem o sistema imune (POLITO et al., 2019; NAITHANI
et al., 2021). Através dessas pesquisas, foi possivel determinar ja em 1890, varios
dos principios que fundamentam os estudos em imunologia (SHARON; LIS, 2003;

TSANEVA; VAN DAMME, 2020).
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Em uma conceituacdo mais ampliada as lectinas podem ser definidas como
proteinas com capacidade de gerar interagdes reversiveis e especificas com
acucares (LEPENIES; LANG, 2019), produtos glicidicos mais complexas ou
simplesmente com aqueles que apresentem alguma glico-conjugacao (VAN HOLLE;
VAN DAMME, 2019). O fator de maior impacto na reagao lectina-carboidrato é que
estas ndo provocam alteragbes estruturais em seus ligantes (TSANEVA; VAN
DAMME, 2020).

Atualmente sabe-se que as lectinas estdo presentes e identificadas em
diversos seres vivos (FAHEINA-MARTINS et al, 2012): virus, animais fungos,
plantas e bactérias, desempenhando fung¢des de importancia vital em todas as
classes desses seres (VAN HOLLE; VAN DAMME, 2019). Nas plantas, estas
desempenham atividades relacionadas a imunidade a fitopatégenos e fixacao de
nitrogénio (NAITHANI et al., 2021) ja em animais auxiliam na regulacdo de ac¢des
voltadas a morte celular programada, absor¢ao de substancias pela membrana
celular, imunidade, migracdao e adesdao celular (MONTEIRO; LEPENIES, 2017;
COELHO et al., 2018).

As lectinas apresentam como caracteristica comum entre suas moléculas a
presenca de, pelo menos, um sitio de ligacao especifico a carboidratos em sua cadeia
polipeptidica. Essa ligacao ocorre através de sitios localizados na superficie da
molécula proteica e é determinada em funcdo ao monossacarideo que possua a
maior capacidade em dificultar a acdo hemaglutinante (SANTOS et al, 2014;
RAPOSO; CANELAS; BARROS, 2021). Destaca-se que mesmo pequenas alteracdes

nas estruturacdes proteicas tendem a levar uma orientacao diferente ao carboidrato
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ligado, alterando, portanto, a especificidade da lectina, essa especificidade ao
carboidrato ligante é um dos critérios utilizados para classificagdo das lectinas, que
se subdividem variadas classes, por exemplo: ligante de fucose, ligante de galactose,
ligante de N-acetil-D-glicosamina, ligante de manose, ligante de acido sidlico e
ligante de glicanos complexos (SANTOS et al.,, 2014).

Outra forma de classificagdo utilizada, esta relacionada as caracteristicas
apresentadas pelos sitios de ligacdao da lectina ao carboidrato, bem como a
quantidade desses sitios: merolectinas (possui apenas um sitio ligante, produz
modifica¢des fisiologicas, porém sem aglutina¢do), hololectinas (capacidade de

aglutinacao com mais de um sitio ligante), quimerolectinas (dois sitios de ligacao,
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com diferentes fungdes, identificar o carboidrato e catalisar a acdo), superlectinas
(dois sitios de ligacdo com carboidrato e especificidade diferentes) e multilectinas
(dois sitios de ligacdo iguais, porém que se ligam a acgucares diferentes) (VAN
DAMME et al., 2011; KATOCH; TRIPATH, 2021).

As lectinas de plantas sdo uma classe de proteinas altamente diversificada,
amplamente distribuida em espécies vegetais e associadas a vdrias fungdes
biologicas importantes, como atividade antitumoral, antifingica, antiviral, anti-
inflamatéria, cicatrizante, entre outras. As leguminosas, pertencentes ao reino
plantae, destacam-se por possuirem grande maioria e variedade das lectinas, de
proteinas homologas, ja estudadas até o momento (KATOCH; TRIPATH, 2021).

Dentro da perspectiva de investigacdo cientifica, as lectinas apresentam
relevante papel no desenvolvimento de importantes modelos experimentais, pois
apresentam estabilidade em suas moléculas, permitindo diversas modificacdes e
juncdes quimicas, destacando ainda sua elevada especificidade para carboidratos,
permitindo seu uso em estudos voltados a imunologia (ALENCAR et al., 2010;
LEPENIES; LANG, 2019), identificacdo histologica e celular, estudos oncoldgicos
(MANTUANO; NATOLI, ZIPPELIUS; LAUBLI, 2020), estruturagdes de membrana,
entre outros associados a pesquisas farmacoldgicas e biomédicas (PEUMANS;
DAMME, 1998).

Uma série de processos celulares, incluindo desenvolvimento, diferenciagao,
morfogénese, cicatrizacdo, autofagia, migracao celular, sdo dependentes de glico-
conjugados e podem ser regulados por interacdo entre lectinas e oligossacarideos

presentes em glicoproteinas (TSANEVA; VAN DAMME, 2020).
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2. LECTINA DIOCLEA VIOLAGEA (DVL/

Originalmente as lectinas foram denominadas de hemaglutininas, porém esta
nomenclatura ndo é mais utilizada, visto que as lectinas monomeéricas ndo possuem
atividade aglutinante (LARGADA-DIAZ; GUZMAN-PARTIDA; VAZQUEZ-MORENO,
2017). Desta forma, as lectinas permaneceram com esta nomenclatura, pois sdo
classificadas como um grupo heterogéneo de proteinas que sdo capazes de ligar-se
reversivelmente e especificamente a carboidratos, podendo ou nao realizar

atividade catalitica (PEUMANS; VAN DAMME, 1995).
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Dentre milhares de plantas medicinais do Brasil, a Dioclea violacea MART. ex.
BENTH., pertence a divisdo Angiospermae, maior divisdo do reino vegetal, que
compreende as plantas superiores que contém sementes encerradas no ovario e,
portanto, podem formar frutos. Esse grupo domina a flora terrestre, sendo
reconhecidas 344 familias agrupadas em duas classes, as monocotiledoneas e as
dicotiled6neas, compreendendo mais de 200.000 espécies (JOLY, 2002).

Alectina extraida da semente de Dioclea violacea foi purificada pela primeira
vez por Moreira et al. no ano de 1996. A DVL apresenta-se estruturalmente em pH
neutro como um tetramero e em pH acido possui forma dimérica (NASCIMENTO et
al, 2018). Embora as espécies de Dioclea produzam lectinas aparentemente
similares, pequenas diferencas nas sequéncias das cadeias de aminoacidos resultam
em biodiversidade diferenciada (FREITAS, 2014; OLIVEIRA, 2013).

A Dioclea violacea, é uma angiosperma pertencente a familia Fabaceae que
possui maior ocorréncia em areas de clima tropical, encontrando-se em sua maioria
na Ameérica do Sul e Central, conhecida popularmente como cip6 de imbiri,
coroanha, Olho-de-Boi, feijdo bravo e mucund, apresentando substancias
parasiticidas, formicidas, calmantes e tonicas (SILVA et al., 2012). Das sementes
desta planta é extraida a lectina denominada de Lectina Dioclea violacea (DVL), esta
proteina possui como caracteristica o reconhecimento e ligagao a carboidratos como
manose e glicose. Desta forma, estudos experimentais destacaram sua aplicacao
farmacolégica e microbioldgica, somado a baixa toxicidade (NASCIMENTO et al.,
2019), o que torna e destaca a importancia do estudo desta lectina para doencgas

infecciosas.
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Fonte: Adaptado de iNaturalist. Espécie vegetal Dioclea violacea - Flores e fruto.
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Por serem capazes de participar de diversos processos bioldgicos, as lectinas
tém despertado interesse em vdrias areas, e em especial aquelas que envolvem o
desenvolvimento de novos farmacos, o que poderia ajudar no tratamento de
diversas patologias, incluindo as doencas infecciosas. Vale salientar que este
interesse a respeito das lectinas esta diretamente relacionado aos diferentes efeitos
destas sobre as células, como alteragdes nas fungdes de enzimas, interrup¢ao do
desenvolvimento de varios microrganismos, capacidade aglutinante e entre outros
(SANTOS et al,, 2014).

Outros estudos envolvendo a lectina obtida a partir do extrato da folha de
Mussaenda alicia (Rubiaceae), esta foi capaz de agir contra Escherichia coli e Candida
albicans, através de um mecanismo desconhecido (NOVA et al., 2020). Desta forma,
as propriedades bioldgicas da DVL estdo apresentando grande curso promissor para
formagdo de novos farmacos envolvendo as lectinas, principalmente a DVL, pois
trata-se de uma substancia de baixa toxicidade e possivelmente baixo custo quando
associado a farmacos.

As lectinas também estao sendo estudadas devido seu potencial antifingico,
antibacteriano, atividade vasorelaxante e anti-inflamatéria (PEREIRA JUNIOR,
2014). O que torna ainda mais promissor para o seu estudo das doengas infecciosas,
visto que o seu tratamento envolve farmacos com alto poder de toxicidade e elevado
custo para a populacdo, uma vez que os individuos acometidos por doencgas
infecciosas estao prioritariamente em zonas socioeconomicamente deficitarias.

Além da acdo contra bactérias e fungos, diversas lectinas de origens
diferentes tém sido testadas para a inibicdo de infec¢des causadas por protozoarios,
incluindo aquelas onde ha o envolvimento de patégenos como a Leishmania,
causando uma das doengas infecciosas, cronicas que mais acomete a populacdo
vulneravel que é a leishmaniose. Segundo pesquisas desenvolvidas por Thomazelli
etal. (2018) a Concanavalina-A (ConA) é responsavel por inibir o desenvolvimento
da infecgdo por leishmania através da inducdo da producao de espécies reativas de
oxigénio e citocinas.

Pesquisas demonstram ainda efeito anti-inflamatorio por meio da limitagao
do extravasamento de proteinas do plasma e infiltragcdo de leucécitos na inflamacgao

causada por periarticular ndo neurogénica e neurogénica em ratos, sendo apontada
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como alternativa no entendimento dos mecanismos de acao inflamatéria celular nas

artropatias (CLEMENTE-NAPIMOGA et al. 2018).

3. LECTINA VATAIREA MACROCARPA (VML)

Ressalta-se na literatura, a lectina das sementes de Vatairea macrocarpa
(VML), (Leguminosae: Dalbergieae), caracteristica do cerrado brasileiro conhecida
popularmente por “amargoso” e “Angelim-do-cerrado” (SANTANA et al., 2015).
Composta por uma proteina ligada a galactose, contendo cadeias alfa glicolisadas
duplamente (28 525 Da) e simples (27 354 Da) (CALVETE et al., 1998), com um
conjunto de quatros subunidades idénticas de 26-KDa, interagindo reversivelmente

e de forma especifica com os carboidratos (RAMOS et al., 2000; MARTINS et al.,
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Fonte: Adaptado do site Google Imagens. A - Flores da Vatairea macrocarpa; B - Frutos maduros e
sementes da Vatairea macrocarpa.

Destaca-se a importancia dos extratos vegetais como tratamento alternativo
para os individuos acometidos com doencas infecciosas, visto que na literatura os
estudos das lectinas associadas as doencas infecciosas sdo bastante escassos. Posto
isso, as lectinas vegetais, conhecidas por apresentarem efeitos pré-inflamatérios
(SANTOS-DE-OLIVEIRA et al., 1994; ALENCAR et al., 2005; MOTA et al., 2006) e anti-
inflamatérios (ASSREUY et al.,, 1997,1999; ALENCAR et al., 2005; MOTA et al., 2006),
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sdo também encontradas em diversas espécies de planta, sendo as lectinas da
familia Fabaceae as mais estudadas na literatura cientifica, devido a sua vasta
abundancia no meio ambiente (TSANEVA; VAN DAMME, 2020).

Esta lectina apresenta grande relevancia clinica, visto que possui como
funcdo a capacidade de ativar macréfagos (ALENCAR et al., 2007), gerar respostas
pro-inflamatoérias (ALENCAR et al., 2004), e modificar a funcao renal (MONTEIRO et
al., 2005). Além do que foi evidenciado que a VML aumentou o efeito de antibidticos
contra cepas resistentes de Staphylococcus aureus, mostrando a possibilidade
potencial de otimizar o tratamento medicamentoso (SANTOS et al., 2020).

Portanto, além da VML demonstrar afinidade pelos carboidratos presentes
no sistema renal, acarretando na elevacao da resisténcia vascular renal, aumento do
fluxo urindario, taxa glomerular e a pressdao de perfusao (MARTINS et al.,, 2005).
Mostrando-se mais uma vez como uma possivel terapéutica alternativa para essas
enfermidades infecciosas. Associado a isto, a VML, como relatado anteriormente
induziu a migracdo de macrdéfagos, quando administradas pela via intraperitoneal.
Desta forma, a atividade pro6-inflamatéria, gerou alguns processos indiretos
mediados por células residentes da cavidade peritoneal, provavelmente os
macrofagos. Por conseguinte, metabolitos da ciclooxegenase e lipooxegenase
parecem nao estar envolvidos nesse processo (ALENCAR et al.,, 2003).

Além dos efeitos sistémicos apresentados, o seu estudo ainda é bastante
inovador e desafiador, visto que nessita de mais pesquisas frente as enfermidades
infecciosas. Salienta-se a relevancia na atividade inflamatoéria e angiogénica da VML

in vivo, incluindo os fatores, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)

e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), evidenciando que a antigenotoxicidade e
genotoxicidade da VML observada in vitro, ajuda para abrangéncia de novos
horizontes para o efeito dessa lectina no DNA (VERAS et al., 2022).

Portanto, no tocante ao tratamento convencional para as doengas infecciosas,

este apresenta grandes resultados, porém cercados de diversos efeitos adversos,
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seja através de drogas de primeira escolha ou segunda escolha. Desta forma, uma
das grandes enfermidades das doencas infecciosas, nao contagiosa, como a
leishmaniose, por exemplo, apresenta consideraveis efeitos adversos ao tratamento

convencional como: artralgia, mialgia, inapeténcia, nauseas, vomitos, sensacdao de
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plenitude gastrica, pirose, dor abdominal, prurido, febre, fraqueza, entre outras
afec¢des (ALMEIDA O. L. S., SANTOS J. B,, 2011).

Ressalta-se também que a maioria dos casos de individuos com doencas
infecciosas, residem em regides de dificil acesso, predominantemente em zonas
rurais, o que dificulta a administracio desses medicamentos, assim como o
monitoramento efetivo dos efeitos adversos por parte de uma equipe capacitada
(ALMEIDA O. L. S., SANTOS J. B,, 2011). Além da falta de informacgdo a cerca dessas
patologias, o que ja prejudica a prevencgdo efetiva dessas doencas, temos também a
dificuldade no tratamento, ou seja, através do retardamento no processo de
diagndstico clinico, o qual causa impacto direto no tempo de cura e/ou remissao dos
sinais e sintomas causados pelas doengas infecciosas.

Apesar da terapia medicamentosa apresentar elevada toxicidade, alto custo
e de uso parenteral, ainda revela grande consumo na sociedade devido a falta de
tratamentos alternativos para essas doencas infecciosas. Devido a isto, as lectinas
vem ganhando grande espac¢o na literatura cientifica como meio de estudo para
servir como tratamento alternativo para essas doencas, tendo em vista que é uma
planta caracteristica do cerrado brasileiro e bastante abundante na natureza e que

possui baixo custo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os extratos vegetais, vem apresentando efeito terapéutico satisfatério in
vitro, destacando-se as lectinas de sementes da Vatairea macrocarpa, com agao pro-
inflamatéria (ALENCAR et al, 2004), ativacdo de macrofagos (ALENCAR et al.,
2007), moduladora de atividade antibiética (SANTOS et al., 2020), e migracdo de

neutrofilos in vivo por um mecanismo indireto (ALENCAR et al., 2003). Assim como
a lectina de sementes de Dioclea violdcea, onde estudos experimentais salientam-se

a aplicacao farmacoldgica e microbioldgica dessa lectina (NASCIMENTO et al., 2019).
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Desta forma, diante dos beneficios apresentados dessas lectinas, faz-se
necessario investigar a sua acao frente as doencas infecciosas, como alternativa para
o tratamento farmacolégico, visto que, resultaria em tratamento de extrema
relevancia clinica, devido ao seu baixo custo terapéutico, facil administracdo e

acessibilidade para a populagdao acometida por essas enfermidades.
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RESUMO

Atualmente, dois medicamentos possuem
eficAcia antiparasitaria garantida para a
doenca de Chagas, o nifurtimox e o
benznidazol. No Brasil, o benznidazol é o
tratamento de primeira escolha em razdo de
suas caracteristicas, deixando o nifurtimox
como terapia de segunda escolha. O objetivo
do estudo foi avaliar por meio de evidéncias
cientificas as caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, laboratoriais e relacionadas a terapia
medicamentosa dos pacientes tratados com
benznidazol e com o nifurtimox. O estudo
trata-se de uma revisdo integrativa conduzida
através da estratégia PICO: Populagdo -
Pacientes com Doenca de Chagas; Intervencado
- Benznidazol ou nifurtmox; Comparagdo -
Caracteristicas  epidemioldgicas, clinicas,
farmacoterapéuticas e laboratoriais;
“Outcome” - Desfecho primario (referente a
doenga e ao paciente) e desfecho secundario
(relacionado a farmacoterapia). A pesquisa se
deu através da utilizacdo dos seguintes
descritores: “Chagas Disease”, “Trypanosoma
cruzi Infections”, “Drug Therapy”,
“Pharmacotherapy”,  “benzonidazole” e
“Nifurtimox”. De 321 artigos, 24 foram usados
para avaliar ambos os medicamentos. O
benznidazol foi o tratamento de escolha de 19
artigos, enquanto que apenas 3 utilizaram o
nifurtimox, e 2 utilizaram o tratamento
combinado. Todos os estudos que utilizaram a
posologia recomendada pelo Ministério da
Sadde observaram seguranca para ambos os
medicamentos, através do registro dos

eventos adversos e da porcentagem de
descontinuagao ou interrupg¢do da terapia. No
entanto, devido a falta de homogeneidade dos
voluntarios de um mesmo grupo, observada
em alguns estudos, a revisio ndo observou
uma constancia dos resultados. Dessa forma,
novas pesquisas precisam padronizar uma
metodologia que avalie os pacientes quanto
aos critérios de cura e a eficicia do
tratamento.

Palavras-chave: Doenca de  Chagas.
Benznidazol. Nifurtmox. Farmacoterapia.

ABSTRACT

Currently, two drugs have guaranteed
antiparasitic efficacy for Chagas disease,
nifurtimox and benznidazole. In Brazil,
benznidazole is the first-choice treatment due
to its characteristics, leaving nifurtimox as the
second-choice therapy. The objective of the
study was to evaluate, through scientific
evidence, the epidemiological, clinical,
laboratory and drug therapy-related
characteristics of patients treated with
benznidazole and nifurtimox. The study is an
integrative review conducted through the
PICO strategy: Population - Patients with
Chagas Disease; Intervention - Benznidazole
or nifurtmox; Comparison - Epidemiological,
clinical, pharmacotherapeutic and laboratory
characteristics; “Outcome” - Primary outcome
(related to disease and patient) and secondary
outcome (related to pharmacotherapy). The
research was carried out using the following
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descriptors: “Chagas Disease”, “Trypanosoma
cruzi Infections”, “Drug Therapy”,
“Pharmacotherapy”, “Benznidazole” and

“Nifurtimox.” Of 321 articles, 24 were used to
evaluate both Benznidazole was the
treatment of choice for 19 articles, while only
3 used nifurtimox, and 2 used the combined
treatment. All studies that used the dosage
recommended by the Ministry of Health
observed safety for both drugs, through the
registration adverse events and the

of therapy. However, due to the lack of
homogeneity of volunteers from the same
group, observed in some studies, the review
did not observe consistency of results.
Therefore, further research needs to
standardize a methodology that evaluates
patients in terms of cure criteria and
treatment efficacy.

Keywords: Chagas disease. Benznidazole.
Nifurtmox. Pharmacotherapy.

percentage of discontinuation or interruption

1. INTRODUGAO

A Doenca de Chagas (DC) caracteriza-se pela acdo do protozodario
Trypanosoma cruzi, que é transmitida principalmente por insetos hematéfagos do
género Triatoma. Além da participacao desses vetores na transmissdo da doenga, ha
também a interagdo com diversos hospedeiros mamiferos, entre eles os humanos
(PEREZ-MOLINA e MOLINA, 2018). ADC é endémica nas Américas, além disso, trata-
se de uma doenca negligenciada, retratada como um problema social e de satde
publica (MARTINS-MELO et al, 2021)

Além da forma vetorial, a doenca também possui outras formas de
transmissdo, como a transmissao por via oral que acontece através da ingestdo de
alimentos contaminados com triatomineos infectados e a transmissao vertical
congénita. O registro da transmissao por transfusdao de sangue e transplante de
orgdo tem sido raros devidos a processos de hemovigilancia, principalmente dos
hemocentros (NUNES et al, 2013; WEHRENDT et al, 2019; DIAS et al, 2016). A
infeccao por T.cruzi é estabelecida através da replicacao intracelular e das formas
quiescentes, assim o parasita consegue estabelecer uma infeccdo persistente e
prolongada (SANCHEZ-VALDEZ et al, 2018).

Em relacdo ao diagndstico, na fase aguda, a deteccio de formas
tripomastigotas no sangue é feita através da microscopia, além do emprego dos
exames parasitolégicos direto (pesquisa a fresco dos protozodrios, métodos de
concentracdo e lamina corada de gota espessa ou de esfregaco) e métodos
sorolégicos para deteccao de IgM (DIAS, et al., 2016; BRASIL, 2018). Porém, devido
as caracteristicas do ciclo biolégico do T.cruzi, a detec¢ao do parasita utilizando a
microscopia durante a fase crénica da doenga, apresenta baixa sensibilidade, uma

vez que ha um numero reduzido de parasitas circulantes na corrente sanguinea
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nesta fase da doenca. Dessa forma, na infec¢do cronica, o teste mais adequado é a
sorologia, fundamentada na detec¢do de anticorpos IgG contra os antigenos do
Trypanosoma cruzi (CORTES-SERRA et al.,, 2018).

Atualmente existem dois medicamentos que possuem atividade
antiparasitdria comprovadas para Doenc¢a de Chagas, o nifurtimox (NFX) e o
benznidazol (BZ). Em contrapartida, as principais pesquisas focam no uso de
benznidazol em razido de suas caracteristicas, associadas a sua tolerabilidade, uma
menor toxicidade, e uma melhor eficicia (PEREZ-MOLINA e MOLINA, 2018). Dessa
forma, de acordo com o Ministério da Saude (2018), o Protocolo Brasileiro de
Tratamento e Diretrizes Terapéuticas para Doenca de Chagas, o benznidazol é a
terapia de primeira escolha, por expor os pacientes a reagdes adversas mais
aceitaveis, em comparac¢ao ao nifurtimox, que é o tratamento de segunda escolha.

Concomitantemente, o uso desta terapia contribui positivamente para
reducao da carga parasitaria ao somar-se com uma melhora da resposta imune do
hospedeiro, balanceando a atividade do processo inflamatério, indispensavel para
controlar a morbidades causas pela Doenga de Chagas (CEVEY, 2019). Além disso, o
nifurtimox também produz eventos adversos, em sua maior parte de natureza
gastrointestinal, que podem estar associadas a idade do paciente. O nifurtimox é
utilizado em situagdes em que o paciente nado tolera a agdo do benznidazol (DIAS et
al, 2016; FORSYTH et al, 2016; BRASIL, 2018).

Diante do exposto, o estudo propds avaliar, por meio de evidéncias
cientificas, as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratoriais e relacionadas

a terapia medicamentosa dos pacientes com doencas de chagas tratados com

benznidazol e com o nifurtimox.

2. METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisao integrativa fundamentada na seguinte
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pergunta PICO: “Pessoas com Doen¢a de Chagas que receberam tratamento com
benznidazol tém as mesmas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
farmacoterapéuticas e laboratoriais dos pacientes que receberam tratamento com
nifurtmox?” Sustentada na estratégia PICO: Populacdo - Pacientes com Doenca de
Chagas; Intervencdo - Benznidazol ou nifurtmox; Comparacao - Caracteristicas

epidemiolégicas, clinicas, farmacoterapéuticas e laboratoriais; “Outcome” -
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Desfecho primario (idade, sexo, local de residéncia, comorbidades, fase aguda ou
cronica da doenga de Chagas) e desfecho secundario (tempo de terapia, posologia,
eventos adversos, outras terapias simultaneas, testes laboratoriais utilizados no

diagnostico).

2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na revisio, estudos observacionais, relatos de caso, estudos
e ensaios clinicos controlados randomizados em humanos com qualquer idade, sexo,
local de residéncia, diagnosticado com Doenc¢a de Chagas através de analises
laboratoriais. Os estudos que incluiram pacientes tratados com pelo menos um dos
farmacos (benznidazol e nifurtmox), com a formulacao descrita no protocolo do
Ministério da Saude ou diferentes foram incluidos. Exclui-se estudos com animais,
publicagdes que ndo abordaram pelo menos um dos farmacos citados, revisdes
sistematicas e capitulos de livros e, portanto, que ndo estiveram de acordo com os

critérios de inclusio.

2.2. BUSCAE IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS

Para pesquisa nas bases de dados utilizou-se o PubMed; Literatura
Latinoamericana y Del Caribe en Ciéncias de la Salud (Lilacs); Embase, Scopus e
SciELO, com periodos que abrangeram até 2021. Foram utilizados descritores de
acordo com os encontrados no Medical Subject Headings (MeSH) com a utilizacdo

dos operadores boleanos “AND” e “OR” (Quadro 1).

Quadro 1: Palavras chaves utilizadas nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus e SciELO

(“Chagas Disease” OR “Trypanosoma cruzi Infection” OR “Infection, Trypanosoma cruzi” OR
“Infections, Trypanosoma cruzi” OR “Trypanosoma cruzi Infections” OR “Trypanosoma
cruzi”) AND (“Drug Therapy” OR “Therapy, Drug” OR “Drug Therapies” OR “Therapies,
Drug” OR “Chemotherapy” OR “Chemotherapies” OR “Pharmacotherapy”) AND
(“benzonidazole” OR “benznidazole” OR “Radanil” OR “Ro 7-1051” OR “2-nitroimidazole
benznidazole") OR (“Nifurtimox” OR “Lampit” OR “Bayer 2502")
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Fonte: Autoria Prépria

Para a pesquisa no Lilacs, foram incluidos os descritores padronizados,

segundo o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Chagas Disease”, “Drug
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)«

Therapy”, “Nifurtimox”. O termo “benzonidazole” foi atribuido a plataforma MeSH

(Quadro 2).

Quadro 2: Palavras chaves utilizadas na base de dados Lilacs.

(“Chagas Disease”) AND (“Drug Therapy”) AND (“Nifurtimox”) (“Benzonidazole”)

Fonte: Autoria Préopria

2.3. SELECAO DE ESTUDOS

Os estudos foram selecionados em duas etapas. Na primeira, trés revisores
fizeram a avaliacdo de inclusdo e exclusao dos artigos de forma independente,
através da plataforma de selecao Rayyan® (Qatar), os artigos foram selecionados
de forma a considerar o titulo, resumo, palavras-chaves. Na segunda etapa, para
avaliar a discordancia entre os revisores, um quarto avaliador apontou a inclusao
final. Apos leitura na integra desses artigos, na etapa de elegibilidade, ocorreu a

triagem dos artigos escolhidos de acordo com os objetivos do estudo.

3. RESULTADOS

Dos 321 artigos reconhecidos durante as identificagdes nas bases de dados,
31 foram excluidos por duplicidade e 290 foram avaliados pelo titulo, palavras-
chaves e resumo. Posteriormente, apds essa primeira sele¢do, 194 trabalhos foram
excluidos, por se tratarem de estudos in vitro ou com animais, artigos de revisao,
ensaios que abordaram tratamentos e enfermidades distintas. Ademais, 94 artigos

foram lidos na integra. Na etapa de elegibilidade foram excluidos 70 por falta de
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clareza e por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Diante disso, 24 artigos foram
selecionados como fonte para a elaboracao desta revisao (Figura 1).

Observou-se que a maioria dos trabalhos foram publicados entre 2012 e
2017 (37,5%), e 33,33% entre 2007 e 2012. Grande parte dos trabalhos apresentou
seis ou mais autores (70,84%). As revistas com maiores numeros de publicacdes
foram a “PLOS Neglected Tropical Diseases”, “Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo” e a “Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz”, com quatro
trabalhos cada (16,66%).

A maioria dos artigos foram publicados no Brasil (29,16%) e na Argentina

(25%). Para o tamanho da populagdo amostral, 16 trabalhos utilizaram um valor
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menor ou igual a 100 pessoas (66,7%). Concomitantemente, pacientes adultos
(37,5%) foram os mais avaliados. Ademais, 75% dos trabalhos analisados eram
associados a individuos de ambos os sexos (Tabela 1). Por conseguinte, nas analises
feitas Journal Citation Reports (Web of Science), para o ano de 2021, os periédicos

agregados nesta revisdo apresentaram boas qualificagoes.

Figura 1: Fluxograma do resultado da aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo da revisao

[ IDENTIFICAGAO ]

Resultado da busca nas bases de dados
(n =321 artigos)
Pubmed: 33; Embase: 16; Scopus: 184; LILACS: 41; SciELO: 47.

Estudos excluidos por duplicidade:
= | (n= 31 artigos)
[ SELEGAO ]

[ Artigos avaliados pelo titulo, palavras-chaves e resumo: ]

(n= 290 artigos)

Resultados excluidos: (n= 194 artigos)

Estudos in vitro ou com animais: 68
Artigos de revisao: 43
Estudos sem abordagem medicamentosa: 55

[ ELEGIBILIDADE ] Enfermidades distintas: 28
Estudos lidos na integra:
(n= 94 artigos)
Resultados excluidos por falta de clareza e por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo
— (n=T70 artigos)
( INCLUSAO )
Artigos incluidos na revisao
(n = 24 artigos)

Fonte: Autoria propria.

Tabela 1: Dados metodolégicos dos artigos incluidos na revisao.

CARACTERISTICAS N %

Tipo de estudo

Observacional 10 41,67

Relato de caso 4 16,67

Prospectivo 4 16,67

Retrospectivo 3 12,5

Multicéntrico 2 8,33

Prospectivo e multicéntrico 1 4,16
Fase da Doencga

Aguda 1 4,17

Cronica (Forma cardiaca) 1 4,17
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Crénica (Forma indeterminada e cardiaca) e aguda 2 8,33

Cronica (Forma indeterminada e cardiaca) e aguda 3 12,5
Cronica (forma indeterminada, cardiaca, gastrica e mista) 2 8,33
Cronica (Forma indeterminada) 13 54,17
Cronica (Forma indeterminada) e aguda 2 8,33

Tratamento de Escolha

Benznidazol 19 79,17
Nifurtimox 3 12,5
Benznidazol + Nifurtimox 2 8,33

Tamanho da populacio

<100 16 66,7
101 - 200 3 12,5
> 201 5 20,8
Faixa etaria
Criancas e adolescentes (recém-nascidos a < 18 anos) 7 29,17
Criancas, adolescentes e adultos (< 6 a 65 anos) 6 25
Adultos e idosos (= 18 a = 65 anos) 2 8,33
Adultos (= 18 a 65 anos) 9 37,5
Sexo dos participantes
Ambos 18 75
Feminino 3 12,5
% Masculino 2 8,33
2 Nio especifica 1 4,16
|
‘é Pais
= Argentina 6 8
=
] Bolivia 2 4
.
= Brasil 7 4
=
= Chile 2 4
Z,— Honduras 1 17
'§" Argentina, Chile, Colombia, Guatemala, México e Espanha* 1 4
(==}
E Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia e El Salvador* 1
E Bolivia, Brasil, Paraguai* 1 17
=a
g Argentina, Bolivia, Equador, Colémbia, Paraguai e Peru* 1 8
5 Bolivia, Paraguai, Equador, El Salvador e Brasil* 1 17
=
%’ Honduras, Guatemala e Bolivia* 1 4
= TOTAL 24 100
=]
g Fonte: Autoria Propria. Legenda: n (nimero de estudos); % (porcentagem); *: trabalhos feitos em
=

mais de um pais.

Somente Umezawa et al, (1996), Machado-de-Assis et al. (2013) e Garzo6n et

al. (2015) relataram o tempo de doenca dos pacientes. No tocante a forma da
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transmissdo da doenca, os estudos reportaram transmissdo vetorial, um caso de
acidente laboratorial, antecedentes de transfusdo e transmissdo placentaria
(KINOSHITA-YANAGA et al, 2009; ESCRIBA et al, 2009; CUTRULLIS et al, 2011;
RASSI et al,, 2012). Nos estudos, oito trabalhos (UMEZAWA et al, 1996; MORILLO et
al, 2015; FERREIRA, 1976; MACHADO-DE-ASSIS et al, 2013; PINAZO et al, 2010;
LANA et al, 2009; VERGARA et al, 2019; FABBRO et al, 2013) usaram intervalos
etarios abrangentes, sem uma estratificacao especifica.

O tratamento de escolha presente em 19 artigos foi o benznidazol, enquanto
apenas trés utilizaram a monoterapia de nifurtimox e dois empregaram a terapia
combinada. A menor dose prescrita benznidazol foi de 5 mg/kg/dia e a maior foi
300mg/kg. O tempo de terapia variou de 14 a 80 dias. Para o nifurtimox, a menor
dose prescrita foi de 6 mg/kg/dia e a maior foi de 20 mg/kg/dia, o tempo de terapia
variou de 30 a 60 dias (Tabela 2 e 3). Para avaliar a eficacia dessas terapias, os
estudos utilizaram técnicas parasitolégicas e soroldgicas. Com relacdo a fase da

doenca, a maioria dos trabalhos avaliaram individuos na fase crénica indeterminada

da doenga de Chagas para ambos os tratamentos (Tabela 2 e 3).

% Tabela 2 - Dados referentes ao tratamento e as condutas terapéuticas presentes nos artigos ao
§ utilizar o benznidazol como medicamento de escolha

|

@ RESULTADO

2 AUTORE FASE DA o RESULTADO
é ANO (N) DOENCA POSOLOGIA PARASIEOLOGIC SOROLOGICO
=

a 192:7 Positivo

g KINOSHITA mg/kg/dia Exame (apés 15 IgG e IgM
L ! R ) (Negativo
2 -YANAGA et (15 dias) parasitolégico dias) com

2 Aguda o . L para IFI); IgG
= al, 2009 225 direto negativacio ;
= . . . (Inconclusivo
a (D mg/kg/dia (negativo). (ap6s 96 ara ELISA)
] (30 dias) dias) p
lg 7

= mg/kg/dia/

= . .

= UMEZAWA g;ng ii.Aguda, criangas Grupolell: er::s(i?va
< etal, 1996 A p. ) 5 Xenodiagnostico - p ,

= (40) Cronica mg/kg/dia/ negativo dos antigenos
=}

= indeterminada IgG no grupo |
2 adultos & srup
= (60 dias)

= S logi

2 orologia
= RA%SOIleZt al, Croénica 10mg/kg/di  Xenodiagnostico i negativa

= (1) indeterminada a (60 dias) negativo (Entre 1987 e
8 2006)
5 Negativo

= 300 (66% ao

MORILLO et A i final do
Croénica mg/dia/kg
al, 2015 (cardiaca) (40 2 80 - tratamento -
(1429) : e 46,7%
dias) .
apos 5
anos)
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AUTORE
ANO (N)

YUN etal,
2009
(2840)

FERREIRA,
1976
(20)

MURCIA et
al, 2010
(181)

MOLINA et
al, 2014
(78)

MACHADO-
DE-ASSIS et
al, 2013
(58)

PINAZO et
al, 2010
(105)

LANA et al,
2009
(28)

STREIGER
etal,
2004+
(64)

TORRICO et
al, 2021
(210)

MURPHY et
al, 2021

(7)

FASE DA
DOENCA

Cronica
(indeterminad
aecardiaca) e
Aguda

Cronica
(indeterminad
aecardiaca) e
aguda

Croénica
(indeterminad
a, cardiaca e
gastrica e
mista)

Croénica
(indeterminad
a, cardiaca e
gastrica e
mista)

Cronica
(indeterminad
a, cardiaca e
gastrica)

Cronica
(indeterminad
a, cardiaca e
gastrica)

Cronica
(indeterminad
a, cardiaca e
gastrica)

Croénica
indeterminada

Cronica
indeterminada

Cronica
indeterminada

POSOLOGIA

5-7,5

mg/kg/dia
(60 dias)

A:
5 mg/kg/dia
B:
7-8
mg/kg/dia
(60 dias)

5-7

mg/kg/dia
(60 dias)

150 mg duas
vezes ao dia
(60 dias)

5 mg/kg/dia
(60 dias)

5 mg/kg/dia
(60 dias)

5-10

mg/kg/dia
(40-60 dias)

5 mg/kg/dia
(30 dias)

150-
300mg/2
vezes por

dia

(4a8
semanas)

5-8

mg/kg/dia
(60 dias)

RESULTADO
PARASITOLOGIC
0

0,5%
(xenodiagnostic
0 positivo)

6,9%
(Hemocultura
positiva)

7,1%
(Hemocultura
positiva)

100%
(Xenodiagnéstic
0 negativo)
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100%
(negativo
apods 90
dias)

38%
(positivo)

44,8%
(positiva)

19,2%
(positivo)

14,8%
(negativo)

89% a 86%
nos grupos
testados
(negativo)

RESULTADO
0):30) Ko 163 (o0)

Porcentagem
de
negativacao
(87,1% a
5,4%)!
49%
(Sorologia
positiva);
79% de queda
nas reagoes
de fixacao de
complemento

Absorbancia
menor em
pacientes

tratados com

aforma
indeterminad
a

Reatividade
menor em
pacientes na
forma
indeterminad
a

59%
(Sorologia
negativa)

Queda dos
titulos de
IgG1 (42,3%)
365 dias apos
o tratamento
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AUTORE
ANO (N)

MORILLO et
al, 2017
(120)

GARZON et
al, 2015

(1)
BUCCHERI
etal, 2015

(1)

FABBRO et
al, 20139
13/290)

CUTRULLIS
etal, 2011
(30)

LAUCELLA
etal, 2009
(43)

ESCRIBA et
al, 2009
(231)

FASE DA
DOENCA

Croénica
indeterminada

Cronica
indeterminada

Cronica
indeterminada

Cronica
indeterminada

Cronica
indeterminada

Crobnica
indeterminada

Cronica
indeterminada
e Aguda

POSOLOGIA

200mg/2
vezes por
dia (60 dias)

5 mg/kg/dia
(60 dias)

5 mg/kg/dia
(60 dias)

5 mg/kg/dia
(30 dias)

5-8

mg/kg/dia
(60 dias)

5 mg/kg/dia
(30 dias)

7,5

mg/kg/dia
(60 dias)

RESULTADO
PARASITOLOGIC
[0)
Monoterapi
ade BZ
89,7% (30
- dias) e
89,3% (60
dias) -
negativo
Parasitemia
- indetectavel
(qRT-PCR)
PCR
qualitativa
negativa
para T. cruzi

Xenodiagndstico
negativo

94% (PCR
negativa)

Fonte: Autoria propria.

RESULTADO
0):30) Ko 163 (o0)

45,5%
(Sorologia
convencional
negativa)
tratados com
BZ e NFX
Reducdo de
88,1% dos
Anti-M2R
AAbs***,
queda de IFN-
vy de 100%
(ap6s 6
meses)
Queda de
células
produtoras de
IFN-y
especificas
para T. cruzi
apos o
tratamento
Negativacdo
de 88,2%,
para 93,9%
apos
seguimento
final, e apds 3
anos

Legenda: (N): ndmero total da populacao estudada; -: informacdo ausente; [FI: Imunofluorescéncia
indireta; BZ: Benznidazol; M2R AAbs***: Autoanticorpos do receptor muscarinico M2; (*): Pacientes
tratados com benznidazol /total de pacientes tratados no estudo; (++): Estudo utilizando ambos os
medicamentos; 1: Estudo avaliando mais de um local de pesquisa
IFN-y: Interferon-gama
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Figura 3: Dados referentes ao tratamento e as condutas terapéuticas presentes nos artigos ao
utilizar o nifurtimox como medicamento de escolha

AUTOR E FASE DA RESULTADO RESULTADO
POSOLOGIA s pasiTOLOGICO SOROLOGICO
STeRf(igER Cronica 12- . L caso (,je . 6. casos
200409 indeterminada 15mg/kg/dla xenodlagpostlco - pOSlthO.S el
7) (45-60 dias) positivo negativo
Queda da Resposta
10-20 positividade sorolégica
ALTCHEH mg/kg/dia de 53% para geral menor
etal, Croénica (30 dias) 1,4% (60 em 30 dias
2021 indeterminada 8-10 ) dias); de (14,0% de
(330) mg/kg/dia 51,4% para diferenca
(60 dias) 4,5% (30 entre
dias) tratamentos)
VERGARA
etal, Croénica 8 mg/kg/dia 6,1 % -
2019 indeterminada (60 dias) i (Positivo)
(114)
45,5%
FABBRO (Sorologia
A 8-10 :
etal, Cronica mg/kg/dia i i convencional
2013  indeterminada (45-60 dias) negativa)
(16/29)™ tratados com
BZ e NFX
MUNOZ et Crénica 6 mg/kg/dia 30%
al, 2013  indeterminada (60 dias) i (Positividade)

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: (N): numero total da populagio estudada; -: informagdo ausente; BZ: Benznidazol; NFX:
Nifurtimox; (*): pacientes tratados com nifurtimox /total de pacientes tratados no estudo; (**) estudo
utilizando ambos os medicamentos.

Apenas 14 artigos relataram reagdes adversas para os tratamentos. Nos
estudos que abordaram a terapia combinada do benznidazol e nifurtimox, apenas

Streiger et al. (2004) relataram em seu trabalho efeitos adversos ao tratamento

utilizado (Tabela 4). Em relacdo a natureza dos sintomas dos efeitos adversos,
observa-se que grande parte foram sintomas de origem gastrointestinal, tanto para
o tratamento envolvendo BZ, quanto NFX. J& para a taxa de interrup¢do ou
descontinuac¢do do tratamento, o trabalho de Escriba et al. (2009) apresentaram a

menor porcentagem (1,29%), em paralelo ao estudo de Morillo et al. (2017), que
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exibiram a maior taxa (32%) para o tratamento empregando BZ (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas gerais da presenca de efeitos adversos nos artigos utilizados na revisao

NATUREZA )
. DOS INTERRUPGAO OU
AUXIG)(? : N FARMACO PRE;%% DE SINTOMAS DESCONTINUAGAO
DO TRATAMENTO
ESCRIBA et
9 0
al, 2009 231 BZ 100% S 1,29%
LANA etal.
) 0 0
2009 28 BZ 100% o+ 3,57%
TORRICO et . )
al, 2021 e BZ 70% o+ 4+ 7%
78.6% (BZ +
MORILLO et associagdo) .
al, 2017 60 BZ 86.7% (BZ + * .t 32%
placebo)
MORILLO et
9 0
al, 2015 1429 BZ 78,5% R 13,4%
PINAZO et . )
al, 2010 1% BZ 57,1% L 9%
0, 0,
YUN et al, 50,8% a 37,9%
2804 BZ nos grupos + + + -
2009
testados
FERREIRA
] 0 ) i
1976 20 BZ 45% v
RASSI et al, o
2012 1 BZ 100% N . )
KINOSHITA-
YANAGA et 1 BZ 100% o+ o+ )
al, 2009
MOLINA et
- 0,
al, 2014 '8 BZ oo+ 6,41%
MURCIA et . )
al, 2010 ' BZ 315 % oo 5%
ALTCHEH et . )
al, 2021 330 NFX 64,5% . I . Ao
STREIGER  7(¥) 100% (NFX) N . .
ctal, 2004 64(%) NFXeBL  giocoiipzy  *t /- /- 38%(BZ)0% (NFX)

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: n: nimero total da populagio estudada; -: Informagdo ausente ou tratamento concluido; +:
presenca de sintomas relacionados aos eventos adversos; ++: Presenca de sintomas relacionados aos
eventos adversos em ambos os tratamentos; +/-: Presenca de sintomas relacionados aos eventos
adversos somente no grupo tratado com benznidazol; -/-: Auséncia de sintomas relacionados aos
eventos adversos em ambos os tratamentos; RAM’s*: ReagOes adversas a medicamento; BZ:
Benznidazol; NFX: Nifurtimox; (*): Pacientes tratados com nifurtimox; (**): Pacientes tratados com
benznidazol; A: Sintomas de natureza gastrointestinal; B: Sintomas de natureza dermatolégica; C:
Sintomas de natureza neurolégica.

4. DISCUSSAD

Segundo a Organizacao Mundial de Sadde (2015), com estimativas baseadas
em informacgdes coletadas no ano de 2010, cerca de 5.742.167 pessoas foram

contaminadas pelo T. cruzi em 21 paises da América latina, como também observado
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nos resultados desta revisdo. Dessa forma, os trés paises dessa regido com as
maiores estimativas de pessoas infectadas foram Argentina (1.505.235), Brasil
(1.156.821) e México (876.458). No Brasil, ha cerca de 1,9 milhdo de pessoas
convivendo com a doenca de Chagas, representando um quarto de casos registrados
no mundo (HOTEZ e FUJIWARA, 2014).

Em relacdo as caracteristicas populacionais de idade e sexo, oito estudos nao
estratificaram os voluntarios em grupos de acordo com a faixa etaria, e a maioria
dos artigos nao dividiu os voluntarios de acordo com o sexo para avaliar a eficacia
do tratamento em cada grupo. Essa estratégia adotada pelos pesquisadores talvez
tenha sido uma consequéncia da dificuldade em conseguir voluntarios para
participar das pesquisas, fato que pode ter inviabilizado a organizacdao dos
individuos de acordo com a faixa etaria, sexo, fase da doenca e quadro clinico do
paciente. Associados a esses parametros estdo as diferengas fisiologicas e
patolégicas especificas que, por sua vez, interferem na resposta farmacocinética e
farmacodinamica dos pacientes (BRUNTON et al, 2019; FRANCONI et al, 2011).
Isso, portanto, influencia na interpretacdo da eficicia do tratamento avaliado
através da pesquisa do parasita como, por exemplo, por meio dos exames
parasitoldgicos.

Nesse ponto de vista, ha um prognoéstico ruim da DC crénica na forma
cardiaca no género masculino, uma vez que se associa a esse grupo, uma alta
prevaléncia de processos fibréticos miocardicos (ASSUNCAO JUNIOR et al, 2016). A
mortalidade da DC também é maior nesse publico, principalmente devido as
questdes sociais intrinsecas a esse género que corroboram com essa problematica.
Além disso, a doenca tem sido diagnosticada na fase cronica, diminuindo assim, a
sobrevida desses individuos (da NOBREGA et al, 2021; MARTINS-MELO et al,
2021).

Nido houve, entre a maioria dos trabalhos incluidos nessa revisido, uma
discussdao desenvolvida e aprofundada sobre o tempo de doenca e a forma de
transmissdo. Controlar o contagio por T. cruzi ainda é uma grande questdo,
principalmente no Brasil, onde a via oral é a forma de contamina¢do mais
documentada. A fase aguda da DC é decisiva para a evolucdo da doenca, pois os
eventos imunolégicos e a gravidade dos sintomas, em especial pacientes acometidos

pela via oral, poderao influenciar no grau de cronificacao da DC (ANDRADE et al,
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2014). Tais parametros sdo importantes para desenvolvimento de pesquisas com
novos tratamentos ou a interpretacdo adequada da resposta terapéutica do
benznidazol e do nifurtimox, além de direcionar melhor o tratamento,
principalmente na fase aguda da DC (BRASIL, 2018).

Os métodos parasitolégicos direto como o exame de sangue fresco e do
esfregaco de sangue com coloracdo de Giemsa, que detectam a forma aguda da DC,
foram empregados apenas no trabalho de Kinoshita-Yanaga et al (2009), ao
utilizarem esses testes em pacientes tratados com BZ, observaram resultado
negativo. Assim, o diagndéstico ainda na fase aguda da DC e o acompanhamento do
paciente é importante para entender a evolu¢do da doenca, se a fase crdénica sera
sintomatica ou assintomatica e a escolha do esquema terapéutico (ANDRADE et al,
2014).

Para os testes sorologicos em pacientes com DC na fase aguda para o
tratamento com BZ, houve a negativacao total do IgG e IgM e queda expressiva nos
anticorpos IgG nos trabalhos de Kinoshita-Yanaga et al. (2009) e Umezawa et al
(1996), respectivamente. Tem-se, entdo, que a deteccdo de imunoglobulinas G na
fase aguda também pode ser realizada, haja vista que detectar IgM é uma técnica
com chances de resultados falso-positivos frente a outras doencas. Além disso, para
arealizacao desse exame, o paciente deve apresentar condi¢des clinicas compativeis
com DC aguda e historia prévia sugestiva (BRASIL, 2019). No trabalho de Kinoshita-
Yanaga et al. (2009), o PCR foi uma ferramenta importante para avaliar o tratamento
na DC aguda, no entanto, no Brasil esta técnica ndo é muito utilizada devido ao seu

alto custo, falta de protocolos especificos e baixa sensibilidade, o que ndo justifica o

seu uso na rotina laboratorial (BRASIL, 2019).

Por conseguinte, os estudos que abordaram a populagdo com DC na forma
cronica indeterminada, para o tratamento com BZ, registraram uma porcentagem
expressiva de resultados negativos para o xenodiagnéstico. Dessa maneira, na fase

cronica os métodos parasitoldgicos, como o xenodiagndstico e hemocultura,
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possuem baixa sensibilidade, assim, os resultados negativos nao excluem a infecgao,
ja resultados positivos podem confirmar o diagnostico (DIAS et al, 2016). Tais
caracteristicas podem ser observadas no trabalho de Streiger et al. (2004), que
apresentaram um caso de xenodiagnostico positivo dentre os sete pacientes

tratados com NFX, porém, seis pacientes positivaram a sorologia, demonstrando a
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baixa sensibilidade do exame parasitolégico. No entanto, apenas as pesquisas que
avaliam a resposta terapéutica dos pacientes com DC através da realizacdo dos
exames parasitologico, sorologico e molecular serd possivel fazer uma correlagdo
com a eficicia, a seguranca da terapia e a evolu¢do do quadro clinico.

Com relacdo aos resultados dos exames de PCR desta revisao, os pacientes
que utilizaram o BZ na fase crénica indeterminada apresentaram uma porcentagem
expressiva de resultados negativos. Esse recurso parece ser importante para avaliar
falha terapéutica em pacientes com DC, ndo sendo indicada para avaliar eficacia do
BZ na fase cronica (SALES JUNIOR et al, 2017). Ademais, a PCR pode ser utilizada
em pacientes imunossuprimidos, devido a auséncia dos anticorpos especificos
nessas situacoes, além das suas recomendag¢des em casos de pacientes com AIDS
(GILBER et al, 2013; SCHIJMAN et al, 2011). Assim, essas caracteristicas foram
vistas nos trabalhos de Garzoén et al. (2015) e Buccheri et al. (2015), que ao avaliar
pacientes imunossuprimidos (paciente oncolégico e com AIDS, respectivamente)
apresentaram 6timos resultados ao final do tratamento com BZ, a parasitemia foi
indetectavel.

As andlises dos artigos sugerem melhores resultados para os estudos que
avaliaram grupos homogéneos, quanto a fase da doenca, por exemplo. Esse fator foi
observado no estudo de Morillo et al. (2015) e Lana et al. (2009), o primeiro avaliou
apenas pacientes cronicos de DC na forma cardiaca e obteve, aproximadamente,
89,5% de parasitemia indetectavel, enquanto o segundo incluiu em um mesmo
grupo pacientes com a formas crénica indeterminada, cardiaca e gastrica e

obtiveram apenas 14,8% de parasitemia negativa ap6s o tratamento. Além disso, a

prescricao do tratamento também depende da evolucao ou fase da doenga, em casos
de chagopatia inicial, por exemplo, o BZ pode ser uma escolha valida, no entanto, em
casos avanc¢ados ndo é recomendavel o uso de nenhum tratamento. Observa-se
também, tais condi¢des na fase cronica digestiva, uma vez que devido a patologia da
doenca, pode haver uma interferéncia dos efeitos do tratamento na melhora clinica

do paciente (BRASIL, 2018).
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Machado-de-Assis et al. (2013) e Pinazo et al. (2010), avaliaram pacientes
que receberam o tratamento recomendado pelo Ministério da Saide, benznidazol a
S5mg/kg/dia por 60 dias (BRASIL, 2018). No entanto, os resultados obtidos

mostraram porcentagens diferentes de pacientes com parasitemia detectavel pela

TRATAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS, BENZNIDAZOL E NIFURTIMOX: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 144




técnica da PCR, 44,5% e 19,2%, respectivamente. Provavelmente, isso também é
uma consequéncia da ndo estratificacdo dos pacientes em grupos de acordo com a
forma de apresentacdo da DC (fase cronica, indeterminada, cardiaca ou gastrica).

A soroconversao utilizando o BZ como tratamento etiolégico foi perceptivel
em diversos trabalhos presentes nesta revisdao. Somente um artigo utilizando NFX
discutiu essa condigdo. Nao existe certeza quanto a definicio de cura, pois as
recomendac¢Oes atuais baseiam-se na soroconversao positiva para negativa, no
entanto, na fase aguda essa mudanca sorologia pode variar de 1 a 5 anos,
dependendo da forma de transmissdo. Na fase cronica, essa transformacdo depende
do tempo de doenga, podendo levar de 5 a 20 anos para ocorrer (BRASIL, 2019;
SALES JUNIOR et al, 2017; RASSI et al, 2012b). Em decorréncia disso, surge,
portanto, a necessidade do desenvolvimento de novos métodos analiticos ou
parametros que possam mensurar a cura da DC, além de um protocolo para o
acompanhamento desses pacientes. Desse modo, Murphy e seus colaboradores
(2021) utilizaram a andlise do IgG1l em seu estudo e observaram uma queda dos
seus titulos, indicando um biomarcador potencial para analisar eficicia terapéutica
da DC.

Cerca de 53% dos eventos adversos estdo ligados ao usos do BZ, e 85% para
o NFX (Brasil, 2018). A vista disso, Yun et al. (2009), Ferreira (1976) e Murcia et al.
(2010) apresentaram taxas de eventos adversos em sua populacdo de estudo abaixo
do preconizado para o BZ, enquanto todos os outros estdo acima desses valores.
Para o NFX, no estudo de Altcheh et al. (2021), os valores de eventos adversos sdo

menores do que relatado. A maior parte dos sintomas descritos nos estudos estdao
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associados a sinais de natureza gastrointestinal e dermatolégicos. De acordo com as
diretrizes terapéuticas do Ministério da Sadde para o tratamento da DC (2018)
13,3% dos eventos adversos do BZ estdo associados a intolerancia gastrointestinal
e 30% relacionados a dermatites. Em relacdo ao NFX, grande parte dos eventos
adversos € de natureza gastrointestinal, o que na literatura pode ser associado a
61% dos eventos dessa ordem (BRASIL, 2018).

Os eventos adversos graves ou moderados podem influenciar na
descontinuacdo ou interrup¢do do tratamento (JACKSON et al, 2020). Apesar da alta
dosagem (7,5 mg/kg/dia - 60 dias), Escriba et al. (2009) afirma que esse valor pode

ser explicado devido ao cuidadoso monitoramento dos pacientes através do
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protocolo do estudo rigoroso. Dias et al. (2016) afirmam que para o uso do BZ em
criangas possuem menos efeitos adversos que os adultos, e eventualmente, toleram
doses mais elevadas do medicamento, contribuindo com a baixa porcentagem de
interrupcdo ou descontinuag¢do do tratamento obtida por Escriba et al. (2009), uma
vez que eles utilizaram em sua populagao de estudo, criangas e adultos.

Em paralelo a isso, Morillo et al. (2017) apresentou a maior porcentagem de
descontinuagdo (32%) de tratamento com o BZ, em comparag¢do aos outros. Esta
porcentagem elevada pode ser explicada através da alta dosagem de BZ (400
mg/dia) utilizada por Morillo et al. (2017), em compara¢do com os trabalhos de
Morillo et al. (2015) e Molina et al. (2014), que utilizaram a mesma dosagem
(300mg/dia de BZ) e o mesmo protocolo clinico. De fato, as diretrizes terapéuticas
para DC (2018) confirmam que em pacientes adultos acometidos pela DC na fase
cronica indeterminada, o tratamento com antiparasitarios precisa ser avaliada com
cautela, haja visto que nessa populacdo, a chance de eventos adversos é cerca de
50%, ratificando que essa elevada porcentagem de descontinuac¢do do tratamento
no trabalho de Morillo et al (2017) também pode ter relacdo com a idade do grupo

no estudo (18 a 50 anos).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos artigos desta revisdo integrativa mostrou que um maior
numero de pesquisas avaliaram os pacientes tratados com o benznidazol. Os estudos
que utilizaram a posologia recomendada pelo MS observaram seguranc¢a de

benznidazol e do nifurtmox através do registro dos eventos adversos e da

porcentagem de descontinuacao ou interrupg¢do da terapia. No entanto, a avaliacdo
da eficacia da terapia foi prejudicada nas pesquisas que ndo estratificaram os grupos
de acordo com a idade, sexo, fase da doenca e quadro clinico do paciente. Da mesma

forma, nao foi possivel observar uma uniformidade dos resultados obtidos pelos
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estudos para os exames parasitologico, soroldgico e de biologia molecular na
auséncia da estratificacao dos voluntarios.

Os eventos adversos de ambas as terapias deixam notdrio que o tratamento
com benznidazol ainda é a opc¢ao mais utilizada frente ao nifurtimox. Para a
realizacdo de novas pesquisas sera preciso padronizar uma metodologia que realize

o acompanhamento do paciente por uma equipe multiprofissional durante a
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evolucdo da doenca. Desta forma, talvez seja possivel avaliar os critérios de cura e
eficacia do tratamento, uma vez que tais parametros discutidos na literatura nao
foram bem esclarecidos nos trabalhos incluidos nesta revisao, principalmente para

o tratamento com benznidazol na fase cronica da Doenga de Chagas.
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RESUMO

Por ano, de acordo com os registros da policia
civil dos estados brasileiros, cerca de 60.926
ocorréncias de violéncia sexual sdo
registradas, sendo 44.879 de estupro de
vulneraveis. A violéncia sexual é definida
como qualquer ato ou contato sexual onde a
vitima é usada para a gratificacdo sexual de
seu agressor sem seu consentimento. O alto
numero de casos levanta debates sociais sobre
como proceder mediante tal acontecimento.
Nesse sentido, refletimos em qual o papel do
psicologo na assisténcia social as vitimas de
violéncia sexual, sendo elas vulneraveis ou
ndo. Como fornecer suporte a pessoa, a familia
e contribuir junto a outros profissionais no
processo criminal civil enquanto psicélogos
na atuacio social? Uma vez que o contato de
confianca entre psicélogo e vitima tem
mudado a abordagem do poder judiciario, a
psicologia é essencial nos casos que envolvem
abuso sexual.

Palavras-Chave: Atuacdo; Psicologo; Abuso
Sexual.

ATUACAO DO PSICOLOGO NA ASSISTENCIA SOCIAL A VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

ABSTRACT

Every year, according to civil police records in
Brazilian states, about 60,926 incidents of
sexual violence are recorded, 44,879 of which
involve rape of the vulnerable. Sexual violence
is defined as any sexual act or contact where
the victim is used for the sexual gratification
of his abuser without his consent. The high
number of cases raises social debates on how
to proceed with such an event. In this sense,
we reflect on the role of the psychologist in
social assistance to victims of sexual violence,
whether they are vulnerable or not. How to
support the person, the family and contribute
with other professionals in the civil criminal
process as psychologists in social action?
Since the trusting contact between
psychologist and victim has changed the
approach of the judiciary, psychology is
essential in cases involving sexual abuse.

Key words: Acting; Psychologist; Sexual
abuse
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1. 0 QUE PRECISAMOS ENTENDER A RESPEITO DO ABUSO SEXUAL

De acordo com Souza e Adesse (2005), a violéncia sexual pode ser definida
como qualquer ato ou contato sexual onde a vitima é usada para a gratificacdo sexual
de seu agressor sem seu consentimento, por meio do “uso da forga, intimidagao,
coercao, chantagem, suborno, manipulagdo, ameaca” (p.20) ou aproveitamento de
situacdo de vulnerabilidade. Nesse sentido, dentro do leque de violéncias sexuais, o
estupro é uma modalidade, apresentado como intuito a humilhagdo, controle do
corpo da vitima e satisfacdo de desejo sexual. De acordo com o Coédigo Penal, no
decreto-lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940, estupro, no artigo 213, é
constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungdo carnal ou
a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso, podendo levar o
praticante a reclusdo de seis a trinta anos a depender da faixa etaria da vitima.

De acordo com as pontuacdes de Cerqueira e Coelho (2014), o trauma
vivenciado pelas vitimas que sofrem violéncia/abuso sexual deixa indmeras
sequelas na vida e saude dos atingidos, resultando em sérios efeitos nas esferas
fisica e/ou mental, a curto e longo prazo. Como nos coloca Villela (2007), vitimas de
estupro podem sofrer lesdes nos 6rgaos genitais, contusdes e fraturas, alteracdes
gastrointestinais, infeccdes do trato reprodutivo, gravidez indesejada e a contracao
de doengas sexualmente transmissiveis. Ja em termos psicoldgicos, o estupro pode
resultar em diversos transtornos, tais como depressao, disfuncdo sexual, ansiedade,
transtornos alimentares, uso de drogas ilicitas, tentativas de suicidio e sindrome de
estresse pds-traumatico.

Entendendo o que pode ser considerado violéncia sexual e estupro, bem
como suas consequéncias, vale salientar que o estudo da lei que fala sobre estupro
e abuso sexual foi editado no ano de 2018, estabelecendo que, pela lei 12.015/2018,
o estupro de vulneravel, no Coédigo Penal, refere-se aquele contra toda pessoa menor
de 14 anos ou que seja incapaz de consentir sobre o ato, seja por conta de sua
condicdo (enfermidade ou deficiéncia, ainda conforme a lei) ou por ndo possuir
discernimento para tanto. Nesse sentido, entende-se que a no¢do de consentimento
é fundamental para o estabelecimento de tais tipificacdes penais, pois é levado em
consideracao o risco que corre a vitima no momento da violéncia, se ela estava em

situacdo de descuido, como por exemplo alcoolizada, e a relagdo que mantém com o
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agressor, uma vez que, na maioria dos casos, o praticante tem contato e
conhecimento com a vitima.

A partir disso, no ano de 2021, foi registrado nas delegacias de policia civil
dos estados do Brasil, 60.926 de casos de violéncia sexual, onde 44,879 sio de
estupro de vulneravel, tornando a localidade o pais na América Latina de maior
registro de casos. Pensar nesses dados estatisticos nos faz refletir no grau de
inseguranca as mulheres e a reproducdo da cultura patriarcal - entendendo aqui o
patriarcado como um sistema social baseado em uma cultura, estruturas e relacées
que favorecem os homens, em especial o homem branco, cisgénero e heterossexual
-, que favorece aos atos de violéncia sexual.

Normalmente, apds o ato de violéncia sexual ou descoberta dele por algum
parente proximo, a vitima é encaminhada a delegacia de policia civil, onde faz o
boletim de ocorréncia e se dirige a avaliacdo médica legal, logo em seguida, sendo
liberada para tomar coquetéis que previnem as doencas sexualmente
transmissiveis. Normalmente, o processo deve ser acompanhado por um assistente
social e/ou psicélogo encaminhado pelo servico do Sistema Unico de Satide, mas na
pratica, nem sempre isso ocorre devido ao alto nimero de demandas e auséncia de
profissionais.

Dessa forma, entendendo essa realidade, refletir sobre os altos niimeros de
violéncia sexual no pais, abre o precedente para pensar no processo de dentncia e
a respeito do papel dos profissionais envolvidos. No caso desse trabalho,
pensaremos na atuacao do psicélogo social nesses espagos, uma vez que, a avaliacao

e suporte psicoldgico é primordial em casos de traumas. Para isso, utilizaremos dois

casos recentes que explodiram na midia no Brasil: o estupro feito pelo anestesista a
uma mulher em trabalho de parto no Hospital da Mulher Heloneida Studart, na
Baixada Fluminense, no estado do Rio de Janeiro e o caso da menina de 11 anos que
foi impedida de abortar apés estupro por ordem judicial em Santa Catarina.

No dia 10 de julho de 2022, o anestesista Giovanni Quintella foi filmado de
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forma escondida por uma equipe de enfermagem que estranhou o comportamento
do médico na sala de cirurgia durante partos cesareos1. O profissional costumava

fazer uma sedacao além do permitido para manter as vitimas desacordadas

1 Ver: https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2022/07/15/anestesista-flagrado-em-
estupro-de-mulher-durante-o-parto-vira-reu.ghtml

ATUAGAO DO PSICOLOGO NA ASSISTENCIA SOCIAL A VITIMAS DE ABUSO SEXUAL 153




TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

enquanto, durante o parto, praticava de abuso sexual, mantendo o 6rgao genital na
boca e no rosto das vitimas até a ejaculagao. Apds as filmagens, a dentincia foi feita
as autoridades competentes, a prisdo foi efetuada em flagrante e uma investigacao
foi aberta para apurar o caso, bem como todos os partos feitos na presenca do
anestesista, além disso, mais de 5 mulheres procuraram a delegacia para fazer um
boletim de ocorréncia.

O médico anestesista que também tem especialidade em ginecologia e
obstetricia, ja enfrentava outro processo por erro médico e passou por uma
audiéncia de custodia dois dias ap0s a prisdo. A violéncia sexual chocou o pais pela
forma como foi feita e por levantar a questao da falta de seguranca as mulheres, bem
como a permissividade da equipe de médicos que estavam no local. Questionou-se
entdo: que tipo de apoio poderia ser dado as vitimas do médico, uma vez que elas
estavam em estado de vulnerabilidade e se sentiram muito abaladas apos ver as
imagens e prestarem depoimento?

Um més antes, em Santa Catarina, uma menina de 11 anos, apds violéncia
sexual, foi impedida de abortar por uma ordem judicial em um processo gestacional
que estava na vigésima segunda semanal. Além do impedimento, a adolescente foi
afastada da familia e mantida em um abrigo para impedir que o procedimento legal
fosse feito. Apds denuincia da imprensa, a menina foi liberada e o Ministério Publico
passou a investigar a juiza, bem como, concedeu ordem para que o hospital publico
do estado fizesse a interrupc¢ao da gestacao.

O hospital alegou que nao tinha realizado o procedimento porque o
regimento s6 pode ser efetuado até a vigésima semana de gestacdo, porém, de
acordo com a legislacao e com a ordem judicial, o procedimento pode ser realizado
a qualquer semana desde que se trate de vitimas de estupro, morte encefalica do
bebé e risco de vida da mde. O caso ficou conhecido no pais, ap6s a juiza negar a
ordem alegando que se tratava de uma vida humana que podia trazer a alegria de
outra familia, negligenciando assim, o sofrimento da adolescente pos violéncia
sexual e incluindo ainda o afastamento da familia, ignorando completamente a lei

que protege a vitima em casos de estupro. A adolescente, dessa forma, foi exposta

1 Ver: https://gl.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/23/menina-de-11-anos-que-foi-
estuprada-em-sc-consegue-fazer-aborto-diz-mpf.ghtml
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na ordem juridica, hospitalar e pela imprensa, tendo sua integridade negligenciada
e colocada em mais sofrimento.

Sendo um problema de saude, o abuso sexual deve ser pensado, conhecido e
discutido pelas disciplinas dessa area. Em acdo interdisciplinar com o campo
juridico, a psicologia deve prestar auxilio, avaliacdo, suporte psicoldgico a vitima e a
familia, além de mapear o perfil do agressor e fornecer auxilio para as investigacdes

da policia civil, bem como no processo judicial. Mas como atuar nesses casos?

2. AATUAGAO DO PSICOLOGO EM CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

E imprescindivel o conhecimento das normas regulatérias de ordem juridica
na atuacdo do profissional em psicologia no que diz respeito aos direitos das
criancgas e adolescentes, mesmo que sua atuacao ndo seja na justica, pode entrever-
se com situagdes de violéncia em sua atuacdo com criancas e adolescentes. Nesse
sentido, temos a lei 13.431/2017, que garante os direitos das criancas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, criando mecanismos para deter
agressoes e estabelecendo medidas de assisténcia e prote¢do, bem como o decreto
n° 9.603/2018 que regulamenta essa lei e dispoe de diretrizes mais especificas,
estabelecendo como direito do agredido a rede de protecdo, corrente de
atendimento, escuta e depoimento especializados.

Vale salientar que a recep¢ao inicial as vitimas sdo realizadas pelos
conselheiros que recebem as dentncias no conselho tutelar, esse que participa como
principal 6rgao de prote¢do a criancas e adolescentes, bem como os agentes das

delegacias de policia civil que ao receberem as denuncias fazem os

encaminhamentos necessarios. A vitima, sendo de menor ou ndao pode ser
encaminhada aos médicos das unidades basicas publicas, para programas
comunitarios, para atendimento psicossocial, para Centro de Referéncia Social -

CREAS e para o Centro de Atencao Psicossocial, onde a atuacdo do psicélogo pode
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ser combinada com outras areas e campos de conhecimento. Essas redes de
atendimento tém como objetivo atender, acolher, manter a prote¢do da vitima,
escutar e avaliar psicologicamente, como coloca Faraj, Siqueira e Aprini (2016).
Dessa forma, o profissional de psicologia, atuante na rede de protecao, realiza
escuta especializada, participa de depoimentos especiais, avalia psicologicamente e

emite laudos ou pareceres técnicos nas questdes psiquicas. O psicologo pode
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viabilizar um processo de investigacdo ao entrevistar a vitima e seus respectivos
responsaveis ou familiares no caso de adultos, bem como efetua a leitura dos autos
no detalhe, identificando transtornos mentais e comportamentais, possibilitando as
intervencoes futuras e contribuindo para uma melhor vivéncia depois do ocorrido.

Para isso, é necessario adequar a linguagem de acordo com escolaridade,
grau de desenvolvimento e necessidade da vitima, orientando, sugestionando e
encaminhando de modo a garantir acolhimento e protecdo. Desse modo, ao ratificar
a protecao integral, a atuacdo do psicologo passa de abordagem isolada entre
terapeuta e paciente para a rede de protecdo com a funcionalidade social de
preservar e recompensar os direitos estabelecidos pelo estatuto da crianca e
adolescente as vitimas de abuso sexual, como nos informa Nayara Gomes e Silvia
Gongalves (2018), sendo, nesse caso, o sigilo profissional o que sustenta a relacdo
entre psicologo e paciente.

Segundo Faraj, Siqueira e Aprini (2016), 49% dos casos de abuso sexual
acontecem com criangas de idade inferior a 5 anos, constatando entao que quanto
mais precoce o trauma, maior o prejuizo para a estrutura¢do do aparelho psiquico
da crianga, tornando o apoio psicossocial essencial para a prote¢do e amparo da
vitima em seu sofrimento. Assim, tem-se optado pela avaliacdo psicolédgica de forma
minuciosa e densa ao invés da analise da equipe interdisciplinar, em favor da vitima
que ao denunciar, manifesta as vivéncias de forma liudica ou sob forte abalo e
sofrimento, revivendo cenas de sofrimento que reforcam o mecanismo
traumatolégico.

Faz-se necessario o acompanhamento psicolégico para acolhimento, escuta

especializada, instru¢des a familia, elaboracdo de laudo e depoimento nas instancias
juridicas. O espaco da escuta é de elaboracdo de sofrimento para a vitima, mas
também de acolhimento a situacdo, o que s6 pode ser feito por um profissional
especializado. Nesse sentido, a inser¢do da atuacdo dos psicélogos dentro da

7

assisténcia social se faz primordial, mas vale salientar que é uma participacao
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recente, pois por muito tempo esse trabalho era feito apenas pelo assistente social.
Dessa forma, faltam profissionais nos espagos citados para atender a alta demanda
do publico de mulheres e infanto-juvenis que passam por situagdes de abuso e/ou

estupro, tornando dificil o acolhimento e a atua¢do dos profissionais especializados.
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Sabe-se que o nivel de informacdo da populacio em estado de
vulnerabilidade é baixo, devido as falhas socioeducacionais do sistema, tornando
mais dificil o ato da denuncia e a tentativa de um tratamento especializado. Para
além disso, a situacdo de denunciar um abuso é uma decisdo dificil devido aos
estigmas sociais de uma populacao de cultura patriarcal. Os espagos de acolhimento,
embora existam, falham na atua¢do pela alta demanda. De acordo com Nayara
Gomes e Silvia Gongalves (2018), existe a auséncia de profissionais, de informacao
dos profissionais e a falha no mecanismo do sistema publico, tornando-se entdo
necessario debater sobre a operacionalizagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
na pratica. Assim, mesmo tendo conhecimento que a implementacao da psicologia
nesses espacos é recente, faz-se primordial entender a importancia dessa atuagao
para melhor condugdo das vitimas e flexibilizagcdo dos danos gerados.

Quando observamos que a menina impedida de interromper a gravidez foi
punida pela justica com o afastamento da familia e isso foi autorizado pelo poder
publico, percebemos na pratica o quanto as redes de protecdo sdo falhas e nao
compreendida pelos proéprios profissionais atuantes. Para além disso, quando
visualizamos que um hospital publico se negou a realizar um procedimento que
tinha pertinéncia legal, observamos que os profissionais de saude ainda atuam sob
suas crencgas, o que deve ser modificado. Percebe-se que em nenhuma dessas falhas
e situacdes falou-se sobre a saide mental e fisica da vitima da violéncia, nesse
sentido, faz-se necessario tirar o SUAS do papel e das conformidades burocraticas
para atuar de fato em campo de forma efetiva e sem negligenciar o publico.

Ja quando pensamos na mde que foi estuprada durante o parto e, logo em

seguida, encaminhada para prestar depoimento em uma situagdo de puerpério com
o emocional abalado, visualizamos mais uma falha do sistema de protecao a mulher,
uma vez que imagens foram expostas, o depoimento foi colocado a publico, o

hospital publico ndo prestou auxilio psicolégico mesmo mediante do estado de
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ampla vulnerabilidade social, fisica, emocional e econémica. Questionamos entdo: o
que falta para que o servico de protecao e a ampliacdo dos servicos psicolégicos
sejam feitos? Qual a importancia do SUAS e como devemos melhorar essa atuacao?
Qual o nosso papel social para protecdo das vitimas de abuso?

0 Sistema Unico de Assisténcia Social -SUAS visa a ampliacdo do atendimento

a populacdo vulneravel. Para isso, como coloca Almeida e Silva (2011), aponta o
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fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios que provocam um sentimento
de coletividade que criard uma rede de protecao e assisténcia social que é articulada
pelo psicélogo em agdes comunitarias que propdem a comunicagdo que ird garantir
a afetividade e identidade de um territério.

A ideia do SUAS em suas articulagdes é permitir que o homem conheca sua
realidade, identifique os sistemas de opressdo a que estd envolto e consiga se
reconhecer como sujeito, podendo assim, atuar sob sua prépria vida. As articulacées
do SUAS podem ser feitas como Protecdo Social Basica (PSB), fazendo a prevencao
de situa¢des de risco e do rompimento de vinculos familiares e comunitarios
abusivos, através de projetos locais de acolhimento, socializacao e convivio social,
ou ainda como Protecdo Social Especializada (PSE), quando fornece suporte as
pessoas em vulnerabilidade e risco pessoal e social decorrentes de abandono,
alcoolismo e abuso dentro de uma légica onde ainda ha vinculo familiar, mesmo que
falho ou nao existe nenhum vinculo familiar.

Essas politicas estdo afins com a Psicologia da Libertacao que, de acordo com
Pizzinato (2018), reconhece o lugar de igualdade e liberdade do outro em uma
sociedade que deve ser igualitaria. Para isso, uma estrutura social deve ser mantida
através de uma criacdo de identidade social e de um sistema educacional que ensine
a pensar e entender o sistema sociopolitico em que vivemos, rompendo o fatalismo
e visando o sujeito a se situar dentro da propria vida. Tal processo pode ser feito a
partir da conscientiza¢do e da criagdo de um modelo social que vise a agdo pela
consciéncia, comportamento social e estrutura psicolégica.

Pensando nesse sentido, ao nos depararmos com situacdes de abuso como as

mencionadas nesse trabalho, enquanto seres humanos devemos prestar auxilio e
entendimento a essas pessoas, bem como evitar vazar qualquer tipo de informagao
que venha a prejudicar e/ou expor as vitimas. Ja no ambito da Psicologia, deve-se
unir forcas ao concelho tutelar e aos profissionais de assisténcia social para

informar a vitima e seus familiares, prestar escuta as mulheres e meninas, fazer o
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acolhimento as mesmas e aos familiares, acompanhar essas mulheres no processo
judicial, encaminhar junto aos profissionais de enfermagem para os exames clinicos,
fazer trabalhos comunitarios informativos que corroborem e trabalhem sobre

assédio e abuso sexual na comunidade, além de garantir a integridade psicologica

de todos em acolhimento e/ou tratamento especializado.
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E necessario que os profissionais de psicologia que atuem no SUAS tenham o
entendimento que a populagdo comum ndo tem informagdes precisas do que fazer
€ como agir nesses casos, uma vez que as repercussdes sobre violéncia sexual sdo
abafadas no pais e/ou tratadas de forma errénea pela construgdo cultural que
beneficia o abusador e negligencia o abusado. Portanto, é necessario garantir
informacdes corretas, apoio, escuta, tratamento e incentivo as vitimas, o que melhor
pode ser feito com o auxilio judicial, da assisténcia social e da enfermagem. E
necessario também ser vigilante e fazer inclusive denuncias quando um desses
sistemas falharem - como foi feito no caso da menina impedida de interromper a

gravidez - garantindo assim o sucesso na protecdo a vitima.

3. CONCLUSAD

Quando falamos sobre abuso sexual, tocamos diretamente na veia social,
visto que se os casos sdo recorrentes e nenhuma medida profilatica é tomada ou um
debate feito, caimos sobre o enlace da conivéncia. Como ja citado anteriormente,
embora existam leis que visam proteger e defender as vitimas, na pratica, a
sociedade condena e culpabiliza, colocando-as num lugar de desamparo,
passividade e hostilidade. Diante disso, entra-se numa reflexao sobre o que deve ser
feito para que o cenario mude e as vitimas possam ter o suporte realmente
necessario.

Embora a Psicologia Social seja abrangente e acolhedora, ela encontra
impasses em suas praticas devido ao fato de depender do funcionamento do meio

social e do individuo enquanto agente ativo que pode promover mudang¢a no meio

publico. Partindo dos conceitos baseados na Psicologia da Libertacdo, iniciada por
Ignacio Martin Bar6 - onde a libertacgdo social e individual vem da premissa de que
o sujeito ndo depende inteiramente das condi¢des dadas a ele e que pode optar em

ser livre, digno e ativo para realizar escolhas e tracar caminhos -, torna-se
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impossivel obrigar a sociedade a acolher e entender as vitimas, principalmente
porque elas agem sob as construgdes culturais e nossa cultura negligencia as
mulheres devido a formacao e consequéncias do patriarcado.

Porém, se pensarmos que a libertacdo vem do conceito que reconhece a
liberdade do sujeito com base em um realismo critico e se tivermos o intuito de

modificar a realidade através de agdes no presente sem que se descarte os fatos do

ATUAGAO DO PSICOLOGO NA ASSISTENCIA SOCIAL A VITIMAS DE ABUSO SEXUAL 159




TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

passado, cada pessoa terd em si a capacidade de mudar rotas e caminhos que sdo
prejudiciais e retrégrados para uma populacdo, dentre elas o abuso sexual e seus
estigmas. Para que essa libertacao seja feita fora da cultura patriarcal que obtemos,
torna-se necessario a atuagao do Psicdlogo Social na problematiza¢do da questao do
abuso sexual, de forma a desconstruir e/ou amenizar a cultura do estupro através
do fornecimento de informag¢des e do acolhimento as familias que em grau de
vulnerabilidade possuem pouca assisténcia e conhecimento.

Nesse sentido, temos o Sistema Unico de Atencdo Social (SUAS), que tem
como intuito a garantia da protec¢do social dos cidaddos por meio de servicos de
assisténcia social e projetos de acolhimento. Dentro da protecado social, estd também
a prote¢do a mulher e a busca pela garantia dos direitos a populagdo e ao feminino,
a fim de proporcionar um lugar de acolhimento. Para que isso ocorra de forma ativa
e efetiva, é necessario por em pratica aquilo que na teoria ja existe: uma assisténcia
social engajada e apoiada. Usa-se aqui o termo “apoiada” pelo fato de que ha a
necessidade de um trabalho em conjunto entre outras areas para além da Psicologia,
visto que no apoio social também atuam profissionais do Direito, Medicina e Servico
Social.

Portanto, para que seja visualizada uma mudanc¢a no sistema de apoio as
mulheres, precisamos também ter uma modificacdo no tocante a sociedade e em
nossas proprias concepg¢oes sobre o abuso sexual. Precisamos entender que a
mulher e as criangas estao para além de serem apenas um objeto que pode ser usado
e descartado ou manipulado nas relacdes de poder e em suas vulnerabilidades, por
isso, realocar lugares é extremamente necessario para que a mudanc¢a possa ser
vista também em outras instancias e ,para isso, precisamos modificar a cultura do
estupro a partir da informacgdo e do acolhimento especializado as vitimas e a familia

através de uma rede de apoio ofertada também e sobretudo pelo psic6logo.
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RESUMO

A obesidade constitui um problema mundial.
Resultante de diferentes fatores, como
excesso de ingestdo caldrica, problemas
metabélicos, genéticas, doengas, uso de
medicamentos, sedentarismos, entre outros, a
obesidade pode incorrer em uma série de
comorbidades, colocando a vida humana em
risco. Quando as terapias convencionais, como
dieta e exercicios, ndo trazem o resultado
esperado, o uso de medicamentos
anorexigenos, que atuam reduzindo o apetite,
pode ser a estratégia adotada. Esses
medicamentos trazem riscos, e seu uso deve
ser feito com acompanhamento tanto de
médicos quanto de farmacéuticos. O Cuidado
farmacéutico tem encontrado cada vez mais
espago dentro dos sistemas de saude,
passando da simples prescricio de
medicamentos para um cuidado global com o
paciente. O presente trabalho tem por
objetivo discutir como o profissional
farmacéutico pode agir no tratamento da
obesidade, orientando sobre o wuso de
anorexigenos, a partir de revisdo da literatura.
Em geral, o farmacéutico é considerado pelos
pacientes como um grande conhecedor de
medicamentos, sendo ele, o profissional
consultado quando ha duvida sobre a

utilizagdo  destes, dessa maneira o
farmacéutico deve se especializar no intuito
de auxiliar os pacientes, podendo utilizar
metodologias como a orientacdo ao paciente
pela busca de atendimento com nutricionista,
investigacao do histérico familiar com relacdo
a pré-existéncia de doencgas relacionadas a
obesidade, acompanhamento da terapia e de
resultados do tratamento.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico.
Obesidade. Anorexigenos.

ABSTRACT

Obesity is a worldwide problem. Resulting
from different factors, such as excess caloric
intake, metabolic problems, genetics,
diseases, use of medications, physical
inactivity, among others, obesity can incur a
series of comorbidities, putting human life at
risk. When conventional therapies, such as
diet and exercise, do not bring the expected
result, the use of anorectic drugs, which work
by reducing appetite, may be the strategy
adopted. These medications carry risks, and
their use must be followed up by both
physicians and pharmacists. Pharmaceutical
care has increasingly found space within
health systems, moving from the simple
prescription of medications to global patient
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care. This paper aims to discuss how the
pharmacist can act in the treatment of obesity,
providing guidance on the use of anorectics,
based on a literature review. In general, the
pharmacist is considered by patients to have
great knowledge of medicines, and he is the
professional consulted when there is doubt
about their use. Thus, the pharmacist must

specialize in order to help patients, and may
use methodologies such as guidance to the
patient for seeking care from a nutritionist,
investigation of family history regarding the
pre-existence of obesity-related diseases,
monitoring of therapy and treatment results.
Keywords: Pharmaceutical care. Obesity.
Anorectics.

1. INTRODUGAO

Na ultima década, o nimero estimado de adultos com excesso de peso
aumentou dramaticamente, de 200 milhdes para 300 milhdes de individuos
afetados em todo o mundo. Desde 1980, as taxas de obesidade aumentaram trés
vezes ou mais em algumas areas da América do Norte, Reino Unido, Europa Oriental,
Oriente Médio, Ilhas do Pacifico e Australia. Nos paises em desenvolvimento, a
prevaléncia da obesidade também apresentou um aumento dramatico, estando a
obesidade agora presente em 60% das mulheres e 50% dos homens em muitos
desses paises (DOBBS; MAYIKA, 2015).

A obesidade resulta em varias alteragcdes que foram associadas como
comorbidades da doenca. A hiperinsulinémica é prevalente na obesidade e esta
fortemente associada a doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hiperlipidemia e hipertensdao. Com poucas exce¢des, as caracteristicas clinicas da
doenca cardiaca cardiovascular ndo sao aparentes até a terceira ou quarta década
de vida (BLUHER, 2020).

Medidas preventivas para enfrentar os determinantes ambientais da
obesidade em nivel populacional sdo essenciais, mas até agora ndo foram aplicadas
de forma suficiente para reverter a tendéncia. Tratamentos eficazes para individuos
sdo, portanto, urgentemente necessarios. As intervengdes no estilo de vida podem
ser eficazes, mas respostas inadequadas sdo observadas em uma proporg¢ao
significativa de pacientes. A cirurgia bariatrica leva a perda de peso sustentada e
beneficios de saide em longo prazo, mas traz consigo uma pequena, mas
significativa taxa de mortalidade perioperatéria e um risco de complicacoes em
longo prazo, e muitos pacientes optam por ndo se submeter a um procedimento
invasivo para ajuda-los a perder peso (STEFAN et al, 2018).

Uma estratégia alternativa a cirurgia é desenvolver agentes terapéuticos que

possam reduzir o peso corporal, diminuindo o consumo ou absor¢ao de alimentos
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e/ ou aumentando o gasto energético. Os medicamentos que reduzem a ingestao
calérica, suprimem a fome, sio comumente conhecidos como agentes anorexigenos
ou inibidores de apetite. Eles agem centralmente diminuindo o apetite ou
aumentando a saciedade. (PACCOSI et..,2020).

Os agentes simpaticomiméticos incluem fendimetrazina, fentermina,
mazindol, dietilpropiona (muitos sdo substdncias controladas), compostos
relacionados com anfetaminas e fenilpropanolamina. Os produtos anfetaminicos
sdo usados em rétulos para o tratamento de apneia do sono, narcolepsia e disturbios
de déficit de atencdo/hiperatividade. Quando essas condi¢gdes sao comoérbidas com
outros transtornos psiquiatricos primarios, uma vantagem na perda de peso é
frequentemente observada clinicamente (OLSON, 2017).

Desta forma, analisar como o profissional farmacéutico pode atuar na
orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos anorexigenos é parte
fundamental para o tratamento da obesidade (ANDRADE et al, 2019).

Partindo desta perspectiva, o objetivo do presente trabalho é analisar como

o profissional farmacéutico pode atuar na orientacdo sobre o uso de anorexigenos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, consistindo em uma revisdo de
literatura, realizada a partir da coleta de dados bibliografica. A andlise dos dados
realizada foi de origem qualitativa, a partir da analise resultados obtidos nos
estudos analisados. Este tipo de pesquisa consiste em levantar dados referentes a

um assunto, e descrever os resultados obtidos.

» o«

Para o levantamento da bibliografia, os termos “obesidade”, “anorexigenos”
e “cuidado farmacéutico” e seus equivalentes em lingua inglesa foram inseridos em
diferentes bases de dados, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS-Lilacs), Pubmed

e Scientific Electronic Library Online (SciElo). A partir dos artigos encontrados, foi
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realizado um refinamento da busca, separando os artigos com texto completo
disponivel. Os textos selecionados foram entdo analisados para a elaboracao do
trabalho. A revisdo realizada consistiu em uma revisao sistematica, uma abordagem
ampla, que analisa estudos publicados a nivel mundial, que se propdem a identificar

e recuperar evidéncias internacionais que sdo relevantes para uma questao ou

questoes especificas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade é uma condi¢do médica em que o excesso de gordura corporal
se acumula a ponto de ter um efeito adverso na saude, levando a reducao da
expectativa de vida e /ou aumento de problemas de satude. A pessoa é considerada
obesa quando o indice de massa corporal (IMC), medida que compara o peso e a
altura ao quadrado, ultrapassa 30 kg/m2 (POZZA; ISIDORI, 2018).

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade dobrou desde 1980, a ponto
de quase um terco da populacdo mundial ser agora classificada como com sobrepeso
ou obesa. A obesidade afeta adversamente quase todas as funcdes fisioldgicas do
corpo e representa uma ameagca significativa a satde publica (FRIEDERICH, 2017).
Pessoas obesas apresentam aumento significativo no risco de desenvolver varias
doencas, como diabetes mellitus, doenca cardiovascular, varios tipos de cancer, uma
variedade de distirbios musculoesqueléticos e saide mental deficiente, todos os
quais tém efeitos negativos na qualidade de vida, produtividade no trabalho e custos
de satde (APOVIAN, 2016).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) define o sobrepeso e a obesidade
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a saude
(PURNELL, 2018). O indice de massa corporal (IMC), calculado pela divisao do peso
corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em metros, ¢ uma métrica simples
usada para indicar a gordura corporal total. Os Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) e a OMS definem uma faixa normal de IMC de 18,5 a 24,9, enquanto
um IMC 225 kg/m2 é considerado excesso de peso e um IMC =30 kg/m2 é
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classificado como obeso, com obesidade grave definida como IMC 240 kg/m2
(PURNELL, 2018).

Apesar desta definicao relativamente simplista, a obesidade é uma doenca
multifatorial que resulta do balango energético positivo cronico, ou seja, quando a
ingestdo de energia na dieta excede o gasto de energia. O excesso de energia é
convertido em triglicerideos, que sdo armazenados em depdsitos de tecido adiposo
que se expandem, aumentando assim a gordura corporal e causando ganho de peso
(BRAY et al, 2016).

A globalizacdo dos sistemas alimentares que produzem alimentos mais

processados e acessiveis e promovem o consumo excessivo passivo de alimentos e
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bebidas com alto teor de energia e pobres em nutrientes foi identificada como um
dos principais impulsionadores da epidemia de obesidade, embora seja uma
diminuicdo na atividade fisica devido para a modernizagdo dos estilos de vida
também estad provavelmente envolvida (ZOBEL et al, 2016).

A obesidade pode ocorrer em qualquer idade. Estudos anteriores avaliando
as tendéncias da obesidade descobriram que sua prevaléncia aumentou em adultos
e criancas de todas as idades, independentemente da localizagao geografica, etnia
ou nivel socioecondmico (DI CESARE et al., 2019; WILLIAMS et al, 2015). Em paises
de baixa renda, a obesidade é geralmente mais prevalente entre adultos de meia-
idade de ambientes ricos e urbanos (especialmente mulheres); ao passo que, em
paises de alta renda, afeta ambos os sexos e todas as idades, mas sua prevaléncia é
desproporcionalmente maior entre os grupos desfavorecidos (WILLIAMS et al,

2018).
Tabela 1 - Principais medicamentos utilizados

EFEITOS NOMES
COLATERAIS COMERCIAIS

CLASSE SUBSTANCIA MEDICAMENTODE ACAO
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L Atua no limen intestinal incontinénciafecal
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(=} -~ . . ’ .

= absorgdo de triglicerideos  necessitando de

= suplementacido
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Incretinomi

. Victoza sensacdo desaciedade com cabeca vomito
meticos . : : . . Xultophy
uma quantidade muito dispepsia gastrite e
menor de alimento doenca de refluxo
gastresofagico
0 semaglutido reduz a . .
: . Suor frio, pele fria
glicose sanguinea de uma s
. e palida,dor de
formadependente da glicose, .
. < cabega batimentos
. . estimulando a secrecdo da ; P ,
Semaglutia Ozempic cardiacos rapidos, Semaglutia

Formigamento
bloqueio dos canais de s6dio, brago e perna
. . . Alizach N . T
Anticonvulsivante [Topiramato potencia izagdo da 1n1b1ga(~) pt?rda de apetite opamax
GABA-mediada com atuacdo niusea perda de Amato

gastricaaumentando a

insulina e reduzindo a
secrecdo de glucagon
quando a glicosesanguinea
esta elevada.

sobre receptores GABA. peso alteracdo no

paladardiarreia
estimula os neuré6nios a Palpitacdes,
libertar ou manter altos aumento de
niveis de umdeterminado  frequéncia

A ~ EFEITOS NOMES
CLASSE SUBSTANCIA MEDICAMENTODE ACAO COLATERAIS COMERCIAIS
Hipoglicemia,
ele diminui a motilidade anorexiareducio

de apetite dor de Sacsenda

sensac¢dode enjoo,
nausea muita fome
alteracdo na visao

Sulfoniluras Fentermina  grupo deneurotransmissores cardiaca,insonia Lomaira
conhecidoscomo agitacdo boca seca
catecolaminas, que incluem adiarreia e

dopamina e norepinefrina. constipacao

Fonte: Elaborado pelos Autores

As fungdes dos farmacéuticos dentro do sistema de saude hoje evoluiram de
uma abordagem centrada no produto para o cuidado centrado no paciente, o que
significa redirecionar o tempo e a energia para as responsabilidades profissionais.
Portanto, o objetivo fundamental da pratica farmacéutica hoje é prestar cuidado
farmacéutico (ALLEMANN et al, 2014).

0 termo “Cuidado farmacéutico” é frequentemente usado como uma palavra-
chave na literatura de saide, como uma atividade no atendimento ao paciente ou
como um modulo dentro de um curriculo de ensino. Consiste em uma abordagem
centrada no paciente, e pode ser definida, de forma geral, como é o fornecimento

responsavel da terapia medicamentosa com o propédsito de alcangar resultados

definitivos que melhoram a qualidade de vida do paciente (MOLTO-PUIGMARTI et
al, 2018).
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O cuidado farmacéutico na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é
definido como um modelo de pratica no qual o profissional farmacéutico é
responsavel, dentre outras coisas, pela orientacdo sobre o correto uso de
medicamentos, analise dos medicamentos usados pelo paciente e, quando
necessario, intervencdo na prescricao de medicamentos que possam estar causando
efeitos colaterais. Nesta politica, a forma de acdo inclui a interacdo direta do
farmacéutico com o usudrio, com o objetivo de proporcionar uma farmacoterapia
racional e obtencdo de resultados clinicos definidos e mensuraveis, além de
entender esta pratica como importante para a integralidade das acdes de satude
(ARAUJO et al, 2017).

Dentro desta perspectiva, o farmacéutico é responsavel pelo fornecimento da
terapia medicamentosa por meio da colaboracao de um farmacéutico clinico com o
paciente, bem como outros membros da equipe de sadde, na concepgado,
implementag¢do e monitoramento de um plano terapéutico que produzira resultados
especificos. Isso inclui a identificacao de problemas reais e potenciais relacionados
as drogas, a resolucao de problemas atuais relacionados as drogas e a prevengao de
problemas futuros relacionados as drogas anorexigenas (DOUGLAS et al, 2015).

Poucos ainda sdo os estudos que buscam avaliar os impactos do cuidado
farmacéutico durante o tratamento medicamentoso da obesidade. Para que o
objetivo da reducdao de peso seja alcancado, os profissionais de saude, como
meédicos, nutricionistas e enfermeiros devem atuar de forma conjunta evitando o
ganho de peso em excesso e a obesidade, ajudando seus pacientes a aprender mais
sobre os riscos a sadde associados ao excesso de peso e ajudar os pacientes a
entender como prevenir e controlar a obesidade. Os servicos de atencdo
farmacéutica centrados na nutri¢do e emagrecimento podem ser um componente
importante dessa estratégia (MENDES, 2018).

E necessario compreender como o profissional farmacéutico pode atuar na
reducdo do consumo indiscriminado de medicamentos. A avaliacdo do paciente
inclui a medig¢do da altura, peso, porcentagem de gordura corporal, circunferéncia
da cintura, pressao arterial e pulso do paciente, sendo esta avaliacdo realizada
previamente por nutricionista. Usando esses dados, é possivel desenvolver o plano
do paciente. Além disso, o farmacéutico é responsavel por rastrear o perfil de

medicacdo de cada paciente para possiveis causas induzidas por drogas de ganho de
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peso e, se necessario, contatar o médico do paciente para sugerir farmacoterapia
alternativa (LLOYD et al, 2007).

Com relacdo ao uso das drogas anorexigenas, cabe ao farmacéutico analisar
a forma como eles sdo utilizados, possiveis interagdes perigosas com outros
medicamentos, excessos na utilizacdo e orientar o paciente sobre a correta
utilizacdo destes medicamentos (MENDES, 2018). Em geral, o farmacéutico é
considerado pelos pacientes como um grande conhecedor de medicamentos, sendo
desta forma, o profissional consultado quando ha duvida sobre a utilizagdo destes
(HIJAZI et al, 2020).

Segundo Jordan e Harmon (2015), ainda existem barreiras quanto a atuacdo
do farmacéutico no tratamento da obesidade. Frequentemente, a falta de
conhecimento sobre a obesidade e seu tratamento ou a falta de conforto em fornecer
servicos de controle de peso sdo citados, em seu trabalho, como barreiras para as
interacoes lideradas por farmacéuticos. Outras barreiras importantes para a
administracdo eficaz de programas de bem-estar sdao a falta de tempo do
farmacéutico e espaco de aconselhamento apropriado.

Comumente, as farmacias sdo projetadas com espaco limitado para
interagdes farmacéutico-paciente, focando mais no papel dispensatorio tradicional
do farmacéutico. No entanto, com maior foco no atendimento ao paciente, algumas
redes de farmacias estdo comegando a se voltar para modelos de bem-estar focados
em mudar o papel do farmacéutico para aconselhamento em vez de dispensacao, as
vezes colocando o farmacéutico fisicamente na frente em vez de atras do balcao,

aumentando assim sua interacao com o paciente (O’'NEAL; CROSBY, 2014).

Dessa maneira o farmacéutico deve se especializar no intuito de auxiliar os
pacientes, podendo utilizar metodologias como a orientacdo ao paciente pela busca
de atendimento com nutricionista, investigacdo do historico familiar com relac¢ado a
pré-existéncia de doengas relacionadas a obesidade, acompanhamento da terapia e

de resultados do tratamento (TEZOTO; MUNIZ, 2020).
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Metodologias de cuidado como o método Dader, focado na obtencao da
histéria farmacoterapéutica do paciente a fim de analisar possiveis problemas
relacionados ao uso de medicamentos, e 0 método SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Planejamento), onde as informagdes referentes ao wuso de

medicamentos, resultados de exames e sinais vitais sdo analisados de forma
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conjunta para a elaboragdo do plano de cuidados, podem ser utilizados com o
objetivo de auxiliar o paciente obeso. Cabe ao farmacéutico avaliar qual a melhor
metodologia a ser utilizada (FERREIRA et al,, 2016).

O tratamento pharmacologic da obesidade permaneceria apontado aos
pacientes que exibem doencas associadas ao exagero de peso, em casos na qual o
tratamento com dieta e exercicio fisico confirmou ser infrutifero (TEZOTO; MUNIZ,
2020).

As drogas anorexigenas cujo anfetamina ndo agem somente diminuindo o
apetite, contudo desempenham ac¢do estimulante central e no sistema
cardiovascular. A consequéncia da ingestao de anfetaminas é a auséncia de apetite,
insdnia e agitacdo motora, ficando que o uso continuado apresenta elevado
potencial em causar dependéncia (TEZOTO; MUNIZ, 2020).

A obesidade é analisada como uma das novamente graves dificuldades de
saude publica atuais. Sua prevaléncia chega desenvolvendo acentuadamente desde
as ultimas décadas, 17 até mesmo nos paises em ampliacdo, o que levou a doenca a
categoria de epidemia global. A obesidade pode ser marcada como o disturbio
nutricional mais respeitavel do mundo crescido, jaA que cerca de 10% de sua
populacao é obesa (LLOYD et al, 2007).

A procedéncia desta doenga pode ser esclarecida por diversos fatores. A
modernizac¢do da sociedade, o comodismo, a facilidade de alimentos instantaneos,
adulteracoes psicologicas (estresse, ansiedade, depressao), envelhecimento (por
limitar a pratica de atividades fisicas e aumentar o consumo alimentar),
sedentarismo, e a ingestdo de alimentos ricos em lipidios sdo circunstancias que
esclarecem o desenvolvimento rapido da obesidade na popula¢do (HIJAZI et al,
2020).

O controle de peso é um assunto que esta sendo discutido com grande
importancia. Abranger hoje que o peso elevado é devido a fatores genéticos, como
ambientais. Assim como os fatores genéticos ndo podem ser alterados, deve buscar
entre os fatores ambientais as provaveis causas. Dentre elas destacam-se a consumo
alimentar exagerado ou improprio e a falta de pratica de atividade fisica (FERREIRA
etal, 2016).

Atualmente, o farmacéutico tem desempenhado um papel muito importante

na atenc¢do e assisténcia farmacéutica, a atuacdo farmacéutica pode facilitar na
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adesdo e no uso correto dos medicamentos para obesidade (MENDES, 2018). Na
dispensacdo de medicamentos.

controlados, atuacdo do farmacéutico é de extrema importancia, visto que
este profissional orienta o usuario corretamente em relacao ao uso do medicamento,
abordando também o que o mau uso pode ocasionar, bem como demais informacgdes
para que o tratamento seja correto e seguro (DOUGLAS et al,, 2015).

Ao dispensar os medicamentos, os farmacéuticos podem corrigir o abuso e a
overdose desses medicamentos por meio de orientacdes e conselhos. O
farmaceéutico esta diretamente envolvido no combate a obesidade e ao excesso de
peso e, além de orientar o usuario no uso de drogas, deve utilizar seus
conhecimentos para orientar habitos saudaveis que possam melhorar a qualidade
de vida (DOUGLAS et al, 2015).

A dificuldade de obtencdo de atendimento médico tem levado muitas pessoas
a buscarem tratamentos inseguros e ineficazes, como dietas sem acompanhamento
nutricional e remédios caseiros sem plantas, sem qualquer tipo de evidéncia
cientifica. Portanto, o papel do farmacéutico é conscientizar os pacientes, podendo
até realizar campanhas voltadas para a educacao do paciente e motivacao para o

tratamento (SILVA et al, 2011).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade é um problema de sadde publica no mundo todo. Causada
principalmente por fatores associados ao estilo de vida, genéticos e fatores

fisiolégicos, a perda de peso constitui um desafio para grande parte da humanidade.

Muitas pessoas acabam por ndo se adaptar a dietas e pratica de exercicios, buscando
terapias com medicamentos que possibilitema reducdo do peso corporal de forma
significativamente rapida.

0 acompanhamento do tratamento da obesidade por parte do farmacéutico
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é essencial, uma vez que este profissional tem capacidade para identificar possiveis
causas advindas de medicamentos usados pelo paciente para a obesidade, além de
orientar sobre os riscos e corretautilizacao dos anorexigenos. Os farmacéuticos tém
o conhecimento e as habilidades fundamentais para realizar a avaliacao da
medicacdo usada, possiveis interagdes e melhor formade utilizacao. Mais estudos se

fazem necessarios focando o acompanhamento da utilizacdo de anorexigenos por
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parte do farmacéutico. Recomenda-se a realizacdo de estudos focados na avaliacao

das diferentes metodologias da atengdo farmacéutica no tratamento da obesidade.
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RESUMO

A possibilidade de uma coepidemia entre
COVID-19 e dengue trouxe novas perspectivas
sobre os impactos nos sistemas e servigcos de
saude para gerenciar ambas as doencas,
promovendo discussdes e investigacdes
acerca dessa hipdtese. Sendo assim, o objetivo
deste capitulo foi apresentar evidéncias
cientificas sobre os impactos da coinfecgio de
possiveis coepidemias entre COVID-19 e
dengue nos sistemas e servicos de saude. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica em bases
de dados cientificas, utilizando descritores e
termos inseridos pelos pesquisadores em uma
estratégia ordenada. Foram recuperadas
todas as referéncias relevantes e selecionadas,
a critério dos pesquisadores, as que se
adequam ao objetivo proposto. Ao analisa-las,
observou-se que os servi¢os de satide podem

ser impactados negativamente, considerando
que COVID-19 e dengue podem apresentar
picos de incidéncia em periodos semelhantes,
bem como similaridades na sintomatologia. A
possibilidade de sorologia cruzada pode
dificultar o diagnéstico diferencial correto e
levar a adogdo de condutas inadequadas para
tratar os pacientes coinfectados. Além disso,
sistemas e servigos de satide com poucos
recursos podem ndo dispor de tecnologias
diagnosticas em quantidade suficiente, além
da sobrecarga na infraestrutura e falta de
recursos materiais e humanos para lidar com
um alto indice de hospitaliza¢des. Por fim, o
risco destes impactos pode ser maior nos
paises endémicos ou em populagdes
socioeconomicamente vulneraveis. E possivel
sugerir, com base no estado da arte, que o
setor de vigilancia em satide deve monitorar a
situacdo epidemioldgica de ambas as doencas,
adotando medidas para gerir os sistemas e
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servicos.

Palavras-chave: COVID-19. Dengue. Sistemas
de saude. Epidemiologia. Doencas infecciosas.

ABSTRACT

The possibility of a co-epidemic between
COVID-19 and dengue brought new
perspectives on the impacts on health systems
and services to manage both diseases,
promoting discussions and investigations
about this hypothesis. Therefore, the objective
of this study was to present scientific evidence
on the impacts of co-infection and possible co-
epidemics between COVID-19 and dengue on
health systems and services. A bibliographical
research was carried out in scientific
databases, using descriptors and terms
inserted by the researchers in an ordered
strategy. All relevant references were
retrieved and selected, at the discretion of the
researchers, those that fit the proposed

observed that health services can be
negatively impacted, considering that COVID-
19 and dengue can present peaks of incidence
in similar periods, as well as similarities in
symptomatology. The possibility of cross-
serology can make the correct differential
diagnosis difficult and lead to the adoption of
inappropriate approaches to treat co-infected
patients. Moreover, health systems and
services with few resources may not have
enough diagnostic technologies, in addition to
overloading the infrastructure and lack of
material and human resources to deal with a
high rate of hospitalizations. At last, the risk of
these impacts may be greater in endemic
countries or in socioeconomically vulnerable
populations. It is possible to suggest, based on
the state of the art, that the health surveillance
sector should monitor the epidemiological
situation of both diseases, adopting measures
to manage systems and services.

Keywords: COVID-19. Dengue. Health
systems. Epidemiology. Infectious diseases.

objective. When analyzing them, it was

1. INTRODUCAO

A dengue é uma infec¢do viral causada por quatro sorotipos de virus (DENV
1-4) pertencentes a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, cujos vetores sao 0s
mosquitos Aedes, especialmente Aedes aegypti. No cenadrio epidemioldgico, a
incidéncia de casos de dengue aumentou drasticamente até a marca de 30 vezes nos
ultimos 50 anos. Além disso, mais de 100 paises podem ser considerados endémicos
para essa doenga, incluindo o Brasil. Diante do cenario mundial, considera-se que a

dengue é um relevante problema de satde publica em diversos paises, com impactos

socioecondmicos significativos aos profissionais, sistemas e servicos de satde,
oferecendo risco ao bem-estar das comunidades (GUZMAN; HARRIS, 2015; SALLES
etal,2018).

A problematica da dengue se estende ao fato de ser uma doenga tropical
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negligenciada, com tendéncia de mortalidade crescente ao longo do tempo, além de
apresentar provaveis subnotificacdes da incidéncia pelas fragilidades dos sistemas
de saude em promover um diagnéstico preciso e oportuno nos servicos de saude.
Embora existam politicas publicas especificas para o controle da dengue, como o
Programa Nacional de Controle da Dengue no Brasil (PNCD), ndo se esperam

resultados significativos e positivos nos dados epidemiolégicos relacionados a
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doenca. Dentre os desafios para alcangar o controle do vetor e da doenga, é
necessario considerar a dificuldade de implementar estratégias de imunizacdo
eficiente (ainda ndo disponivel), bem como para notificar casos incidentes e mapear
zonas de risco, em busca de um controle ambiental apropriado para combater a
disseminacdo dos vetores (GUZMAN; HARRIS, 2015; SALLES et al., 2018).

A possibilidade de coinfecg¢ao entre o virus da dengue e o SARS-CoV-2, o virus
responsavel pelo surto de COVID-19 em todo o mundo, atraiu a atenc¢do da
comunidade cientifica pelo potencial impacto nos sistemas e servicos de saude,
especialmente dos paises endémicos para dengue e subdesenvolvidos. De fato,
houve aumento na incidéncia de dengue nos paises endémicos durante a pandemia
de COVID-19, colocando-os em uma situacdo de alto risco para um surto dessa
doenca em paralelo ao cenario da COVID-19, erguendo a hip6tese de coepidemia. A
ocorréncia simultanea de COVID-19 e dengue tem sido alvo de investiga¢cdes no
ambito da epidemiologia, pois gerenciar simultaneamente tais doencas sera
desafiador aos profissionais e servigos de saide em qualquer lugar do mundo (DIN;
ASGHAR; ALIL 2021; MIAH; HUSNA, 2021).

Os servicos e sistemas de saide mais frageis despertam maior preocupac¢do
para lidar com casos crescentes de dengue durante o surto de COVID-19. Embora o
impacto da pandemia de COVID-19 seja distinto entre diferentes paises, a
infraestrutura deficiente, a falta de profissionais em servico e o subfinanciamento
dos sistemas de saude fragilizados podem levar a uma piora da assisténcia em satude
ofertada para controlar ambas as doencas. Além disso, a falta de testes em

quantidade suficiente para diagndéstico em massa pode dificultar o
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dimensionamento da doenga nas populacdes e a adocao de medidas preventivas
eficientes para conter a sua transmissao (DIN; ASGHAR; ALI, 2021; MIAH; HUSNA,
2021).

A pandemia de COVID-19 ja impde uma sobrecarga intensa aos servicos e
sistemas de saude, especialmente pela necessidade de cuidados intensivos
relacionados aos quadros graves da doenca. Ainda sim, o distanciamento social e a
reorientacdo das acdes de saide publica instituidos para controlar a transmissdo do
SARS-Cov-2 podem impactar na realizacdo das medidas de controle dos mosquitos

Aedes durante a pandemia de COVID-19, o que poderia contribuir para o aumento
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dos casos de dengue em diversos paises, levando ao surto (WILDER-SMITH et al.,
2020; PANDA; SHARAWAT, 2021).

Por fim, é necessario reconhecer que metade da populagdo mundial reside
em uma zona endémica para dengue, enquanto todo o mundo enfrenta a pandemia
de COVID-19 e suas consequéncias ao longo dos anos (WILDER-SMITH et al., 2020;
PANDA; SHARAWAT, 2021). Sendo assim, considerando o contexto que permeia a
interface entre dengue e COVID-19, o objetivo deste capitulo foi apresentar
evidéncias cientificas sobre os impactos desta coepidemia e da coinfeccdo nos

sistemas e servigos de saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico desenvolvido para responder ao
questionamento norteador: quais evidéncias estao disponiveis sobre os impactos da
coinfec¢do e coepidemia entre dengue e COVID-19 nos sistemas e servigos de saude
durante a pandemia de COVID-19? Nao foram adotados procedimentos sistematicos
e consiste em uma revisao de literatura por conveniéncia, cujos estudos incluidos
foram rastreados e selecionados com o crivo dos autores, baseados no
questionamento norteador e nas perspectivas relevantes ao campo de estudo,
buscando apresentar o estado da arte mais conciso em relagdo ao tema.

Foram incluidos estudos epidemioldgicos, bibliograficos e documentais, bem
como comunicagdes curtas e cartas aos editores relacionados a interface entre
dengue e COVID-19, com foco na avaliagdo ou discussdo dos impactos provocados
pela coinfec¢do/coepidemia nos sistemas e servicos de saude. Os estudos foram
rastreados nas bases de dados MEDLINE/PubMed (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus,
Embase e Web of Science. Ndo foram consultadas bases cinzentas.

Para rastrear os estudos, foram construidas estratégias de busca utilizando
descritores extraidos do MeSH (Medical Subject Headings) e termos-chaves,
apresentados no Quadro 1. As mesmas estratégias foram aplicadas nas bases de
dados. Foram utilizados filtros para restringir por tipo de trabalho e periodo de

publicacao, direcionando aos estudos mais apropriados para compor o escopo de

evidéncias.
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Quadro 1: Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados.

COMBINACOES DE DESCRITORES/TERMOS-CHAVE  BASES DE DADOS

#1 (dengue AND epidemiology) MEDLINE
SciELO
#2 (dengue AND COVID-19) Scopus
Embase
#3 (epidemiology AND dengue AND COVID-19) Web of Science

Fonte: elaborado pelos autores.

Um tnico avaliador realizou as buscas nas bases de dados, acessando titulos,
resumos e trabalhos completos. Se pertinente ao questionamento norteador, o
avaliador decidiu pela inclusdo do estudo. Os estudos incluidos foram lidos na
integra e discutidos apropriadamente dentro do arcabouco de evidéncias, visando
construir uma resposta ao questionamento norteador, propondo uma compreensao

ampliada da problematica dengue e COVID-19 nos sistemas e servigos de saude

3. REVISAO DE LITERATURA

Como um ponto de partida, é necessario reconhecer que a coinfecgdo
envolvendo a dengue e a COVID-19 compartilham caracteristicas clinicas,
especialmente sinais e sintomas, como tosse, febre, erup¢des cutaneas e dores
musculares. Tais semelhancas dificultam a diferenciacdo clinica (diagndstico
diferencial) entre as doencas virais, especialmente nas areas endémicas para
doencas tropicais negligenciadas, onde diversas patologias infecciosas ou
parasitarias podem provocar o mesmo cluster de sinais e sintomas de forma
rotineira. A imprecisdo ou falha diagnostica podem levar a condutas inapropriadas

dentro dos sistemas e servicos de saide devido a alocacdo equivocada de recursos,

bem como agravar quadros clinicos pela falta de tratamento apropriado,
impactando negativamente na resolutividade dos servicos e na sadde da
comunidade (HARAPAN et al.,, 2021; MASYENI et al., 2021).

Além disso, a sorologia cruzada entre SARS-CoV-2 e DENV também pode
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contribuir com falhas diagndsticas. Ja foi relatado que pacientes com histérico de
dengue podem ser reativos aos anticorpos para COVID-19 em testes sorolégicos
rapidos, bem como que pacientes com COVID-19 podem ser reativos para
anticorpos DENV, além da real possibilidade de coinfeccdo e reinfec¢do. Sendo
assim, diante da necessidade e da falta de testes mais especificos para distinguir as

duas infecgoes, é possivel esperar impactos diretos na saude das comunidades,
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especialmente onde recursos financeiros para adquirir tais tecnologias estdo
escassos, além da necessidade de profissionais aptos para investigar casos
complexos de sorologia cruzada e instituir medidas seguras para manejar cada
paciente (HARAPAN et al., 2021; MASYENI et al., 2021).

Outrossim, em paises tropicais como o Brasil, a temporalidade é um fator
critico para mensurar impactos da coinfeccdo e coepidemia entre COVID-19 e
dengue. Em 2020, estimou-se um pico de casos de COVID-19 entre abril e maio,
periodo que coincide com o aumento dos casos de dengue pelo clima quente e
umido, que favorece a reproducao dos vetores. O aumento dos casos de dengue pode
adicionar gastos de internagio ao Sistema Unico de Satde (SUS) que, somados aos
gastos provocados pelo surto de COVID-19 neste pais, podem potencializar a falta
de leitos nos servigos de satide durante este periodo. E importante levar em
consideracao que houve uma redugdo significativa nos limites dos gastos publicos
em 2019, o que ja limitou a assisténcia em saiide em uma perspectiva pré-
pandémica e certamente acarretara implicacdes para os anos pandemias de COVID-
19 (LORENZ; AZEVEDO; CHIARAVALLOTI-NETO, 2020; NAVARRO et al,, 2020;
RABIU et al., 2021).

Torna-se necessario pontuar que o Brasil foi afetado significativamente pela
pandemia de COVID-19 e lidou com a coinfec¢do entre COVID-19 e dengue em seu
sistema de saude. Ao passo em que novas cepas de SARS-CoV-2 surgem, as
estratégias de vacinacao sdo questionadas, bem como o numero de casos de dengue
cresce no pais. Entretanto, devido aos problemas para realizar um diagndstico

diferencial entre as duas infec¢des, é provavel que os dados epidemiolégicos sobre

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

a dengue permane¢am subnotificados neste pais e ndo representem a realidade.
Como consequéncia, a visibilidade das estratégias de vigilancia em satide tende a se
concentrar na COVID-19, que certamente atraird agdes e recursos pelos préximos
anos, deixando o controle da dengue e outras arboviroses negligenciado até uma
mudanca no cenario epidemiologico (LORENZ; AZEVEDO; CHIARAVALLOTI-NETO,
2020; NAVARRO et al., 2020; RABIU et al., 2021).

No Brasil, a negligéncia na adocdao de medidas de prevencdo para a dengue
durante a pandemia de COVID-19 foi diretamente impactada pela necessidade de
distanciamento social. Como o vetor Aedes aegypti é ativo durante o dia e as

residéncias estavam com a densidade populacional aumentada pelas restrigoes, as
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zonas urbanas se tornaram mais suscetiveis ao virus da dengue pelo vetor,
considerando que também sdo as zonas urbanas que frequentemente acumulam
mais focos para areproduc¢ao do mesmo. Além disso, a aplicagdo de larvicidas dentro
das residéncias por agentes comunitarios de satde vinculados a vigilancia em satde,
uma acao de alto impacto no combate a dengue, foi comprometida. Tal impacto
certamente afetou a capacidade dos servigcos de saide em controlar o vetor e a
doenca e o controle da sua reproducdo serd um desafio para os anos seguintes
(SALLES et al., 2018; DA SILVA; DE MAGALHAES; PENA, 2021; ROSARIO; SIQUEIRA,
2021).

Nao obstante, a coinfec¢do entre COVID-19 e dengue requer a atencdo dos
servicos de saude para seus trabalhadores. Ha relato na literatura da coinfecgdo de
COVID-19 e dengue em um profissional de satde e seu familiar, retratando a
complexidade de diagnosticar individuos afetados pelas duas doengas, bem como os
impactos da coinfec¢do para a saude, considerando que a exposicdo prévia a dengue
pode estar associada a uma maior chance de manifestacdes clinicas da COVID-19.
Além disso, a transmissdao de COVID-19 por profissionais de saide é um fator que
eleva a complexidade das condutas de distanciamento, expandindo a problematica
de vivenciar uma coepidemia com ambas as doencas (NICOLETE et al., 2021;
QUENTAL et al., 2021).

As preocupagdes com os servicos de saude em provaveis coepidemias de
COVID-19 e dengue ao longo dos anos, incluindo seus recursos e trabalhadores, ja
havia sido relatada na 6tica de outros paises e regioes. As fragilidades dos sistemas
de sadde, especialmente no que se refere a infraestrutura, jA eram conhecidas.
Porém, ganharam um peso ainda maior diante da necessidade de prover cuidados
em larga escala para enfrentar o periodo pandémico de uma doenca até entdo
desconhecida. Além das atividades de vigilancia ativa, houve necessidade de
direcionar os recursos para prover melhores condi¢des estruturais e de materiais,
promovendo gastos significativos em saude. Tal contexto provocou mudancas
profundas na oferta de assisténcia em saude, afetando a capacidade de prevencao,
promocgdo, diagnostico, cura e reabilitagdo dos sistemas e servicos (CUTLER;
SUMMERS, 2020; VASQUEZ-CHAVESTA et al., 2020; HAQQI et al., 2021).

Ainda sim, esforgos foram feitos para lidar com as coinfec¢des e o diagndstico

diferencial entre dengue e COVID-19. A organizacao dos servigos de saide precisou
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levar em consideracgdo que os laboratérios com poucos recursos ndo dispunham de
testes soroldgicos mais adequados, como ELISA (enzyme linked immunosorbent
assay) e RT-PCR (real-time polymerase chain reaction), sendo necessario utilizar
parametros clinicos de cada uma das doencas e provaveis sobreposicdes de
manifestacdes para orientar as condutas clinicas nos servicos de saude. A falta de
recursos e tecnologias para diferenciar as doengas compromete desde o tratamento
de cada paciente até a notificacdo de casos incidentes, impactando nos dados
epidemiolégicos que podem ser utilizados para direcionar os recursos e acoes (WEE
etal,2020; JOUBERT et al, 2021).

Os profissionais que atuam em servigos de atencao primaria, de baixa
complexidade tecnologica, devem conhecer profundamente os quadros clinico-
sintomatol6gicos de dengue e COVID-19 para orientar testes diagnosticos e
condutas adequadas em casos de coinfeccao ou dificuldade clinica em estabelecer
um diagnoéstico diferencial, levando em consideragado as tendéncias epidemiologicas
de cada local. De fato, os servicos de aten¢do primaria sdo essenciais para lidar com
ambas as condicdes em niveis coletivos, orientando o cuidado pautado no
diagnostico precoce e intervengdo oportuna. Por outro lado, hd uma preocupacido
sobre a disponibilidade de recursos, tecnologias e profissionais aptos para lidar com
este contexto ao longo do tempo, especialmente no periodo de coepidemia (LAM;
CHUA; TAN, 2020; RAWAF et al., 2020).

Compreender e intervir nos impactos provocados pelo cendrio
epidemiolégico apresentado é importante pois aproximadamente 128 paises

experimentam algum grau de dengue e COVID-19 associadas em seus servigos de

saude, o que pode potencializar a morbidade e mortalidade durante o periodo
pandémico, especialmente em paises endémicos para dengue e em contextos de
vulnerabilidade socioeconémica, onde ambas as doengas podem afetar as
populagdes de forma mais intensa. Tal vulnerabilidade pode ser um retrato das

dificuldades de acesso aos servicos de saide que foram potencializadas pelo periodo
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critico da pandemia, bem como pelas dificuldades politico-econdmicas de cada pais

e a organizacdo de seus sistemas de saude (especialmente a reorganizacdao no
contexto poés-pandémico) (BUTT et al, 2020; BRADY; WILDER-SMITH, 2021;
RAHMAN et al., 2021).
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Por fim, é necessario reconhecer que lidar com a possibilidade de coepidemia
e coinfeccdo nos servigos de saude requer da gestdo em satide publica medidas mais
incisivas, com implicagcdes politicas e econdmicas relacionadas ao encargo
financeiros para custear acdes concretas e efetivas. Por outro lado, a vulnerabilidade
das popula¢des ndo depende somente das acdes direcionadas as doengas, mas do
conjunto de medidas que visam assegurar moradia, seguranca alimentar e
condi¢des sanitarias favoraveis, como o controle da 4gua parada durante o periodo
pandémico, especialmente pelos impactos das restricdes sociais nas rendas
familiares e oportunidades de empregos, o que certamente contribui para piores
desfechos em saude, tornando as popula¢des previamente vulneraveis ainda mais
suscetiveis a doenga (BUTT et al., 2020; BRADY; WILDER-SMITH, 2021; RAHMAN
etal., 2021).

Em 2022, ap6s dois anos do inicio do surto de COVID-19, ainda ha uma
preocupacdo sobre as mudancas no padrao de incidéncia de dengue, especialmente
em paises tropicais e endémicos (JOOB; WIWANITKIT, 2022). Em parte, tal
preocupacdo leva em consideracdo evidéncias recentes, como a revisdo sistematica
de Ledn-Figueroa et al. (2022) que demonstrou, apds examinar estudos clinicos
mais robustos, o impacto negativo da coinfeccao entre dengue e COVID-19 no
aumento da morbimortalidade na América Latina, bem como a importancia de
alcancar um diagndstico clinico preciso para lidar com a carga de ambas as doencas
nos sistemas e servicos de satide (LEON-FIGUEROA et al., 2022). Outra revisio
sistematica, que examinou estudos publicados até 2021, acrescenta que a coinfec¢do

contribui para as taxas de internacao em Unidades de Terapia Intensiva e o aumento

do periodo de internagdo, corroborando a perspectiva atual (EL-QUSHAYRI et al.,
2022).
Em paralelo, as abordagens epidemioldgicas ainda reportam a necessidade

de buscar o diagnéstico diferencial entre COVID-19 e dengue, especialmente nos
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periodos chuvosos e em paises de clima tropical, visto que as evidéncias apontam
para uma crescente de casos falso-positivos durante a coinfec¢do, o que certamente
implica no diagnostico e tratamento incorretos, bem como impactam negativamente
a vigilancia em saude de ambas as doencas e dificultam a ado¢do de estratégias de
prevencdo. Além disso, é importante considerar que as evidéncias sdo oriundas de

sistemas e servicos que podem oferecer estratégias e recursos mais avangados para
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investigar e alcancar o diagnéstico diferencial de ambas as doengas. O cenario em
servicos de satde que nao oferecem tais estratégias e recursos pode ser ainda pior,
erguendo a necessidade de direcionar o cuidado para doengas febris indiferenciadas
nessas regioes (POLO-MARTfNEZ etal, 2022; WEE et al., 2022).

Embora a capacidade dos testes sorolégicos em diferenciar doengas com o
mesmo cluster de sinais e sintomas, como COVID-19 e dengue, ainda esteja sob
investigacdo, a incidéncia da coinfec¢do ainda também tem sido estudada ao longo
dos anos pandemias, buscando compreender padrdes de sensibilidade e
especificidade que permitam diferencia-las com o melhor custo-beneficio, ao passo
em que se compreende de modos mais aprofundado os mecanismos biologicos que
podem agravar o quadro de saude dos pacientes (MACHADO; KIMURA, 2022;
MALAVIGE; JEEWANDARA; OGG, 2022; MUNOZ-JORDAN et al., 2022; YONG et al.,
2022).

4. CONCLUSAO

A coepidemia e a coinfeccdo entre COVID-19 e dengue impactaram
diretamente os servigos de saude. As restri¢cdes associadas ao controle da pandemia
de COVID-19, juntamente com falta de medidas apropriadas para o controle da
dengue no periodo de surto, podem resultar em sobrecarga aos servigos de satde
pela falta de infraestrutura e recursos materiais e humanos para gerenciar uma alta
incidéncia de ambas as doencas. Além disso, o real impacto da coepidemia e da
coinfeccao pode ser mascarado pela falta de diagndsticos precisos e subnotificacdo

de casos.
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RESUMO

A experiéncia de estagio é fundamental para
todo graduando. Nesse momento, muitos
conteidos que foram  consolidados
teoricamente podem ser aplicados. Além
disso, observa-se nesse momento que nem
todos os profissionais realmente executam a
profissio de acordo com a lei. Contudo,
podemos aprender muito com os maus
exemplos. Nesse texto, veremos experiéncias
de estdgio em drogaria, comparando com a
legislacdo  brasileira e trabalhos de
especialistas. Conclui-se que o cuidado
farmacéutico e o uso racional de
medicamentos sao as estratégias
farmacéuticas para reduzir a desinformacgao
sobre satude e auxiliar na aten¢do primaria a
saude.

Palavras-Chave: Relato de Caso, Drogaria,
Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT

The internship experience is fundamental for
every undergraduate. At this moment, many
contents that have been consolidated
theoretically can be applied. In addition, it can
be observed at this time that not all
professionals  actually  perform  their
profession in accordance with the law.
However, we can learn a lot from bad
examples. In this text, we will look at
internship  experiences in  drugstores,
comparing them with the Brazilian legislation
and works by specialists. We conclude that
pharmaceutical care and rational use of
medicines are the pharmaceutical strategies
to reduce misinformation about health and
assist in primary health care.

Keywords: Case  Report, Drugstore,
Pharmaceutical Care.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Lei 13.021 de 2014, uma drogaria é um estabelecimento de
dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos em suas embalagens originais (BRASIL, 2014). Dessa forma, uma
drogaria é o local destinado apenas a venda de medicamentos, suplementos e
correlatos para atender as demandas de uma dada populacgao.

No Brasil, para uma drogaria estar em funcionamento precisa possuir
documentos como Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE), Licenca ou
Alvara Sanitario, Certiddo de Regularidade Técnica e Manual de Boas Praticas
Farmacéuticas, conforme a legislacao vigente (BRASIL, 2009).

Além da venda de medicamentos, suplementos e correlatos, uma drogaria se
devidamente autorizada, pode oferecer outros servicos como aplicacdo de
injetaveis, afericao de pressdo e temperatura e perfuracao do l6bulo auricular para
a colocagdo de brincos (BRASIL, 2009).

A aplicacdo de injetaveis deve seguir a prescricdo médica feita por
profissional autorizado, e deve ser realizada pelo farmacéutico ou por outro
profissional que possua certificado de aplicacdo de injetaveis, sob sua supervisao
(BRASIL, 2008). Ainda, para oferecer tais servicos, o estabelecimento deve possuir
um ambiente proprio para essa finalidade, distinto do ambiente designado para
dispensacdo e circulacao de outras pessoas (BRASIL, 2009).

Além de todos esses servicos descritos acima, os pacientes devem ter acesso

a praticas voltadas para atencdo a saude, como o cuidado farmacéutico. O

farmacéutico na drogaria dispde de um grande acesso a populacdo, tendo a
oportunidade e responsabilidade de promover o uso racional de medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2017). Ainda, sendo um profissional habilitado e exercendo suas
atividades de forma regulamentada, é responsavel por todo o comércio de

medicamentos.
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Dentro da drogaria, outras atribuicdes do profissional farmacéutico que
podem ser consideradas sdo: analise das prescricbes médicas, aquisicao,
recebimento e armazenamento dos medicamentos, de modo que sejam mantidas
sua integridade, qualidade, seguranca, eficacia e rastreabilidade; treinamento e

qualificacdo dos demais funciondrios. Por fim, como gestor cabe ao farmacéutico
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planejar, coordenar, controlar, avaliar e organizar as atividades, com objetivo de
obter os melhores resultados possiveis nas instituicdes que estao sob sua geréncia

(CFF, 2020).

1.1. ESTAGIO SUPERVISIONADO EM DROGARIA

O estagio foi realizado em uma farméacia comunitaria no bairro de Campo
Grande - Rio de Janeiro, no periodo de 10 de maio de 2021 a 04 de junho do mesmo
ano, entre os horarios de 8h-14h. Por se tratar de uma farmacia pequena, nao havia
estoque e infelizmente essa farmacia nao era vinculada a rede farmacia popular. La
havia as prateleiras dos medicamentos genéricos, referéncia, similares e dos
anticoncepcionais. Os medicamentos antimicrobianos ficavam em armarios atras do
balcao e os Medicamentos Isentos de Prescricao (MIPs) ficavam no balcao.

Os medicamentos tarja preta ndo eram comercializados nessa drogaria. Além
disso, embora a farmacéutica tivesse especializacdo em farmadcia clinica, ela nao
administrava injetaveis porque o estabelecimento ndo possuia uma sala destinada
aos servicos farmacéuticos (RDC 585 e RDC 586) e as condi¢des sanitarias ndo eram

adequadas.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As principais atividades desenvolvidas foram o atendimento no balcdo,
recebimento de ligagdes e mensagens no whatsapp comercial do estabelecimento,
operacdo de caixa, recarga de celular, recebimento dos pedidos de medicamentos,
realizacdo de inventario e reposicao.

No atendimento ao balcao, houve a oportunidade de realizar a andlise de
algumas prescricdes médicas, pois a grande maioria chegava pelo celular. Além
disso, foi possivel realizar indicagdo de medicamentos para tratamento de
problemas menores, doencas e condi¢des autolimitadas como gripe, rinite alérgica,
diarreia, constipacdo e dores musculares, onde geralmente sdao recomendados os
MIPs.

No que se refere as duavidas dos pacientes, dar-se-4 destaque tanto na
farmacoterapia quanto a sua patologia. Assim, houve um investimento de tempo

para elucidar algumas davidas existentes pelo fato de ser um problema recorrente.
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Ja na operacdo de caixa, foi de grande importancia aprender a realizar a
abertura e fechamento pelo fato de existir um fluxo muito grande de dinheiro.
Dentre os medicamentos mais onerosos estdo os suplementos. Ja dentre os
medicamentos mais procurados, podemos destacar os MIPS, alguns genéricos para
tratamento de disfuncdo erétil e conceptivos de emergéncia. Além disso, foi
necessario aprender sobre o sistema para consulta de medicamentos e venda
disponivel na farmicia, caso contrario ndo seria gerado a nota fiscal e também o
entregador ndo teria acesso ao endereco de entrega, ambos representando prejuizos
para o estabelecimento.

O recebimento de medicamentos proveniente das distribuidoras era
frequente e sempre era necessario conferir o volume ou quantidade dos itens
presentes na nota fiscal e nos materiais recebidos. Depois, conferia-se o lote e a
validade. Por ultimo, os medicamentos eram depositados em sua prateleira
correspondente, sendo os medicamentos de maior validade colocados no final da

prateleira e os de menor validade para frente.

3. EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

Dentre as experiéncias, abaixo estdo descritas as que foram mais marcantes

durante o periodo de estagio.

3.1. SITUAGAO NUMERO 1

Em um determinado dia na metade do estagio, chegou um jovem (na faixa

dos 25 - 35 anos) de casaco e capuz, tornando dificil ver o rosto dele. 0 mesmo

aguardou enquanto outro atendimento no balcao era finalizado. No inicio do seu
atendimento, parecia se tratar de algo relacionado a saide urolégica, pois tal evento
era recorrente. Contudo, ele relatou que havia tido relacdo sexual, sem uso de
preservativo, com alguém que fora diagnosticado com o virus HIV. Assim, ele

perguntou se vendia algo que poderia ajuda-lo, queria algum medicamento para o
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tratamento antirretroviral, perguntando se vendia o PEP (Profilaxia Pés-Exposicao)
para HIV, pois estava com receio de futuramente ser reagente para HIV. No
momento surgiu uma grande comocgao, pois caso fosse diagnosticado teria que se

adaptar a uma nova realidade, mas nao era momento de se deixar levar pela emogao:

era necessario ser totalmente racional.
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A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) para infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) como o HIV, hepatites virais, sifilis entre outras, corresponde ao uso de
medicamentos com objetivo de diminuir o risco de adquirir tais infeccées. O
atendimento pds exposicao ao HIV é considerado carater de urgéncia e a PEP deve
ser administrado o mais rapido possivel e no maximo em até 72h ap6s a exposicao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Posteriormente foi verificado que o hospital mais proximo da farmacia que
dispunha desse tratamento com PEP é o Hospital Municipal Pedro II, em Santa Cruz.
Entretanto, a orientacdo foi que somente as unidades publicas de saude
contemplariam os medicamentos que ele desejava e teriam profissionais

especializados.

3.2. SITUAGAO NUMERO 2

JA estava na segunda semana de estdgio, entdo era normal nesse
estabelecimento deixar os estagiarios sozinhos. Chegou uma mensagem no
whatsapp de um senhor solicitando um sabonete antifiingico. Como nao tinha algo
especifico, nem um sabonete de enxofre, o foi informado que estava em falta. Entao,
ele disse que poderia ser uma pomada e terminou dizendo que a regido afetada era
aregiao intima. Logo, chegou-se a conclusao de que se o cliente estava solicitando o
produto, muito provavelmente a situac¢do ja devia estar um pouco mais agravada.
Entdo, foi feita a indicagdo de uma pomada de Cetoconazol associado com
Dipropionato de Betametasona.

Posteriormente, a conclusao foi que: a terapia nao foi a melhor possivel,

muito menos a férmula farmacéutica; a melhor op¢ao teria sido o comprimido de

Fluconazol dose unica. Todavia, como Candida albicans ¢ um fungo oportunista,
aquele senhor poderia ter uma patologia subnotificada, como diabetes mellitus ou
imunodeficiéncias, como HIV, ou nao foi totalmente transparente. Além disso, ndo

havia a certeza se realmente poderia ser uma micose e caso fosse, se realmente o
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causador seria o fungo Candida albicans, situacdo em que o paciente deveria ir ao
médico para que pudesse ser examinado através, por exemplo, das caracteristicas
da lesao.

De qualquer forma, o uso de Fluconazol poderia ser arriscado no caso da
polifarmacia e possiveis interagcdbes medicamentosas. Por ser um inibidor de

algumas enzimas do citocromo P450, agem na metabolizacdo de alguns
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medicamentos utilizados de forma cronica, como anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes, aumentando o risco do surgimento de interagoes
medicamentosas (SCHMITT et al., 2013). Dessa forma, as melhores indicacdes

poderiam ter sido cremes de Isoconazol ou Clotrimazol por sua agao localizada.

3.3. SITUAGAO NUMERO 3

Nessa histdria, uma senhora chegou ao balcao da farmacia com a seguinte
historia: ha tempos atras, sua casa estava em reforma, portanto, havia muita poeira
proveniente da obra. Ela resolveu varrer a poeira sem antes umedecé-la com agua e
isso lhe gerou graves tosses.

A paciente relatou a sensacao de areia na garganta até aquele momento. Disse
que foi a diversos médicos, lhes prescreveram antibiéticos, corticoides, mas a tosse
ndo passava. Entdo, ela perguntou qual medicacdo poderia ser melhor. Em um
primeiro momento foi levantada a hip6tese do uso de um corticoide, uma vez que
ele poderia inibir todas as etapas de formacdo de mediadores inflamatorios,
provenientes das vias cicloxigenase e lipoxigenase. Porém, o uso de corticoides
poderia elevar a glicemia e tornd-la numa pessoa imunodeprimida com o uso
continuo.

Além disso, os glicocorticoides possuem faixa vermelha, logo s6 podem ser
vendidos por orientacdo médica e devem ser usados em esquemas terapéuticos
definidos; ademais os pacientes devem ser acompanhados e o desmame deve ser
efetuado caso a medicagdo seja interrompida.

Portanto, a melhor opcdo foi que a mesma fizesse uso de Dexclorfeniramina,

como sua tosse parecia ter uma origem alérgica, isso poderia alivia-la. Considera-se
essa uma situacdo complicada, pois os estimulos alérgicos se desenvolveram de
maneira exacerbada em contato com o alérgeno (poeira, fungos, acaros, entre
outros). Logo, as condi¢des de sua casa provavelmente ndo eram adequadas e isso

fazia o ciclo da alergia se ativar novamente, sempre tendendo a piorar pelo fato das
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repostas de hipersensibilidade tipo 1 se tornarem mais intensas.

3.4. SITUAGAO NUMERO 4

No horario do almo¢o uma senhora adentrou a drogaria com um carrinho de
feira cheio de latinhas. Ela logo informou que queria fazer a compra do medicamento

omeprazol porque tinha sido diagnosticada com asma e insistiu, dizendo que tinha
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uma queimacao no estdmago que subia até o esofago e isso que causava asma.
Imediatamente ela foi informada de que esse medicamento ndo era para essa
finalidade e que provavelmente se tratava de refluxo gastrico, patologia diferente de
asma.

O omeprazol e outros inibidores da bomba de prétons (IBPs), limitam a
secrecdo de acido gastrico através do mecanismo de inibicdo especifica da enzima H
+ /K+ -ATPase, sendo indicados para problemas gastricos (LIMA e FILHO, 2013).

A asma é uma doenca respiratéria em que de forma ocasional ocorre a
constricdo das vias areas, a partir, por exemplo, da exposi¢do a alérgenos irritantes
que estdo no ambiente (PATEL e TEACH, 2019).

Como estavamos sozinhos, foi destinado um tempo para o cuidado
farmacéutico: foi explicado que na asma os bronquios ficam entupidos de secrecdo
e bem contraidos, assim o ar chega aos pulmdes com dificuldade e o paciente
acometido dessa doenca sente dificuldade de respiragao. Foi dito que a terapia desta
doenga se dava utilizando um broncodilatador e um corticoide; confirmado
mostrando medicamentos com os farmacos: Brometo de Ipratrépio, Sulfato de
Salbutamol, Dipropionato de Beclometasona, Budesonida, mas apenas o médico
seria o profissional correto para indicar os medicamentos que ela precisava.
Recomendei que ela fosse ao médico novamente, pois caso fosse diagnosticado asma
ela poderia adquirir os medicamentos Dipropionato de Beclometasona e Brometo

de Ipratropio gratuitamente pela rede farmacia popular.

3.5. SITUAGAO NUMERO 5

Foi observado como a farmacéutica se portou diante do caso de um jovem

que gostaria de saber como proceder no caso de um dente inflamado. De acordo com
a farmacéutica, a indicagdo foi um Anti-inflamatério Nao Esteroide (AINEs),
anestésico local (Dordente®) e o enxaguante bucal Periogard® (ou Periotrat®).

Contudo, na auséncia do anestésico, nos estagiarios consideramos o uso de
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Hexamidina + Tetracaina spray pelo fato de conter um antisséptico e um analgésico

local. Porém, nao foi verificada na bula tal aplicacao, entdo preferimos nao indicar.
Em outro momento, uma senhora solicitou um bom tratamento para o dente

inchado de seu filho. Fizemos todas as recomendacgdes possiveis e, como seu filho

era alérgico ao Ibuprofeno, ela resolveu levar a caixa de Paracetamol 500mg.
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Ficamos muito feliz por conseguirmos ajudar uma pessoa, mas essa ajuda nao seria

possivel se ndo fossemos observadores e interessados em aprender.

3.6. SITUAGAO NUMERO 6

Parecia um trote, mas um senhor ligou perguntando se vendia algum
medicamento que ndo conseguimos ouvir direito. A sua fala era confusa, sua boca
parecia imobilizada. Inicialmente pensamos ser Lidocaina, o preco foi informado e
perguntou-se qual sabor ele desejava. Contudo, ele tentou gritar com todas as forgas
que queria Xilocaina spray. Disse que nao tinhamos no momento e ele agradeceu.

A situacdo em si foi um pouco cdmica, mas ensinou que devemos ter
paciéncia, tentar entender a situacdo da paciente e nos colocarmos em seu lugar.
Linx (2021) coloca que o atendimento deve ser humanizado, com atengao, respeito
e compreensdo, o que garante beneficios para o estabelecimento e para as

necessidades dos pacientes.

3.7. SITUAGAO NUMERO 7

Era de manh3, quando um senhor pediu Sildenafila. 0 medicamento Citrato
de Sildenafila, conhecido popularmente como Viagra®, é um vasoativo oral utilizado
no tratamento da disfuncao erétil masculina (GRAZIANO et al., 2017).

Foi informado que havia uma promocio de trés caixas por R$ 15,00, mas que
uma caixa custava R$ 9,99. Ele resolveu ficar com a promocdo. Contudo, foi
impressionante o fato dele ingerir os comprimidos das trés caixas de uma vez. Nesse
momento, conseguimos concretizar o pedido e imprimir a nota fiscal; e ele ja havia

cometido tal administragdo irracional de medicamentos. Logo apés, o paciente

entregou as trés caixas vazias para jogarmos no lixo. Foi percebido que isso na
verdade era algo muito comum: homens ndo gostam de ser vistos saindo da farmacia
com caixas de Sildenafila, entdo acabam ingerindo no préprio local.

Apoés termos estudado o assunto, concluimos que Tadalafila era mais
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vantajoso que Sildenafila no quesito tempo de erecdo, portanto, seria o mais
indicado ingerir apenas um comprimido de Tadalafila e nao trés comprimidos de
Sildenafila. O uso indiscriminado de Sildenafila pode causar dependéncia
psicologica e problemas cardiacos. Rodrigues e colaboradores (2021) ressaltam a

importancia da orientagdo farmacéutica no momento da compra do medicamento, a

fim de evitar o uso indiscriminado.
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3.8. SITUAGAO NOMERO 8

Chegou uma senhora com sua filha no balcdo perguntando se tinhamos o
remédio que colocava no ouvido, pois a sua filha precisava. Informamos que sim,
porém foi indagado a menina: seu ouvido estad doendo? Se for o caso, recomendamos
um anti-inflamatério. Ela disse que seu ouvido nao estava doendo. A mae entdo
respondeu que o ouvido da filha estava entupido. Foi perguntado a mae: o ouvido
dela esta infeccionado? Elas ficaram atonitas. Continuamos: esta saindo alguma
secre¢do? Disseram que ndo. Mas, insistiram que queriam o medicamento para
colocar no ouvido.

Resolvemos pegar a caixa de Otosylase® e mostra-la. Foi dito: “esse
medicamento é recomendado em casos de infec¢des de ouvido; a senhora pode nos
garantir que o ouvido de sua filha esta infeccionado?”. Acrescentamos dizendo
também que quando ao depender da sazonalidade, quadros de rinite/sinusite
acabam sinalizando a sensag¢do de ouvidos entupidos. Mas, a filha disse que nao era
alérgica. Entao, unanimes chegamos ao consenso de que a menina deveria procurar
um médico otorrinolaringologista. Considera-se importante tratar otites, pois
podem evoluir para doengas mais complexas (MIURA et al., 2005). Aprendemos
nesse caso que os pacientes ndo vém preparados para serem questionados pelo

farmacéutico/balconista e deveriam, pois sua satde esta em jogo.

3.9. SITUAGAO NUMERO 9

Uma mae enviou uma mensagem pelo whatsapp da drogaria perguntando se

tinha alguma pomada para micoses, pois sua filha tinha uma mancha. Dissemos que

gostariamos de ver uma foto, pois assim teriamos uma ideia da lesdo. A filha dela
estava completamente tomada por manchas claras. A mae alegou que vinha tratando
com aroeira e pomada com Neomicina e Bacitracina, todavia, ndo havia melhora
significativa. De fato, parecia micose. Contudo, com a extensao da lesao, o indicado

seria fazer uso de comprimidos. Mas, como indicar um comprimido para uma
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crianca? Além disso, poderia ndo ser micose, pois aprendemos nas aulas de
parasitologia que existem parasitos capazes de causar lesdes na pele semelhantes a
micoses.

Perguntamos a proprietaria da drogaria, ela recomendou indicar a pomada

contendo Valerato de Betametasona, Sulfato de Gentamicina, Tolnaftato e
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Clioquinol. Portanto, foi indicado que ela levasse a filha o mais rapido possivel ao
médico e sugerimos a pomada recomendada. Mas, fomos sinceros em dizer que seria
apenas um paliativo, uma vez que apenas o médico poderia definir a terapia

adequada, a partir do diagnéstico preciso.

3.10. SITUAGAO NUMERO 10

Um dia no periodo vespertino, chegou um senhor com uma receita do SUS
com 12 medicamentos. Desconsideramos a possibilidade de interacdes
medicamentosas pelos medicamentos estarem dentro de esquema comum a um
idoso pods-evento trombético (AAS 100mg, Clopidogrel 75mg, Losartana 50mg,
Hidroclorotiazida 20mg, Cetoprofeno 100mg, Oleo Mineral, entre outros). Como ele
estava com uma receita da rede publica perguntei por qual motivo ele nao retirou
aqueles medicamentos na farmacia do hospital. Ele disse que os medicamentos
estavam em falta. Resolvemos, entdo, recomenda-lo estar em outra farmacia, pois la
havia a rede farmacia popular; sendo assim ele poderia adquirir a grande maioria
dos medicamentos gratuitamente. Foi dito apenas que a sua receita devia estar em
dia (com relacdo a validade) e que deveria portar um documento de identidade. Ele
entdo agradeceu e foi até a farmacia recomendada. Dias depois, aquele senhor
retorna a farmacia para agradecer a orientacao realizada. Ficamos muito felizes em
poder ajuda-lo. Embora a farmacia tenha perdido uma oportunidade de vendas nos
sentimos realizados como futuro profissional farmacéutico, pois acreditamos que a

esséncia da profissdo consiste em disponibilizar informagdes assertivas a satude.

3.11. SITUAGAO NUMERO 11

Uma jovem veio ao balcao pedir o medicamento aciclovir. Segundo a mesma,
ela iria passar por um procedimento estético e a profissional instruiu que todas as
meninas fizessem uso profilatico de Aciclovir. O uso profilatico de Aciclovir para
essa finalidade era desconhecido, mas ao ler a bula observamos a descri¢dao da
posologia de 200mg com 4 comprimidos por dia para essa finalidade. Ela perguntou
se fizesse o uso profilatico ela nao ficaria infectada com herpes. Procedemos com
arguicao sincera, informando que o uso profilatico ndo era garantia de que ela nao
ficaria infectada, mas sim caso ela ficasse infectada, ja estava sob tratamento. Foi

dito também que herpes é uma doenca complexa, pois possui carater persistente.
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Ela manifestou preocupacdo a ponto de decidir ndo comprar o medicamento,

tampouco participar do procedimento estético.

4. BREVE DISCUSSAO CRITICA SOBRE A PARTICIPACAO NO ESTAGIO

De maneira geral, gostamos muito do estagio e das atividades desenvolvidas,
pois tivemos a oportunidade de aplicar todo conhecimento obtido teoricamente e
poder entender como funciona uma farmacia de bairro.

Contudo, muitas normas nao eram seguidas. Medicamentos de venda restrita
com prescricdo médica, como antimicrobianos, eram adquiridos facilmente sem
receita. A dispensagao de antimicrobianos em farmacias ou drogarias publicas deve
ser realizada através da retencdo da 22 via da receita dentro do prazo de validade e
prescrita por profissional autorizado, de modo que a 12 via fique com o paciente
(BRASIL, 2021). Dentre as atividades do farmacéutico dentro da drogaria, a
dispensacdo correta através por exemplo, da revisdo da prescricio e uma boa
orientagdo, promove o uso racional de medicamentos.

Ainda no contexto das normas ndo serem seguidas, pode-se citar a auséncia
do farmacéutico durante todo o horario de funcionamento da drogaria. Infelizmente,
permaneciamos sozinhos na drogaria em alguns momentos do dia. De acordo com a
RDC 44/2009 da ANVISA, as drogarias devem ter de forma obrigatéria a presenga
do farmacéutico durante todo o horario de funcionamento (BRASIL, 2009). A
farmacéutica estava enfrentando uma situacdo delicada, cuidando de seu marido
que acabara surdo devido a um acidente de servigo. Assim, tinha que dar um suporte

maior a familia.

A respeito das indicacdes de medicamentos de venda livre, a resolucao do
CFF n® 586 de 29 de agosto de 2013 regulamenta a prescricdo farmacéutica, com
objetivo de promover a utilizacao correta de medicamentos, incluindo os MIPs (CFF,

2013). Magalhdes e colaboradores (2020) em seu estudo colocam que parte da
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populacdao ndo possui informacgdes sobre os MIPs, ressaltando a importancia do
profissional farmacéutico na orientacdo e no uso racional desses medicamentos.
Todavia, foi possivel notar que existe uma pressdo esmagadora das grandes
redes sobre as farmacias menores. Infelizmente, muitas farmacias de bairro fazem
0 que podem para se manter no mercado. De acordo com Souza e colaboradores

(2021) existe uma disputa de mercado entre as grandes redes de drogaria e as
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menores, fazendo com que essa precise de uma boa gestdo para se manter no
mercado. Contudo, tal pressdo comercial ndo justifica agir na ilegalidade.

Além disso, pode-se entender que ha uma responsabilidade grande ao
exercicio da profissdo farmacéutica, pois as pessoas simplesmente aceitam tudo que
é orientado. Foi utilizado jaleco durante o periodo do estagio e, esse simples fato,
fazia as pessoas chamarem de doutor e trazer seus questionamentos. Ainda, muitos
saem do consultério médico sem entender o seu quadro patolégico e sua
farmacoterapia, reiterando mais uma vez a importancia da necessidade de uma boa
comunicacao entre profissional da saude e paciente, a fim de que ele possa

compreender e seguir o seu tratamento da melhor maneira possivel.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi vivenciado, chega-se a conclusdo de que ainda é preciso
aprender muito para contribuir com a saide e o bem-estar da populacdo. Antes do
estagio, acreditdvamos que era simples administrar apenas os MIPs. Hoje,
percebemos que lidar apenas com os medicamentos de venda livre ja é dificil,
quanto mais os medicamentos vendidos sob prescricdo médica.

Acredita-se que seja extremamente errado dar o poder médico a um
farmacéutico, pois ndo temos os mesmos conhecimentos. Um farmacéutico que age
na ilegalidade, como se fosse um médico, na indicacao de medicamento restrito e na
pratica do diagnostico, pode sofrer san¢des por exercicio ilegal da profissdo médica
(BRASIL, 1940) e trafico de drogas (BRASIL, 1998). Porém, se ambos desenvolverem
seu papel de maneira correta, dentro da legislacao vigente e pensando no paciente,
esse sera o principal beneficiado de um servico de exceléncia.

E importante ressaltar que o farmacéutico ndo deve ver a drogaria como um
comércio apenas, mas como um lugar estratégico de atenc¢do primaria a satide. Com
isso, além da compra de medicamentos ou outros produtos, o profissional deve
garantir que o paciente tenha acesso as agdes que visem a promog¢ao e a recuperacao

da saude.

REFERENCIAS

BRASIL. DECRETO-LEI N2 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940. Cédigo Penal Brasileiro,
artigo 282. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848.htm. Acesso em: 15/08/2021.

RELATO DE VIVENCIAS EM COTIDIANO DE ESTAGIO EM UMA DROGARIA DA ZONA OESTE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO 197




BRASIL. INSTRUCAO NORMATIVA IN N° 86, DE 12 DE MARCO DE 2021 (ANVISA) - acessado
dia 13 de julho, 2021. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/instrucao-normativa-in-n-86-de-12-de-marco-de-2021-309013946. Acesso em:
13/07/2021.

BRASIL. LEI N2 13.021, DE 8 DE AGOSTO DE 2014. Disp0e sobre o exercicio e a fiscalizacdo
das atividades farmacéuticas. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/113021.htm.
Acesso em:13/07/2021.

BRASIL. LEI No 6.360, DE 23 DE SETEMBRO DE 1976. Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a
que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03 /Leis/L6360.htm. Acesso em
15/08/2021.

BRASIL. LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promogdo, protecdo e recuperacao da salude, a organizac¢do e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em: 15/08/2021.

BRASIL. PORTARIAN? 111, DE 28 DE JANEIRO DE 2016. Dispde sobre o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0111_28_01_2016.html.
Acesso em: 15/08/2021.

BRASIL. PORTARIA N2 344, DE 12 DE MAIO DE 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre
substidncias e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998 _rep.
html. Acesso em: 15/08/2021.

BRASIL. RESOLUCAO - RDC N° 471, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2021. Dispde sobre os
critérios para a prescricdo, dispensagdo, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob
prescricdo, isoladas ou em associagao, listadas em instrucdo normativa especifica.
Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/RDC%20471_21%20ANTIMICROBIANOS.pdf.
Acessoem: 07/11/2022

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

BRASIL. RESOLUCAO CFF N° 586 DE 29/08/2013. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=258795. Acesso em 15/08/2021.

BRASIL. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 22, DE 29 DE ABRIL DE 2014.
Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados -
SNGPC, revoga a Resolugao de Diretoria Colegiada n 27, de 30 de margo de 2007, e
da outras providéncias. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014 /rdc0022_29_04_2014.p
df. Acesso em: 15/08/2021.

BRASIL. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 44, DE 17 DE AGOSTO DE 20009.
Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacao de produtos e da prestacao de
servicos farmacéuticos em farméacias e drogarias e da outras providéncias.
Disponivel em:

RELATO DE VIVENCIAS EM COTIDIANO DE ESTAGIO EM UMA DROGARIA DA ZONA OESTE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO 198



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm.%20Acesso%20em%2015/08/2021
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm.%20Acesso%20em%2015/08/2021
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0111_28_01_2016.html.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0111_28_01_2016.html.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
https://www.cff.org.br/userfiles/RDC%20471_21%20ANTIMICROBIANOS.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0022_29_04_2014.pdf.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0022_29_04_2014.pdf.%20Acesso%20em:%2015/08/2021

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0044_17_08_2009.p
df. Acesso em: 07/11/2022.

BRASIL. RESOLUGAO DO CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF N° 585 DE 29.08.2013.
Disponivel em: http://www.normaslegais.com.br/legislacao/Resolucaocff-585-
2013.htm. Acesso em: 15/08/2021.

BRASIL. RESOLUCAO N2 499 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2008. Dispde sobre a prestagdo de
servicos farmacéuticos, em farmdacias e drogarias, e dd outras providéncias.
Disponivel em: https://www.cff.org.br/userfiles/20%20-
%20BRASIL_%20CONSELHO0%20FEDERAL%20DE%20FARM%C3%81CIA_%2020
09%20Resolucao_499_2008_CFF.pdf. Acesso em: 07/11/2022.

BRASIL. RESOLUCAO N2 596 DE 21 DE FEVEREIRO DE 2014. Ementa: Dispde sobre o Cédigo
de Etica Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infracdes e as
regras de aplicagio das sancOes disciplinares. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=268360. Acesso em 15/08/2021.

BRASIL. RESOLUCAO-RDC N° 44, DE 26 DE OUTUBRO DE 2010. Dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescricao médica, isoladas ou em associacio e da outras providéncias. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0044_26_10_2010.ht
ml. Acesso em: 13/07/2021.

CFF, 2020. Gestdo. Disponivel em: http://meufarmaceutico.cff.org.br/service/gestao/.
Acessoem: 07/11/2022.

GRAZIANQO, S. et al. Sildenafil-associated hepatoxicity: a review of the literature. European
Review for Medical and Pharmacological Sciences, v. 21, n. 1, p. 17-22, 2017.

LIMA, A. P. V. de; FILHO, M. dos A. N. Efeitos em longo prazo de inibidores da bomba de
prétons. Braz. J. Surg. Clin. Res. v.5, n.3, p.45-49, 2013. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140131_170612.pdf.

LINX, 2021. Disponivel em: https://www.linx.com.br/blog/atendimento-humanizado-em-
farmacias/. Acesso em: 10/11/2022

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

MAGALHAES, J. L. M.; SANTOS, S. A.; BELEM, B. L. M. et al. Avaliacido do conhecimento de
pacientes de uma unidade de atencdo primaria a saude acerca de medicamentos
isentos de prescricdo. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 6485-6501,
2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Profilaxia Pés -
exposicdo (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites virais. 12 edicdo -
Brasilia - DF, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeu
ticas_profilaxia_pos_exposicao_risco_infeccao_hiv_ist_hepatires_virais_2021.pdf.
Acessoem: 07/11/2022

MIURA, M. S.; KRUMENNAUER, R. C.; LUBIANCA NETO, . F. Complicag¢des intracranianas das
otites médias croénicas supurativas em criangas. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, v. 71, p. 639-643, 2005.

RELATO DE VIVENCIAS EM COTIDIANO DE ESTAGIO EM UMA DROGARIA DA ZONA OESTE NO MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO 199



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0044_17_08_2009.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/rdc0044_17_08_2009.pdf
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/Resolucaocff-585-2013.htm.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/Resolucaocff-585-2013.htm.%20Acesso%20em:%2015/08/2021
https://www.cff.org.br/userfiles/20%20-%20BRASIL_%20CONSELHO%20FEDERAL%20DE%20FARM%C3%81CIA_%202009%20Resolucao_499_2008_CFF.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/20%20-%20BRASIL_%20CONSELHO%20FEDERAL%20DE%20FARM%C3%81CIA_%202009%20Resolucao_499_2008_CFF.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/20%20-%20BRASIL_%20CONSELHO%20FEDERAL%20DE%20FARM%C3%81CIA_%202009%20Resolucao_499_2008_CFF.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0044_26_10_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0044_26_10_2010.html
http://meufarmaceutico.cff.org.br/service/gestao/
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140131_170612.pdf
https://www.linx.com.br/blog/atendimento-humanizado-em-farmacias/
https://www.linx.com.br/blog/atendimento-humanizado-em-farmacias/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_profilaxia_pos_exposicao_risco_infeccao_hiv_ist_hepatires_virais_2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_profilaxia_pos_exposicao_risco_infeccao_hiv_ist_hepatires_virais_2021.pdf

OLIVEIRA, N. V. V,; SZABO, I.; BASTOS, L. L. et al. Atuacao do farmacéutico no Brasil: perfil
sociodemografico e dindmica de trabalho em farmacias e drogarias privadas. Satide
soc,v.26,n.4,p.1105—1121, 2017.

PATEL, S.J.; TEACH, S.J. Asthma. Pediatrics in Review, v. 40, n. 2, p. 549-567, 2019.

PELLEGRINI, M. et al. Non-allowed pharmacologically active substances in physical and
sexual performance enhancing products. Curr Neuropharmacol, v.15, n.5, p.724-
730, 2016.

RODRIGUES, R. 0. S.; SILVA, 1. S.; MALACARNE, P. et al. O Uso De Citrato De Sildenafil Como
Estimulante Sexual E Os Efeitos Adversos. Brazilian Journal of Development, v.7,
n.4, p. 41841-41852, 2021.

SCHMITT, J. V.; BOMBONATT G.; TRIERWEILER, S. M. et al. Aspectos gerais de interacdes
medicamentosas com antifiingicos sistémicos em um estudo amostral retrospectivo.
An Bras Dermatol, vol. 33, n. 3, p. 482-485, 2013. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:v9yvnQjb4pcJ:www.ufr
gs.br/textecc/traducao/dermatologia/files/artigos/88_n3_101794_pt.pdf&cd=7&
hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br. Acesso em:07/11/2022

SOUZA, L. M.; CRUZ, D. M. B.; JUNIOR, A.]. et al. A importancia da qualidade da gestdo das
drogarias de pequeno porte, tendo em vista o atual panorama do varejo
farmacéutico. Journal of biology & pharmacy and agricultural management, v.
17,n. 2, p. 377-386, 2021.

[TY]
=
—}
=
(=]
=
1
(%]
(]
(—]
=T
=
—
=
[7¢]
[Ze]
(=]
o
[FY]
[ 7el
=
=
(7]
(]
a
[}
Ll
=
=
=
=
=
—_
=
o
()
L
(=)
—)
=z
w
=<
(—]
[ 2r]
=
(=)
—
d
(-]
=
L
[Ze]
(=]
(=]
o
=]
=

RELATO DE VIVENCIAS EM COTIDIANO DE ESTAGIO EM UMA DROGARIA DA ZONA OESTE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO 200



https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:v9yvnQjb4pcJ:www.ufrgs.br/textecc/traducao/dermatologia/files/artigos/88_n3_101794_pt.pdf&cd=7&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:v9yvnQjb4pcJ:www.ufrgs.br/textecc/traducao/dermatologia/files/artigos/88_n3_101794_pt.pdf&cd=7&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:v9yvnQjb4pcJ:www.ufrgs.br/textecc/traducao/dermatologia/files/artigos/88_n3_101794_pt.pdf&cd=7&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br

TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

CAPITULO XVII

A PANDEMIA DO NOVO CORO!\IAVTRUS (SARS-COV-2) E
O PROGRAMA DE VACINACAO PARA COVID-19 NO
BRASIL

THE NEW CORONA VIRUS PANDEMIC (SARS-COV-2) AND THE
VACCINATION PROGRAM FOR COVID-19 IN BRAZIL

DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS2421-17

Enny Rose Bezerra Brainer Silva*
Liliane Bezerra de Lima 2

Uiara Maria de Barros Lira Lins 3
Dayana Gouveia de Lemos *
Ednaldo de Santana Souza 5

* Graduanda do curso de Farmécia. Faculdade de Boa Viagem - UniFBV
2 Doutora e Coordenadora da Graduacio de Farmacia. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
3 Doutoranda em Biotecnologia na Rede Nordeste de Biotecnologia / Universidade Federal Rural de

Pernambuco - RENORBIO/UFRPE

4 Nutricionista e Mestranda na Universidade Cato6lica de Pernambuco - UNICAP
5 Doutor em Engenharia Quimica. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

RESUMO

Introducdo: Desde dezembro/19, que o
mundo vivencia uma guerra bioldgica,
correndo contra o tempo para aprovar
vacinas contra a COVID-19, reduzir a forma
grave da doenca e as superlotacdes dos
hospitais, mas, sobretudo, salvar vidas e sair
da pandemia. Objetivo: Elucidar a evolugdo do
programa de vacinacdo contra o COVID-19 na
populacdo, durante a Pandemia no Brasil em
2021, entender a composicdo viral do SARS-
CoV-2, apontar os tipos de vacinas aplicadas
na populacgdo e os possiveis efeitos colaterais
mensurados, e reafirmar a importancia do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
contra a COVID-19. Método: revisdo de
literatura com estudo exploratério e
qualitativo, empregando as palavras chaves
para elencar artigos cientificos que
trouxessem dados sobre o coronavirus.
Resultados: O Brasil, pais de grande extensao
continental e em plena pandemia da COVID-
19, contou com o fatidico desafio que
entrelacavam assuntos e decisdes outorgadas
pelo governo federal e alinhadas a ANVISA,
para que o SUS pudesse ter acesso aos
aparatos necessarios e o PNI ter condicoes de
atuar com efetividade. O atraso das vacinas,
falta de diversos recursos no SUS e outros

problemas criticos, elevaram as estatisticas de
casos leves, graves e Obito pelo novo
coronavirus. Conclusio: Mesmo com o
atendimento parcial da populacio as
restricdes de distanciamento, medidas nao
farmacolégicas, lockdown e os demais
recursos aplicados nesse periodo, o
percentual de casos graves e mortes pela
COVID-19 foi pesaroso no mundo e no Brasil.
Em suma, a administragdo das vacinas com
todas as doses necessarias ainda assim é a
melhor solugdo.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Covid-19.
Vacinas. Pandemia. Programas de Imunizagao.

ABSTRACT

Introduction: Since December/19, the world
has been experiencing a biological war,
running out of time to approve vaccines
against COVID-19, reduce the severe form of
the disease and hospital overcrowding, but,
above all, save lives and get out of the
pandemic . Objective: To elucidate the
evolution of the vaccination program against
COVID-19 in the population, during the
Pandemic in Brazil in 2021, to understand the
viral composition of SARS-CoV-2, to point out
the types of vaccines applied in the population
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and the possible side effects measured, and
reaffirm the importance of the National
Immunization Program (PNI) against COVID-
19. Method: literature review with an
exploratory and qualitative study, using
keywords to list scientific articles that
brought data on COVID-19. Results: Brazil, a
country of great continental extension and in
the midst of the COVID-19 pandemic, had the
fateful challenge that intertwined issues and
decisions granted by the federal government
and aligned with ANVISA, so that SUS could
have access to the necessary apparatus and
the PNI be able to act effectively. The delay in
vaccines, lack of various resources in the SUS

and other critical problems, increased the
statistics of mild, severe cases and death from
the new coronavirus. Conclusion: Even with
partial compliance by the population with
regard to distancing restrictions, non-
pharmacological measures, lockdown and
other resources applied during this period,
the percentage of severe cases and deaths
from COVID-19 was disappointing in the
world and in Brazil. In short, administration of
vaccines with all necessary doses is still the
best solution.

Keywords: SARS-CoV-2. Covid-19. Vaccines.
Pandemic. Immunization Programs.

1. INTRODUGAO

A pandemia imprimiu no mundo um novo formato de viver os diversos
papéis sociais, impondo, sem distin¢do, o distanciamento de qualquer contato
proximo com o outro, a fim de que houvesse a chance de diminui¢do ou cessamento
da transmissdo do novo coronavirus. Essa adapta¢do, um tanto quanto fragilizada,
intensificou indmeros processos disfuncionais no que tange, sobretudo, os aspectos
psicolégicos (como medo, angustia, soliddo, perda/luto, estresse, insdnia, por
exemplo), dentre outros fatores ndo menos importantes que tornaram todos ainda
mais vulneraveis frente ao, até entao, desconhecido (FARIA e PATINO, 2022).

Contrastando as evidencias cadticas instauradas nos servicos de saude e com
a confirmacao dos casos iniciais de Coronavirus Disease 2019, varios projetos na fase
final de testes foram sinalizados como possibilidade de uso efetivo (DOMINGUES,

2021; PRADA e FERREIRA, 2020). Com todo esse cenario alarmante, deu-se largada

ao desenvolvimento das vacinas. A Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), chegou a
receber cerca de 200 projetos registrados no inicio da pandemia, onde algumas
delas ja estavam na fase 3, que consiste na ultima fase antes da aprovacao e
disposi¢do do produto no mercado (DOMINGUES, 2021).

As aplicabilidades tornaram-se possiveis dado o massivo investimento feito
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pelos governos de paises desenvolvidos junto as industrias farmacéuticas, somada
as corporac¢des nao governamentais, num trabalho cooperativo em prol de vacinas

eficazes (DOMINGUES, 2021). A vacinagdo em massa era uma forma inteligente de

adquirir a imunidade indireta ou de grupo/rebanho na populacdo (PRADA e

FERREIRA, 2020).
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Mediante o quadro de alta mortalidade de pacientes acometidos com a
doenga COVID-19, Pontes et al, 2021 pontou que, no Brasil, as vacinas elaboradas
pela classe cientifica e disponibilizadas a popula¢do foram de grande valia para
minimizar, drasticamente, as superlotacdes nas UTIs de todo o pais, frente ao grande
percentual de pessoas levadas a 6bito e familias dilaceradas com a perda de seus
entes, tomados pela contaminacdo letal do Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Diante desse contexto, da-se a importancia de compreender o papel da
vacinagdo nesta crise mundial, uma vez que a aplicagdo e expansao vacinal
contribuiu para a saude publica, para o ambito econémico e social e, principalmente,
para um “cessar-fogo” nessa guerra bioldgica contra o virus. O mundo precisa,
urgentemente, atravessar esse denso periodo pandémico, voltando, assim, a
normalidade.

Assim, este trabalho teve como objetivo elucidar a evolucao do programa de
vacinagao contra o COVID-19 na populagao, durante a Pandemia no Brasil em 2021,
tal como entender a composicao viral do SARS-CoV-2, apontar os tipos de vacinas
aplicadas na populagdo e reafirmar a importancia do Programa Nacional de

Imunizag¢do (PNI) contra a COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a constru¢do do presente trabalho foi realizada uma revisdo de
literatura com estudo exploratério e qualitativo, contendo assuntos especificos e

disponiveis em artigos cientificos no periodo de mar¢o a maio de 2022, com o intuito

de analisar os diversos posicionamentos levantados e dados trazidos sobre a
tematica, frente ao vasto conhecimento disponivel dessa esfera cientifica. Foram
usadas as bases de dados pertencentes ao Biblioteca Virtual em Satde do Ministério

da Saude (BVS MS), Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
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revistas eletronicas. Como estratégia, foi empregada a técnica de andlise de
contetudo, usando as palavras chaves: SARS-CoV-2, Covid-19, Vacinas, Pandemia e
Programas de Imunizacao. Foram atribuidos ao critério de inclusdo: os artigos
publicados de 2019 a 2022 nos idiomas em portugueés, inglés e espanhol, com acesso
disponivel no formato online e versado ao tema. Utilizou-se como critério de

exclusdo: os idiomas que ndo fossem em portugués, inglés e espanhol, publicacdes
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anteriores a 2019 e estudos que nao fossem tangiveis ao tema. Sucedidos, entao, os
critérios de selecdo dos artigos, dos 28 artigos inicialmente levantados, 24 foram

lidos. Contudo, 19 artigos foram elencados para a andlise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O novo coronavirus humano (CoVH), pertencente a “Ordem Nidovirales,
Familia Coronaviridae, Subfamilia Orthocoronaviridae, Género Betacoronavirus (0-
COV)”, é uma cepa de virus de RNA de fita simples, globular, encapsulado, coberto
pela proteina S - que tem a forma de espicula e parecido com um coroa, por onde
firmara o tropismo viral nas células do hospedeiro (SOUZA et al, 2021).

Apébs a proteina spike (S) se ligar aos receptores da entrada celular do
hospedeiro, o virus adentra na célula, ocorrendo a expressao e replicacio do RNA,
produzindo novas cépias completas no meio intracelular e, assim contaminam as
células bronquicas, pneumocitos e o trato respiratério. Também foram observadas
que outros tipos de coronavirus tém uma mesma preferéncia nas células humanas:
“aminopeptidase N humana (APN; HCoV-229E), enzima conversora de angiotensina
I (ECA II) (ACE2; HCoV-NL63, SARS-CoV e SARS-CoV-2) e dipeptidil peptidase 4
(DPP4; MERS-CoV)” (FILHO et al, 2021).

Os coronavirus SARS-CoV (ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e o
MERS-CoV (ou Sindrome Respiratéria Coronavirus do Oriente Médio), ambos do
género Betacoronavirus (0-COV), surgiram ha 20 anos e também contam com
grande carga viral, sua fisiopatologia correlaciona-se com o agravamento da

infeccdo através do vinculo a ECA Il e células do endotélio, situadas: nos rins, coracdo
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e pulmdes. Outrossim, esta interacdo explica a gravidade da doenc¢a em individuos
que possuem comorbidades especificas, pois, apresentam predisposi¢cao génica na
ascensao da ECAII (FILHO et al, 2021; DE LEMOS et al., 2022).

Com base nesse entendimento sobre a forma que os virus se ligam a célula e
se replicam, novas tecnologias de acidos nucléicos (DNA e RNAm) foram estudadas,
para serem incorporadas na elabora¢do de vacinas, além das outras plataformas
tecnoloégicas ja existentes, como as vacinas de vetores virais e recombinantes, de
virus inativados e atenuados, e as subunidades proteicas (DOMINGUES, 2021).

Abaixo, seguem informagdes das plataformas tecnoldgicas dos imunizantes contra a
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COVID-19 no Brasil (PRADA e FERREIRA, 2020; FILHO et al.,, 2021, Dourado et al,,
2021):
= Nome: CoronaVac (Sinovac Life Sciences locada em Pequim, China, em
colaboracdo com o Centro de Investigacdo Brasileiro Butantan, no Brasil)
(PRADA e FERREIRA, 2020): Vacina de virus inativo purificado e nao
infeccioso do Coronavirus é responsavel por instigar a resposta imune do
organismo, podendo induzir essas respostas com bom perfil de seguranga;
= Nome: JNJ-78436735 ou Janssen (Johnson & Johnson) (PRADA e FERREIRA,
2020; FILHO et al, 2021): Vacina de vetor adenovirus, ela é responsavel por
incluir nas células alguns fragmentos de DNA do SARS-CoV-2, modificados
geneticamente, para que o virus nao replique.;
= Nome: BNT162b2 (Pfizer em colaboracio com a BioNTech) (PRADA e
FERREIRA, 2020; FILHO et. al. 2021): Vacina de acidos nucléicos com
tecnologia de RNA mensageiro (ARNm) sintético, possuem fragmentos do
material genético do virus SARS-CoV-2. Uma vez dentro da célula, elas
produzem e expressam a proteina do virus na superficie celular,
desencadeando a resposta imune.;
= Nome: ChAdOx1 nCoV-19 1 AZD 1222 (Universidade de Oxford em
colaboracdo com a AstraZeneca) (PRADA e FERREIRA, 2020; FILHO et al,
2021): Vacina de vetor adenovirus de chimpanzé com déficit em replicar o
ChAdOx1 tem a funcdo de entregar do material genético de outro tipo de
virus, para a célula. O que serd entregue é, justamente, o antigeno
glicoproteico da superficie; a proteina spike do SARS-CoV-2 (nCoV-19).
Ranzani et al, 2021 relata que: “O Brasil € um pais de renda média alta com
210 milhdes de habitantes em uma grande area territorial” que conta com uma
heterogénea e gigantesca diversidade, inclusive - e principalmente -
socioecondmica, permeado em cinco macrorregides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. Isso repercute, diretamente, na qualidade do SUS para a populagao,

dada a desproporcao a acessibilidade, disposicdo de leitos e profissionais de saude
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de prontidao.
Victora et al, 2021 traz que o Brasil, no inicio de 2021, tornou-se o epicentro
da pandemia da COVID-19, contando com uma média diaria de 2.000 mortes nos

ultimos meses. Araujo e Fernandes, 2022 trouxe que ha uma semelhanca de 82%
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no sequenciamento do genoma do SARS-CoV ao do SARS-CoV-2. A variante gama ou

P.1, identificada a principio no final de 2020 em Manaus, se disseminou velozmente

por toda a nagdo. Muito embora sejam pouco frequentes as andlises gendmicas,

entre abril e maio/21, essa nova variante apareceu em trés de quatro exames

amostrais submetidos ao sequenciamento (VICTORA et al,, 2021).

O impacto que a pandemia trouxe ao SUS do Brasil e de outros paises,

reverberou de forma diferente no quesito oferta e procura, visto que se faz

necessario ponderar a dimensdo da nagdo, o quantitativo de potenciais usuarios que

possam necessitar de socorro médico, expansao do servico de saide e preparacao

do espaco fisico, instrumental, equipe treinada, dentre outros fatores (RANZANI et

al, 2021). Na figura 1, temos um compilado nacional, em termos de caracteristicas

demograficas, administrativas e regionais do sistema de saude:

Figura 1: Caracteristicas demografica, administrativa e regionais do SUS do Brasil

CENTRO-

BRASIL ~ NORTE NORDESTE ~(core  SUDESTE SUL
Populagao 211755692 18672591 57374243 = 16504303 89012240 30192315
projetada
Populacao
adulta 151778729 | 12049813 | 39882347 11678574 65803414 @ 22364581
projetada
Area, km? 8510296 = 3850510 & 1552167 = 1606317 = 924565 = 576737
ll:l‘;pz“la?“ por 24.9 48 37.0 10-3 963 52.4
;‘:;‘;e média, 34.5(21) | 29-8(20) 33-1(21) @ 333(21)  36:0(22) 362 (22)
Idade média da
populagiio 44-3(17) | 409 (15) | 43-3(17) | 43-2(16) @ 453(17) 456 (17)
adulta, anos
20 59976963 = 6622778 = 17491896 = 4825729 23208826 7827734
(283%)  (355%) @ (305%) | (292%) @ (261%) | (259%)
20-39 68451093 | 6448447 = 19048242 = 5484644 28059711 = 9410049
(323%) = (345%) @ (332%) | (332%) @ (3L5%) @ (31,2%)
2049 29255478 | 2357103 = 7654000 = 2386731 12717264 4140380
(13,8%)  (126%) = (133%) = (145%) @ (143%)  (13,7%)
£0-59 23875081 | 1600270 | 5930317 18258221 | 10724660 & 3 794012
(11,3%) (8,6%) (103%) | (11,1%) @ (12,0%) = (12,6%)
60-69 16732972 = 974828 | 3893805 = 155857 | 7919342 = 2789140
(7,9%) (5,2%) (6,8%) (7,0%) (9,0%) (9,2%)
2079 9023052 | 470277 | 2245607 = 575162 | 4225114 | 1506892
(4,3%) (2,5%) (4,0%) (3,5%) (4,7%) (5,0%)
<80 4441053 = 198888 = 1110376 = 250358 = 2157323 724108
(2,1%) (1,1%) (1,9%) (1,5%) (2,4%) (2,4%)
Fémea (%) 51% 50% 52% 51% 51% 51%
Numero de
Estados 27 7 9 4 4 3
Municipios 5570 450 1794 467 1668 1191
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CENTRO-

BRASIL NORTE NORDESTE ~ooore  SUDESTE
e 235 197 220 254 239 259
hospitalares

Leitosde UT 25 14 18 29 31 23
— 37% 47% 41% 5206 36% 20%
hospitalares

Leitos de UTI 51% 72% 62% 73% 47% 29%

Fonte: RANZANI et al, 2021.

Desde o inicio da pandemia que houve um enorme volume de disposicdo de
dados que norteassem os planos de contingéncia, estratégias de ponderacdo de
alastramento do virus e

diminuicdo de casos, etc. (LANA et al, 2021).

Vilella et al, 2021 descreveu em seu artigo que foram quase 5 milhdes de
infectados no mundo, com um montante de 320.000 mortes, onde em 22 de maio, a
América do Sul ja contava com 492.124 casos, onde s6 o Brasil comportava 55,3%.
Razani et al,, 2021 contabilizou que, entre 16 de fevereiro a 15 de agosto do mesmo
ano, tivemos 3.278.692 casos confirmados, distribuidos entre 5.506 (99%) das
5.570 cidades brasileiras. Lana et al, 2021 relatou que até 22 de agosto de 2020,
segundo Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/), o Brasil ja contava com
5.323.630 de casos confirmados com CO

VID-19, considerando os assintomaticos, leves e graves.

Em dados mundiais, até 30 de novembro de 2020, o mundo ja contava com
61 milhdes

de infectados, onde, infelizmente, apenas 43,5 milhdes dos pacientes

conseguiram se recuperar. “O nivel de emergéncia no mundo e a extensdao com que
o COVID-19 se alastrou entre a humanidade ndo existiu na histéria humana”
(CHATURVEDI e CHAKRAVARTY, 2021).

Lana et al, 2021 pontuou que existem fatores que precisam ser ponderados

sobre o grau de risco, agravamento de casos e os casos levado a 6bito pela COVID-
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19. A autora trouxe que o sexo masculino, faixas etarias mais elevadas e existéncia
de doencas de base estavam mais atrelados a esse sobrerrisco. O sexo masculino
com alto indice de hospitalizacdo e casos a Obito representou 33% e 41%,
respectivamente, em comparacao com o publico do sexo feminino. Eles

apresentaram, certamente, tal desvantagem pelas questdes: I. de diferencas no
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bioldégico; II. das respostas imunolégicas devido as possiveis diferencas de
exposicao, IIl. do comportamento individuo-soécio-cultural diferenciado, por
exemplo, quando se leva em conta os tipos de consumo de alcool, cigarro, tipo e
tempo de trabalho, cuidados com a sadde e autoprotecao contra o préprio virus
(LANA etal, 2021).

Observar a idade também é um forte indice de sobrerrisco para a
contaminagdo proé-hospitalizacdo e dbito. Denotou-se que os jovens até 40-44 anos
de idade, segundo estudos, contavam com uma protecao relativa para hospitalizacdo
e 6bito se comparado as faixas etarias acima de 45 anos, podendo ser ainda pior nas
idades acima de 90 anos. Os casos levados a 6bito nas faixas de 55-59 anos sao
preocupantes, piorando em quase 18 vezes mais nos casos acima de 90 anos, se
comparado as faixas de até 24 anos, que mostraram a protecao relativa (LANA et al,
2021).

Frisou-se ainda que, o crescimento nao é exponencial e mandatorio, visto que
ha uma concentracdo de casos nas faixas etarias em 15-69 anos que podiam estar
atreladas ao fato de haver uma maior exposicao a forca de mao de obra ativa e
adotarem maior flexibilidade, no que tange as medidas de distanciamento (LANA et
al, 2021).

No que se refere aos pacientes com comorbidades, Ranzani et al,, 2021 trouxe
que 84% dos pacientes que foram hospitalizados com a COVID-19, tinham, ao
menos, 1 (uma) comorbidade. O que se sabe, segundo Lana et al, 2021, é que
“doenca renal cronica, diabetes mellitus, outra pneumopatia crénica e DCV (doenga
cardiovascular) apresentaram maior risco de hospitalizacdes e 6bitos”. Ela trouxe,
ainda, que a doenga renal cronica ou DM, somado ao paciente maior de 60 anos,
resultam num outro fator agravante, se sobressaindo com o risco

de morte de 10 a 14 vezes sobre o restante das outras faixas etarias.

Villela et al, 2021 em seu estudo, por meio de uma pesquisa online
organizada no BR

entre 3 a 9 de abril de 2020, analisou a resposta de 23.896 participantes.
Todos eram do pais e aidade média dos respondentes girava em torno de 48,0 anos,
onde 71,8 desse grupo eram mulheres, 7.020 relataram ter alguma doenca cronica
(DM, cancer, tuberculose, etc.) e 2.177 eram fumantes. Grande parte dos

participantes responderam: 92,6% aderiram a regra de distanciamento social de 1,5

A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) E 0 PROGRAMA DE VACINAGAO PARA COVID-19 NO BRASIL 208




a 2m; 69,5% cobriam a boca e o nariz ao espirrar e lavavam as maos; 45,5% usavam
mascara facial ao sair e 29,3% nao considerou nada dificil.

Considerando que a campanha de vacinag¢ao contra a COVID-19 foi iniciada
em janeiro de 2021 com a CoronaVac (Sinovac da China) mais a AZD1222 (Oxford-
AstraZeneca do Reino Unido), sendo direcionada para: os trabalhadores de saude,
idosos (iniciando com os de 85 anos ou mais e decrescendo a idade com o passar do
tempo), populagdo indigenas e o publico institucionalizado, esse periodo foi
associado as reducoes de internagdes hospitalares e mortalidade dentre o publico
alcancado. Com essa proposta, no final de maio ja se contava com 41.478.005
brasileiros vacinados com a primeira dose e 19.604.603 brasileiro que tomaram a
segunda. (VICTORA et al, 2021)

Com base nos dados da campanha vacinal disponivel no Ministério da Satde
e nas edi¢des das Semanas Epidemioldgicas em 2021, que tem como base estatistica
as analises por més de morte em 2020, Victora et al, 2021 analisou a questdo que o
montante de 6ébitos acima dos “80 anos foi superior a 25% nas semanas 1-6 e
diminuiu rapidamente para 12,4% na semana 19, enquanto a mortalidade
proporcional por COVID-19 para individuos com 70-79 anos comeg¢ou a diminuir a
cada semana 15”. Citou ainda que a taxa de mortalidade foi 13 vezes superior nos
pacientes com 80 anos se comparado aos de 0-69 anos na semana 6, diminuindo em
5 vezes na semana 19, e que a cobertura da campanha vacinal com a primeira dose
alcancou 90% das pessoas com 80 anos na semana 9 e para os pacientes de 70-79
anos na semana 13. “CoronaVac foi responsavel por 65,4% e AstraZeneca por 29,8%
de todas as doses administradas nas semanas 1-4, em comparacdo com 36,5% e

53,3% nas semanas 15-19, respectivamente” (VICTORA et al, 2021).
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As vacinas que apresentaram o ensaio clinico da fase 3 aprovada,
apresentaram o seguinte percentil de eficacia: BNT162b2 (Pfizer/BioNtechMT) com
95%; A mRNA-1273 (Moderna'sMT) com 94,1%, Sputnik V (Gamaleya Research
Institute) com 91,6% de eficacia e a AZD1222 (AstraZeneca/ Oxford'sMT) com
70,4% de eficacia, com ressalva que, “Curiosamente, as vacinas de mRNA
apresentaram excelente eficacia, principalmente, na protecao contra a infeccao
grave por SARS-CoV-2" (BOSCHIERO et al, 2021).

Contudo, houve limitagcdo nas evidéncias sobre a eficacia das duas vacinas,

CoronaVac e AstraZeneca, contra a variante gama. A autora trouxe que em dois
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estudos observacionais realizados entre os trabalhadores da area da saide de Sao
Paulo e Manaus, foi percebido que a CoronaVac propds uma protecao média “Contra
doencas sintomaticas em ambientes onde a gama foi responsavel por 75% e 47% de
todas as infecgdes, respectivamente” (VICTORA et al, 2021). Segundo a autora,
ainda houve relativa preocupacao sobre o aumento dos casos do COVID-19, em
detrimento a essa variante, tal como a nega¢ao na tomada das vacinas.

J& o Kupek, 2021 citou que, segundo um simulado britanico, a taxa de
mortalidade caiu, ligeiramente, no grupo vacinado se comparado ao grupo que nao
se vacinou, porém este beneficia-se da imunidade de rebanho ou grupo, por causa
daquele que se imunizou, principalmente quando mais da metade do grupo tomou
o imunizante. Ele pontou ainda que cerca de 18% das vacinas administradas no final
de maio de 2021 foram da AZD122 (ChAdOx1-S), produzidas pela
Oxford/AstraZeneca e 80% foram da CoronaVac, produzidas pela Sinovac (China), e
que o alcance na cobertura vacinal da primeira dose para as faixas etarias de 60-69
anos foi 80%, de 70-79 anos foi de 96% e 80 anos ou mais chegou a 99%. Todavia, a
segunda dose vacinal nao foi tdo otimista, visto que as faixas etarias de 60 - 69, 70 -

79 e 80 anos ou mais foram apenas de 26%, 76% e 64%, respectivamente.

Figura 2: Cobertura vacinal contra a Covid-19 por faixa etaria no Brasil, 2021.
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Fonte: Victora et al,, 2021

Na figura 2 acima, Victora et al, 2021 contempla a cobertura vacinal das 3

faixas eta-
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rias: 0-69 anos, 70-79 anos e 80+ ao longo das 21 semanas epidemioldgicas.
Com a priorizacao dos grupos prioritarios, a autora em questdo, concluiu que a
vacinacao em idosos de 70 a 79 anos ocorreu em 50% na semana 11 e em 90% na
semana 19. J4 os idosos com mais de 80 anos, 50% da vacinagao foi alcan¢ada na 12
quinzena de fevereiro, mais de 80% na 22 quinzena de fevereiro e cerca de 95% em
margo.

As vacinagdes para faixas etarias inferiores foram mais restritas que dos
demais grupos (idosos com idade mais avancada, povos indigenas, profissionais de
saude e pessoas institucionalizadas). A autora também ressaltou que na semana 1-
4, a CoronaVac obteve 65,4% de vacinacdo administrada, enquanto que a
AstraZeneca obteve 29,8%. Ja na semana 15-19, a CoronaVac obteve 36,5% e a
AstraZeneca, 53,3%. Mesmo contando com os avan¢os na campanha vacinal em
2021, o ritmo lento da primeira dose permitiu que: I. 20% dos idosos entre 60 - 69
anos ndo fossem vacinadas; II. aumentou a baixa adesdo da segunda dose,
propiciando a exposicao a forma grave da doenga; IIl. com a falta de cumprimento
do distanciamento social, os idosos que precisaram da ajuda dos mais novos, ficando
ainda mais expostos a contrairem o virus (KUPEK, 2021).

A falta de entendimento sobre o processo de imuniza¢ao também é um fator
agravante, visto que muitos idosos desconhecem que a protecdo total contra a
doenca se da com 3 semanas apds a tomada da segunda dose e ndao apo0s a primeira,
entendendo que esta é muito subestimada ao se achar que o risco de infecg¢ao é baixo
(KUPEK, 2021). Além de que ja se comprovou, por meio de estudos, que as

comorbidades dessa doenca sdo mais visiveis em idosos e que elas se escalonam,

exponencialmente, no seu risco de 6bito, se comparado aos mais jovens, segundo o
autor.
O autor também pontuou acerca da variante P.1, quando a mesma esteve indo

do Norte da Amazonas para o Sul, seguindo para todo o pais e provocando uma
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explosdo de novos casos e 6bitos, colapsou ainda mais o SUS. A participacao dela
nesse triste quadro pandémico nao é de facil rastreabilidade com os dados que se
teve disponivel. Sem medidas efetivas e contundentes para aumentar a aceita¢do da
campanha, adicionada aos cuidados ndo farmacéuticos, que tanto tem se propagado

pelas diversas vias de comunicacao, é fatidico que o alto percentil de 6bitos se

perpetue por algum tempo (KUPEK, 2021).
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Araujo e Fernandes, 2022 observou que apo6s a campanha vacinal ter sido
iniciada, os casos levados a 6bito no BR continuaram crescendo, s6 vindo a declinar
81 dias depois. E sabido por eles que as vacinas da Sinovac e a do Instituto Butantan
seriam insuficientes, em termos de quantidade disponivel para populagio,
principalmente, frente ao cadtico cenario politico da época. As primeiras vacinas da
Oxford adentraram em territério brasileiro em 22 de janeiro de 2021, enquanto que
a da BioNTech chegaram na mesma data em abril do mesmo ano. Os autores, em seu
artigo, perceberam que houve uma diminuicdo gradual de mortes s6 em 9 de abril
de 2021. E, quando houve um aumento na velocidade e diversificagdo de
imunizantes, ocorreu a inversdo na curva de mortes.

Em 22 de janeiro de 2021 ainda, GALHARDI et al, 2021 citou sobre um
levantamento em seu artigo, onde brasileiros de classe A, B e C foram entrevistados
e 72% externaram optar por tomarem a vacina contra a COVID-19, onde 43%
sinalizaram nao terem preferéncia por algum laboratério em especifico, e que
tomariam qualquer dose que fosse disponivel, além de devidamente aprovada pela
ANVISA. Outros dados também foram obtidos, no qual 15% dos entrevistados
disseram preferir a vacina da Oxford/AstraZeneca, 12% preferiam a vacina da
Pfizer/BioNTech, 6% optariam pela CoronaVac.

Boschiero et al, 2021 trouxe um plano de vacinag¢do na figura 3, constando o
numero de vacinas dadas, destrinchado em primeira e segunda dose. A forma como
foi distribuida, as fases e a propor¢do de vacinados de acordo com cada vacina
aprovada pela ANVISA, foi desigual no pais - concluiu ele. Vale ressaltar que as
vacinas obtiveram uma ordem de aplicacdo, respeitando a primazia do grupo

prioritario.

Figura 3: Plano de vacinagdo COVID-19 no Brasil e n2 de vacinas aplicadas segundo o tipo de vacina
e primeira ou segunda dose, publicado pelo MS do Brasil.

Individuos Indigenas
s com 260 anos Deficientes 1g Profissionais Fase 1: .
Estados e Distrito s vivendo 2 ~ Vacinas
ou institucio- de saude populacdo . oy
Federal P . em terras disponiveis
instituciona-  nalizados . . (34%) alvo
. indigenas
lizados
Acre 244 0 12815 6343 19402 298320
Alagoas 1.246 10 7946 32594 41796 1185350
Amapa 76 0 7.616 7.057 14.749 229.880
Amazonas 400 60 101.156 32.813 134.429 2.022.100
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Individuos

Estados e Distrito <™ 260 anos ]_)efiFien_tes ll;?‘fegsgzs Profissif)nais Fase 1:~ Vacinas
Federal \ itnciona-  malizados SM o3 ‘(uion)®  PORLGHC disponiveis
lizados indigenas
Bahia 9.788 285 27.201 142.087 179.361 5.683.440
Ceara 2.398 132 20.250 86.380 109.160 = 3.212.360
Distrito Federal 648 178 95 49.629 50.550 1.064.240
Espirito Santo 2.970 210 2.793 42.273 48.246 1.566.100
Goias 8.828 475 320 77.549 87.172 2.435.120
Maranhio 264 110 19.626 58.223 78.223 2.394.810
Mato Grosso 2.382 190 28.758 28.744 60.074 1.109.830
Minas Gerais 38.578 1.160 7.878 227.472 275.088 = 8.909.924
g{f}to Grosso do 2.966 95 46180 26356 75597  1.057.320
Parana 12.224 482 10.816 102.959 126.481 4.491.120
Paraiba 1.212 120 10.432 42.925 54.689 1.548.360
Para 962 10 23.184 58.334 82.490 2.687.220
Pernambuco 2.462 130 26.506 99.924 129.022 2.451.830
Piaui 460 10 21 28.651 29.142 1.159.860
- Rlo frande do 1.400 10 0 37848 39258  1.291.880
§ gl‘l‘l’ Grande do 9.510 380 14348 138523 162761  5.481.310
Z Rio de Janeiro 10.892 783 381 220.495 232,551  8.133.939
g Rondoénia 140 0 7.784 15.595 23.519 527.758
§ Roraima 100 0 36.834 4.833 41.767 221.620
§ Santa Catarina 3.460 263 8.317 56.540 68.580 2.752.720
é Sergipe 240 22 250 22.760 23.272 792.790
"‘én"_ Sao Paulo 42.604 1.357 3.727 598.518 646.206 @ 20.067.074
'g Tocantins 424 0 6.749 13.803 20.976 504.200
;3_; Total 156.878 6.472 431.983 2.259.227 2.854.560 83.280.475
=
8
§ VACINAS COVID-19 APLICADAS
= Dose CoronaVac Dose de AZD1222 Dose de BNT162b
g (Sinovac™) (AstraZeneca/Oxford™) (Pfizer/BioNTech™)
E Primeiro Segundo Primeiro Segundo Primeiro Segundo
§ 57.296 41.872 49.981 2.652 1.187 2
g 280.668 224271 209.422 15.187 1.417 4
=
63.421 41.863 37.827 3.800 370 1
330.120 240.741 253.102 70.348 525 3
1.362.603 1.019.904 1.108.944 80.291 35.470 59
771.285 558.360 382.059 44.462 11.405 59
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VACINAS COVID-19 APLICADAS

Dose CoronaVac Dose de AZD1222 Dose de BNT162b
(Sinovac™) (AstraZeneca/Oxford™) (Pfizer/BioNTech™)
255.140 224.702 207.797 28.179 4.737 9
473.905 259.443 288.776 27.054 8.864 19
592.519 515.776 495.249 51.252 18.063 17
503.303 418.496 450.915 34.877 14.631 17
288.891 214.595 192.994 19.507 76.002 254
2.120.270 1.649.241 1.366.387 95.684 39.843 52
333.495 209.217 244.727 22.337 5.760 5
1.117.981 971.689 880.613 67.493 33.036 35
467.137 674.024 281.482 25.769 2.694 2
518.706 411.405 393.164 45.098 19.412 7
898.861 674.024 489.088 47.358 438 17
277.124 217.406 208.211 13.399 5.419 20
359.706 249.417 215.336 25.377 993 2
1.578.788 1.043.126 1.086.688 78.743 9.883 39
1.810.293 1.256.903 1.216.248 87.456 54.944 118
138.831 88.951 63.560 6.829 2.383 7
61.171 51.043 10.952 374 763 1
645.753 564.707 461.968 27.076 57 3
177.610 133.787 129.250 4.576 3.535 10
4.585.390 3.746.120 3.259.160 253.009 135.622 416
133.998 112.422 70.434 6.391 239.273 605
20.204.265 @ 15.813.505 14.054.334 1.105.835 726.726 1.783

Fonte: BOSCHIERO et al, 2021

O autor citou ainda que o Brasil recebeu um montante de 83.280.475 doses

de vacinas, onde foram distribuidas até 15 de maio de 2021, conforme a distribuicdo

a seguir de acordo com a vacina (fabricante), quantidade por dosagem e % de

brasileiros vacinados: CoronaVac (Sinovac™) contou com 20.204.265 vacinas para a
primeira dose (9,61% ) e 15.813.505 para a segunda (7,52%), AZD1222
(AstraZeneca/Oxford™) contou com 14.054.334 (6,69%) na primeira dose e
1.105.835 (0,53%) na segunda e, por fim, a BNT162b (Pfizer/BioNTech™) com
726.726 (0,35%) na primeira e 1.783 (<0,01%) na segunda (BOSCHIERO et al,

2021).

O autor levantou que até 15 de maio de 2021, 16,64% dos brasileiros

tomaram a primeira dose estabelecida e 8,04% administraram a segunda. Ele
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relatou alguns comparativos entre os estados que obteve mais primeira dose
aplicadas: Tocantins (28,21%), Rio Grande do Sul (23,52%) e Mato Grosso do Sul
(18,70%), e mais segunda dose aplicadas: Paraiba (17,42%), Rio Grande do Sul
(9,86%) e Parand (9,10%). Além de levar em conta que os estados com maior indice
de idosos e indigenas foram quem mais receberam vacinas, visto que na distribuicao
ndo se levam em conta o alto indice de casos confirmados, % de o6bitos, taxa de
mortalidade, suporte de saiide como UTIs para casos graves da COVID-19
(BOSCHIERO et al, 2021).

Por fim, foram disponibilizados os dados do Vacinémetro SUS, com diversos
parame- tros de observagdo de como se deram as vacinag¢des no Brasil. Os graficos
estdo disponivel no proprio site do Ministério da Saude, onde sao atualizados em
tempo real (https://infoms.sau
de.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina_v2/DEMAS_C19_Vacina_v2.html) e
balizada pelas acdes do PNI, Programa Nacional de Imunizagdes, protagonista e
encabegcador do Plano Nacio- nal de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a
COVID-19 (http://sipni.datasus.gov.br/si-pni web/faces/apresentacaoSite.jsf), que
completa 48 anos de fundagao (LANA et al, 2021; BOS CHIERO et al, 2021).

Investigar a disseminacdo rapida de infec¢do e como se da a dinamica de
contaminac¢do antes das vacinas serem introduzidas na populagdo é um divisor de
aguas para o Planejamento e Gerenciamento em todo o mundo. A imunidade
individual e de rebanho precisam andar lado a lado, visto que apenas uma ou outra
ndo surtird o efeito imunolégico desejado, ndo servira de solucdo definitiva, nem
muito menos trara uma normalidade com rapidez e seguranca a vida das pessoas no
mundo. Sendo assim, a administracao assertiva e rapida das vacinas para todos é o
melhor caminho (CHATURVEDI E CHAKRAVARTY, 2021).

Para isso, Boschiero et al,, 2021 pontua a contundente atuacdo da ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - na averiguagao dos imunizantes, a fim de
aprovar ou reprovar o registro de uma vacina para uso no pais, exigindo ao
fabricante a entrega de varios documentos, como: descri¢do e as interacdes da
vacina, aprovacdo internacional, avaliagio de riscos com alta relacao

beneficio/risco, relatorios de estudos pré-clinicos de seguranca e imunogenicidade,

contendo os resultados obtidos nas 3 fases dos estudos clinicos, etc.
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Partindo da questdo que as vacinas contra a COVID-19 tem sido um item de
extremo valor e importancia, o seu uso necessitou ser balizado pelos principios da
equidade e promocao da saude. Lana et al, 2021 pontuou que a sua distribuicdo
precisou ponderar a reducdo do sofrimento humano e mortalidade, empatia com os
profissionais de saude que estdo a frente nessa batalha e acesso dos mais
vulneraveis. Além disso, teve que considerar os efeitos diretos e indiretos no publico
com outras comorbidades, visto que o efeito direto ja foi perceptivel nesse grupo,
quando perfez um grande quantitativo de hospitalizacdes e 6bitos pela COVID,
enquanto o indireto foi vivenciado através da reducdo da assisténcia médica e
acesso aos servicos de saude.

A autora também reforcou a retomada urgente e responsiva da promocgao a
saude, pelas Politicas Publicas, sobre as doengas ndo transmissiveis, umas vez que
estas também precisam de aten¢do e acompanhamento, “para minimizar casos
graves e mortes decorrentes da associagdo entre doenca e condicao de base. Em todo
o mundo, recursos humanos e financeiros foram direcionados para o enfrentamento da
pandemia” e ja que impactou no processo de acompanhamento dessas doencas (LANA
etal, 2021).

Ela mencionou que uma pergunta foi necessaria, no inicio de 2020, quando o
COVID-19, adentrou em nossas fronteiras: o SUS estad preparado para suprir todas
as necessidades de saude publica e sanitaria, provenientes de uma pandemia?
Temos visto a falta de investimento e desmonte do mesmo, diminuindo os recursos
e infraestrutura que implicou, diretamente, na presta¢do do servico com qualidade

e, sobretudo, assisténcia ao PNI, em prol do sucesso na campanha vacinal. “Medidas

urgentes sdo necessarias para aumentar a captacao da vacina e a adesao as medidas
de protecdo nao farmacologicas” (KUPEK, 2021).

Para Villela et al, 2021, o governo causou certos desgastes ao lidar com a
pandemia. A midia noticiou as ag¢des presidenciais na contramdao do MS,

desmerecendo a suma relevancia da quarentena, promulgado o isolamento vertical
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em nome do setor econdmico e financeiro. E sabido que o lockdown impede que as
pessoas levem suas vidas na normalidade, porém no grupo vulneravel (pessoas com
doenca de base, idosos e gestantes, por exemplo) da pesquisa do autor, 29,4%
responderam portar doengas de base; e isso € um problema, pois todos esses fatores

citados estdo interligados a alta de mortalidade por COVID-19. “Sabe-se que os
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fatores de risco para um pior progndstico incluem idade avan¢cada e comorbidades
como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, respiratérias croénicas e
canceres” (COUTO et al, 2021).

A inexisténcia de propostas e a¢des unificadas promovidas pelo préprio
governo federal, propiciou a demissdo do Ministro da Saude, o médico Luiz Henrique
Mandetta, em 16 de abril de 2020. Dai para frente, o Brasil contou com: I.
afrouxamento da quarentena; II. diminui¢ao do distanciamento social; III. abertura
do comércio. A inobservancia e inaplicabilidade de a¢des contundentes pelo
governo, provocou certo conflito entre os 27 estados com seus governadores, e 0
proprio governo federal (VILLELA et al, 2021).

Todo esse desarranjo contribuiu para o aumento em disparada dos casos
confirmados e mortes pela COVID-19. Um exemplo disso foi quando o Brasil superou
a China no n® de mortes com mais de 5.000 6bitos e nem de longe se tinha o
achatamento da curva, abarrotando ainda mais o SUS. Villela et al, 2021 pontuou
ainda o que houve em 31 de dezembro de 2020, quando tivemos mais de 7.000.000
casos confirmados e o lastimavel quadro de quase 200.000 mortes pela pandemia.

Pesquisadores, cientistas, especialistas em satude trabalharam em busca de
formas eficazes de deteccdo, estratégias de prevencdo e tratamento, buscando
estudar analises estatisticas, para mensurar as taxa e medidas de controle de
transmissao e n? de reproducao, para criar estratégias de inibicao e controle contra
a COVID, prevendo, mediamente, o fim da doenga (CHATURVEDI E CHAKRAVARTY,
2021).

A variante gama complicou muito criticamente o estado do Amazonas -

mesmo sendo esse também um problema nacional, porque veio a coincidir com
aumento da populacdo ndo idosa sendo hospitalizada. A demanda de oxigénio e
cuidados subiu em disparada, extrapolando a capacidade maxima disponivel,
resultando em longa espera dos pacientes sem atendimento especializado. Essa

7

nova variante, segundo o autor, é mais transmissivel e muito mais resistente a
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imunidade protetora ja adquirida (KUPEK, 2021).

Embora haja evidéncias que essa variante tenha matado muitos brasileiros
em todas as faixas etarias no pais, os idosos foram bem rapidamente deixando de ir
a Obito ja na segunda quinzena de fevereiro de 2021. Pode-se observar que o

declinio de mortalidade nas 5 regides do pais, cada um ao seu modo, frente ao fato,
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como explicacdo mais aceitavel, foi pelo rapido aumento da cobertura vacinal nas
faixas etarias. “O aumento da cobertura vacinal precedeu o declinio da mortalidade,
e o declinio a partir dos 80 anos precedeu o declinio dos 70-79 anos, o que esta de
acordo com o calendario vacinal” (VICTORA et al, 2021).

Boschiero et al, 2021 também trouxe outros pontos complicadores no
processo de vacinagdo: a extensao territorial do pais pode contribuir para o atraso
na entrega das vacinas, devido aos: estados e cidade mais distantes; bairros do
interior; local de dificil acesso, onde s6 se pode chegar de balsa ou barco; falta de
local para armazenar e acondicionar na tempera- tura adequada, provocando
desperdicio de vacinas, que embora represente 1%, isso significa menos pessoas
imunizadas. Para além de que na aquisicdo dos imunizantes também devem ser
consideradas se had armazenamento correto e disposi¢cdo de transporte adequado,
para assegurar o controle de qualidade e manutencdo da eficacia da vacina.

Temos também, uma populagdo extremamente miscigenada, tendo cada
povo vivendo a sua maneira. As diferencas culturais e sociodemograficas, como a
populacdo negra e indigena, por exemplo, corrobora como um empecilho social,
visto que o acesso ao SUS é heterogéneo nas regido e para as populacgdes. Existem,
além disso, os brasileiros com pouco acesso aos servicos de alta e média
complexidade, pela distancia da residéncia desse grupo e o devido deslocamento
para o posto ou hospital mais préximo (BOSCHIERO et al, 2021).

Focando um pouco na problematica dos indigenas, o Brasil possui, segundo
Boschiero et al, 2021, mais de 572.000 indigenas fazem parte do grupo de risco.

Eles, mesmo com sua cultura rica em infinitos aspectos, perpetuam suas praticas e

saberes de geracdo em geracao, onde esses costumes sdo ensinados, principalmente,
pelos mais antigos. Esses indios de idade mais avangada sdo os principais do grupo
prioritario. De modo geral, por ja viverem em isola- mento social, compartilham

entre si locais e utensilios, inclusive, os usados na alimentacgao.
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Ademais, por se localizarem infelizmente préximos as devastacoes florestais,
gera uma aproximacdo deles aos nao indigenas, o que que provoca e aumenta a
dispersdao de doengas, como a COVID-19. Durante o caos pandémico da COVID-19,

tém-se registros de dano florestal ilegal, onde o virus se expandiu, infectando mais

de 48.000 indigenas, levando pelo menos 672 individuos a ébito, principalmente, os

idosos (BOSCHIERO et al, 2021).
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O possivel motivo que levou os indigenas a serem do primeiro grupo de risco
“provavel mente ocorreu devido a uma ma gestdo da protecdo ambiental, que
aumenta o contato com os ndo indigenas, aumentando os casos de COVID-19 entre
os povos indigenas”. Considerando que esse grupo tém uma carga genética diferente
dos ndo indigenas, visto que a exposicao deles a certos patégenos é restrito, a
influéncia da resposta imunoldgica da vacina pode ndo ser tdo eficiente
neles, podendo alterar na eficacia da vacina (BOSCHIERO et al, 2021).

Em suma, o paradoxo e as contradi¢es da relacao entre os que clamavam
pelas vacinas versus a hesitacdo vacinal, considerando este um fend6meno historico,
indicou que a tomada de decisdo sobre se vacinar ou ndo, seguir ou nao as medidas
preventivas e de controle da propagacdo da COVID-19 defronta com o
pertencimento e desigualdade social, que perante a uma pandemia, esses problemas
se exacerbaram. A infodemia sobre o virus e a hesitacao vacinal mostram a tensao
entre o risco validado pela Ciéncia e o percebido pelas subjetividades com dada
desconfianca pela mesma Ciéncia (COUTO et al,, 2021).

O Programa Nacional de Imunizagdes é portador do honroso titulo de “Um
dos maiores e mais completos programas de vacinacdao do mundo” (MACIEL et al,
2022). Tem peso mun- dial versado pela sua competéncia em abranger uma nagdo
de grande diversidade s6cio-econd mico-cultural, munido de um “portfélio” vasto
em vacinas e braco direito do Sistema Unico de Satde, o SUS (LANA et al, 2021).
Coordenado pelo MS e cooperado pelas Secretarias Esta- duais e Municipais, o PNI
dispde um quantitativo de 15 vacinas para as criancas, 9 vacinas para adolescentes

e 5 vacinas para adultos e idosos (GALHARDI et al,, 2021).

Desde 1973, que o programa “Foi determinante para uma diminuicdo
significativa de casos e 6bitos por doencas imunopreveniveis” (MACIEL et al, 2022).
Dessa forma, o PNI tam- bém foi incumbido de atuar de forma responsiva no Plano
Nacional de Operacionalizacdo da vacinagdo contra a COVID-19, estruturada
semelhante a do H1N1, no tocante ao privilégio dos grupos prioritarios, conforme

preconiza a OMS (LANA et al, 2021).
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Com o movimento antivacina no Brasil crescendo e interferindo diretamente
nos programas de imunizacdo, segue a taxa crescente de evasdo nos planos

nacionais de imunizacdo: em 2018 o PNI teve 15,34% de abstencao, quando em
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2020 esse percentual subiu para 18,88%, sendo mais intensa nas regides Norte e
Nordeste (BOSCHIERO et al, 2021).

A crise instalada e perpetuada pela COVID-19 deixara sequelas no mundo, o
que impli- ca na grave recessao econémica global. Os problemas ja existentes antes
da critica crise sanita ria sé se intensificaram, contando com os profissionais de
saude ja no limite e SUS sobrecar- regado, sucateado e necessitado de intervencdo

dos gestores publicos (COUTO et al, 2021).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, mapear o genoma do SARS-CoV-2, compreender como funciona
o virus e como se manifesta corroborou bastante para comparar ele com os
coronavirus ja estudados. Tal feito sé facilitou para a ciéncia aprimorar o aporte
técnico-cientifico ja voltado para essa classe de virus e desenvolver os imunizantes
contra a COVID-19. Contudo, enquanto as vacinas ainda estavam em processo de
desenvolvimento e a efetiva expansdao da administracao, pode-se concluir que, de
forma satisfatéria ou ndo, as medidas de distanciamento social, uso de alco ol em gel,
cancelamento de grandes aglomeracgdes, uso de mascaras dentre outras maneiras de
protecao, ofertou a populacdo a oportunidade de contencao da expansdo viral
comunitaria e maior disponibilidade de atendimento do SUS.

Os inumeros entraves que prejudicaram a aquisicdo, oferta e adesdo da
campanha vacinal, prejudicou bastante a atuacdo do PNI, repercutindo infelizmente,
no abarrotamento do SUS. Somado aos inimeros problemas atrelados a isso, como:

falta de leitos, oxigénio, etc. Sendo assim, a consciéncia do coletivo sobre a
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imunidade de “rebanho” através da adesdo vacinal pela populacdo, mais a
disponibilizagdo dos imunizantes é o que trard a protecdo comunitdria,

vislumbrando, assim, o novo momento social.
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RESUMO

A velhice ainda é apresentada como um fendémeno
que provoca muitas contradicdes - sendo
importante que os profissionais de saude e a
populagdo se conscientizem de que os problemas
vividos pelas pessoas idosas sdo, na sua maioria,
provocados por acgdes advindas do proéprio
ambiente em que estas vivem. Identificar o que a
literatura cientifica aponta como o papel da
enfermeira na assisténcia a saude ao idoso
fragilizado na Atencdo Bdsica. Trata-se de um
estudo de cunho bibliométrico, cuja abordagem
metodoldgica se baseou na revisdo integrativa da
literatura. Buscou-se publicagdes nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); a Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS). Através desta pesquisa foi possivel
identificar os principais obstaculos encontrados
pelos enfermeiros no cuidado ao idoso fragilizado.
Achados pontuados pelos enfermeiros
demonstram a fragilidade a respeito do tema, o que
nos leva a refletir como sendo estd sendo
desenvolvido as competéncias técnico-cientifica
dos futuros enfermeiros na graduagio acerca de
praticas tdo relevantes para o cuidado ao idoso.

Palavras-chave: Idoso. Enfermeiro. Enfermagem
Geriatrica. Atencdo Primaria a Sadde. Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT

Old age is still presented as a phenomenon that
provokes many contradictions - it is important that
health professionals and the population become
aware that the problems experienced by the elderly
are, for the most part, caused by actions arising
from the environment in which they are living. .
Identify what the scientific literature points out as
the nurse's role in health care for the frail elderly in
Primary Care. This is a bibliometric study, whose
methodological approach is based on an integrative
literature review. Publications were searched in
the following databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS);
Online Scientific Electronic Library (SciELO); the
Nursing Database (BDENF) and the Virtual Health
Library (VHL). Through this research, it was
possible to identify the main obstacles encountered
by nurses in caring for the frail elderly. Findings
punctuated by the nurses demonstrate the
protection regarding the subject, which leads us to
reflect on how the technical-scientific skills of
future nurses are being developed in learning
about practices that are so relevant to the care of
the elderly.

Keywords: Elderly. Nurse. Geriatric Nursing.
Primary Health Care. Comprehensive Health Care.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é caracterizado como a mudan¢a na
estrutura etdria da populacdo, o que produz um aumento do peso relativo de
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da
velhice (CARVALHO; GARCIA, 2003). Na legislacdo brasileira, é considerada pessoa
idosa aquela que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003).

De acordo com a Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS) o niimero de pessoas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050; isso
representara um quinto da populagdo mundial. Segundo dados do Ministério da
Saude, o Brasil, em 2016, tinha a quinta maior popula¢do idosa do mundo, e, em
2030, o numero de idosos ultrapassara o total de criancas entre zero e 14 anos
(PIXABAY, 2018). Neste sentido, o objeto de estudo deste trabalho de conclusao de
curso é a atuacao da enfermeira frente ao idoso domiciliado no ambito da Atencao
Basica.

Segundo Santos (2020) o conceito de idoso é diferenciado para paises em
desenvolvimento e para paises desenvolvidos. Nos primeiros, sio consideradas
idosas aquelas pessoas com 60 anos e mais; nos segundos sdo idosas as pessoas com
65 anos e mais. Essa defini¢do foi estabelecida pela Organizacao das Nag¢des Unidas,
por meio da Resolugao 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nagdes
Unidas sobre o Envelhecimento da Populacao, relacionando-se com a expectativa de
vida ao nascer e com a qualidade de vida que as na¢des propiciam aos seus cidadaos.

Apesar de ser dos menos preciso, o critério cronolégico é um dos mais
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utilizados para estabelecer o ser idoso, até na delimitacdo da populacdao de um
determinado estudo, ou andlise epidemiolégica, ou com propoésitos administrativos
e legais voltados para desenho de politicas publicas e para o planejamento ou oferta
de servicos (SANTOS, 2010).

Em 2006, com a finalidade primordial de recuperar, manter e promover a
autonomia e aindependéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas

e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes

do Sistema Unico de Saude (SUS), foi instituida a Politica Nacional de Satide da

Populacdo Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006).
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Compreendendo que a velhice ainda é apresentada como um fenémeno que
provoca muitas contradi¢des — sendo importante que os profissionais de saide e a
populacao se conscientizem de que os problemas vividos pelas pessoas idosas sao,
na sua maioria, provocados por acdes advindas do préoprio ambiente em que estas
vivem (MONTANHOU et al, 2016) -, o Ministério da Saude (MS), por meio PNSP],
entende que o envelhecimento populacional cursa com o aumento de doengas e
condicdes que podem levar a incapacidade funcional (BRASIL, 2006).

Diversos autores buscam conceituar incapacidade funcional, que pode ser
caracterizada como: 1) a dificuldade experimentada em realizar atividades em
qualquer dominio da vida devido a um problema fisico ou de saude; 2) a distancia
entre a dificuldade apresentada e os recursos pessoais e ambientais de que dispoe
para supera-la; 3. a interacdo dindmica entre condi¢des de satide - doencas, lesdes,
traumas, etc. - e fatores contextuais, incluindo atributos pessoais e ambientais. A
dependéncia é a expressdo da dificuldade ou incapacidade em realizar uma
atividade especifica por causa de um problema de saude (VERBRUGGE; JETTE,
1994; HEBERT, 2003; CIF, 2001 apud BRASIL, 2006).

Neste sentido, com vistas a organizacao da atencdo a saide da populagdo
idosa de maneira integral e integrada, o Ministério da Saude propde a
implementacdo da avaliagdo funcional individual e coletiva. Assim, é possivel
conhecer qual a propor¢dao de idosos que vivem em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), a propor¢ao daqueles com alta dependéncia
funcional - acamados -, a propor¢ao dos que ja apresentam alguma incapacidade

funcional para atividades basicas da vida diaria (AVD) e qual a propor¢ao de idosos

dependentes (idem).

Nesta perspectiva, considera-se idoso fragil ou em situacao de fragilidade:

Aquele que vive em ILPI; encontra-se acamado; esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razdo; apresente doengas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular encefalico,
sindromes demenciais e outras doengas neurodegenerativas, etilismo,
neoplasia terminal, amputa¢cées de membros); encontra-se com pelo menos
uma incapacidade funcional basica, ou viva situacdes de violéncia doméstica.
Por critério etario, a literatura estabelece que também é fragil o idoso com
75 anos ou mais de idade. (BRASIL, 2006, p. 7).
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No que se refere a assisténcia a saide da pessoa idosa, o Ministério da Saude
considera que a pessoa idosa sempre estara vinculada a Atenc¢do Basica (AB),

independentemente de ser assistida em outro ponto de atenc¢do, sendo a AB
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responsavel pelo acompanhamento do caso, de forma articulada e integrada aos

outros pontos de atengdo, uma vez que esta

desempenha um importante papel na estruturagdao da atengao a saude no
SUS como ordenadora e coordenadora do cuidado, visando garantir a
continuidade das agGes de saude e a longitudinalidade do cuidado, além de
contribuir para a organizacdo dos pontos de atengdo, com ampliagdo do
acesso e qualificagdo do cuidado. A Atengdo Bdsica é a porta de entrada
prioritaria dos usuarios do SUS. (BRASIL, 2014, p.27- 28).

Ainda de acordo com o MS (2014), as UBS, compostas por equipes
multiprofissionais, devem realizar a identificacdo e o registro das condi¢des de
saude da populagdo idosa, com destaque para a populagdo idosa fragil ou em
processo de fragilizagdo, no territério. O cuidado da pessoa idosa inicia-se com a
corresponsabilidade entre profissionais da atencao basica e dos profissionais que
atuam nos demais pontos de atencao dos diferentes componentes, possibilitando as
articulacdes necessarias para potencializar as acdes desenvolvidas pela Rede de
Atencao a Saude (RAS).

Neste sentido, os profissionais da saide, em especial os enfermeiros, devem
abordar o idoso considerando todas as especificidades decorrentes do
envelhecimento. E preciso que os profissionais estejam devidamente preparados
para prestar cuidados ao idoso, pois esta faixa etaria apresenta uma instalacdo
muito rapida dos processos patologicos, podendo facilmente muda-lo de
independente para dependente (PAVARINI et al., 2015).

Para Linck e Crossetti (2011), se o enfermeiro realizar uma avaliacdo integral
do idoso, é possivel prevenir o desenvolvimento ou agravamento da fragilidade,

diminuindo os indices de institucionalizacdo e hospitalizacdo e as taxas de

morbimortalidade nessa parcela da populagdao. Portanto, o enfermeiro como
profissional participativo, compreendendo o processo de envelhecimento, bem
como as condi¢cdes que levam o idoso a fragilizacao, deve fazer uso, na sua pratica

clinica, de ferramentas tecnologicas facilitadoras do cuidado e da pratica baseada
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em evidéncias (PBE) elaborando estratégias para uma melhor assisténcia em satude
(BORGES et al, 2016).

Sendo assim, o presente estudo traz como questdo norteadora: Quais as
funcbdes da enfermeira da AB na atengdo integral a saude do idoso fragilizado? O
objetivo é identificar o que a literatura cientifica brasileira aponta como o papel da

enfermeira na assisténcia a saide ao idoso fragilizado na Atengdo Basica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificacdes
biologicas, psicolégicas e sociais; porém, como ja referido, é na velhice que este
processo aparece de forma mais evidente. As modificagdes bioldgicas sdo as
morfologicas, reveladas por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as
fisioldgicas, relacionadas as alteracdes das fungdes organicas; as bioquimicas, que
estdo diretamente ligadas as transformag¢des das reagdes quimicas que se
processam no organismo (SANTOS, 2010).

As modificagdes psicoldgicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser humano
precisa adaptar-se a cada situagdo nova do seu cotidiano. Ja as modificagdes sociais
sdo verificadas quando as relagdes sociais se tornam alteradas em fung¢do da
diminuicdo da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico, sendo
a alteragdo social mais evidente em paises de economia capitalista (VASCONCELOS,
2020). Acerca do processo de envelhecer percebe-se que ao rejeitar a morte como
rejeita, recusando-a com todas as suas forgas, o ser humano tende a rejeitar também
a velhice, talvez por esta fase da vida ser a que mais se aproxima da morte e assim,
torna a velhice um peso para sua vida (VASCONCELQS, 2020).

Sendo o ser humano marcado pela consciéncia da tragédia da morte, ele tenta
inventar os mitos para nega-la ou para encontra-la, pensando nos meios para aceita-
la e, ai se da conta de que o problema da consciéncia e do ser humano é atravessado
pelo tempo e tornado tragico pela morte (SANTOS, 2010).

0 envelhecimento é associado com a cronicidade e progressiva ocorréncia de

varias doencas. Isso representa um grande desafio para o cuidado, especialmente
dos idosos mais frageis e com novas necessidades. Também existe o desafio da
sustentabilidade: a concorréncia de varias doengas cronicas desencadeia um custo
elevado do tratamento, efeito especialmente grave em tempos de crise econdmica.

Um dos pilares da estratégia de abordagem de doencas cronicas € a integracao de
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cuidados, em um esforco para adaptar a organizacao dos servicos de saude as novas
necessidades dos idosos (VASCONCELOS, 2020).

0 envelhecimento da populagdo brasileira impactou e trouxe mudangas no
perfil demografico e epidemiologico em todo Pais, produzindo demandas que

requerem respostas das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade,
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implicando novas formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a
atenc¢do domiciliar (BRASIL, 2010). Associadas a esse quadro, ocorreram mudancas
na composicao das familias brasileiras, no papel da mulher no mercado de trabalho,
na queda da taxa de fertilidade e na nupcialidade, resultando em novos desafios a
serem enfrentados no cuidado a populacao idosa, dirigidos principalmente as
politicas de satuide, da assisténcia social e da previdéncia social (BRASIL, 2018).

Para orientar as a¢des setoriais e intersetoriais no campo do envelhecimento
e saude da pessoa idosa foram elaborados e publicados marcos legais e normativos.
Sendo assim, a Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada
em 1996, que prevé a garantia dos direitos sociais a pessoa idosa, definida como a
pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. Em 2003, com a publicag¢do do Estatuto
do Idoso, foram reafirmados os direitos das pessoas idosas, cabendo a Saude
garantir atencido integral a essa populac¢do, por intermédio do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2018).

Em 2002, a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) publicou orientagdes sobre
o envelhecimento ativo como diretriz para a politica de satde baseada em trés
pilares basicos: saude, participacdo e seguranca (BRASIL, 2011). O objetivo do
envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade
de vida para todas as pessoas que estdao envelhecendo, inclusive as que sao frageis,
fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. No campo especifico da Saude,
em 1999 foi publicada a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, que reafirmou
os principios da Politica Nacional do Idoso no ambito do SUS. Para facilitar a

operacionalizacao foram publicadas portarias que regulamentam o funcionamento
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das Redes Estaduais de Assisténcia a Sadde do Idoso, pautadas principalmente nos
Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso (BRASIL, 2018).

Assim, a composicdo das redes especificas para a populagdo idosa estava
centrada em Hospitais Gerais e Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do
Idoso, adequados a oferecer diversas modalidades assistenciais, como: internagao
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital dia e assisténcia
domiciliar, focado em algumas localidades, na assisténcia ao portador de doeng¢a de
Alzheimer (BRASIL, 2018).

Diante desse contexto, a Atencdo Basica foi planejada para reorientar a

atencao a sadde da populacdo, fomentando a qualidade de vida, por exemplo,
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mediante a promoc¢do do envelhecimento saudavel (PAVARINI et al., 2015). Como
as necessidades e demandas dos idosos variam, é preciso fortalecer o trabalho em
rede para contemplar a atencdo aos idosos saudaveis e atender aqueles com
diferentes graus de incapacidade ou enfermidade, inclusive nos domicilios
(OLIVEIRA et al., 2021).

No que concerne o processo saude-doenca no idoso, Veras (2012 apud
PARANA, 2018) afirma que “envelhecer sem nenhuma doenca crénica é mais uma
excegdo do que a regra”. Neste sentido, no ambito da assisténcia integral a satide do
idoso, é importante reconhecer que maioria dos idosos é portadora de doengas ou
disfun¢des organicas que, na maioria das vezes, ndo estao associadas a limitacao das
atividades ou a restri¢do de sua participacdo social. Nao obstante, o foco da satde
deve estar estritamente relacionado a funcionalidade global do individuo, definida
como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. Ou seja, a
funcionalidade global é a base do conceito de saide do idoso. (MORAES, 2012).

Nesta seara, torna-se objeto de andlise deste estudo aqueles idosos que,
conforme indica a Classificacdo Internacional da Funcionalidade - CIF (Organizacao
Mundial
da Saude, 2003), apresentam declinio funcional, definida como “a perda da
autonomia e/ou da independéncia, pois restringe a participagdo social do individuo”.
Moraes (2012) elucida que o declinio funcional é a principal manifestacao de
vulnerabilidade e é o foco da intervencao geriatrica e gerontologia,
independentemente da idade do paciente.

As causas da perda de autonomia e/ ou independéncia se ddo (PARANA,

2018, p.11):

pelas principais sindromes associadas ao envelhecimento, conhecidas como
as “Grandes Sindromes Geriatricas” ou “Gigantes da Geriatria”: a
INCAPACIDADE COGNITIVA, INSTABILIDADE POSTURAL, INCONTINENCIA
ESFINCTERIANA, IMOBILIDADE e a INCAPACIDADE COMUNICATIVA. A
presenca destas condigBes cronicas de salude aumenta a complexidade do
manejo clinico e o risco de IATROGENIA. Além disso, estdo associadas a maior
demandade cuidados de longa duragdo, usualmente realizados pela familia,
que, na maioria das vezes, ndo se encontra preparada para esta nova fungao,
quando se apresenta a INSUFICIENCIA FAMILIAR.
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Cumulativamente, de modo geral, o que se aponta é que a dependéncia
funcional associada a outros desfechos adversos, como a vulnerabilidade a

bY

institucionalizacdo e a morte caracterizam a fragilidade no idoso. Entretanto, o
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termo fragilidade apresenta uma misceldnia de definigdes operacionais, o que
dificulta sua aplicacdo na pratica. Nao obstante, o que diversos estudos apontam é
que a dependéncia funcional pode ser considerada determinante e, ao mesmo
tempo, desfecho da fragilidade (idem).

Morley et al. (2013) esclarecem que “o desafio atual é a operacionalizacdo do
conceito de fragilidade, de modo a facilitar seu reconhecimento e a implementac¢do
de intervencdes capazes de maximizar a independéncia e autonomia do individuo e
impedir desfechos adversos, tornando este termo util aqueles que se detém sobre a

prevencao da incapacidade funcional do idoso”.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta pesquisa foi possivel identificar o papel da enfermeira no
cuidado ao idoso fragilizado. Achados pontuados pelos enfermeiros demonstram a
fragilidade a respeito do tema, o que nos leva a refletir como esta sendo
desenvolvido as competéncias técnico-cientifica dos futuros enfermeiros na
graduacao acerca de praticas tdo relevantes para o cuidado ao idoso.

O idoso apresenta diversas fragilidades tendo em vista a necessidade um
olhar e cuidado humanizado, as quais o enfermeiro deve agir, como também na
prevencdo e tratamento de agravo, através de conhecimentos técnico cientifico
quanto aos cuidados. Frente ao exposto, percebe-se que acdes de educacdo
permanente sdo fundamentais para instrumentalizar esses profissionais quanto aos
cuidados e atualiza¢des no cuidado a satde do idoso domiciliado.

A enfermeira como membro da equipe de saude, deve conhecer a realidade

das familias, tanto nos aspectos fisicos, mentais, sociais e demograficos, para
realizar assisténcia integral e continua a todos os seus membros, incluindo a atenc¢ao
domiciliar. Assim, espera-se oferecer uma rede de suporte social a pessoa idosa,

constituida por uma atencao humanizada com orientagdo, acompanhamento e apoio
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domiciliar, com respeito as culturas locais e as diversidades do envelhecer.
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RESUMO

INTRODUCAO: As Doengas Crénicas Nio
Transmissiveis (DCNT) acontecem de
maneira permanente e irreversivel a
populacdo  idosa, somando para o
acometimento de incapacidade funcional e
dependéncia e internagdo prolongada. A
teoria do conforto de Kolcaba refletem em
ferramentas para promover o conforto e
cuidados adequados de enfermagem ao idoso
hospitalizado, de forma a garantir o
atendimento as suas reais necessidades.
OBJETIVO: Refletir e discutir sobre a
assisténcia de enfermagem ao idoso
hospitalizado, baseado na teoria do conforto
de Kolcaba. METODOLOGIA: Trata-se de
estudo com abordagem qualitativa e
descritiva, tedrico-reflexivo. Os dados foram
analisados a partir da Otica da teoria do
conforto de Kolcaba. Para fundamentar
teoricamente este estudo tedrico-reflexivo,
foram realizadas na Biblioteca Virtual em
Satude: SciELO, Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Bases de
Dados da Enfermagem (BDENF), com
delimitagdo temporal de 2017 a 2022.
Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Teoria de Kolcaba, Cuidados de
Enfermagem, idoso hospitalizado, Teoria de
Enfermagem e MeSH (Medical Subjects
Headings): Kolcaba Theory, Nursing Care,

hospitalized elderly, Nursing Theory, com
suas variacdes em inglés, interrelacionados
com os operadores booleanos AND e OR.
Assim, detectaram-se 33 publicagdes, das
quais, ap6s aplicacio dos critérios de inclusdo
e exclusao, foram selecionados para a amostra
desse  estudo 21. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A teoria de conforto de Kolcaba
traz que as necessidades de cuidado sdo
necessidades de conforto a partir de situagdes
de saude que exijam acima do que o sistema
de assisténcia tradicional pode ofertar. A
hospitalizagido de idosos é expressiva e mais
frequente do que de outras faixas etdrias, da
mesma forma o periodo de internacio é
maior, o que exige profissionais qualificados
para atender as necessidades. O enfermeiro
deve melhorar a seguranga do paciente, bem
como indicadores de qualidade institucional
aos cuidados ao idoso. CONSIDERACOES
FINAS: Conclui-se que a reflexdo acerca da
teoria do conforto de Kolcaba pode propiciar
aos profissionais de enfermagem a
identificacdo de necessidades individuais do
idoso hospitalizado, sendo necessario um
cuidado integral, essa percepg¢do facilitara a
escolha de uma intervengdo correta e eficaz
para o problema detectado.

Palavras-chave: Teorias de Enfermagem;
Cuidados de Enfermagem; Idoso
Hospitalizado; Teoria do Conforto; Kalcaba.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Non-
Communicable  Diseases  (NCDs) are
permanent and irreversible in the elderly
population, leading to functional disability,
dependence and prolonged hospitalization.
Kolcaba's theory of comfort reflects on tools
to promote comfort and adequate nursing
care to the hospitalized elderly, in order to
ensure that their real needs are met.
OBJECTIVE: To reflect on and discuss nursing
care for hospitalized elderly patients, based
on  Kolcaba's  theory of comfort.
METHODOLOGY: This is a qualitative and
descriptive, theoretical-reflexive study. The
data were analyzed from the perspective of
Kolcaba's comfort theory. To theoretically
ground this theoretical-reflective study, the
Virtual Health Library (SciELO), the Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations
(BDTD) and the Nursing Databases (BDENF)
were used, with a time delimitation of 2017 to
2022. The following Health Sciences
Descriptors (DeCS) were used: Kolcaba
Theory, Nursing Care, hospitalized elderly,
Nursing Theory and MeSH (Medical Subjects
Headings): Kolcaba Theory, Nursing Care,
hospitalized elderly, Nursing Theory, with

1. INTRODUGAO

their variations in English, interrelated with
the Boolean operators AND and OR. Thus, 33
publications were detected, of which, after
applying the inclusion and exclusion criteria,
21 were selected for the sample of this study.
RESULTS AND DISCUSSION: Kolcaba's
comfort theory states that care needs are
needs for comfort from health situations that
require more than what the traditional care
system can offer. The hospitalization of the
elderly is expressive and more frequent than
that of other age groups, likewise the
hospitalization period is longer, which
requires qualified professionals to meet the
needs. The nurse must improve patient safety,
as well as institutional quality indicators for
elderly care. FINAL CONSIDERATIONS: It is
concluded that the reflection about Kolcaba's
theory of comfort can provide nursing
professionals with the identification of
individual needs of the hospitalized elderly,
being necessary a comprehensive care, this
perception will facilitate the choice of a
correct and effective intervention for the
problem detected.

Keywords: Nursing Theories; Nursing Care;
Hospitalized Elderly; Comfort Theory;
Kalcaba.

O envelhecimento pode ser compreendido como uma ordem natural e

fisioldgica do ser humano, dado por mudancas fisicas, psicologicas e sociais que
acometem de forma particular em cada individuo com sobrevida prolongada

(BRASIL, 2016). De acordo com a Organiza¢cdao Mundial de Saude (OMS) o nimero

de pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050,
isso representara um quinto da populagdo mundial (IBGE, 2021). As politicas em
saude devem estar preparadas para abranger este grupo de idosos, considerando a

incidéncia de doencas crénicas.
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No Brasil, a Lei n.2 8.842, que sao as politicas publicas para idosos, de 4 de
janeiro de 1994, que elaborou a Politica Nacional do Idoso (PNI), cuja Lei 10.74128,
de 12 de outubro de 2003 que informa sobre o Estatuto do Idoso. A PNI, no inciso II
do Artigo 42 inclui o idoso ativo em participacdo, por meio de suas organizagdes

representativas, na cria¢do, execucdo e observacao das politicas, planos, programas
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e projetos a serem elaborados, a saide da pessoa idosa, fortalecimento do controle
social, entre outros (BRASIL, 2021).

A doenga associada a internagao hospitalar acentua a fragilidade do idoso.
Durante a hospitaliza¢cdo, o idoso pode perder a capacidade funcional devido a
propria doencga, as condic¢oes clinicas prévias, a procedimentos a que sdo submetidas
e a adaptacdo ao ambiente hostil, aumentando a suscetibilidade ao sofrimento, a
vulnerabilidade e ao desconforto (CARDOSO et al,, 2019) Com isso, estima-se que
esse declinio atinja de 25% a 35% dos idosos submetidos a internag¢ao hospitalar
(CALDAS et al., 2019).

Na perspectiva de uma modelo assistencial em enfermagem adequado para
ajudar na assisténcia de enfermagem ao idoso hospitalizado, destaca-se a teoria do
conforto de Kolcaba. A teoria diz respeito ao alivio de uma necessidade especifica,
tranquilidade como estado de calma e satisfagdo de necessidades que causam
desconforto e transcendéncia a pessoa idosa e a forma de compreensao da condicdo
em que se esta por cima dos problemas ou da dor prépria do idoso hospitalizado
(KOLCABA,2003).

A assisténcia de enfermagem ao idoso hospitalizado tem como viés a
promocdo do conforto é garantir a satisfacdo das necessidades de alivio, a
tranquilidade e transcendéncia. Assim, considerando os contextos fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental (KOLCABA,2003; LIMA et al., 2017). As
teorias de enfermagem estabelecem a base do conhecimento cientifico para
sistematizar o saber e organizar o cuidado, o que institui subsidios para uma pratica

profissional baseada em evidéncias.

Os pressupostos da teoria do conforto de Kolcaba apresentam ferramentas
para promover o conforto e cuidados adequados de enfermagem ao idoso
hospitalizado, de forma a garantir o atendimento as suas reais necessidades
(KOLCABA,2003).

Dessa maneira, o estudo da teoria do conforto de Kolcaba na perspectiva dos
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cuidados de enfermagem ao idoso hospitalizado é de grande relevancia social e
académica, pois atua como ferramenta assistencial, elucidacdo e construcdo de
conhecimento, estruturagao profissional, reconhecimento pessoal e cientifico. Logo,

este estudo objetivou refletir e discutir sobre a assisténcia de enfermagem ao idoso

hospitalizado, baseado na teoria do conforto de Kolcaba.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e descritiva, tedrico-
reflexivo. Os dados foram analisados a partir da 6tica da teoria do conforto de
Kolcaba.

Para fundamentar teoricamente este estudo teorico-reflexivo, foram
realizadas na Biblioteca Virtual em Saude: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD) e Bases de
Dados da Enfermagem (BDENF).

O periodo da busca ocorreu entre agosto a outubro de 2022, com delimitacao
temporal de 2017 a 2022, pois foram os anos que mais se encontrou estudos na
tematica de interesse. Para nortear a busca, foram aplicados, os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Teoria de Kolcaba, Cuidados de Enfermagem, idoso
hospitalizado, Teoria de Enfermagem e MeSH (Medical Subjects Headings): Kolcaba
Theory, Nursing Care, hospitalized elderly, Nursing Theory, com suas variacoes em
inglés.

Para a combinacdo dos descritores supracitados: "Kolcaba Theory" OR
"Nursing Care" AND "Hospitalized Elderly"” na SciELO e “Teoria de Kolcaba” OR
“Teoria de Enfermagem” AND “Cuidados de Enfermagem” AND “Idoso
Hospitalizado” na BDTD e BDENF, interrelacionados com os operadores booleanos
AND e OR. Logo, os achados secundarios fortaleceram a interpretacao dos dados na
perspectiva da teoria do conforto de Kolcaba.

Com o intuito de facilitar a compreensao e reflexdo sobre o tema, adotou-se
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os pressupostos de Kolcaba na teoria do conforto, que se constitui como a
experiéncia imediata e holistica de ser revelada por meio da satisfacdo das
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos contextos: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Representa mais do que auséncia de dor
ou outros desconfortos fisicos, € um resultado essencial, multidimensional e
complexo do cuidado de saude (KOLCABA,2003).

Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na
integra, disponiveis eletronicamente, em portugués, inglés e espanhol, teses e

dissertagoes, cujos resultado contemplassem aspectos relacionados a assisténcia de

enfermagem ao idoso hospitalizado que retratasse reflexdes a partir da teoria do
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conforto de Kolcaba. Foram excluidos: revisdes de literatura, artigos que ndo
contemplasse por completo a perspectiva do estudo e que nido estivessem no recorte
temporal estabelecido.

Para a selecdo das publicag¢des, foram inicialmente aplicados os critérios de
inclusdo e exclusao e, posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos,
com o propésito de identificar recortes que permeassem a proposta do estudo. Na
sequéncia, foram selecionados todos os artigos que se encontraram nos critérios de

inclusdo, conforme descrito no fluxograma 1.

Fluxograma 1: Demonstracdo do niimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacao dos
critérios de elegibilidade.

Artigos recuperados pela estratégia
de busca (n°=33)
SciELO (n=11)
BDENF (n=01)
BDTD (n=21)

Artigos excluidos pela
leitura do titulon®°=02

Artigos selecionados ap6s leitura do titulo n° = 31

Artigos excluidos pela leitura do:

resumon°®=06

Artigos selecionados para leitura na
integran® =25

Artigos excluidos:
: e  Por duplicidade (n°=02)
Y : ¢ Né&o adequados aos critérios de
: elegibilidade (n°=02)

Artigos selecionados para revisdo n°=21

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Por se tratar de um estudo tedrico-reflexivo, a pesquisa ndo foi submetida
apreciacdo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto, reafirma-se o respeito

aos preceitos éticos e legais durante todo o processo de escrita do presente estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAD

O crescente aumento da populacao idosa no Brasil provoca demandas
especiais para as pessoas idosas e ocasionam impactos sociais, econémicos, bem

como repercussoes na saude e na qualidade de vida delas, desencadeando novos

desafios inerentes a este processo (ABREU et al., 2018).
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A frente as exigéncias de satide, entende-se que a longevidade causa varias
modificagdes no povo que envelhece e traz consigo maior susceptibilidade para
eventuais condi¢des de saude, necessitando de cuidados continuos, de alto custo ao
sistema e sdo julgados como eminentemente incapacitantes, conduzindo a
necessidade de cuidados em saude especificos, ainda, essas condigdes cronicas
trazem efeitos que podem surgir com as comorbidades, por motivo de maior
fragilidade e risco de disfuncionalidade organica, tendo como consequéncia maior
ocorréncia de hospitalizagdes prolongadas e constantes (CAMPOS et al., 2022).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) acontecem de maneira
permanente e irreversivel, somando para o acometimento de incapacidade
funcional e dependéncia (BRASIL,2018). Entre estas, acentua-se: a hipertensao
arterial sistémica, o cancer, as doencgas cardiovasculares, o diabetes e as doencas
cronicas do aparelho respiratério (MACHADO,2018). Uma vez diagnosticada a
DCNT, o idoso encontra-se exposto ao processo de hospitalizacao, muitas vezes
repetitivo, o que acarreta a preocupacgdes relacionadas ao seu estado geral de saude
(BRITO et al, 2016).

As consequéncias das DCNT’s interferem, demasiadamente, a qualidade de
vida do idoso, refletindo diretamente na sua autonomia e independéncia, dado que
os desdobramentos, majoritariamente, estdo associados a alguma forma de
limitacao fisica, comprometendo as atividades do dia-a-dia e seu relacionamento
interpessoal (ASSIS et al, 2021). Com isso, a hospitalizagdo pode causar ansiedade,
medo e desconforto, sendo uma experiéncia desagradavel ao idoso, por conta da
desintegracdo do seu ambiente familiar e enfrentamento da patologia (CONFORTIN

etal, 2017).

Para Kolcaba, o estado de conforto pressupde auséncia de preocupacao, dor,
sofrimento, entre outros, como causa ou efeito de desconforto. O conforto é o
contrario de desconforto (KOLCABA,2003). A hospitalizagdo de idosos é expressiva

e mais frequente do que de outras faixas etdrias, da mesma forma o periodo de
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internacao é maior, o que exige profissionais qualificados para atender as
necessidades deste crescente grupo de pessoas (SARAIVA et al, 2017).

A teoria de conforto de Kolcaba traz que as necessidades de cuidado sao
necessidades de conforto a partir de situacdes de satide que exijam acima do que o

sistema de assisténcia tradicional pode ofertar (SANTANA et al, 2020). A isso,
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podemos ressaltar as necessidades fisicas, ambientais, sociais, psicoespirituais a
partir da comunicagdo verbal e ndo-verbal do paciente (KOLCABA, 2003).

Nessa circunstancia, a equipe de enfermagem assume papel dominante e
essencial no processo de cuidar, com o proposito de oferecer a pessoa uma
adequada assisténcia dentro do processo saide-doenga, que abrange proporcionar
a pessoa sensacdes de confianga, de seguranca, de tranquilidade, como também
alivio, através de agdes voltadas ao bem-estar e conforto (SEABRA et al., 2019).

No contato entre o idoso e enfermeiro esta interligado um conjunto de
singularidades humanas e profissionais fundadoras do relacionamento confortador,
mesmo que introduzidos em ambiente onde possa causar limitacdes (MARTINS et
al., 2019). Bem como, € indispensavel que a equipe de enfermagem fornega cuidado
holistico e humanizado que abranja as necessidades fisicas, psicoespirituais,
socioculturais e ambiental, objetivando o bem-estar do idoso internado (BRITO et
al., 2016).

Em uma pesquisa realizada com aplicacdo da teoria do conforto de Kolcaba
no Hospital do Coracdo de Sobral- Ceara pode-se ressaltada a importancia dos
familiares, pois 0os mesmos sentiram-se mais confortaveis com o apoio e bom
atendimento dado pelos profissionais de saude (CAMPOS et al, 2022). Logo, a teoria
do conforto é capaz de subsidiar uma pratica centrada no individuo e explicar como
as medidas de conforto sdo importantes para a manutencdo e promog¢ao da sua
saude (SANTOS et al.,, 2017).

As teorias de enfermagem tém somado com a execucdo de principios

cientificos, diante o desenvolvimento dos metaparadigmas da enfermagem e o

processo de enfermagem (SAMARTIN et al,, 2021). A manuten¢do do conforto é
traduzida pela comunicacdo, no ato da interagdo, mediante o dialogo, para a
promocdo da tranquilidade tdo esperada no alivio da dor, para alcangar o cuidado,
visando a compreensdo, aten¢do e presenca das que sdo de extrema importancia

para favorecer o conforto; assim como saber ouvir, compreender e interpretar tudo
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0 que é transmitido, seja de maneira ndo verbal ou verbalmente (LIMA et al,, 2022,
COFEN, 2019).

Diante da teoria do conforto, os enfermeiros podem identificam as
necessidades de conforto da pessoa idosa que estdo sob seus cuidados e concebem

medidas de conforto ao tempo em que avalia a satisfacao de conforto, proporcionada
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por cada agdo praticada (OLIVEIRA et al., 2020). A teoria denomina integridade
institucional, e inclui a satisfacio do paciente, reducio de morbidade e
reinternacgdes, assim como melhores politicas e praticas de saide (KOLCABA, 2003).

A promocdo de conforto é essencial na assisténcia de enfermagem ao idoso,
principalmente em cendrios hospitalares cuja complexidade de seu estado clinico
exige atencao do todo no processo saide-doenca (RIBEIRO et al, 2017). Este todo
remete ao olhar para a dor além da percepcdo sensorial, mas toda e qualquer
situacdo ou incomodo que gere desconforto fisico, mental, espiritual e social
(SAMARTIN et al., 2021).

O cuidado de enfermagem que visa ao conforto em unidades criticas é
desafiador, mas ndo inexequivel; haja vista, ser prescrito e desempenhado por
profissionais técnicos e enfermeiros cujos valores e esséncia devam se basear no
suprimento das necessidades humanas basicas (BARRETO et al., 2019).

O uso da teoria do conforto na implementacdo do processo de enfermagem
(PE), além de estruturar o cuidado, eleva o nivel da assisténcia prestada, fortalece
as relagdes enfermeiro, paciente e familia, e favorece o desenvolvimento de
comportamentos de busca em sadde, podendo aprimorar os resultados
institucionais (CALDAS et al, 2019). A pratica pode estar relacionada a busca pela
implementacdo da proposicdo tedrica e sua correlacdo pratica através de
instrumentos norteadores da assisténcia (FERNANDES et al,, 2019).

A teoria do conforto de Kolcaba apresentou-se como um referencial tedrico
que avigora a enfermagem enquanto ciéncia, além incentivar a interagdo, autonomia
e valorizacdo das necessidades do paciente a partir da promoc¢ao do conforto, com

consequente melhoria da qualidade de vida (KOLCABA, 2003; OLIVEIRA et al., 2020)

Dessa forma, salienta-se a importancia que o enfermeiro use em sua pratica
profissional um método de trabalho para planejar, executar e avaliar suas acdes em
sincronia com o sistema de satde. E assim, possa melhorar a seguranga do paciente,

bem como indicadores de qualidade institucional na assisténcia ao idoso.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A reflexdao acerca da teoria do conforto de Kolcaba pode propiciar aos

profissionais de enfermagem a identificacdo de necessidades individuais do idoso
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hospitalizado, sendo necessario um cuidado integral, essa percepc¢ado facilitara a
escolha de uma intervencao correta e eficaz para o problema detectado.

O profissional de enfermagem lida ndo s6 com questdes do organismo
humano, fisicas, do corpo, como também as dimensdes humanas e sociais. Entende-
se, com base nesse estudo, que a aplicacdo da teoria de conforto de Kolcaba no
cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado tem um importante potencial de
proporcionar alivio e mais assertividade aos cuidados prestados.

Como contribuicdo para a pratica clinica, os achados dessa pesquisa
apoiaram a indicacdo do uso da teoria do conforto para implementacdao do PE,
objetivando como resultado de enfermagem a promo¢do do conforto ao idoso

hospitalizado nos contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural.
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CAPITULO XX

COLETA CONSCIENTE E DESCARTE INCORRETO DE
MEDICAMENTOS — UMA ANALISE COMPARATIVA DO
IMPACTO DE AMBOS SOBRE O MEIO AMBIENTE

CONSCIOUS COLLECTION AND INCORRECT DISPOSAL OF MEDICINES -A
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE IMPACT OF BOTH ON THE
ENVIRONMENT
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RESUMO

As discussdes sobre as questdes ambientais
tém ganhado espacgo tanto entre a sociedade
como entre as autoridades mundiais, haja
vista que, o avango da globalizacdo e
industrializacao tem provocado uma redugdo
da biodiversidade e degradacdo ambiental
como reflexo as acbdes da sociedade e das
empresas, fato ao qual gera insegurancas
sobre o futuro da humanidade frente as
questdes ambientais. Nesse contexto as a¢des
do homem sobre o meio ambiente se
destacam, e a forma como estes descartam os
residuos de medicamentos armazenados no
ambiente doméstico se sobressai por serem
em sua maioria descartados na natureza,
esgotos domésticos ou lixo comum. Posto isto,
delimita-se como objetivo analisar os
impactos causados ao meio ambiente quando
o medicamento é descartado de forma
incorreta, bem como tragcar um comparativo
dos impactos ambientais gerados pelo
descarte correto e incorreto de
medicamentos. Trata-se de um estudo
epidemiolégico de analise transversal
descritiva com delineamento sequencial
explanatério. Como resposta a estudo
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percebe-se que o residuo de medicamentos
tem alto poder contaminante, tanto para a
natureza quanto para a saude da populacio,
quando descartados e coletados corretamente
eleva-se o grau de sustentabilidade e reduz os
prejuizos ao ambiente e aos seres vivos.

Palavras-chave: Degradacdo ambiental.
Biodiversidade. Descarte de medicamentos.

ABSTRACT

Discussions on environmental issues have
gained space both among the society and
among world authorities, given that the
advancement of globalization and
industrialization has caused a reduction of
biodiversity and environmental degradation
as a reflection of the actions of society and
business, a fact to which generates insecurity
about the future of mankind facing
environmental issues. In this context, the
man's actions on the environment stand out,
and the way they discard the medicine
residues stored in the domestic environment
stands out because they are mostly disposed
of in nature, domestic sewage, or regular
garbage. Therefore, the objective of this study
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is to analyze the impacts caused to the
environment when medication is incorrectly
discarded, as well as to draw a comparison of
the environmental impacts generated by the
correct and incorrect disposal of medication.
This is an epidemiological study of descriptive

high contaminating power, both for nature
and for the health of the population. When
discarded and collected correctly, it increases
the degree of sustainability and reduces
damage to the environment and to living
beings.

cross-sectional analysis with explanatory
sequential design. As a response to the study,
it was observed that medication waste has a

Keywords: Environmental degradation.
Biodiversity. Disposal of medicines.

1. INTRODUGAO

As discussoes sobre as questdes ambientais tém ganhado espaco tanto entre
a sociedade como entre as autoridades mundiais. Nesse sentido legislacdes e
acordos ambientais tem sido desenvolvido afim de assegurar uma menor poluicdao
ambiental (SILVA, 2011). Dentro desse contexto a interacdo entre a sociedade e a
natureza gera consequéncias ambientais, o avanc¢o da industrializacdo e da
globalizacdo mundial contribuem para a degradacao ambiental justamente pela
extracdo da matéria prima da natureza e pelo descarte incorreto do lixo, contexto
este que tem despertado insegurancgas sobre as questdes ambientais e o futuro da
humanidade (RIBEIRO, 2001 apud SILVA, 2015).

Frente a isso, as autoridades tém voltado o olhar para estas questdes e
proposto acdes corretivas, para assegurar um futuro sustentadvel. A primeira
conferéncia internacional que trouxe discussoes sobre as preocupag¢des com o meio
ambiente, ocorreu em Estocolmo em 1972, considerado um marco historico das
acdes voltadas a preservacdo do meio ambiente; o evento reuniu varios paises e as

discussdes foram sobre as dguas disponiveis para o consumo humano e os impactos

gerados ao meio ambiente como consequéncia do acelerado crescimento econdmico
(LE PRESTRE, 2005 apud PASSOS, 2009).

Posteriormente, varios eventos foram realizados para tratar de questdes
ambientais, a exemplo do rio-92 que também ficou conhecido como cipula da terra;
e o rio+20 também conhecido como Conferéncia da ONU sobre o desenvolvimento

sustentavel realizada na cidade do Rio de Janeiro em 2012 (GUIMARAES,
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FONTOURA, 2012). Partindo dessas a¢des sugeridas, cabe as empresas adotarem
uma postura sustentavel, adotando praticas que minimizem os impactos
acarretados ao meio ambiente como consequéncia das suas atividades comerciais;

assim como a sociedade deve adotar posturas que contribuam para a preservacgao
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ambiental, a¢des as quais irdo assegurar um futuro sustentavel, equilibrado
ambientalmente e consequentemente com a manuteng¢ao da saide e qualidade de
vida para as futuras geragoes (DIAS, 2004, apud SOUSA, et al., 2016).

Dentre as a¢des humanas, o descarte de residuos medicamentosos tem
ganhado destaque, principalmente o descarte dos medicamentos armazenados em
residéncias. Os residuos medicamentosos merecem uma atencdo especial por
possuir grande potencial contaminante. O descarte destes medicamentos
armazenados em ambientes domésticos tem sido feito em lixo comum e esgotos
residenciais (]OAO, 2011 apud FEITOSA; AQUINO, 2016). Isso ocorre
principalmente porque uma relevante parcela da populagdo brasileira ainda é
carente de informacdes sobre os impactos ambientais que esses medicamentos
causam quando descartados de forma incorreta (STOREL; et al., 2014).

Posto isto, é necessario, uma analise minuciosa sobre os impactos causados
ao meio ambiente pelo descarte incorreto de medicamentos e um perfil comparativo
quando ha uma coleta efetiva dos mesmos; para este fim, delimitou-se como objetivo
deste trabalho analisar os impactos causados ao meio ambiente quando o
medicamento é descartado de forma incorreta; bem como demonstrar o panorama
a respeito da coleta responsavel de medicamentos realizada por uma empresa de
descarte, identificar os danos gerados ao meio ambiente pelo descarte incorreto de
medicamentos, e tragar um comparativo quanto aos impactos gerados ao planeta

em relacdo ao descarte incorreto de medicamentos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. CONTEXTO HISTORICO DOS AVANGOS TECNOLOGICOS E SOCIAIS

O periodo compreendido como revolugao industrial é considerado um marco
histérico, marcado pelas multiplas transforma¢des que acarretaram a vida das

pessoas principalmente sobre as esferas tecnolégicas e sociais (ROCHA; et al., 2020).
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A primeira revolucao industrial ocorreu na Gra-Bretanha, e foi marcada
principalmente pela substituicio do modelo artesanal para as grandes linhas de
producdo; a segunda revolucdo industrial por sua vez, teve inicio em meados do
século XIX e se estendeu até o fim da segunda guerra mundial, tendo como marco o

surgimento das tecnologias mecanicas (LOPES; et al., 2020).
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No entanto, foi na terceira revolugdo industrial com inicio na década de 70
que a globalizacdo comeca a se expandir, acarretando o crescimento dos
movimentos de urbanizacdo das pessoas e com elas as novas tecnologias e
organizacoes de trabalho (MEDEIROS; ROCHA, 2004 apud PASQUINI, 2020). Dentro
desse cendrio, as industrias farmacéuticas contemporaneas fundamentadas nos
eventos cientificos e tecnoldgicos ocorridos no século XX, desenvolvem a
necessidade de se obter novos farmacos, fato que se estende até hoje como
consequéncia das revolugdes industriais e avan¢o da globalizacao, que buscam
melhorar a qualidade de vida da populacdao aumentando a expectativa de vida e
consequentemente o consumo de medicamentos (LIMA; FILHO, 2007).

O consumismo que se instala com esses avangos tem como consequéncia
acoes de descarte incorreto de residuos gerados no dia a dia, que acarretam
prejuizos ao meio ambiente e ecossistema em geral; dentre esses residuos destaca-
se os medicamentos que podem ser gerados tanto pelos servicos de saide como pela
populacdo que os consome e armazena em suas residéncias; o que preocupa é a
forma como esses medicamentos utilizados em ambiente doméstico tem sido
descartados (BRASIL, 2006; AQUINO; et al., 2015). Tidos como residuos de servigos
de saude, possuem a capacidade de contaminagdo ao meio ambiente quando
descartados de forma errénea pelos consumidores (GUERRIERI, HENKES, 2017,
p.567).

2.2. AUTOMEDICAGAO

A automedicacdo pode ser compreendida como o ato de fazer uso de
medicamentos sem o acompanhamento de um profissional de saiide (CASTRO; et al.,
2006). A pratica de automedicacdo passou a ser disseminada pela sociedade, e os
efeitos prejudiciais aos usuarios fez com que a automedicagado fosse considerada um
problema de saude publica. Varios fatores contribuiram para a propagacdo dessa
acao, entre eles, a facilidade de acesso e aquisicdo de medicamentos (SILVA; et al,,
2013).

Uma das maiores consequéncias geradas pela automedicacdo das pessoas,
além da possibilidade de intoxicacdo, é a geracao do acumulo desses produtos nas
residéncias, que aos poucos vao dando origem as “farmacias caseiras”; como
resultado desse excesso tém-se a acdo do descarte desses residuos feito de forma

equivocada na natureza, sendo em sua maioria descartados em lixo comum e redes
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de esgoto domésticas, o que gera uma poluicdo ambiental (PINTO, et al., 2014).
Outro fator que se apresenta como problema é a falta de racionalidade para a
utilizacdo destes medicamentos, que contribui para a automedicacdo e
consequentemente  descarte incorreto dos residuos medicamentosos
(MARQUEZOTTI; BITENCOURT, 2016).

O descarte incorreto é resultado da falta de informacao por parte da
populacdo, que ndo conhecem o destino que se deve oferecer, e nem instituicoes as
quais essas embalagens possam ser devolvidas, fato este que contribui para o
acumulo de armazenamento nas residéncias (CORREIA; SANTOS; BAPTISTA, 2014).
De acordo com o Conselho Nacional de Sadde (2005, p. 7) “No Brasil existe uma
farmacia [..] para cada 3000 habitantes e o pais esta entre os dez que mais
consomem medicamentos no mundo [..] O acesso a farmdcias e drogarias e a
facilidade na aquisicao de medicamentos [...] promovem um aumento no consumo

de medicamentos [...]".

2.3. ECOFARMACOVIGILANCIA

A ecofarmacovigilancia de acordo com Aguilar e colaboradores (2019, p.55)
é entendida como a encarregada de detectar, avaliar e prevenir as causas e os efeitos
que ocorrem pela presenca de ingredientes farmacéuticos ativos no ecossistema que
afeta os seres vivos. Muitos farmacos nao sdo totalmente metabolizados e
absorvidos pelo organismo tanto de humanos como de animais, posteriormente
parte da concentracdo desses fArmacos serao excretados de forma inalterada e como

consequéncia sdo depositados no meio ambiente (UEDA; et al., 2009).

Inimeros sdo os efeitos adversos acarretados tanto para a populagdo como
para animais e vegetais quando ocorre o contato destes com farmacos poluidores do
meio ambiente; dentre estes efeitos destaca-se a toxicidade por parte de animais e
plantas, e a resisténcia microbiana (WANG; HU, 2014). Assim sendo, é evidente que

a ecofarmacovigilancia é uma area onde principalmente os profissionais
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farmacéuticos, devem estar empenhados em executar atividades que contribuam
com a reducao dos impactos ambientais causados pela presenca de farmacos no
meio ambiente; contribuicdes estas que podem ser realizadas através da
propagacdao de informacgdes a populacdo sobre o descarte correto de residuos

medicamentosos (ALVAREZ-RISCO, 2015).
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2.4. LEGISLAGOES AMBIENTAIS

O Brasil possui varias resolu¢des que estabelecem as regras sobre os
residuos, em especial os medicamentosos. De acordo com a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS), Lei 12.305/2010, residuos sélidos sao definidos como
material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas
em sociedade, a cuja destinacdo final se procede [..] nos estados sélidos ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes liquidos cujas
particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de esgoto.

Em 2006 a ANVISA elaborou um documento a respeito do gerenciamento dos
residuos de servigcos em saude. De acordo com a RDC n? 358 de 4 de maio de 2005
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), os residuos dos servicos de

saude, os medicamentos sdo classificados como sendo do grupo B (BRASIL, 2005).

2.5. LOGISTICA REVERSA

Com o intuito de evitar que esses residuos de medicamentos cheguem até os
ecossistemas e meio ambiente em geral, e provoque seus danos, é que a presenca da
logistica reversa no setor de medicamentos vem se apresentando como uma solugao
para que estes residuos sejam descartados de forma correta. A lei n® 12.305 de 2 de
agosto de 2010 é a lei que institui no Brasil a politica nacional de residuos so6lidos, e
traz a definicdo de logistica reversa como sendo um instrumento de
desenvolvimento econémico e social que se caracteriza como um conjunto de agdes
e procedimentos destinados a viabilizar a coleta e restituicao de residuos sélidos ao
setor empresarial para o seu reaproveitamento ou destinagdo adequada (BRASIL,
2010).

A logistica reversa gera ganhos para a sociedade, em virtude de ocasionar
uma menor deposicdo de lixos em geral e consequentemente reduzir a
contaminac¢do ambiental. No tocante as instituicoes empresariais, a logistica reversa
contribui com a minimizag¢do dos custos quando estas fazem uso de matérias primas
reutilizaveis, tendo a este, atrelado uma menor poluicdo ambiental (SOUZA, 2009;
SHIBAO; MOORI; SANTOS, 2010). Um avanco no Brasil sobre a pratica de logistica
reversa foi a regulamentacao do decreto de n? 10.388 em junho de 2020; o decreto
abrange a pratica da logistica reversa para medicamentos domiciliares incluindo

tanto medicamentos vencidos como em desuso. Diante disso, cabe as farmacias e
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drogarias receber esses medicamentos trazidos pela populagdo para descarte

posterior (BRASIL, 2020).

2.6. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESDUOS DE SERVICO DE SAUDE (PGRSS)

De acordo com a resolu¢gio CONAMA n2358/05, o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Sauide - PGRSS trata-se de um documento integrante do
processo de licenciamento ambiental, com base nos principios da ndo geracao e da
minimizacao de residuos. O documento aponta e descré acdes sobre o manejo
incluindo a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢do final destes residuos, tanto quanto
a protecdo a saude publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2005).

O plano é desenvolvido com a finalidade de uma destinacdo final adequada
dos residuos produzidos pelos estabelecimentos de saude, com o intuito de
preservar a saude da populacdo e manutencdo da natureza (BRASIL, 2016). De
acordo com BRASIL (2012), os residuos de servicos de saude sdo divididos em
grupos a depender de sua classificagdo de risco, assim como representado no quadro

1.

Quadro 1: Classificagcdo de Residuos em Servicos de Saude.

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos (virus, bactérias,
fungos) que podem apresentar risco de infeccao.

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salide ou ao meio ambiente.

GRUPO C Rejeitos radioativos.

Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a
saude ou ao meio ambiente. Conhecidos também como residuos comuns.

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO D

GRUPO E Materiais perfuro cortantes.

Fonte: BRASIL (2012).

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA
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Este trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico de andlise transversal
descritiva, com delineamento sequencial explanatério; através de sistema
informatizado para divulgacdo de coleta seletiva e para fins comparativos, base

dados indexados.
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3.2. METODOS DE BUSCAS

Foram realizadas buscas de materiais nos bancos de dados: PubMed,
Biblioteca Virtual em sadde (BVS) e Scielo, além de resolugdes e leis presentes nos
portais da ANVISA, do Ministério da satde e da Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Como critérios de inclusao foram realizadas leituras de resumos e
palavras chaves dos materiais para observar se os mesmos estiao de acordo e
relatam as tematicas necessarias para o desenvolvimento do trabalho.

Foram selecionadas publicacdes em idioma portugués, inglés e espanhol no
periodo de 2005 a 2021, que fizesse abordagem sobre: automedicacao, descarte
incorreto de medicamentos, residuos de servicos em saude, meio ambiente,
impactos ambientais, contaminac¢do de solos e aguas. Foram excluidas publicacées
fora do periodo proposto e que ndo traziam informagdes sobre o tema abordado, e
ndo atendem a nenhum dos descritores necessarios a pesquisa.

Como estratégia de busca, utilizou-se a combinacdo dos descritores com o
uso de operadores booleanos: meio ambiente and impactos ambientais,
automedicacdo and descarte incorreto de medicamentos. A selecao das publicagdes
foi procedida por filtros de leitura em trés etapas: a primeira contou com a leitura
do titulo, resumo e palavras chaves; a segunda consistiu na leitura da introdugao e
conclusao; e a terceira se caracterizou pela leitura integral do material.

Para fins quantitativos foram utilizados dados de coleta de programa
descarte consciente, programa que pertence a empresa Brasil Health Service (BHS),
que atua em aproximadamente 12 estados brasileiros. Essa empresa conta com um

programa de descarte consciente e realiza a coleta de residuos de medicamentos em

areas como farmadcias e drogarias, industrias farmacéuticas, e hospitais, situadas nas
cinco regides do pais (SANTOS; et al., 2020). Em contrapartida buscou-se dados do
quanto de medicamentos é descartado no Brasil anualmente para que seja feita a

comparacgao entres 0S mesmos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAD

4.1. IMPACTOS AO MEIO AMBIENTE COM AS AGOES DO DESCARTE INCORRETO DE MEDICAMENTOS

Como consequéncia a todas as questdes econOmicas, sociais e aos avangos

tecnolégicos, a quantidade de residuos gerados pelas pessoas cresce de forma
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preocupante, principalmente os residuos medicamentosos. Pela perspectiva de Silva
e colaboradores (2015), a estimativa é de que os brasileiros descartem 30 mil
toneladas de medicamentos por ano; os autores acrescentam ainda que as
industrias farmacéuticas também sdo grandes geradores desses residuos, devido a
cadeia de producao e comercializacdo dos mesmos.

Inameros fatores contribuem para a acdo do descarte incorreto dos
medicamentos por parte da populacdo, dentre eles destaca-se a falta de informacao
sobre os estabelecimentos em que podem se direcionar para entregar os residuos
de medicamentos acumulados em sua residéncia (RODRIGUES; et al., 2020). As
principais vias de descarte de medicamentos por parte dos individuos sdo o esgoto
doméstico, vaso sanitario e lixo comum, os quais acabam posteriormente se
infiltrando na natureza, comprometendo a saude da populacao, haja vista que por
meio do contato com o meio ambiente essas substancias acabam retornando na agua
e no alimento consumido, pois, mesmo com os tratamentos realizados, tracos de
substancias medicamentosas ainda podem ser encontradas (QUEMEL; et al., 2021).
A figura 1 demonstra o caminho percorrido na natureza pelos medicamentos

descartados de forma incorreta.

Figura 1. Cadeia ndo ecolégica de medicamentos descartados

CadeiaNAG ECOLOGICATE
meCICaMENLOEIUESGANtAUOSS
Descarte doméstico de medicamentos pelo esgoto Metano
e pelo lixo comum.

& § § infiitragio pelo solo (percolagio) e

Aquifero / lengol fredtico

Fonte: Programa Descarte Consciente (2021).
Além disso, boa parte das regides do Brasil ainda fazem uso de lixdes para
deposicao de residuos, podendo ser ali encontrados residuos medicamentosos que

foram descartados no lixo doméstico e que as empresas prestadoras de servigos
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nesses lixdes podem acabar fazendo consumo destes, desenvolvendo assim, graves
consequéncias a sadde, como intoxicacao, reacdes adversas a medicamentos, etc.
(NOVELINI; DIAS, 2018).

Diante disso, pensando o fato de que medicamentos apresentam em sua

composicdo inumeras substancias que variam de acordo com a caracteristica e
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finalidade profiladtica de cada um, podendo apresentar hormoénios, substancias
antimicrobianas, dentre outras; a presenca dessas substincias deixa claro o
potencial contaminante que os medicamentos carregam, e frequentemente esses
residuos medicamentosos sdo encontrados em rios, lagos, esgotos residenciais entre
outros (UEDA; et al., 2009, p.3).

Dentre os farmacos, alguns merecem atenc¢do especial de acordo com os
estudos ja desenvolvidos e a frequéncia com que sdo encontrados na natureza, a
exemplo dos estrogénios, presentes nos anticoncepcionais possuem a capacidade de
desenvolver alteragdes no sistema reprodutivo dos peixes; os antineoplasicos e
imunodepressores que sdo agentes potencialmente mutagénicos; bem como os
antibioticos, que em contato com tais meios ocasionam a resisténcia de iniumeras
bactérias (UEDA; et al., 2009; EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Estes residuos geram impactos ao solo, e originam efeitos negativos sobre a
saude das pessoas. Dentro dessa perspectiva as tetraciclinas que sao medicamentos
pertencentes a classe dos antibidticos, exercem essa funcdo, que através do
fendmeno de sorcdo do solo acumulam substancias neste e geram impactos

negativos sobre o mesmo (NEVES; et al., 2017).

4.2. ASPECTOS POSITIVOS GERADOS COM A PRESENGA DA COLETA CONSCIENTE DOS MEDICAMENTOS

7

A logistica reversa atualmente é a pratica de descarte consciente mais
utilizada pelas instituicoes; acdo decorrente do reconhecimento de que as empresas
sdo um dos principais agentes poluidores dos ecossistemas, dessa forma, uma saida
mais sustentavel para as empresas é realmente a ado¢do dessa logistica, pois a
pratica abrange os aspectos so6cio ambientais e economicos (REAL; CARDOSO,

2019).

Um dos maiores exemplos da pratica de logistica reversa no Brasil sdo as
acOes realizadas pela empresa Brasil Health Service (BHS), a qual atua em 12

estados brasileiros, tais como Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, e algumas
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regides do Nordeste como Bahia, Ceara, Pernambuco e Paraiba. A empresa realiza a
gestao de residuos de saude de grupos que atuam em drogarias, industrias
farmacéuticas e hospitais situadas nas cinco regioes do pais. A empresa possui
inumeros projetos e produtos pautados na gestao de residuos de saide em favor da

preservacdao do meio ambiente (GUERRIERI; HENKES, 2017).
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Dentre estes projetos, destaca-se o programa descarte consciente,
considerado o maior programa de medicamentos vencidos ou em desuso no Brasil.
O programa funciona por meio da disponibilidade de displays Ecomed fornecidos e
personalizados com a logo marca da empresa e a caracterizacdo do programa em
toso os estabelecimentos conveniados com a instituicdo, objeto ao qual pode ser

observado na figura 2.

Figura 2: Display utilizado para a coleta de medicamentos.

Fonte: Programa Descarte Consciente (2021).

E por meio da presenca desses dispositivos que se faz possivel a realizacio
da coleta de residuos medicamentosos trazidos pela popula¢ido para as farmacias e
drogarias, principalmente, para que a empresa faca o recolhimento e ofereca uma
destinacdo correta, principalmente uma incinera¢do consciente e segura. O
programa descarte consciente oferece dados de quanto de medicamentos é coletado

por meio dessa acdo através do sistema preservometro no qual é computado a

quantidade em kg de residuos medicamentosos coletados. Até o dia 14 de maio de
2021 o programa descarte consciente coletou 487.643,26 kg de medicamentos.
Outro dado importante usado nessa acdo é o volume de dgua que é preservado em
funcdo da quantidade de medicamentos coletados pelo programa, o qual nesse

periodo foi equivalente a 219.439.467.000 litros de agua.
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Como os medicamentos sdo residuos de servicos pertencentes a servicos de
saude da Classe B, seu tratamento final deve ser procedimentos térmicos ou
deposicdo em aterros para residuos especificos. Um dos processos mais utilizados
para o tratamento destes residuos € a incinerag¢do, técnica em que ocorre uma

degradacao térmica e como consequéncia reducdo do peso e volume dos residuos,
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eliminando assim os potenciais contaminantes dos rejeitos (FALQUETO; et al.,
2010).

Diante do exposto fica claro que a presenca de programas como o da empresa
BHS que realiza a coleta de residuos de medicamentos, contribuem para reduzir o
impacto dos residuos medicamentosos, acarretando um menor grau de
contaminac¢do por substancias presentes em medicamentos, deixando o solo e os
lencéis freaticos mais purificados e preservados. Além disso, agdes com o intuito de
recolhimento de residuos medicamentosos, a sociedade comeca a oportunizar o
descarte de medicamentos de forma segura, contribuindo para a reducao das
degradacdes ambientais e um posterior equilibrio da biodiversidade (MEDEIROS;

MOREIRA; LOPES, 2014).

4.3. ONG’S ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS A FAVOR DO MEIO AMBIENTE

Para além desses programas outros projetos tem sido desenvolvidos para
reduzir o descarte incorreto de medicamentos sobre o meio ambiente, dentre elas,
destaca-se as atividades desenvolvidas por ONG’S que sdo organiza¢des sem fins
lucrativos, e possuem como propdsito difundir a globalizacdo dos direitos e lutar em
favor das causas sociais e naturais. Uma atividade que se destaca nesse sentido é a
militancia para a preservacdo do meio ambiente, recursos naturais e a defesa da
pratica da sustentabilidade em todas as esferas da sociedade (NASCIMETNO, 2011).

O papel das ONG'S ambientais estd pautado no desenvolvimento de
atividades que contribuam para a elaboracdo de leis especificas em defesa da
natureza, além de incentivar e desenvolver projetos com a populacdo onde se

demonstra as melhores formas de preservacao ao MEIO AMBIENTE (BIZAWU,
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2018). Dentre as ONG'’S atuantes no territorio brasileiro, a Greenpeace se destaca, e
atua no Brasil desde 1992. As a¢des dessa ONG sdao pautadas em conscientizar a
populagdo sobre os problemas ambientais como resultado das agdes humanas, além
de cobrar as autoridades politicas o cumprimento das legislacbes ambientais e
fiscalizacbes vigentes sobre os recursos naturais (VICENTIM; CARDOSO; JESUS,
2008).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A comparacao realizada entre os impactos ambientais causados pela
presenca ou auséncia de residuos medicamentosos sdo importantes, uma vez que,
fica demonstrado o poder contaminante que estes residuos possuem para a
natureza e consequentemente para a saude da populacao, assim como o grau de
preservacao e sustentabilidade que sao gerados quando esses residuos nao atingem
a natureza.

Portanto faz-se necessario maior rigidez das legislacdes ambientais frente a
problematica, afim de que a coleta de residuos medicamentosos seja feita para um
descarte seguro e correto. E de extrema importancia que as empresas prestem
servicos na area da saude, tal como industrias farmacéuticas, farmiacias e drogarias,
possam adotar ac¢des de logistica reversa sobre os residuos por ela gerados,
contribuindo para o equilibrio ambiental.

Por fim, cabe ao profissional farmacéutico no ambito de suas atribuicdes,
assim como formador de opinido e educador em satide, no momento de dispensacao
de medicamentos ao paciente, orientar o mesmo sobre a pratica do descarte correto,
de modo que todas as sobras de medicamentos presentes em sua residéncia sejam
levados para estabelecimento de saide mais préximo, afim de que a empresa
responsavel por gerenciar os residuos da instituicdo consiga suceder a destinacdo
final segura e consciente para os residuos em questdo, auxiliando assim, para o bem
estar ambiental, um ecossistema saudavel para as pessoas contribuindo para um

sistema sustentavel.
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RESUMO

Os mestres e mestras de oficio detém
conhecimentos em saude de suas
ancestralidades, ainda pouco valorizados e
frequentemente deslegitimados pela
academia, e por isso invisibilizados na nossa
sociedade. Mesmo com o descaso de alguns e
do avango biotecnoldgico da Medicina, os
saberes tradicionais colaboram em diversos
campos e contextos, destacando-se sua
relevincia nas questdes de saude-doenca.
Este estudo apresenta contribuicdes,
desafios e possibilidades na confec¢ao de
um guia de sadde sobre doencas
infecciosas e parasitarias focado no
dialogo entre o saber cientifico e o saber
popular, destacando o papel dos mestres e
mestras de saberes do Reconcavo da Bahia.
Para tal, realizou-se uma pesquisa com
abordagem qualitativa com alguns mestres
utilizando um instrumento elaborado com
questdes referentes ao combate a insetos
vetores de patégenos e a parasitoses em geral,
como diagnéstico e recursos utilizados no
tratamento destas. Com a realiza¢do de coleta
de informacdes referentes aos mestres de
oficio e comunidade na qual estdo inseridos,
bem como a aquisicido de informagdes por
meio de material literario disponivel em
bancos de dados eletronicos. Apds obtenc¢do
destes dados, iniciou-se o processo de
confeccdo do guia, utilizando o aplicativo
CANVA, procurando dialogar/comparar o

saber expresso pelos(as) mestres/mestras
participantes e o saber cientifico evidenciado
nas  produgdes  cientificas  mediante
levantamento bibliografico. Ressalta-se a
relevancia da producdo de um Guia em Saude
(ainda em processo de finalizac¢do), tanto para
o aprendizado na area das doencas infecciosas
e parasitarias, quanto para a visibilidade de
mestres e mestras de oficio e perpetuagdo dos
saberes tradicionais.

Palavras-chave: Parasitologia. Tradigao.
Ciéncia.

ABSTRACT

Masters and mistresses hold health
knowledge from their ancestry, still
undervalued and often delegitimized by the
academy, and therefore made invisible in our
society. Even with the neglect of some and the
biotechnological advance of Medicine,
traditional knowledge collaborates in
different fields and contexts, highlighting its
relevance in health-disease issues. This study
presents contributions, challenges and
possibilities in the elaboration of a health
guide on infectious and parasitic diseases
focused on the dialogue between scientific
knowledge and popular  knowledge,
highlighting the role of masters of knowledge
from the RecOoncavo da Bahia. To this end, a
qualitative approach was carried out with
some masters using an instrument designed
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with questions related to the fight against
insect vectors of pathogens and parasites in
general, such as diagnosis and resources used
in their treatment. With the accomplishment
of collection of information regarding the
masters of trade and the community in which

expressed by the participating masters and
the scientific knowledge evidenced in
scientific productions through a bibliographic
survey. The relevance of producing a Health
Guide (still in the process of being finalized) is
highlighted, both for learning in the area of,

infectious and parasitic diseases, as well as for
the visibility of masters of trade and the
perpetuation of traditional knowledge.

they are inserted, as well as the acquisition of
information through literary material
available in electronic databases. After
obtaining these data, the process of making
the guide began, using the CANVA application,
seeking to dialogue/compare the knowledge

Keywords: Parasitology. Tradition. Science.

1. INTRODUGAO

A evolugdo da espécie humana relaciona-se com o acumulo de saberes
intuitivos ou conhecimentos praticos, desenvolvidos pelos préprios humanos, que
tornam possivel sua existéncia até os dias de hoje. Nessa caminhada da humanidade,
foi ocorrendo um processo seletivo de saberes, desde o comeco da relacdo entre o
homem e a natureza, que se reproduziram e vém sendo repassados para as novas
geracdes. Esses saberes praticos acumulados vieram estabelecer-se como
sabedoria, o acervo de conhecimentos originarios daquelas pessoas mais
observadoras das relagdes com a natureza (SILVA; NETO, 2015).

Em cada sociedade, as expressdes culturais variam e se modificam
acompanhando as dindmicas sociais, transformando habitos e tradigdes, porém,
sem fazer com que essas percam seu sentido. Mesmo com todo o avango
biotecnoldgico da Medicina, os saberes tradicionais seguem proporcionando
contribuicdes e constituem uma heranca enraizada nas supersticdoes e nos rituais

religiosos do povo brasileiro (SANTOS DA COSTA et al., 2017).

Tanto as praticas populares quanto os servicos de saude apresentam
recursos proprios expressos em suas praticas. As decisdes de uma pratica popular
em saude seguem uma avaliacdo da realidade em que o sujeito esta imerso e ha

inimeros motivos para buscar essa op¢do de tratamento. A escolha destes
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tratamentos desdobra-se de visdes do ser humano e dos muitos significados
atribuidos as suas préprias experiéncias de vida diante dos processos de
adoecimento, de cura, de saide e de doenga (SANTOS DA COSTA etal., 2017).

O saber cientifico foi e é aquilo que chamamos de saber “dominante” da
sociedade (SANTOS, 1996). No entanto, mesmo nesse cendrio dominado pelo

capitalismo e marcado pelo avanco biotecnolégico da Medicina, expresso na
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variedade de medicamentos e possibilidades de cura mediante tratamentos
especificos e avancados, percebe-se a relevancia no saber enraizado na sociedade.
Despercebido ou ignorado por muitos, mas que por vezes se torna a fonte de busca
por aqueles que necessitam de um amparo em recursos que vao além daquilo que
as industrias podem oferecer, algo natural e mais acessivel. E o chamado saber
popular, tradicional, adquirido e perpetuado por geracgdes, expresso no oficio de
mestres e mestras, a saber: rezadeiras, benzedeiras, quilombolas, indigenas,
camponeses, ciganos e outros.

O conhecimento popular refere-se as informac¢des acumuladas ao longo do
tempo por uma determinada comunidade em relagdo as suas praticas, seus valores,
sua cultura, suas vivéncias e experiéncias, que ndo é permanente nem inabalavel,
mas gerado, transformado e reformulado pela comunidade. Por conseguinte, nota-
se a relevancia da valorizagcdo dos conhecimentos tradicionais e populares dos mais
diversos grupos pois resgatam os saberes quase esquecidos no tempo e
proporcionam também o fortalecimento e a difusdo destes conhecimentos para a
sociedade (SANTOS; NAGASHIMA, 2017).

Diante do exposto, constata-se a relevancia da utilizacdo e reconhecimento
de tais saberes em diversos campos e contextos, sobretudo nos temas referentes as
questdes de saude-doenca enfatizando-se o cenario que se inserem as Doengas
Infecciosas e Parasitarias (DIP). Essas compreendem um grupo de doencas causadas
por virus, bactérias, fungos, protozoarios e/ou helmintos que apresentam grande
relevancia por seu expressivo impacto social, estando diretamente relacionadas as

questdes de pobreza e qualidade de vida, reveladas em precarias condi¢cdes de

habitagdo, alimentacdo e higiene (PAES e SILVA, 1999). Além disso, sdo ainda

responsaveis por problemas de saude publica em todo mundo e com alto indice de

morbimortalidade, principalmente em paises subdesenvolvidos (BRASIL, 2010).
Como integrantes das DIP estdo as parasitoses intestinais ou

enteroparasitoses ou parasitoses entéricas que sao infec¢oes causadas por parasitos
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que habitam o intestino, e também as doencas relacionadas com agentes
transmitidos por mosquitos vetores, em especial as arboviroses, como dengue,
chikungunya, Zika e a febre amarela. A transmissao e a manutencao dessas doencas
na populacdo humana resultam da interacdao entre o agente etioldgico, o meio

ambiente e o hospedeiro humano, a chamada triade epidemioldgica da infec¢ao
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(NEVES et al., 2016) ou da infestacdo, sendo, portanto, imprescindivel a busca por
ferramentas/meios que minimizem essa interacdo, bem como as consequéncias
advindas.

O combate e controle de insetos vetores de patogenos e a reducdo da
prevaléncia de parasitoses torna-se crucial para a redu¢do de morbimortalidade e
melhora na qualidade de vida, especialmente para as camadas mais marginalizadas
da sociedade, expostas diariamente a situagdes contribuintes para a perpetuacao e
propagacao de DIP. Para esta finalidade, a educagdo em saude firma-se como uma
ferramenta importante para a prevencao e controle de parasitoses intestinais na
estratégia saude da familia (DE FARIA, 2015), com escolares e em comunidade
diversas.

O desenvolvimento e aplicabilidade de produtos educativos, contribuem na
realizacdo de acdes de educacao em saide de modo que os envolvidos no processo
educativo consigam ser agentes ativos, por exemplo, no combate ao encontro de
parasitos (de veiculacdo hidrica, alimentar e/ou vetorial) com o hospedeiro em um
ambiente, tornando-os agentes transformadores da realidade da qual estdo
inseridos (MATOS et al., 2022). Promover a confec¢ao de tecnologias em satide com
o tema em DIP, visa contribuir significativamente para o desenvolvimento cientifico
e tecnolégico e de inovacdo do Pais, destacando-se o sujeito como um ser que age,
interage e transforma dialeticamente a sociedade na qual esta inserido.

Nesse cenario, a confeccio de um Guia de saide com tematica em
Parasitologia Humana, elaborado mediante levantamento diagnéstico de como os
mestres de saberes do Recdoncavo da Bahia trabalham a questdo do combate a
insetos vetores de patégenos e a parasitoses em geral e demais temas em DIP, bem
como seu didlogo com o saber cientifico, contribui tanto na prevencado de agravos e
promoc¢do em saude quanto para possibilitar o reconhecimento dos saberes
adquiridos e perpetuados por diversas comunidades além de proporcionar maior
visibilidade aos diversos mestres de oficio. Considerando que o Guia esta em fase de
enriquecimento para futura publicacao, este estudo apresenta as contribuicoes,

desafios e possibilidades na confec¢cao deste material.
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2. DESENVOLVIMENTO

O estudo se destinou a desenvolver estratégias metodoldgicas na construgao
do conhecimento sobre DIP, seus agentes e vetores mediante confeccdo de Guia de
Saude em Parasitologia Humana, destacando o papel dos mestres e mestras de
saberes do Recdncavo da Bahia, considerando e dialogando com o saber cientifico.

Utilizou-se de uma abordagem qualitativa por meio de pesquisa bibliografica
e da observacgao participante. Onde o pesquisador desempenha diversas fun¢des ao
mesmo tempo, fazendo o papel de sujeito e objeto da pesquisa (GOLDENBERG,
1997).

Assim, iniciou-se os trabalhos com realizacdao de levantamento bibliografico
em sistemas de buscas eletronicos de alguns modelos e formatos que se
aproximavam da tematica, a fim de identificar como estes estdo dispostos. Além
disso, explorou-se também nesses sistemas, bibliografias pertinentes e coerentes
com os temas investigados e abordados, no intuito de possibilitar o didlogo entre os
saberes.

Parcialmente findada a fase descrita, buscou-se, identificar os mestres e
mestras de saberes do Reconcavo da Bahia. No entanto, devido a inexisténcia de um
mapeamento ou trabalho similar referente a identificacdo e localizacao dos
principais mestres e mestras de oficio do Recéncavo, adaptou-se a metodologia do
trabalho selecionando a amostra por Bola de Neve (snowball sampling)
(BOCKORNI; GOMES, 2021). A amostra por bola de neve é uma técnica de

amostragem ndo probabilistica onde os individuos selecionados, para serem

estudados, convidam novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos.
Apés o periodo de levantamento bibliografico, entendimento da proposta e

organizacdo para sua execuc¢ao, buscou-se identificar alguns dos mestres que foram

indicados, porém tal contato foi temporariamente impossibilitado, pois a data de

desenvolvimento do plano coincidiu com a ocorréncia da pandemia da COVID-19
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causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
(OPAS, 2020) e adogdo de algumas medidas para prevenir maior disseminacao do
virus, como o distanciamento social, que se prolongou por todo o ano de 2020,
vigéncia inicial desta proposta. Dessa forma, o contato presencial com os mestres

tornou-se inviavel, todavia para a resolu¢do desta dificuldade, passou-se a realizar
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entrevistas online, com alguns poucos mestres que ao serem identificados tinham
disponibilidade e recursos tecnolégicos suficientes para viabilizar a conexao virtual
e possibilitar o seguimento da proposta.

As entrevistas foram realizadas apés o(a) mestre(a) aceitar participar do
projeto, por meio de leitura e assinatura digital do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido ou apés envio da aceitacdo por audio. Apés esta etapa, os dados foram
obtidos por meio da aplicagdo de instrumento com abordagem qualitativa,
previamente elaborado apresentando questdes referentes ao combate a insetos
vetores de patdgenos, as parasitoses em geral e seus sintomas, além de buscar
identificar o que tais mestres utilizam no tratamento destas enfermidades. Buscou-
se colher informacgdes referentes aos mestres de oficio, suas historias e vivéncias e
sobre a comunidade na qual estdo inseridos, com a finalidade de da maior
visibilidade aos mestres de oficio do Reconcavo.

Ressalta-se que este estudo é um recorte de projeto de pesquisa autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia, protocolo n? 40542314.5.0000.0056.

Apés obtencdo dos dados, iniciou-se o processo de confeccdo do Guia de
Saude em Parasitologia Humana buscando dialogar/comparar o saber expresso
pelos mestres e mestras entrevistados e o saber cientifico evidenciado nas
producdes cientificas identificadas mediante o levantamento bibliografico.

De um modo geral, essa versao inicial do guia contém orientacdes acerca da
prevencao e tratamento das arboviroses e parasitoses entéricas, destacando o papel
dos mestres e mestras de saberes em satide do Reconcavo da Bahia, considerando e
dialogando com o saber cientifico. Inserindo também na proposta o uso de
metodologias ativas como ferramenta de educagdo em saude e o desenvolvimento
de jogos educativos como estratégia inovadora para o favorecimento do
aprendizado dentre os diversos publicos, principalmente junto ao publico infanto-
juvenil.

Utilizou-se para a confec¢do do Guia o Microsoft Word, com design modulado
por meio do aplicativo CANVA, no entanto, com a possibilidade de hospeda-lo no site
institucional da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) ou em forma
de um e-book, em parceria com Editora da UFRB, pretende-se formata-lo, se

necessario, no padrao ideal para os fins destinados.
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3. PRODUCAO, CONTRIBUIGOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Os principais achados bibliograficos encontrados sobre materiais afins foram
guias produzidos e disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil nos meios
eletronicos em formato pdf, mas que ndo dialogam, em sua esséncia, com os saberes
tradicionais: Guia pratico do agente comunitario de saide (BRASIL, 2009); Doencas
infecciosas e parasitarias: guia de bolso (BRASIL, 2010); Guia de Saide Mental:
atendimento e intervengdo com usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2013);
Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2016) e o Guia Pratico para o Controle das
Geo-helmintiases (BRASIL, 2018).

Conforme Carvalho e Lelis (2014), os saberes tradicionais traduzem-se num
conjunto de informacdes desenvolvidas por meio da memoria coletiva de um grupo
e transmitidas oralmente com for¢a suficiente para manter-se e estabelecer-se
identificando comunidades que adquirem identidade a partir de um processo de
autodenominacgao.

Mestres e mestras de oficio detém conhecimentos em satde de suas
ancestralidades, ainda pouco valorizados e frequentemente deslegitimados pela
academia, e por isso invisibilizados na nossa sociedade. Contudo, é perceptivel como
esses saberes sdo significativos para o processo de promog¢ao e prevencdo da saude
tanto quanto os saberes académicos. Convergindo com as constatacdes de Santos da
Costa et al. (2016) que ressalvam sobre a necessidade de interacdo entre o saber
cientifico e o saber tradicional, visando alcangar um objetivo comum. Para isso, é

fundamental a preservacdo das praticas e dos saberes populares em sadde de

determinado grupo étnico, proporcionando o aprimoramento da equipe de saiide na
ampliacdo do conceito prevencdo e promoc¢ao da saide no contexto da atencao
primaria a saude (APS) (SANTOS DA COSTA et al., 2017).

Os mestres e mestras dos saberes tradicionais que compdem a proposta de

Guia deste estudo, sdo residentes no territéorio do Reconcavo da Bahia, nos
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municipios de Santo Antdnio de Jesus e Cachoeira. E pertencem a quilombos, tribos
indigenas, comunidades de terreiros ou integram o Movimento dos Trabalhadores
sem Terra (MST). Como resultado, obtido por meio de entrevistas realizadas com
estes mestres e mestras, identificou-se a utilizacdo de plantas com finalidade

medicinal para o tratamento de doencas infecciosas e parasitarias, como as
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parasitoses e infec¢des intestinais, arboviroses, infecgdes vaginais e infecgdes virais
como sarampo e catapora, e sintomas como desconforto intestinal, bem como para
doencas respiratorias e/ou alérgicas como rinite e asma; diabetes mellitus;
hipertensdo arterial sistémica; sinusite; inflamacdes diversas; cefaleia; e para
sintomas ginecol6gicos como célicas menstruais (Tabelas 1 e 2).

As plantas e produtos com potencial medicinal mais citados foram: mastruz,
hortela grosso, sabugueiro, quioio, louro, mondorord, alum3, canela de velho, alho e
partes como sementes de abobora e mamao (Tabela 1); eucalipto, orégano, erva
cidreira, transagem, canela, pata de vaca, capim santo, limdo verdadeiro,
barbatimdo, alfavaquinha de cobra, espinho cheiroso, biribiri e chuchu (Tabela 2).

O ser humano busca na natureza, desde os tempos passados, recursos que
melhorem sua condi¢do de vida, para, assim elevar suas chances de sobrevivéncia
para a melhoria de sua saide (BRASIL, 2006). O uso de plantas com potencial
medicinal no territério brasileiro foi identificado pelos europeus desde sua chegada,
ao se depararam com a grande quantidade de plantas que eram usadas por povos

indigenas (GIRALDI; HANAZAK]I, 2010).

% Tabela 1 - Plantas e produtos com potencial medicinal utilizados por mestres e mestras de oficio
§ do Reconcavo da Bahia para Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP).
|
(%]
= NOME NOME ~ PARTE FORMA DE
§ POPULAR CIENTIFICO INDICACAO UTILIZADA USO/PROCEDIMENTO
=
> . . .
& Mastruz Chenopodzum Folha Batida com leite de
P ambrosioides L. vaca
(=]
= Abébbora Cucurbita sp. Parasitoses Semente Seca moida
a N . intestinais B
%) Mamao Carica papaya L. Semente Seca moida
£ Batid leite d
2 Alho Allium sativum L. Folha atida com leite de
= vaca e mastruz
S
S Parasitoses ~
= Mondodoré Calendula intestinais (Ilr; ge(sjtao do sur(;lo)
=2 L atida ou pisada
Z’ (caléndula) officinalis L. (helmintiases) Folha
(—]
2 Arboviroses Cha
(=)
E Canela de velho = Miconia albicans Cha
=
- 3 Gymnanthemum Arboviroses Folha Ingestio do sumo
=] Aluma amygdalinum (batida ou pisada)
5 (Delile) p
Quioid Ocimum basilicum  Infecgdo intestinal Folha Cha
L. / Tosse
Erva cidreira Melissa offcinalis Desconforto Folha Cha
Cebola roxa Allium cepa L. intestinal Casca Cha com folha de louro
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NOME NOME INDICACAO PARTE FORMA DE
POPULAR CIENTIFICO UTILIZADA USO/PROCEDIMENTO
Louro Laurus nobilis L. Folha Cha com cebola roxa

Plectranthus Folha (batida Sumo inserido no canal

Hortela grosso Infec¢des vaginais

amboinicus (Lour.) ou pisada) vaginal

Infecgbes virais
Sabugueiro Sambucus australis (Sarampo/ Folha Cha e banho
catapora)

Fonte: Autoria prépria.

Os conhecimentos indigenas sobre a flora brasileira foram somados aos
conhecimentos que os africanos escravizados possuiam sobre a flora usada e trazida
da Africa, além da contribuicao de outros povos (GIRALDI; HANAZAKI, 2010), sendo
entdo, perpetuados por diversas geragdes até os dias atuais. Conforme Ministério da
Saude (BRASIL, 2016), a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu que
grande parte dos paises em desenvolvimento, assim como o Brasil, depende para
sua atencdo primadria, da medicina tradicional, sendo que, 80% desta populacdo
utilizam, em seus cuidados basicos de saude, praticas tradicionais e 85% destes
utilizam plantas ou preparagoes destas.

No estudo etnobotanico realizado por Silva, Regis e Almeida (2012) em
Comunidades remanescentes de Quilombo em Rio de Contas (Chapada Diamantina,
Bahia), observou-se que dos 32 participantes com idades entre 46 e 87 anos, 98%
citaram o uso de plantas para fins medicinais e/ou ritualisticos. Sendo também
evidenciada a utilizacdo de plantas por maioria dos entrevistados em estudos
similares realizados por Ferreira, Batista e Pasa (2015) na comunidade quilombola

Mata Cavalo em Nossa Senhora do Livramento (Mato Grosso), por Pereira e Coelho-
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Ferreira (2017) na comunidade Tauera-Acu em Abaetetuba (Para) e por Paz et al.

(2015) em cinco terreiros de candomblé situados em Cariri, sul do Ceara.

Tabela 2: Plantas e produtos com potencial medicinal utilizados pelos mestres e mestras dos
saberes do Recdncavo da Bahia em outras doengas/sintomas.

: NOME c ~ PARTE FORMA DE
POPULAR NOME CIENTIFICO  INDICACAO UTILIZADA USO/PROCEDIMENTO
Limao . . Cha com erva-cidreira e
verdadeiro Citrus limon (L.) Sinusite e Fruto eucalipto
Cefaleia
Erva-cidreira Melissa officinalis Folha Cha com eucalipto e limado
Sinusite e Cha com limdo e erva-
Eucalipto Eucalyptus globulus Cefaleia Folha cidreira
Rinite Vaporizagao
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NOME P . PARTE FORMA DE
POPULAR NOME CIENTIFICO  INDICACAO UTILIZADA USO/PROCEDIMENTO
Mastruz ChenOp.thum Alergias e Asma Folha Ingestdo do sumo (batida
ambrosioides L. ou pisada)
Canela Cinnamomum ssp. Folha Cha
Biribiri Averrhoa bilimbi L. Fruto Ingestdo do fruto
Patade Vaca | Bauhinia forficata L. Diabetes Folha Cha
- Stryphnodendron melittus .
Barbatimao adstringens (MART.) Folha Cha
Esp.mho Maytenus ilicifolia Folha Cha
cheiroso
Capim santo | Cymbopogon citratus | Hipertensao Folha Cha
Arterial
Chuchu (fruto) | Sechium edule Sw Sistémica Fruto Infusdo
Orégano Origanum vulgare L Folha Cha
Transagem Plantago major L Colica Folha Cha e banho de assento
Alfavaquinha- | Peperomia pellucida menstrual Folha Cha
de-cobra (L)
MonAdodoro Calendula officinalis Inflamacio Folha Ch4
(caléndula) L.

Fonte: Autoria prépria.

Quanto a aquisicdo das plantas utilizadas, todos(as) mestres/mestras
afirmaram cultivar as plantas ou ainda as adquirir na prépria comunidade com
vizinhos. Dado identificado por Andrade et al. (2018) nas comunidades rurais do Rio
do Onha e Riacho Dantas, localizadas no municipio de Santo Antonio de Jesus, na
regido do Reconcavo da Bahia, onde se constatou que quase 95% dos entrevistados
cultivavam as plantas medicinais utilizadas e aproximadamente 2% obtinham dos

seus vizinhos.

O combate e controle a insetos vetores de patégenos e a reducdo da
prevaléncia de parasitoses torna-se crucial para a redu¢do de morbimortalidade e
melhora na qualidade de vida, especialmente para as camadas mais marginalizadas
da sociedade, expostas diariamente a situagdes contribuintes para a perpetuagao e

propagacdo de DIP. Assim, para o combate e controle do mosquito Aedes aegypti,
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vetor das arboviroses, é preconizado pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2009), a

adocdo de medidas como: nao jogar lixo em terrenos baldios; manter
recipientes/locais de armazenamento de agua, como caixas d’dgua, pogos, latdes e
tambores, bem fechados; eliminar a 4gua acumulada em plantas, como bambus,

bananeiras, bromélias, gravatas, babosa, espada de Sao Jorge, dentre outras;
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identificar, na vizinhanga, a existéncia de casas desocupadas e terrenos vazios;
localizar os donos para verificar se existem criadouros do A. aegypti, entre outras
medidas.

Além de utilizar as medidas preconizadas pelo Ministério da Saude alguns
dos mestres e mestras também mencionaram outros artificios como a utilizagdo de
defumadores ambientais produzidos com plantas medicinais secas, a exemplo das
folhas de aroeira (Schinus terebinthifolius) e do velaminho ou velame
(Macrosiphonia velame), bem como o uso de repelentes produzidos na propria
comunidade com azeite de dendé (Elaeis guineensis), querosene ou com mondororé
(Calendula officinalis) batido.

A confec¢do de um Guia de Saude em Parasitologia Humana, com enfoque nas
DIP, tal como a confecc¢do de outras tecnologias, a saber: jogos educativos (SANTOS
JUNIOR et al., 2018), pecas teatrais (BOMFIM et al., 2018), maquetes (MATOS et al.,
2022) e outros, disponiveis e acessiveis para toda populagdo, contribuem no
destaque ao sujeito, na medida que permitem sua a¢do e interagcdo com o meio que
estd inserido, viabilizando a dissemina¢do de conhecimentos que sdo capazes de
possibilitar o autocuidado, tendo como consequéncias a reducdo da
morbimortalidade e da prevaléncia das doencas, contribuindo para o
desenvolvimento e inovacao do Pais, no que tange aos aspectos cientificos e

tecnolégicos, em especial no campo da Saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao desenvolver este material foi possivel perceber a escassez e necessidade

da producdo e publicacdo de mais trabalhos que explorem as contribuicdes e
experiéncias dos muitos mestres e mestras de oficio espalhados pelo Reconcavo da
Bahia e em todo territério nacional, assim como na area da Parasitologia Humana,

uma vez que a lista de producdes ainda é diminuta e as DIP negligenciadas.
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De um modo geral, o guia (ainda em construcdo) (Figura 1) contém
orientacdes acerca da prevencdo e tratamento das DIP mais prevalentes,
arboviroses e enteroparasitoses, destacando o papel dos mestres e mestras de
saberes, em didlogo com o saber cientifico, trazendo uma abordagem sucinta sobre
a histdria de cada mestre e mestra e comunidade a qual pertencem. O Guia conta

também com uma discussdo em relagdo ao uso de metodologias ativas como
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ferramenta de educagdo em saude e o desenvolvimento de jogos educativos como

estratégia inovadora para o favorecimento do aprendizado dentre os diversos

publicos, principalmente junto ao publico infantojuvenil com temas em DIP.

Figura 1: Capa e Sumario do Guia de saberes em satide (em producao).

do Bohio *

MESTRES E MESTRAS DE
SABERES DO RECONCAVO DA

Federal dc%

Sumario
Apresentagao 02
1.Introdugdo 03
2.Doengas Infecciosas e f arias (DIPs) 07
3.Diélogo entre o saber popular e o cientifico na prevengdo e
tratamento das DIPs 12
3.1 Abordagem dos saberes na prevengdo, diagnéstico e
tratamento das DIPs e arboviroses 15
4. Educagdo em Saude 26

4.1 Metodologias Ativas aplicadas s DIPS-------- 28
4.2 Desenvolvimento de jogos ludicos como estratégia ——30
Referéncia Consultada 35

Fonte: Autoria propria.

O conhecimento popular refere-se as informag¢des acumuladas ao longo do
tempo por uma determinada comunidade em relacdo as suas praticas, seus valores,
sua cultura, suas vivéncias e experiéncias. Contudo, é perceptivel como esses
saberes sdo significativos para o processo de promocao e prevencdo da saude tanto
quanto os saberes académicos. Assim, ressalta-se a relevancia da confec¢do do Guia
em Saude em Parasitologia Humana, tanto para o aprendizado na area das doencas
infecciosas e parasitarias, quanto para a visibilidade de mestres e mestras de oficio
e perpetuacdo dos saberes tradicionais.

Ressalta-se que o Guia estd em processo de enriquecimento para ser

amplamente divulgado posteriormente.
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CAPITULO XXII

O PAPEL DO FARMACEUTICO JUNTO A CCIHNO
COMBATE AO CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES
E RESISTENCIA BACTERIANA

THE ROLE OF THE PHARMACIST WITH CCIH IN THE COMBAT TO THE
CONTROL OF HOSPITAL INFECTIONS AND BACTERIAL RESISTANCE
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RESUMO

Objetivo: demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico relacionando o uso
irracional de antimicrobiano, atuando junto
ao (CCIH) Controle de Infeccdo Hospitalar, e
assisténcia farmacéutica visando melhorias
dentro da unidade hospitalar priorizando
qualidade e seguranga no servigo prestado.
Métodos: Foi realizada a elaboragdo de uma
pergunta de pesquisa, selecdo dos descritores,
busca nas bases de dados, leitura, avaliagao,
analise dos resultados, e sintese do conteudo.
Resultados: O profissional farmacéutico tem
como principal fun¢do junto ao controle de
infecdo hospitalar (CCIH), realizar as visitas
clinicas para um acompanhamento
farmacoterapéutico de qualidade, frisando
ndo somente os medicamentos a serem
realizados dentro da unidade hospitalar, bem
como instruir sobre o uso racional de
medicamentos.  Conclusdo:  Mostra a
importancia do profissional farmacéutico
junto ao controle de infe¢do hospitalar CCIH,
visando no combate a resisténcia bacteriana
dentro de unidades hospitalares, mostrando

nio s6 a sua importincia junto a essa
comissdo, mais também desempenhando um
acompanhamento farmacoterapéutico em
que prioriza o uso racional dos
antimicrobianos e conscientizacdo em
enfatizar o controle de infeccdo hospitalar.
Palavras-chave: Antimicrobianos.
Resisténcia. Hospitalar. CCIH.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate the importance of
the pharmaceutical professional relating the
irrational use of antimicrobials, working with
the (CCIH) Hospital Infection Control, and
pharmaceutical assistance aiming at
improvements within the hospital unit,
prioritizing quality and safety in the service
provided. Methods: The elaboration of a
research question, selection of descriptors,
search in databases, reading, evaluation,
analysis of results, and content synthesis were
carried out. Results: The main role of the
pharmaceutical professional with the hospital
infection control (CCIH) is to carry out clinical
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visits for a quality pharmacotherapeutic only its importance with this committee, but

follow-up, not only emphasizing the also performing a pharmacotherapeutic
medicines to be carried out within the follow-up in which it prioritizes rational use.
hospital unit, as well as instructing on the Of antimicrobials and awareness of
rational use of medicines. Conclusion: It emphasizing nosocomial infection control.
shows the importance of the pharmaceutical

professional in the control of hospital Keywords:  Antimicrobials. = Resistance.
infection CCIH, aiming to combat bacterial Hospital. CCIH.

resistance within hospital units, showing not

1. INTRODUGAO

Antibiéticos sdo compostos naturais ou quimicos que por sua vez podem ser
chamados de bactericidas quando irdo causar a morte da bactéria ou
bacteriostaticos, quando promovem a inibi¢do do crescimento bacteriano. (SOARES;
GARCIA,2017).

Em 1928, Alexander Fleming, médico e bacteriologista, estava descartando
culturas em placas e observou que ao redor de algumas das colénias estavam
contaminadas por um bolor que inibia o crescimento bacteriano identificado como
Penicilium notatum onde seu composto ativo (penicilina) obtinha a capacidade de
inibir outros microrganismos, a essa inibi¢do deu-se o nome de antibiose. (FRANCO
etal. 2015).

A resisténcia bacteriana consiste no fato de que cada vez mais o organismo
melhor adaptado ao meio deixando um niimero maior de descendentes tém maiores
chances de sobrevivéncia. (NOGUEIRA et al. 2016).

Vemos, uma preocupa¢do a nivel mundial onde vem aumentando cada vez

mais o risco em relagao a resisténcia bacteriana o uso irracional tem feito com que

a acdo contra os microrganismos venha a se tornar cada vez mais restritos. Com isso
vemos cada vez mais uma populaciao desinformada onde faz o mau uso de
antimicrobiano podemos enfatizar que o profissional farmacéutico tem um papel
fundamental para atuar nessa problematica de saide publica em como integrar a

selecdo dos medicamentos visando destruir a resisténcia a informacao que é o fato
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principal para se iniciar o controle deste problema. (SOARES; GARCIA, 2017).

Com base na pesquisa do uso e da resisténcia bacteriana em ambiente
hospitalar vemos a incidéncia de grande escala em relagdio ao uso de
antimicrobianos em maiores proporg¢des. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude

(2010), a resisténcia bacteriana a medicamentos deveria ser vista ha muito tempo
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como um problema de saude publica, principalmente no ambito hospitalar
(KADOSAKI; SOUSA; BORGES, 2012).

H4 uma preocupacdo em buscar novos métodos para evitar o
desenvolvimento de bactérias resistentes a antibiéticos, temos entdo a insercao do
profissional farmacéutico dentro do ambiente hospitalar. (SOARES; GARCIA, 2017).

Contudo, uma das maiores barreiras para que se possa enfrentar a (AMR),
que é a capacidade de um microrganismo impedir a atuacao de um antimicrobiano,
sua resisténcia se da por auséncia de inovacdo, onde, para se combater seriam
necessarios novos investimentos em tecnologias para a descoberta de novos
antibioticos referente a essas mutacdes referente a adaptagdes de novos
microrganismos. Entdo, durante o fendmeno de mutacao as bactérias estdo
protegidas dos efeitos antimicrobianos, com isso, a multiplicacdo bacteriana
impedira o tratamento e a cura da doenga. (FRACAROLLI, OLIVEIRA, MARZIALE,
2017; ESTRELA, 2018)

Entio, a resisténcia e no uso irracional dos antimicrobianos vem mostrar a
importancia do profissional farmacéutico junto a uma equipe multidisciplinar, a
(CCIH) Controle de Infeccao Hospitalar, visando minimizar a propagac¢do desses
microrganismos dentro deste ambiente hospitalar promovendo assim, a saide nao
so para profissionais mais também para com os pacientes que ali estdo prevenindo
assim, a transmissao e propagacao de patdgenos resistentes. (FRANCO et al., 2015).

Segundo dados fornecidos no Plano de Acdao Nacional de Prevencdo e
Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR). A resisténcia aos
antimicrobianos é um dos maiores desafios para a satide publica, com importante
impacto na saide humana e animal. O PAN-BR tem vigéncia de cinco anos, de 2018
a 2022, e sera avaliado anualmente, podendo sofrer ajustes por necessidade das
areas responsaveis pela execucao. (BRASIL,2018)

A infec¢do hospitalar (IH) é toda aquela relacionada com a hospitalizagao,
sendo considerada quando o periodo de incuba¢do do patégeno causador da
infeccao for desconhecido ou nao houver evidencia clinica ou dados laboratoriais de
infeccdo no momento da interna¢do, ou também quando ocorre o surgimento de
qualquer infeccao a partir de 72 horas apds a sua admissao, porém ha hospitais que

adotam 48 horas ap0s a admissao do paciente. (NOGUEIRA et al. 2016).
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Contudo, foi criada uma portaria do Ministério da Saude de N° 2616, DE 12
de Maio de 1998, onde rege a Lei n29431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre
a obrigatoriedade da manutencgdo pelos hospitais do pais, de Programa de Controle
de Infec¢des Hospitalares (CCIH).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico relacionando o uso irracional de antimicrobiano, atuando
junto ao (CCIH) Controle de Infeccdo Hospitalar, e assisténcia farmacéutica visando
minimizar a propagag¢do de patégenos promovendo uma qualidade no sistema de
saude, onde o uso excessivo e desnecessario vem propiciar no desenvolvimento da

resisténcia bacteriana.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. FARMACOLOGIA DOS ANTIBACTERIANOS

Os antimicrobianos sao classificados como bactericidas onde irdo ocasionar
a morte direta desse microrganismo ou podem ser bacteriostaticas que irao realizar
o processo de inibicao do crescimento bacteriano fazendo que ocorra a eliminagao
do patégeno (NOGUEIRA et al. 2016).

Para classificarmos uma bactéria inicialmente temos que identificar sua
morfologia que pode ser em forma de cocos (esféricas) ou bacilos (bastonetes).
(ALVES; MONTANHA, 2013)

A bactéria possui uma parede celular constituida de peptideoglicano onde,
através dessa camada é que podemos identificar, através da coloracdo de Gram,

onde as Gram negativas terdo uma coloracdo avermelhada e as Gram positivas terdo

a cor arroxeada por aderirem ao corante cristal de violeta ao se aderirem a camada
de peptideoglicano. (ALVES; MONTANHA, 2013)
Na farmacologia dos antimicrobianos nds teremos classes e subclasses: Os (3-

lactamicos e vancomicina tem como funcdo de se ligarem as (PLPs) proteinas
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ligantes as penicilinas que estao presentes nas bactérias. Os farmacos inibidores da
parede celular somente irdo se ligar em bactérias que estejam sintetizadas a parede
celular por isso nao se deve usar os Atbs bacteriostaticos que inibem seu
crescimento e sim bactericidas. Dentre eles estdo: Penicilinas, inibidores das 8 -

Lactamases, Cefalosporinas, Carbapenémicos e Monobactamicos. (SILVA, 2019)
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Osinibidores da sintese proteica, agem nos ribossomas bacterianos, onde nas
bactérias encontraremos as subunidades 30S e 50S, j& nos mamiferos
encontraremos as subunidades 40S e 60S. (WHARLEN, Pharm, 2016).

Dentre os representantes das subunidades 30S, teremos os
aminoglicosideos, que irdo agir fazendo uma distor¢do do RNAm (mensageiro), as
tetraciclinas irdo impedir o momento de ligacao do RNAt (transportador) ao RNAm
(mensageiro), nas subunidades 50S, o clorafenicol impedira a peptidiltransferase,
impedindo assim a formacdo da cadeia de peptideo, as oxazolidinas irdo impedir que
ocorra a ligacao entre o RNAt ao complexo RNAm e ribossomo ,as lincosamidas e
macrolideos se ligam as subunidades 50S fazem o impedimento da translocacdo
como a (clindamicina) junto as lincosaminas e (eritromicina) junto aos macrolideos
e as estreptogaminas também ligam-se a essa subunidade, mas ela ira provocar um
erro na leitura do cédon. (SILVA; TAMINATO; COSTA,2019)

Na inibicdo dos acidos nucleicos, ocorrera a inibicao da sintese de DNA e RNA
das bactérias, como representantes dessas classes nos temos, as quinolonas e
fluoroquinolonas que inibem a replicacio do DNA, indicadas para tratamentos
causados por bastonetes cocos Gram-negativos, a essa classe foi introduzido o acido
nalidixico e anos depois foi adicionado um atomo de flior que deu origem ao
ciprofloxacina com maior espectro para bacilos Gram-negativos e com utilidade
significativa para cocos Gram-positivos, com isso deu origem a novos farmacos que
foram : levofloxacino, gatifloxacina, moxifloxacina e gemifloxacina. (SILVA;
MENEZES; SA, 2016)

Arifampicina, inibira a sintese de RNA através da inibicdo do RNA polimerase

entdo, ela bloqueia o RNAm (mensageiro) que vai produzir as proteinas essenciais
para que ocorra a informacdo necessaria para a genética da bactéria. A essa classe
pertence a rifampicina e rifambutina. (SILVA; MENEZES; SA, 2016)

Os inibidores do metabolismo bacteriano podemos encontrar mecanismos
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como, sulfonamidas e trimetroprim, onde as sulfonamidas irao inibir a sintese da
enzima di-hidropepteroato sintetase em relacdo a sintese do acido félico. Sao
bacteriostaticas, ou seja, inibem o crescimento bacteriano com espectro estendido
para a maioria dos Gram-positivos e Gram-negativos. O trimetroprim ira se ligar a

di-hidrofolato redutase realizando o processo que bloqueia a reducao do acido di-
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hidrofdlico ao 4cido tetrahidrofélico, também é bacteriostatico reduzindo assim a

proliferacao das bactérias. (SILVA; TAMINATO; COSTA,2019)

2.2. MECANISMOS DE AGAO

Para que se possa entender como os antibidticos agem, quanto a sua
seletividade e a sua toxicidade em relacao ao patégeno existente, se faz necessario
descrever seus mecanismos de acdo, onde estdo classificados em cinco classes, sdo

elas:

Figura 1: Classificacao dos Antimicrobianos

PAREDE CELULAR
N//. .
DNA \ . Inibidores das funges
% b | damembra celular

Isoniazida
Anfotericina B
Polimixina

MEMBRANA CELULAR

f Inibidores da sintese Inibidores da '
- . de proteinas fungéo ou sintese
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Inibidores do ) [~ Aminoglicosideos i: Fluoroquinolonas
metabolismo ‘ 53':';3:;:: |- Macrolideos Rifampicina
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| Cloranfenicol
Sulfonamidas Telavancina le:oII:I:I
Trimetoprima Fosfomicina -

Fonte: Sanar (2021).
22.1. IMBIGAD DA SINTESE DA PAREDE CELULAR

A parede celular das bactérias é formada por polimeros, chamados de
peptideoglicano onde eles sao constituidos por dois glicanos que sdo N-
acetilglicosamina (NAG) e acido N-acetilmuramico (NAM), com isso essa parede
revestida de peptideoglicano tem como principal papel manter a prote¢do da
membrana plasmatica impedindo assim, qualquer agente invasor que tente
ultrapassar essa barreira, entdo, uma classe considerada a principal para a sintese
da parede celular bacteriana, sdo os (3- Lactamicos, onde nessa classe nos teremos:
Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos e Monobactamicos conhecidos por
terem a atividade bactericida devido a essa caracteristica de conter o anel (3-

Lactamico. (BARRETO et al. 2016).
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222 IMBICAD DA SINTESE DE PROTEINAS

A sintese proteica bacteriana ocorre a nivel dos ribossomos onde propicia
uma acdo mais efetiva entre alguns antimicrobianos, uma caracteristica do
ribossomo bacteriano é que ele se divide em duas subunidades a 50S e 30S onde os
farmacos em suas especificidades irdo se ligar de acordo com a afinidade, os
Aminoglicosideos e as Tetraciclinas vao se ligar a subunidade 3085, ja o Clorafenicol,
Oxazolidinas, Lincosaminas, Macrolideos e Estreptogaminas se ligam a subunidade
50S. O uso excessivo destes antibidticos em alta concentragdo pode levar a

interferéncia na sintese proteica mitocondrial do hospedeiro. (COSTA, 2019).
223 MBICAD Dos Acioos NUGLEICOS

Os farmacos de inibi¢do dos acidos nucleicos vao realizar atividade sobre o
DNA girase ou topoisomerase II ela é uma enzima responsavel pela sobrevida da
bactéria. As topoisomerase irdo mexer no superenrolamento do DNA, ocorrendo
intermediacdo na quebra de ligagdes permitindo assim que as fitas de DNA passem
umas sobre as outras fazendo com que altere o superenrolamento da molécula,
assim o DNA ira passar a ocupar grande parte da bactéria desenrolando assim o
RNAm e as proteinas fazendo com que haja a morte da bactéria. (SILVA; MENEZES;
SA, 2016).

224, IMBIGAD DO METABOLISMO BACTERIANG

A inibicdo do metabolismo bacteriano é responsavel por interferir na
capacidade de a bactéria infectante realizar a sintese do DNA e de se multiplicar, irdo

atuar através da sintese do folato bacteriano que é muito importante para que haja
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a sintese das bases puricas e pirimidicas responsaveis pelo DNA e RNA. Como é o
caso das sulfonamidas ou de uma combina¢do da mesma junto ao trimetroprima.
As sulfonamidas, impedem a sintese do acido-di-hidrofolato um pré-folato
que é formado a partir do acido parabenzéico (PABA) que é um precursor da
pteridina, competindo assim com uma enzima di-hidropteroatosintetase atuando
como bacteriostatico. A trimetroprima, vai atuar inibindo a di-hidrofolatoredutase
bacteriana, ela é uma enzima que ira catalisar uma conversao do acido di-hidrofélico
em acido tetrahidrofélico realizando também uma ac¢do bacteriostatica. (BARRETO

etal,, 2016)
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225, IMBICAD A MEMBRANA PLASMATICA

A inibicdo a membrana plasmadtica tem correlacdo com as polimixinas, onde
sdo os principais farmacos que irdo desestabilizar a membrana plasmatica. Como
exemplo podemos citar a Polimixina B onde terdo como a¢do remover as moléculas
de calcio e magnésio que sdo responsaveis por estabilizar a membrana, com tudo
essa desestruturacdo que as polimixinas promovem ocorrera o aumento da
permeabilidade e liberacao dos componentes celulares promovendo assim, a morte

celular bacteriana ou seja, uma a¢do bactericida. (BARRETO et al. 2016).
226 ESPECTRODEAGAD

O espectro de acdo consiste em direcionar a amplitude de a¢do desses
antibioticos. Exemplificando: Um antimicrobiano de pequeno espectro podera
atingir um numero significativamente pequeno de bactérias como, realizar a acdo
em cocos Gram-positivos. Ja um farmaco de amplo espectro podera atingir um
numero maior de espécies como, atingir bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
afetando até outros patoégenos. (SILVA; MENEZES; SA, 2016)

Antibioticoterapia é o uso de substincias quimicas e sintéticas com
capacidade de erradicar agentes infecciosos como as bactérias, uma
Antibioticoterapia bem-sucedida deve ser avaliado a concentracao do antibiético no
seu local de infecg¢do, para que seja suficiente e que haja a inibicdao do crescimento
bacteriano.

Quando o organismo tem a capacidade de reagir e combater um patégeno,

um efeito minimo pode ser de carater satisfatério para a erradicacdo da bactéria,

como ocorre aos antibioticos bacteriostaticos. Jd& um  organismo
imunocomprometido, para que ocorra a destruicio do microrganismo ¢é
imprescindivel que a concentragdo do antibidtico seja téxica apenas para a bactéria.
(SILVA; MENEZES; SA, 2016)

Quando ocorre a acao efetiva do antibidtico sobre a bactéria sendo ele
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bacteriostatico ou bactericida sobre o patégeno dizemos que ocorreu uma
sensibilidade ao antibiético, entdo o organismo é sensivel ao antibiético, mas se essa
mesma concentragdo ndo obtiver éxito ao tratamento ele é chamado resistente ou

dizemos que o organismo criou uma resisténcia bacteriana.
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Figura 2: Espectro de A¢do dos Antimicrobianos
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Fonte: segundo cientista (2017).
227 UTILIZAGAO cLivicA

Na década de 1940 surgiram novos farmacos antimicrobianos entre os anos
de 1935 a 2003 surgiram 14 novas classes de antibi6ticos, mas o desenvolvimento
deles foi rapido demais e com isso veio também a resisténcia bacteriana, inclusive
sobre as classes das Cefalosporinas e fluoroquinolonas que ocasionou uma
producdo nas betalactamases de espectro ampliado (ESBL), uma bactéria que esta
relacionada com este fato é a Klebsiela spp. (FURTADO et al. 2018)

Com isso, foi observado que nas unidades de terapia intensiva (UTI), obteve
o uso de antibidticos de amplo espectro em pacientes graves, uma vez que 0s

pacientes encontram-se em um local pequeno, onde pacientes com varios graus de

infec¢cdes diferentes, pacientes com utilizacdo de tubos endotraqueais, ventilacao
mecanica, fatores que vem a um ambiente de maior proliferacdo de bactérias super-
resistentes com pacientes muitas vezes imunodeprimidos em que o préprio
ambiente em que estdo propicia a adquirir novas infec¢des hospitalares, dentre elas

estdo associadas as seguintes bactérias: S.aureus resistentes a meticilina,
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Enterococcus faecium resistente a vancomicina e bactérias Gram-negativas que sao
produtoras de resisténcia a outros tipos de antibioticos. (FURTADO et al. 2018)
Podemos entdo citar a utilizacao de uma classe os Carbapenémicos,
onde ira realizar uma acao bactericida caracteristico dos antibiéticos [3-lactamicos,
causando assim, a morte bacteriana. E uma classe de espectro estendido ligando-se

a varios sitios de acdo das moléculas como exemplo temos o Meropenem que é um
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ATB, que agi contra bactérias produtoras de carbapenemases, como: cocos gram-
positivos, bacilos gram-negativos fermentadores e ndo fermentadores, anaerdbios

gram-positivos e gram-negativos e bacterioides fragilis. (COSTA,2019).
228 228 EFEITOS COLATERAIS E ADVERSOS

Nos efeitos colaterais dos antibioticos ndo sé eles mais também toda a classe
de farmacos tem seus efeitos colaterais, desse que sejam utilizados de maneira
racional, seguindo a todas as orientagdes para que nao haja nenhum impedimento
ao tratamento. Falando sobre os efeitos colaterais nas seguintes classes:

Nos [-lactdmicos podemos citar nefrotoxicidade, hipersensibilidade,
hematotoxicidade, neurotoxicidade e algumas manifestacdes cutaneas. Nas
quinolonas causam efeitos gastrointestinais, nos aminoglicosideos causam a
nefrotoxicidade em quase todos os farmacos desta classe, nos macrolideos podem
causar efeitos mais amenos como célicas abdominais, nduseas, vomitos e diarreias,
podendo ocorrer hepatite colestatica com febre, dores abdominais, eosinofilia,
hiperbilirubinemia e o aumento das transaminases com o uso da eritromicina.

E outros antimicrobianos podem causar outros tipos de reagdes como na
polimixinas com nefrotoxicidade, nduseas e vomitos nas glicilciclinas e no uso da
daptomicina tem uma toxicidade relacionada com reagdes musculares podendo
causar divergéncias na creatina fosfoquinase com miopatia clinica. (SILVA;

MENEZES; SA, 2016)
229  INFECAD HOSPITALAR

Infeccdao Hospitalar é todo grau de infeccdao que tenha tido contato com uma

hospitalizacdo seja ela no ato do internamento hospitalar, podendo ser considerado
até 48 horas apds a sua entrada dentro da unidade hospitalar e até 72 horas ap6s a
sua alta. (NOGUEIRA et al. 2016).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Sadde), o uso irracional de

antibidticos tem agravado para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, devido
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ao uso inapropriado em cumprir a posologia determinada, Para promover o uso
racional destes antimicrobianos a OMS, destacou como um problema de satude
publica, com as (IRAS) da Lei n°® 9.431/97 Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a

Saude, onde se torna obrigatério a construcao da CCIH (Controle de Infecgao
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Hospitalar), da portaria n° 2.616/98 onde demanda normas para se ter o controle
de infec¢do hospitalar. (SOUZA et al. 2019)

Para controlar as IRAS, (infec¢des relacionadas a assisténcia a saide) dentro
de uma unidade hospitalar é necessario que se fagam praticas epidemiolégicas para
evitar um dos maiores problemas que surgem que é a contaminagdo cruzada,
ocasionadas em cerca de 40 dentro de unidades hospitalares. (ESTEVES;
SILVA,2017)

Em 26 de outubro de 2010, a (ANVISA), a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) DE N° 44 que tem como
base a dispensa¢do de antimicrobianos, onde sua dispensacdo s6 sera realizada
através da retencao da receita de controle especial, e retencdo também das notas de
compras pelas drogarias limitando assim o acesso inapropriado aos clientes.

(OLIVEIRA, et al. 2020)
2.2.10. RESISTENGIA ANTIMICROBIANA

A resisténcia bacteriana consiste em natural ou adquirida, a natural ocorre
quando a bactéria cria uma resisténcia antes mesmo de ter contato com o
medicamento, ja a adquirida se da quando o tratamento ndo obtém o efeito desejado,
ocorre quando o organismo deixa de ser sensivel aquela bactéria e passa a ser
resistente. (SILVA et al. 2019)

As bactérias resistentes geralmente sdo ocasionadas devido a um longo
periodo de internacao, as infec¢des causadas por bactérias multirresistentes como
Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa. Os pacientes que entram em contato

com esses antimicrobianos em ambiente hospitalar tém um risco elevado em
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adquirir resisténcia bacteriana. (FURTADO et al., 2018).
22.11. USOIRRACIONAL DOS ANTIMICROBIANOS

O uso dos antimicrobianos veio para reduzir o indice de mortalidade em
infeccdes bacterianas, mais com isso veio a problematica em que estamos vivendo
hoje, com o aumento do uso irracional destes (ATBs) antibiéticos, vem afetando toda
a populacdo. Uma pesquisa mostrou que até o ano de 2004, s6 a linezolida de a
daptomicina foi aprovado para estudo de atbs com mecanismos de a¢do diferentes

dos outros. (MACEDO JUNIOR, 2019)
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Devido a esse uso indevido, por diversas causas, uma delas é as emissoras
que realizam uma propaganda induzindo o consumo de medicamentos, devido a
uma sobra de ATBs de um tratamento anterior, devido a indica¢des erronias, através
de uma dispensa¢do inadequada, sem receita e sem a orientacdo devida pelo
profissional capacitado para tal. (MACEDO JUNIOR,2019)

Com isso vem crescendo a multirresisténcia bacteriana, e se tratando de
resisténcia em ambientes hospitalares, vemos que muitas vezes nado se pode iniciar
uma Antibioticoterapia ap6s a realizacao de antibiograma, uma vez em que as
condicoes de saude do paciente ndo podem esperar, é no ambiente hospitalar onde
ha uma gama e maior utilizacdo de antibiéticos diariamente. (MACEDO JUNIOR,
2019)

Contudo, o uso em larga escala como as Cefalosporinas e fluoroquinolonas
ocasionou em expandir a producao das betalactamases de espectro ampliado
(ESBL), e com o passar do tempo os Carbapenémicos também que apresentavam um
grau de atividade nas bactérias Gram-negativas vem tendo um aumento significativo
a essas classes de antimicrobianos. (HENRIQUE et al., 2018)

Vemos entao a necessidade de novas estratégias para prevencgao a resisténcia
antimicrobiana a serem implementadas. Realizando o controle de infeccdo
hospitalar em situacdes de rotina dentro do ambiente hospitalar como: a lavagem
das maos, novos protocolos para prevenir a infeccao, formularios, rotacao de
antibioticos, garantindo que o farmaco seja administrado de forma correta,
garantindo assim uma terapéutica eficaz e com seguranca para o paciente.

(HENRIQUE etal., 2018).
2.2.12. 0 PAPEL DO FARMAGCEUTICO VA CCIH

O profissional farmacéutico tem como principal fun¢do junto ao controle de
infecdo hospitalar (CCIH), visar as seguintes atividades: realizar a inser¢do e

monitoramento de fichas de antimicrobianos, realizar o controle em relagao ao ciclo
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dos antibidticos que estdo prescritos, realizar as visitas clinicas para um
acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade , frisando ndao somente os
medicamentos a serem realizados dentro da unidade hospitalar, bem como instruir
sobre o uso racional de medicamentos e no enfoque da importancia do medicamento
quao é importante o acompanhamento de um farmacéutico para garantir a

qualidade do tratamento. (OLIVEIRA, et al., 2020)
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Com tudo, visa na seguran¢a do paciente junto a uma educa¢ao continuada
que é toda a assisténcia relacionada a equipe multidisciplinar (CCIH) junto a seus
profissionais com um fluxograma de informagdes organizado, aproximando ndo s6
os profissionais fazendo com que todos estejam focados e unidos pela saude e

recuperacao dos pacientes. (SOUZA et al., 2019)

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho vem mostrar a importancia do profissional farmacéutico junto
ao controle de infecao hospitalar CCIH, visando no combate a resisténcia bacteriana
dentro de unidades hospitalares, mostrando nao sé a sua importancia junto a essa
comissao, mais também em melhorias na qualidade do servico em si, mostrando que
a prioridade é a sua saude e que temos que garantir a qualidade do servigo a saude
para garantir que todos tenham o tratamento adequado e necessario durante sua

internacao.
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CAPITULO XXIII
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RESUMO

O presente artigo relata sobre a administragao
da canela como tratamento complementar
para a melhora dos perfis glicémicos em
pacientes com Diabetes mellitus tipo 2. O
objetivo do estudo foi uma busca entre os
artigos cientificos de ensaio clinico
randomizado dos ultimos dez anos, para
avaliar a eficacia da canela frente a doenga.
Diante dos estudos revisados foram usados
varios tipos de canela e a maior parte da
administracio foi em pd, num periodo de 4 a
12 semanas de intervengdo. A maioria obteve
resultados significativos e apenas dois
mostraram-se sem alteragdes. Os estudos
apresentaram alguns vieses como: a mudanga
de habitos alimentes dos participantes
associadas ao tratamento, a pratica regular de
exercicios fisicos, diversos tempos de
intervencdo, a espécie da canela e sua
toxidade. Chega-se a conclusdo de que essa
especiaria pode ser usada como uma
interveng¢do complementar para o tratamento
da DM2.

Palavras-chaves: Glicemia. Diabetes Mellitus
Tipo 2. Hiperglicemia. = Cinnamomum
aromaticum. Hipoglicemiantes.

ABSTRACT

This article reports on the administration of
cinnamon as a complementary treatment to
improve glycemic profiles in patients with
type 2 diabetes mellitus. The objective was a
search among scientific articles from a
randomized clinical trial from the last ten
years, comparing them to each other to see
this efficacy. In view of the reviewed studies,
several types of cinnamon were used and
most of the administration was in powder, in
aperiod of 4 to 12 weeks of intervention. Most
obtained significant results and only two
showed no changes. The studies showed some
biases, such as: the change in the participants’
eating habits associated with the treatment,
the regular practice of physical exercises,
different intervention times, the species of
cinnamon and its toxicity. It is concluded that
this spice can be used as a complementary
intervention for the treatment of DM2.

Key- words: Blood Glucose. Diabetes Mellitus,
Type 2. Hyperglycemia. Cinnamomum
aromaticum. Hypoglycemic Agents.
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1. INTRODUGAO

E de conhecimento geral que a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta se
tornando cada vez mais frequente entre os individuos. Dados mostram que, 1 em
cada 10 pessoas possuem esta doenca, sendo que cerca de 537 milhdes de
habitantes no mundo convive com isso. Em 2021, 6,7 milhdes de mortes aconteceu
por conta da diabetes. As estimativas mostram que esse nimero provavelmente
aumentara em 2030 para 643 milhdes e em 2045 para 783 milhdes (IDF, 2021).

A sua principal caracteristica é a taxa glicémica muito elevada, onde a
insulina é insuficiente para diminuir toda essa quantidade de glicose do sangue,
levando consequentemente a uma resisténcia insulinica. Seus sintomas mais
comuns sao: sede excessiva, alto volume de urina excretada, fome acentuada, entre
outros (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Para o tratamento da DM2, o tipo mais comum de diabetes, é muito
importante um acompanhamento multidisciplinar, portanto um conjunto entre os
medicamentos, a boa alimentacdo e a atividade fisica devem ser a base do
tratamento (MAHAN; RAYMOND, 2018). Contudo, recentemente, vem aparecendo
cada vez mais estudos sobre utilizacao de produtos fitoterapicos para auxiliar nesse
tratamento, entre eles esta a canela, muito utilizada para fins medicinais e
especialmente na culinaria (NCCIH, 2020).

Alguns estudos in vivo mostram que a canela manteve o equilibrio da glicose
em ratos diabéticos e obesos, outro estudo com o mesmo resultado foi feito em
camundongos, onde obtiveram como resultado seus niveis de glicose reduzidos e
melhoramento na propriedade antioxidante (LI, 2013; LIAO, 2017; SARTORIUS,
2014).
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Além disso pesquisadores de diversos lugares do mundo investigam os
beneficios da canela em pessoas saudaveis e com DM2, apontando resultados
significativos do efeito da canela (AL-YASIRY, 2014; LIRA NETO, 2022; NILDEM,
2019; ZARE, 2019).

Ha também outros estudos que associam a canela com outros elementos
como os probidticos, que apresentou um melhor resultado (MIRMIRANPOUR, 2019)

e na pesquisa de Azimi (2014) foram utilizados o cardamomo, a canela, o gengibre e

o0 acafrao também favorecendo a diminui¢do da glicose no sangue.
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Portanto, este artigo tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica dos
artigos publicados nos ultimos anos sobre os efeitos hipoglicemiantes da canela em

pacientes com DM2.

2. METODO

A pesquisa foi feita nos bancos de dados eletrénicos, dentre eles o Google
Académico, PubMed, BVS e Portal Capes, selecionando os estudos entre os anos de
2012 a2022. Foram identificados 22 artigos ap6s a pesquisa usando palavras chaves
como canela e Diabetes Mellitus tipo 2. Depois da aplicacdo dos filtros relacionados
aos critérios de inclusdo preestabelecidos onde foram usados apenas ensaios
clinicos randomizados, pessoas de ambos os sexos, e diagnosticadas com DM?2,
restaram 14 artigos para leitura, excluindo estudos com pessoas saudaveis, pré-
diabéticas ou do tipo 1, e outras variedades de especiarias contidas juntas.

Destes, dois artigos foram excluidos, sobrando os que foram selecionados
para a leitura na integra, descartando dois artigos ap0s leitura, totalizando em dez

artigos que foram incluidos na pesquisa, conforme fluxograma 1.

Fluxograma 1: Artigos selecionados para a pesquisa.

Ap0s a aplicagdo dos
filtros relacionados aos

Foram identificados 22 N . ~
critérios de inclusdo

artigos apos a pesquisa — >

com os descritores pessiabeleciios
restaram 14 artigos
para leitura dos titulos.
V.
2 artigos foram Destes 12 foram
excluidos apés a ——  selecionados para a
aplicagdo dos filtros leitura na integra
V.

2 artigos foram
excluidos apos leitura
na integra, totalizando
10 que foram incluidos

na pesquisa.

Fonte: Autoria prépria.

EFEITO HIPOGLICEMIANTE DA CANELA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA 292




TOPICOS EM CIENCIAS DA SAUDE: CONTRIBUICOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES - VOLUME |

3. RESULTADOS

A tabela 1 descreve os principais achados da revisiao sobre os estudos

relacionadas a associacdo do uso da canela como tratamento complementar em

diabéticos tipo 2 ja diagnosticados e em tratamento medicamentoso, que

subsidiaram a construc¢do do infografico.

Tabela 1: Publico estudado, protocolo de estudo e principais resultados dos artigos selecionados.

Autores

/ ano

Titulo

Tipo
De estudo

Ne de
participantes
/ tempo de
intervencao

Resultados

Conclusao

Avaliagao do
efeito Em 3g/dia de
antidiabético . canela em p6 por
Ensaio )
Al- da canela em . 40 3 meses reduziu
. . clinico . GV] e HbAlc .
Yasiry, pacientes com : participantes/ AP os niveis de
. randomizad diminuida .
2014 Diabetes o 12 semanas glicose
Mellitus tipo 2 significativament
na cidade de e
Kerbala
Efeito da
suplementaca Em 500mg/dia de
o de canela na . .
licemia de Ensaio 200 canela em poé por
Hendre, & eium e clinico articipantes/ GV] 3 meses reduziu
2019 Jejum € randomizad | P p diminuida os niveis de
resisténcia 12 semanas .
. : 0 glicose
insulina em .
. beneficamente
pacientes com
diabetes tipo 2
Impacto da
ingestdo a
curto prazo de Em 3g/dia de
canela na Ensaio canela em poé por
L glicose e o 47 60 dias reduziu
Hosseini, lipidios clinico articipantes/ GV] os niveis de
2014 - P ) randomizad = P P diminuida .
séricos: Perfil 8 semanas glicose
\ o duplo-cego -
em Pacientes significativament
com Diabetes e
Mellitus Tipo
2
Analise da
eficacia da
. canela Em 3g/dia de
(cinnamomum .
verum) na Ensaio canela em p6 por
Lira ~ o 140 90 dias reduziu
reducdo dos clinico - GV] e HbAlc P
Neto, S . participantes/ S os niveis de
niveis randomizad diminuida .
2022 oA : 12 semanas glicose
glicémicos de | o triplo-cego -
significativament
pessoas com o
diabetes
mellitus tipo
2: ensaio
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N2 de

Autores Tipo articipantes ~
e De esl?cu do p / temgo de Resultados Conclusao
intervencao
clinico
aleatorizado
Extrato de
canela Em 120mg/dia no
melhora a grupo de dose
glicose no baixa e
sangue em Ensaio 66 360mg/dia dose
jejum e o nivel clinico - GV] e HbAlc | alta de extrato de
Lu, 2012 de randomizad participantes/ diminuida | canela 60 di
12 semanas por 1as
hemoglobina | o duplo-cego reduziu os niveis
glicosilada em de glicose
pacientes significativament
chineses com e
diabetes tipo 2
Efeito
antidiabético e
antioxidante
Haciontes Em 1g/dia de
iraquianos Ensaio 25 canlezlz;::llaizgor
Sahib, diabéticos tipo clinico .. GV] e HbA1c . .
. participantes/ S reduziu os niveis
2016 2 mal randomizad 12 semanas diminuida de glicose
controlados: | o duplo-cego Ll O
um ensaio significativament
clinico €
randomizado
e controlado
por placebo
Efeitos do
consumo de
canela em
indicadores
glicémicos, Em 3g/dia de
Tasei, | fmaisde | clinico 39 GVleHbAlc | canela em po por
2017 glicacio randomizad participantes/ néo fczl 8 semanas nao
avancada e o duplo-cego 8 semanas diminuida teve os niveis de
status glicose reduzidos
antioxidante
em pacientes
diabéticos tipo
2
Efeitos do
consumo de
Ciii;?i(r)lo . Em 3g/dia,de
glicémico Ensaio 37 canela em p6 por
Vafa, orfil lin diz:o clinico articipantes/ GV] e HbAlc 8 semanas
2012 Ecom Esi ~ randomizad | P 3 P diminuida reduziu os niveis
posigao - duplo-cego semanas de glicose
corporal em
pacientes moderadamente
diabéticos tipo
2
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Ne de
Autores Tipo participantes
/ ano De estudo / tempo de
intervencao

Resultados Conclusao

Eficacia da
canela em Em 1g/dia de
acientes com . canela em po por
pact Ensaio pop
diabetes . 138 3 semanas
Zare, , . clinico - GV] e HbAlc
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Fonte: Autoria prépria.

4. DISCUSSAD

Dentre os estudos selecionados neste presente artigo a atencao foi dada para
os valores de exame de glicemia venosa de jejum (GV]) e exame de hemoglobina
glicada (HbA1c), que conforme American Diabetes Association (ADA) considera-se
diabética a pessoa com glicemia de jejum acima ou igual de 126 mg/dL e
hemoglobina glicada acima ou igual a 6,5%.

De acordo com os estudos foram avaliados 746 participantes, entre eles
homens e mulheres, na