FARMACIAE
PROMOCAO DA SAUDE 3

IARA LUCIA TESCAROLLO
(ORGANIZADORA)

Atena

Editora
Ano 2020




FARMACIAE
PROMOCAO DA SAUDE 3

IARA LUCIA TESCAROLLO
(ORGANIZADORA)

Atena

Editora
Ano 2020




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine de Lima
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Msc. Renata Luciane Polsague Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

F233 Farmacia e promogéo da saude 3 [recurso eletrbnico] / Organizadora
lara Lucia Tescarollo. — Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-65-81740-26-9

DOI 10.22533/at.ed.269200301

1. Atengéo a saude. 2. Farmacia — Pesquisa. |. Tescarollo, lara
Ldcia.
CDD 615

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

LEditora
Ano 2020




APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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RESUMO: Introducao: O sistema
cardiovascular ao longo do tempo tem
apresentado transformacdes em decorréncia
do estresse de habitos diarios a que sao
submetidos, apresentando um  avango
significativo em pesquisas sobre suas doencas,
por ser responsavel por grandes indices de
mortalidade. O coracdo € um érgéo de extrema
complexidade e de suma importancia para o
equilibrio, e manutencgéo da vida. Mas, algumas
estruturas conseguem adentrar esse sistema
e encarretar respostas celulares em defesa a

Capitulo 2




esta invasdo. Objetivo: Esclarecer as principais inflamacdes, a etiologia e a patogenia
das doengcas que acometem o sistema cardiaco, bem como a farmacocinética e
farmacodinémica dos farmacos utilizados no tratamento das mesmas. Metodologia: A
pesquisa foi realizada em marco de 2019, os artigos utilizados foram classificados como
A1 a B3 pela Plataforma Sucupira. Resultados e Discussoes: Algumas altera¢des na
morfologia, e nas funcdes sdo acometidas principalmente pela incidéncia de doencgas
causadas por inflamagdes. As inflamag¢des que mais acometem o coracdo no mundo
sao: miocardite que sao acometidas no musculo cardiaco e pericardite que € a camada
que reveste o miocardio. As inflamacbdes no coracdo podem ser confundidas com
arritmias e dores no peito, o que podem dificultar o seu diagnéstico. Conclusao: Desta
forma, é imprescindivel que se conheca a fisiopatologia do 6rgao e seus tratamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Inflamacéao; Pericardite; Miocardite; Patogenia;

PHYSIOPATHOLOGICAL AND PHARMACOTHERAPETIC ASPECTS OF
MYOCARDITIS AND PERICARDITIS

ABSTRACT: Introduction: The cardiovascular system over time has become a shift
from stress to stress. The core is an extract of extreme importance and importance for
the balance and maintenance of life. But, some structures manage to penetrate this
system and impose their fingers in defense of this invasion. Aim: To clarify the main
inflammations, the etiology and pathogenesis of diseases affecting the cardiac system,
as well as the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drugs used to treat them.
Methodology: The research was carried out in March 2019, the articles were inserted
in the classified A1 to B3 by the Platform Sucupira. Results and discussions: Some
changes in the morphology, and in the functions that are affected by the anamnesis of
diseases caused by inflammations. The inflammations that affect the heart of the world
are: myocarditis that are affected not heart muscle and pericarditis that is a measure
that lines the myocardium. Inflammation of the heart can be confused with arrhythmias
and chest pain, which may make it difficult to diagnose. Conclusion: In this way, it is
essential to know the pathophysiology of the organ and its treatments.

KEYWORDS: Inflammation; Pericarditis; Myocarditis; Pathogenesis;

11 INTRODUCAO

O coracao é o centro funcional do sistema humano, de forma que faz parte de um
sistema fechado de vasos sanguineos, localizado no mediastino anterior, situa-se na
caixa toracica, repousado sobre o diafragma. O 6rgao € formado por trés camadas:
endocardio que reveste internamente o miocardio e as valvulas cardiacas; pericardio
visceral € uma membrana serosa que faz a cobertura do miocardio, alcangcando as
raizes dos grandes vasos; e miocardio que é o constituinte do musculo cardiaco
(IMAZIO et al., 2009; KAWAMOTO, 2009).

Organismos vivos infecciosos ou seus componentes estruturais mostram a
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capacidade de induzir respostas celulares contendo mecanismos adaptativos, para
responderem a agressodes sofridas através de diversos fatores fisicos, quimicos ou
biolégicos os quais formam os agentes inflamatoérios. Mediante isto, inflamacéo € um
termo geral para descrever o acumulo local de fluidos, proteinas plasmaticas e de
células. S&o as representacbes dos componentes mais importantes de execucdes
das respostas imunolbgicas adaptativa e inata (ALMEIDA et al., 1990; HUH, 2011;
KATZUNG et al., 2017; SURY et al., 2018).

Doencas cardiovasculares (DCVs) sucedem-se por interacbes contra a
homeostasia do organismo, em decorréncia de interacdes anormais do ambiente com
alteracbes genéticas. Sao responsaveis pelas causas mais comuns de mortalidade
e pelas altas morbidades em todo o mundo. As doencgas cardiovasculares comuns
causadas por infeccbes através de microrganismos sdo endocardite, pericardite e
miocardite (JATENE et al., 1987; SURY et al., 2018; ZHANG et al., 2017).

O miocardio € considerado a parte mais importante do coracao, as patologias
relacionadas ao mesmo, provocam um grande numero de disturbios homeostaticos.
As miocardites sdo as respostas inflamatérias relacionadas com agressdes e lesées
aos cardiomiécitos, varias séo as causas de miocardites, deve-se salientar que sé@o
classificadas por meio do seu agente contaminante, oferecendo pistas sobre a sua
etiologia. As pericardites sao inflamacées que ocorrem no pericardio, que podem se
apresentar de duas formas, primarias e secundarias, as quais sao classificadas de
acordo com a evolucgao e forma clinica (GUPTA et al., 2008; RANG et al., 2016).

Dada a importancia da tematica, o artigo foi desenvolvido com o intuito de
esclarecer as principais inflamacdes, a etiologia e a patogenia das doengas que
acometem o sistema cardiaco, bem como a farmacocinética e farmacodinamica dos
farmacos utilizados no tratamento das mesmas.

2| METODOLOGIA

O Método utilizado foi a Reviséo da Literatura que se refere a tipo de investigacéo
focada em questdao bem definida, visando identificar, selecionar, avaliar e sintetizar
as evidéncias pertinentes disponiveis de forma ndo tendenciosa na sua preparagcao
(GALVAO et al., 2014; SANTOS et al., 2019).

A Revisdo Bibliografica se deu inicialmente, através do levantamento e leitura
da bibliografia existente em livros, artigos e diretrizes a respeito das patologias
inflamatorias que causam danos ao coragao partindo da compreensao de como este
processo, pode afetar diretamente o sistema cardiaco.

Em seguida, foi realizada uma nova busca e leitura bibliogréafica sobre etiologia,
patogenia, fisiopatologia e as classes farmacolégicas utilizadas na terapéutica dessas
doencas.

A pesquisa foi realizada na biblioteca da FAI - Faculdade Irecé — BA, utilizando a
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rede de internet da biblioteca para acessar as bases de dados e a plataforma sucupira
para qualificacdo durante o més de margo de 2019. A artigos periddicos classificados
para farmacia entre A1 e B3, e para medicina A1.

Foram utilizadas nove bases de dados na efetivacdo da pesquisa em artigos
originais publicados do ano de 1948 ao ano de 2019. Inicialmente, foram incluidos
todos os artigos que tinham no titulo, no subtitulo ou no resumo os termos: inflamacao;
miocardite; pericardite, endocardite, doencgas cardiovasculares;riscos cardiovasculares;
coracao em relacao a etiologia, patogenia; classes farmacolbgicas: glicocorticoides,
amiodarona, digoxina, aspirina e colchicina.

Em seguida, foram excluidos os estudos que em seu conteudo ndo apresentava
as causas e origens e as fungcdées anormais provocadas por patologias inflamatorias
no coracao. Apos leitura e analise, foram incluidos os artigos que nao tinham, em seus
resumos, introducdes, metodologias, conclusdes, as: etiologias, 0s mecanismos de
acao das doencas inflamatérias no érgao.

Todos os artigos antepostos foram explorados e os dados extraidos com base
nos critérios de combinacéo de descritores booleanos com palavras-chaves, incluséo
e excluséo de artigos, considerando os objetivos da revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
Miocardites

A miocardite varia de acordo com sua apresentacao clinica, alguns estudos
relatam que 0,2% a 12% da populagdo estudada contém miocardite. A maior
prevaléncia ocorre principalmente em jovens do sexo masculino, e prejudicam pessoas
com idade abaixo de 40 anos e criangas, podendo causar morte subita. As criancas
contendo a patologia que alcancam a idade de 12 anos podem evoluir para um 0Obito
ou necessitam de um transplante de coracéo para continuar vivendo (MONTERA et
al., 1948; KATZUNG et al., 2017).

Miocardites sado caracterizadas por um infiltrado celular inflamatério, nos
tecidos cardiacos com apresentagdes clinicas diversas (ZHANG et al.,, 2017),
podendo manifesta-se em individuos aparentemente saudaveis, podendo resultar em
insuficiéncia cardiaca rapidamente progressiva (muitas vezes fatal) arritmia (GUPTA
et al., 2008).

A histéria clinica de um quadro de miocardite, surge como uma insuficiéncia
cardiaca aguda numa pessoa sem outras causas de disfun¢do cardiaca, ou com
um baixo risco cardiaco (GUPTA et al.,, 2008; MONTERA et al., 1948). Criancas
diagnosticadas com miocardite aguda tém apenas 60% de probabilidade de sobrevida,
livre de transplante aos 10 anos (POLLACK et al., 2015).

Conforme a classificacao atual de cardiomiopatias da OMS, a miocardite clinica
e patologica definida como uma doenca inflamatdria do miocéardio € diagnosticada por
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critérios histologicos, imunoldgicos (imuno-histoquimicos) estabelecidos (POLLACK et
al., 2015). Se diferenciam de acordo com o seu agente causador, sendo as infeccoes
virais e chagasica as mais comuns (MONTERA et al., 1948).

A lesao sofrida pelo miocardio ocorre através do efeito citotoxico do agente
causal, a resposta imune secundaria é causada pelo agente infeccioso, expressao
de citocinas no miocardio e indu¢ao do apoptose. A lesao tem duas fases: aguda que
frequentemente ocorre nas duas primeiras semanas, acompanhada pela destruicdo de
mibcitos que é gerada pelo agente causador, através da cito-toxidade que é mediada
por células e libertagdo de citocinas, contribuindo para a leséo e disfungcédo miocardica;
a fase crénica inicia-se apds a fase aguda onde a continuacao de destruicdo dos
miocitos (MONTERA et al., 1948; GUPTA et al., 2008).

Tratamento de miocardites é realizada através de farmacos como a Amiodarona
que € um farmaco de classe lll, derivado do benzofurénico que contém iodo que
potencializa a agdo. Utilizado no tratamento de arritmias ventriculares variaveis,
em pacientes que estdo se recuperando de paradas cardiacas, e miocardite. E um
farmaco que bloqueia os canais de sodio e calcio (RANG et al., 2016). Apresenta
farmacocinética diferente, e efeito colaterais extras importantes. Pode ser utilizado na
forma oral ou intravenosa (HUH, 2011).

Ao ser administrado através da via oral, é absorvida de forma variavel. Contendo
uma biodisponibilidade entre 35 a 65%, tera acao entre 2-3 dias, ou até 2-3 meses
apos sua administracao. A principal via de metabolismo é hepatico (RANG et al., 2016),
acontece principalmente pelo citocromo CYP 3A4, e € capaz de inibir varias enzimas
do citocromo P450, podendo aumentar os niveis de medicamentos como digoxina e
varfarina. Os efeitos farmacolégicos podem ser alcancados mais rapidamente com a
utilizacao por via intravenosa (SYED et al., 2014).

Leva a célula a fase 0, onde ocorre a despolarizacdo de fase 4, com isso, 0
farmaco leva ao retardo da repolarizacdo, incrementando a entrada de Ca2+ (Calcio)
(SILVA, 2010). Atuando no miocardio atrial e ventricular, reduzindo o consumo do
miocardio (IMAZIO et al., 2008). Com a duracdo de acao entre semanas ou meses,
logo depois de causar acao sobre o organismo, é secretado por dia Biliar (RANG et
al., 2016).

Interferon 3 foi descoberto por Isaacs e Lindenmann em 1957, a partir de uma
possivel interferéncia viral em células infectadas, logo apos o interferon endégeno
foi isolado e comprovou-se sua capacidade de proteger as células contra uma nova
infeccdo, além de inibir o crescimento viral, a interferon 3 € utilizada no tratamento de
miocardite viral (IMAZIO et al., 2016; RANG et al., 2016).

Ainda ndao é bem compreendido como ocorre a acdo e o local em que agem,
mais ap6s a administracdo € possivel observar aumento dos niveis sanguineos em
até 8 horas. Alguns estudos relatam que o interferon ndo consegue atravessar as
barreiras hematoencefélicas, a administracdo € realizada por injecdo intramuscular
ou subcutanea (IMAZIO et al., 2008). O interferon deve ser utilizado com cautela,
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de maneira que ele age nas enzimas hepaticas do citocromo P450 diminuindo sua
atividade, bem como delimitando a purificagdo de alguns farmacos como a teofilina
(RANG et al., 2016).

Os farmacos simpaticoplégicos de acao central, como o metildopa, causam uma
diminuicdo na pressao arterial e especialmente pela reducao da resisténcia vascular
periférica, com diminuic&o variavel da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco (SYED
et al., 2014). A metildopa esta diretamente ligada a reagdes hemoliticas de carater
imunologico (BRASILEIRO, 2012).

A metildopa é um pré-farmaco que € metabolizado no cérebro de forma ativa.
Quando administrado por via oral, o farmaco é absorvido por um transportador ativo
de aminoacidos. Sua distribuicdo em um volume relativamente pequeno (0,4 litro/kg),
sendo eliminado com o tempo de meia-vida de cerca de 2 horas. Primariamente é
excretada na urina como conjugado sulfato (50 a 70%) e na sua forma original (25%)
(LIMA et al., 2011).

O mecanismo de acdo da metildopa (L-a-metil-3,4-di-hidroxifenilalanina),
um andélogo da 3,4-diidroxifenilalanina (DOPA), é metabolizado pela L-aminoéacido
aromatico descarboxilase nos neurénios adrenérgicos, gerando a-metildopamina que,
apos é transformado em a-metilnorepinefrina (LIMA et al., 2011; SYED et al., 2014).

A a-metilnorepinefrina é armazenada em vesiculas secretoras dos neurdnios
adrenérgicos, substituindoaproprianorepinefrina (NE). Posteriomente, quandoneurénio
adrenérgicodescarregaseuneurotransmissor,ocorrealiberacdodea-metilnorepinefrina
substituindo o lugar da norepinefrina. De fato, a a-metilnorepinefrina atua no Sistema
Nervoso Central (SNC), inibindo o fluxo neuronal adrenérgico no tronco encefélico. A
metilnorepinefrina possivelmente age como agonista nos receptores a2-adrenérgicos
pré-sinapticos no tronco encefalico, reduzindo a liberacdo de NE e, consequentemente,
reduzindo o fluxo de sinais adrenérgicos vasoconstritores para o sistema nervoso
simpatico periférico (LIMA et al., 2011; RANG et al., 2016).

Adigoxina & um glicosideo cardiaco de total relevancia na terapia da miocardite. Ao
seradministrado porviaoral, Sdo esteroideslipossolUveis com capacidade de atravessar
a barreira hematoencefalica, e causando um aumento no ténus vagal, causando uma
liberacdo maior de acetilcolina (RANG et al., 2016), que é responsavel inibicdo na
bomba de Na+/k+ (sddio e potassio) nos miécitos cardiacos. Os glicosideos cardiacos
ligam-se a um sitio na por¢ao extracelular da subunidade a da Na+/k+ -ATPase (que
€ um heterodimero a-B) e séo ferramentas experimentais Uteis para o estudo deste
importante sistema de transporte. O mecanismo molecular que fundamenta o aumento
dos ténus vagais (efeito cronotropico negativo) € desconhecido, porém também pode
ser devido a inibicdo da bomba Na*/K* (GALVAO et al., 2014; SILVA, 2010).

Miocardites por virus

Os enterovirus, incluindo o virus coxsackievirus B3 (CVB3), sao identificados
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como os principais agentes etiologicos da miocardite viral, apds serem reconhecidos
dentro do miocardio de pacientes afetados (GUPTA et al., 2008; POLLACK et al.,
2015; ZHANG et al., 2017).

Em relacéo a historia da miocardite natural, ela apresenta sinais heterogéneos,
e 0s sintomas da doencga sao variados, como por exemplo, dor no peito que pode
disfarcar o infarto do miocardio ou pericardite, choque cardiogénico refratario ou morte
por fibrilagéo ventricular. Adepender do grau de disfun¢éo do ventriculo esquerdo (VE),
coracéo agudo e crbnico os sinais podem ocorrer juntamente com arritmias cardiacas
(GUPTA et al., 2008; POLLACK et al., 2015).

O enterovirus adentra nos hospedeiros humanos através da via gastrointestinal
ou vias respiratorias, o coracao sé é atingido secundariamente; Os sintomas sistémicos
associados podem vir a desencadear o aparecimento de sintomas cardiacos, no
entanto a sindrome viral é altamente variavel. A infeccdo pode ocorrer mediante as
trés fases: a primeira fase é a entrada viral no miocitos e ativagdo da imunidade inata;
a segunda fase é caracterizada pela replicacao viral e ativagao de respostas imunes; a
terceira fase é a determinacgéo que pode vir a ser a recuperag¢ao ou o desenvolvimento
de cardiomiopatia (POLLACK et al., 2015; ZHANG et al., 2017).

Miocardite por protozoario

Os protozoarios que geram a miocardite com importancia clinicam s&o:
Toxoplasma gondiie Trypanosoma cruzi,ambas provocam miocardite linfo-histiocitéaria,
pode ser reconhecido parasitas nos cardiomiécitos (BRASILEIRO, 2012; SANTOS et
al., 2019).

A forma infectante do Trypanosoma cruzi € metaciclica e tripomastigosta, ao
penetrarem nas células se transformam em formas amastigotas que sofrem diviséo
binaria a cada 12 horas, enchendo a célula hospedeira, nesta fase nem todas as
amastigotas se transformam em epimastigotas e tripomastigotas. Entretanto para
gue haja a penetracdo do parasito na célula hospedeira deve haver interacdes das
membranas e modificagdes na mesma durante a infec¢gdo, como: adeséo e invasao.
Os quais sao: proteinas semelhantes as lectinas do parasito capaz de interagir com a
manose e N-acetil-glicosamina da célula hospedeira (RIBEIRO et al., 2012; TAFURE
et al., 1987).

Pericardite

O pericéardio € um saco fino que envolve o coragdo e uma grande quantidade
de vasos. Ao revestir impede que haja atrito do coragdo com as estruturas proéximas
a ele, (IMAZIO et al., 2009), atuando em forma de barreira mecéanica, e membranosa
prevenindo infeccdes e auxiliando no seu movimento na caixa toracica. O pericardio
limita o alongamento do 6rgao, melhorando a relagao entre pressao cardiaca e volume
(BRASILEIRO, 2012; CRAIG et al., 2016). Essas fungdes estdo relacionadas aos
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coracdes normais, contendo uma quantidade pequena de liquido (IMAZIO et al., 2009).

Quando ha um aumento na producédo de liquidos no pericardio resulta na
inflamacéao das camadas do pericardio que frequentemente é causada por infec¢des
virais e bacterianas em sua maioria, podendo ndo haver etiologia infecciosa (IMAZIO
et al., 2009). Esse processo inflamatério pode ter varias explicacbes a depender
do seu agente etioldgico, podendo resultar em derrame ou compresséo pericardica
(MONTERA et al., 1948).

N&o ha uma grande variedade de conhecimentos em geral das doencgas do
pericardio, isso acontece por haver auséncia de estudos randomizados em pacientes
com essa patologia, correlacionando com as demais patologias cardiovasculares. Elas
nao podem ser classificadas pelo seu agente etioldbgico como a miocardite, mas sim
através da sua evolucéo e apresentacao clinica: pericardite aguda; cronica, constritiva
e recorrente; derrame pericardico e tamponamento cardiaco (IMAZIO et al., 2009;
MONTERA et al., 1948).

Existe ainda a pericardite constritiva que atinge em sua maioria homens, podendo
ser explicada por diferentes exposi¢cdes a possiveis fatores de risco de doencas
cardiovasculares (CRAIG et al., 2016). Esta acomete pacientes que ja tiverem a
pericardite aguda e pode ser explicada como o resultado da mistura da inflamacao
e fibrose no pericardio (CRAIG et al., 2016), contendo dificuldade no preenchimento
diastolico do coracéo e evoluindo na diminui¢gdo do débito cardiaco. Sua causa ainda é
desconhecida, so se sabe que acomete pacientes que ja teve contado com patologias
anteriores ao pericardio como citado acima (IMAZIO et al., 2016).

Quando a pericardite é causada exclusivamente através da inflamacéo séo
utilizados medicamentos anti-inflamatoérios AINEs e esterdides até mesmo os dois, 0s
quais tem sido suficiente sem que haja a necessidade de pericardiectomia (CRAIG et
al., 2016).

Alguns estudos mostram que a pericardite pode ser tratada com base da
terapia com anti-inflamatérios com aspirina ou AINE (anti-inflamatério ndo esteroides)
geralmente ibuprofeno e indometacina e colchicina. Mais este tratamento so6 é possivel
nos primeiros dias, logo apds esse periodo ou para as pessoas que sao intolerantes aos
outros farmacos citados, os mais indicados sao os corticosteroides (BRAKENHIELM
et al., 2019; LIMA et al., 2011).

A aspirina (acido acetilsalicilico), € um acido organico fraco, sendo um padrao a
partir do que os AINE’s séo pertencentes ao grupo dos farmacos anti-inflamatérios néo
esteroides, possui atividades analgésicas e anti-inflamatorias. O acido acetilsalicilico
vai ser absorvido no trato gastrointestinal apds a sua administragdo por via oral. O
acido vai ser convertido em acido salicilico, que se ligara as proteinas plasmaticas e
assim serao distribuidos. A eliminag&o ocorre pelo metabolismo hepatico e a resposta
dose-dependente vai ser limitada pelas enzimas hepaticas, que depois sera facilita
através da eliminacéao pela via renal (RANG et al., 2016; SYED et al.,2014).

O mecanismo de agdo ocorre através dainibicdo da enzima ciclooxigenase (COX),
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que esta relacionada com a sintese das prostaglandinas. O acido também é capaz de
inibir que acontega a agregacao plaquetaria impedindo a sintese de tromboxanos que
ocorre nas plaquetas, é utilizada para alivio de febre, e alivio das dores musculares
(SANTOS et al., 2019; RANG et al., 2016; SYED et al.,2014).

Outro AINEs (anti-inflamatérios nao esteroide), frequentemente usados na
pericardite é o ibuprofeno. Tendo acé&o analgésicas e antipiréticas, 0 mecanismo de
acao destes farmacos é através da acado direta na enzima ciclo-oxigenase (COX),
inibindo o acido araquidbénico, ndo formando as prostaglandinas e tromboxanos
(BRASILEIRO, 2012; SILVA, 2010).

Ao serem administrados por via oral, cerca de 80% é absorvido no trato
gastrintestinal, mas, ao serem administrado em jejum ou depois das refeicoes podem
haver diferenca em sua absorcao, de maneira que alguns alimentos interferem nessa
absorcao medicamentosa. Sua agéo da inicio apds 15 minutos, com duragao variavel
entre 4 e 6 horas, sua biotransformacéo é por via hepatica, com meia-vida de eliminagéo
de aproximadamente 2 horas. A excre¢cao ocorre quase que completamente apés 24
horas (RANG et al., 2016; SILVA, 2010).

A colchicina é geralmente utilizada para o tratamento de gota, mas nas ultimas
décadas vem sendo bem prescritas para a pericardite aguda. A colchicina esta sendo
escolhida como primeira linha de tratamento juntamente com anti-inflamatérios,
em pacientes com os primeiros sintomas de pericardite e suas recorréncias. A
principal acdo da colchicina € sobre os globulos brancos e interferindo em algumas
funcées como fagocitose e quimiotaxia. Estudos comprovam que a colchicina ao
ser usado em terapia de pacientes com a primeira crise de pericardite aguda, em
comparacao a terapia convencional, diminuiu a taxa de sintomas apds 72horas de
uso. Farmacocinética: A colchicina é administrada pela via oral, e vai ser eliminada
em parte no trato gastrointestinal e outra parte pela urina. Farmacodinamica: Suas
acOes impedem a producdo de uma resposta inflamatéria produzida pelos neutréfilos
(IMAZIO et al., 2006; SILVA, 2010).

O corticosteroide mais usado em tratamentos de pericardite é a prednisona, por
conter eficacia no controle de inflamagdes, pois reduz o derrame pericardico, mas,
seu uso esta associado a efeitos adversos graves limitando sua prescricdo. Os efeitos
estdo associados a um uso prolongado como por exemplo: osteoporose, sindrome de
Cushing e inibicao da resposta a infecgbes. Por esses motivos os corticosteroides séo
considerados como segunda escolha. A farmacocinética: sua administracdo pode ser
por via oral, parenteral ou topica (BRAKENHIELM et al., 2009; SILVA,2010).

41 CONCLUSAO

As principais inflamagdes no coragao sdo miocardites e pericardites. A miocardite
€ caracterizada por um infiltrado de células no tecido cardiaco, podendo ter diversas
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apresentacoes clinicas, e pode se apresentar em pacientes aparentemente saudaveis,
com sintomas de insuficiéncia cardicas e arritmias.

A pericardite é o resultado de um acumulo de liquidos no pericardio, que é uma
membrana fina que reveste o miocardio (coracao). A auséncia de estudos sobre essa
cardiomiopatia dificulta a compreenséo, mas é possivel entender que em sua maioria
séo provocadas por infec¢des virais e bacterianas, porém pode néo haver confecgcéo
com etiologia infecciosa.

As cardiopatias ainda que sejam tratadas da maneira correta pode levar os
individuos a 6bito, principalmente no caso de criangas as quais hao conseguem chegar
a idade adulta. Por isso é imprescindivel um diagnéstico cedo preciso e um tratamento
correto.
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