




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Débora Luana Ribeiro Pessoa  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

C569 Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado 

em saúde 3 / Organizadora Débora Luana Ribeiro 

Pessoa. – Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0296-1 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.961221307 

  

1. Farmácia. I. Pessoa, Débora Luana Ribeiro 

(Organizadora). II. Título.  
CDD 615 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO 

A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 e 4” 
que tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 30 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, automedicação, saúde pública, entre outras áreas. 
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências 
Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em 
saúde 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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INTOXICAÇÃO POR PLANTAS NATIVAS DO 
CERRADO E O CONHECIMENTO FARMACÊUTICO 

DE PLANTAS MEDICINAIS

                                            
Gabriel Pereira de Sousa
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RESUMO: O Cerrado brasileiro é um bioma que 
abriga impressionantes 5% da biodiversidade 
do planeta, intitulada como a savana mais rica 
do mundo. Esse panorama levou comunidades 
tradicionais a utilizar diversas espécies vegetais 
nativas no tratamento de enfermidades 
considerando o conhecimento passado entre 
gerações. Apesar de inúmeros usos para as 
plantas medicinais encontradas no Cerrado 
e pouca quantidade de artigos científicos 
comprovando seus usos, a terapia com plantas 
medicinais no Brasil é realizada por cerca de 
82% dos brasileiros. Por conta disso, é preciso 
que as equipes de saúde e principalmente 
os farmacêuticos tenham competência para 
identificar possíveis casos de intoxicação, e 
saibam orientar corretamente pacientes que 
recorrem aos serviços de saúde. O presente 

trabalho apresenta uma revisão bibliográfica 
com objetivo levantar informações sobre o uso 
de plantas medicinais no Brasil, em especial 
as espécies do Cerrado brasileiro, bem como 
apresentar dados relevantes sobre intoxicação 
com as plantas medicinais e do conhecimento 
farmacêutico no tema.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais. 
Intoxicação. Cerrado Brasileiro. Conhecimento 
Farmacêutico.

INTOXICATION BY NATIVE MEDICINAL 
PLANTS FROM BRAZILIAN CERRADO 
AND PHARMACEUTICAL KNOWLEDGE 

OF MEDICINAL PLANTS
ABSTRACT: The Cerrado is one of the richest 
biomes, holding an impressive 5% of the planet’s 
biodiversity, called the richest savanna in the 
world. This panorama led traditional communities 
to use several native plant species in the treatment 
of diseases, considering the knowledge passed 
between generations. Despite numerous uses 
for medicinal plants found in the Cerrado and few 
scientific articles proving their uses, therapy with 
medicinal plants in Brazil is performed by about 
82% of Brazilians. Because of this, it is necessary 
that health teams and especially pharmacists 
have the competence to identify possible cases 
of intoxication, and know how to correctly guide 
patients who resort to health services. The 
present work presents a bibliographic review 
with the objective of gathering information on 
the use of medicinal plants in Brazil, especially 
the species of the Brazilian Cerrado, as well as 
presenting relevant data on intoxication with 
medicinal plants and pharmaceutical knowledge 

http://lattes.cnpq.br/7585668132549573
http://lattes.cnpq.br/3714651935396200
http://lattes.cnpq.br/8223765221726379
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on the subject.
KEYWORDS: Medicinal Plants. Intoxication. Brazilian Cerrado. Pharmaceutical Knowledge.

               

1 | 	INTRODUÇÃO
O segundo maior bioma da América do Sul mais conhecido como Savana brasileira, 

o Cerrado é um dos mais ricos biomas do mundo. Sua vegetação com características únicas 
do solo, e de seu clima, é representada pela sua alta acidez pelo excesso de alumínio, onde 
por sua vez a plantação nativa é afetada pelo alto índice de toxinas do solo (EITEN, 1994).

Com o desígnio de apresentar as principais interações acerca das plantas medicinais 
nativas do cerrado, assim como suas possíveis consequências e sua prevenção caso haja 
uma intoxicação feita pelas mesmas, é de suma importância do farmacêutico conscientizar 
a população e orientar a respeito da automedicação já que a maioria das plantações e 
plantas são livres para consumo e uso e livres de prescrição médica, e assim alertar sobre 
sua falsa impressão em que essas plantas são livres de toxinas, e livres de perigos para 
sua saúde, visando aumentar a qualidade de vida local (GOTTSBERGER, 2020).

Inserido no contexto desse bioma, as plantas medicinais nativas são amplamente 
conhecidas por comunidades tradicionais do cerrado, sendo um conhecimento passado 
entre gerações, como meio de aliviar e curar males (EDUARDO et al., 2020).

Plantas como aroeira, arnica, perdiz, barbatimão e carqueja possuem enorme 
valor terapêutico e têm lugares no estoque de ervanárias e feiras populares (BOCHNER, 
2012) (CASTRO, 2009), intermediadas por raizeiros, especialistas no conhecimento 
dessa medicina popular (CONCEIÇÃO et al., 2012). Comunidades indígenas também são 
beneficiadas desse conhecimento (MENDONÇA et al., 2020) (BUENO et al., 2005).

Em alguns casos o uso dessas plantas, ainda que comumente conhecidas por 
essas comunidades tradicionais, contam com pouco ou nenhum estudo científico para 
embasamento. Essa ausência de estudos leva, invariavelmente, a um desconhecimento 
acerca de propriedades tóxicas dessas plantas e que ao longo do tempo pode causar 
efeitos indesejados ou diferentes do objetivo proposto. (SANTOS et al., 2012). Intoxicações 
por princípios ativos, agentes microbiológicos e químicos, consumo incorreto e interações 
farmacológicas indesejáveis estão entre as principais preocupações com o uso livre desses 
produtos (CASTRO, 2009; VEIGA JUNIOR 2005).

O tratamento é muito complexo, multifatorial e muito desafiador. Envolve 
medicamentos abortivos, e em determinadas situações medicamentos profiláticos.  

A terapia profilática da enxaqueca, tem como finalidade amenizar as crises intensas 
de dores de cabeça e sintomas associados, oferecendo ao paciente uma melhora na 
qualidade de vida, e evitar uma possível progressão da forma episódica para crônica ou 
refratária (PARREIRA et al, 2021). A amitriptilina e o propranolol são respectivamente 
duas classes terapêuticas: antidepressivos tricíclicos e betabloqueadores.  O propranolol 
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é uma alternativa de primeira linha e a amitriptilina apresentou resultados positivos para a 
profilaxia da enxaqueca (GUERREIRO, 2016).

O objetivo geral deste trabalho foi discutir e reunir informações que afirmam a 
eficácia do uso da amitriptilina e propranolol para a profilaxia da enxaqueca, e seus objetivos 
específicos são: destacar situações em que são recomendados o uso da amitriptilina e 
propranolol como alternativas profiláticas para pacientes migranosos, elencar efeitos 
adversos que o paciente pode apresentar diante do uso destes fármacos.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, onde foi realizada uma busca 

nas bases de dados: Scielo, Pubmed e BVS. Tendo como palavra chaves: plantas tóxicas, 
Cerrado, intoxicações por plantas, conhecimento farmacêutico. Para refinar a busca 
utilizamos os seguintes filtros: textos completos de livre acesso, publicações em inglês; 
português e espanhol, dos últimos dezessete anos. Esta busca resultou em 34 artigos 
adequados aos critérios de inclusão. Os trabalhos selecionados para o desenvolvimento 
deste trabalho, foram publicados no período de 2005 a 2021, e os que apresentaram 
resultados, de acordo com o tema. É o resultado de uma seleção de artigos com boa 
abordagem do tema proposto. Para a exclusão utilizamos os seguintes critérios: artigos com 
pouca relevância científica, anos anteriores há dezesseis anos e trabalhos incompletos.

3 | 	DESENVOLVIMENTO

3.1	 O uso de plantas medicinais pelos povos tradicionais
Apesar da acidez e excesso de alumínio por grande parte territorial do solo do 

Cerrado, a profundidade do solo e sua saturação hídrica das camadas superficiais do solo, 
a Savana brasileira, como é conhecida ainda há muita fertilidade de diversas plantas, onde 
seus substratos e princípios ativos foram e ainda são muito bem aproveitados tanto por 
cientistas, farmacêuticos, quanto pelos povos nativos da região como cura para doenças 
(EITEN, 1994). O uso de plantas medicinais no Brasil tem uma relação muito ligada ao 
conhecimento de diversos povos sobre suas funções, métodos de preparo e perigos, 
sendo uma prática tradicional que leva em consideração a vasta biodiversidade existente 
no país. Os povos nativos da região que tem um conhecimento vasto sobre a medicina das 
plantas medicinais, apresentavam práticas de saúde do próprio saber sem o auxílio do que 
conhecemos hoje como medicina moderna. Com o passar dos anos as medidas de saúde 
adotadas pelos povos nativos foi perdendo validade, pois para os colonizadores as plantas 
medicinais não tinham uma corroboração científica fidedigna como tratamento, assim então 
as formas de cuidado dos nativos foram perdendo espaço e sendo tratadas como práticas 
primitivas e ultrapassadas (FREITAS, 2014; LUZ, 2005). Mesmo com a perda de espaço 
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desse uso medicinal, cerca de 82% da população brasileira de acordo com, fazem uso de 
componentes vegetais medicinais para tratar da saúde. Essa prática acontece pelo fato 
de medicamentos sintéticos apresentarem um custo elevado no orçamento de algumas 
famílias de baixa renda, além da facilidade de encontrar e ter acesso a estas plantas nos 
vastos biomas como o Cerrado (GADELHA et al., 2013).

Algumas das principais plantas mais utilizadas do Cerrado e conhecidas por parte 
da população (tabela1), apresentadas respectivamente por seu nome científico, nome 
popular, método de utilização e sua indicação medicinal (GM. VILA VERDE J. R. PAULA 
D.M. CARNEIRO 2003).

Nome científico/popular Método de 
utilização Indicação medicinal:

Alibertia sp. (Rubiaceae) / marmelo Infusão, 
decocção. Calmante.

Anacardium humile St. Hil. (Anacardiaceae) / 
cajuzinho Decocção. Inflamação ovariana.

Anemopaegma arvense (Bignoniaceae) / catuaba Infusão, 
decocção.

Doença venérea, 
esgotamento nervoso, 
impotência sexual.

Anona crassiflora (Annonaceae) / araticum Infusão. Anti-diarréico.
Bulbostylis capillaris L. C. B. Clark (Cyperaceae) 
/ capim barba-de-bode Planta inteira. Febre, resfriado.

Gomphrena arborescens L.f. / paratudo Folhas Dismenorreia.
Hancornia speciosa Gomez. (Apocynaceae) / 
mangabeira Solução aquosa. Afecções pulmonares

Hymenaea stigonocarpa Mart. ex. Hayne 
(Leguminosae) / jatobá

Decocção do 
caule.

Afecções pulmonares, 
depurativo, infecções.

Lychnophora ericoides Less. (Asteraceae) / 
arnica Tintura Antiinflamatório

Stryphnodendron adstringens (Leguminosae) / 
barbatimão Decocção Afecções hepáticas, malária. 

Tabela 1. Principais plantas medicinais do Cerrado

Fonte: (LUCILA KAWANA NUNES FERREIRA et al., JANEIRO 2022; HENRIQUE SILVAO ARRUDA, 
GLAUCIA MARIA PASTORE, MAIO 2019; DALVA GRACIANO-RIBEIRO, SUZANE MARGARET FANK-

DE-CARVALHO, JUNHO 2005; ANA DA SILVA LÉDO et al., 2007; TEMPERATURA E S..., AGOSTO 
2008; LUCIANA QUEIROZ MELO et al., MARÇO 2009; SILVIA RAHE PEREIRA et al., AGOSTO 2010; 

JOSÉ MARTINS FERNANDES, MARÇO 2022)

3.2	 Potenciais tóxicos do uso de plantas medicinais
O uso livre e de fácil acesso de plantas medicinais sem comprovação de segurança 

pode ser uma causa de intoxicação, seja por interação com medicamentos alopáticos 
(TEIXEIRA et al. 2020; NICÁCIO et al., 2020), contaminações microbiológicas (FRANÇA 
et al. 2008) ou problemas associados ao preparo e administração (TEIXEIRA et al. 2020; 
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ALMEIDA & CARAMONA, 2019). A ideia de “produto natural não faz mal” acaba por estimular 
o uso dessas medicinas sem um devido cuidado de profissionais da saúde, tornando assim 
um simples chá em um potencial risco para a vida do paciente.

Estudos demonstram no período de 2010 a 2020 houveram 8.052 casos notificados 
junto ao SINITOX (Sistema Nacional de informação Tóxico-Farmacológica), sendo a 
intoxicação de pessoas do sexo masculino (55,59%) maior do que as do sexo feminino 
(44,39%). A faixa etária de um a quatro anos também foi a mais notificada, sendo 
responsável pelo maior número de notificações (31,99%). É importante frisar que os dados 
podem estar sendo subnotificados tendo em vista a não obrigatoriedade da notificação e 
registro no sistema (MIRANDA et al,. 2021; OLIVEIRA et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2020). 

Os efeitos farmacológicos ou toxicológicos das plantas medicinais estão relacionados 
aos seus constituintes fitoquímicos, estes por sua vez agem modificando o funcionamento 
do organismo de acordo com a dosagem ingerida, a forma que foi administrada e o tempo 
de ação farmacodinâmico. Em casos de efeitos tóxicos, é importante que seja realizado 
diagnóstico e tratamento adequado tendo em vista o risco de óbito do paciente (TEIXEIRA 
et al, 2020). 

O uso concomitante de plantas medicinais e medicamentos alopáticos devem ser 
analisados com cautela. Devido a quantidade de substâncias farmacologicamente ativas 
em plantas medicinais, a possibilidade de uma interação entre uma ou mais substâncias é 
maior e pode gerar alterações relevantes nas concentrações plasmáticas dos fármacos, ou 
mesmo alterar o processo farmacodinâmico do medicamento prescrito pelo médico, sendo 
um risco que deve ser considerado em conjunto com a equipe de saúde (IZZO & ERNST, 
2001).

As intoxicações microbiológicas durante tratamento com plantas medicinais também 
são fatores a serem observados. Estudos apontam que plantas comercializadas em 
feiras livres, mercados e feiras podem ser fonte de contaminações por microorganismos 
patógenos devido a ausência de controle de qualidade microbiológicas, além da própria 
contaminação durante a coleta e armazenamento do material vegetal (BOCHNER et al., 
2012; SANTOS et al., 2013)

Metais pesados também podem contaminar plantas medicinais e gerar intoxicações, 
sendo possível em alterações do solo (devido a utilização de pesticidas ou fertilizantes 
minerais), contaminação do solo em áreas próximas a rodovias ou contaminação acidental 
durante mistura com outros produtos de origem mineral (VEIGA JUNIOR et al., 2005).

3.3	 A formação de equipes da saúde e acadêmicos de farmácia
Em 2006 foi instituído a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos 

- PNPMF (BRASIL, 2006) e também a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares - PNPIC (BRASIL, 2006), essenciais para a garantia do acesso ao uso 
racional, seguro e de qualidade de plantas medicinais e fitoterápicos pela população. 
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Ambas políticas introduziram ao ensino superior o tema ‘fitoterapia’,  já o Programa 
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 2009) foi implementado com base 
na Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, definindo diretrizes que, dentre 
outras coisas visam: “desenvolver estratégias de comunicação, formação técnico-científica 
e capacitação no setor de plantas medicinais”, reforçando o tema e elaborando diretrizes 
curriculares junto às instituições de ensino superior, além de “inserir plantas medicinais 
e fitoterápicos e serviços relacionados a fitoterapia no SUS, com segurança, eficácia e 
qualidade, em consonância com as diretrizes da Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS” (SÁ et al,. 2018).

O conhecimento de equipes multiprofissionais de saúde sobre a importância e 
métodos de utilização das plantas medicinais deve ser relevante , principalmente nos 
serviços de atenção básica, onde a busca sempre é uma primeira opção tendo em vista a 
necessidade do uso por grande parte da população nos casos clínicos brandos. A atuação 
de equipes de atenção básica em comunidades exige ainda mais domínio quando se trata 
do uso dessa terapia, sabendo reconhecer potenciais riscos e benefícios, além de realizar 
uma orientação correta sobre formas de uso, posologia e manipulação de plantas com base 
em evidências científicas (BARRETO & OLIVEIRA, 2022).

SÁ et al. (2018) afirmam em estudo que o curso de farmácia é uma graduação 
que atende às diretrizes impostas pelo PNPMF, colocando o profissional farmacêutico em 
competência para exercer a prescrição de plantas medicinais e também de acompanhar 
terapias que envolvam estas plantas. Sua atuação é respaldada pela Resolução n° 546 
(CFF) de 21 de julho de 2011 do Conselho Federal de Farmácia que dispõe sobre as 
atribuições do farmacêutico no âmbito da indicação de plantas medicinais e fitoterápicos, 
além de outras funções. É exigido do profissional ter cursado a disciplina de fitoterapia 
na graduação, tendo completado no mínimo 60 horas de aula e estágio direcionado a 
manipulação e a dispensação de plantas medicinais e fitoterápicos (RIBEIRO, 2013).

NASCIMENTO et al. (2015) revelou em estudo com equipe multiprofissional em 
Petrolina - PE que 62,5% dos entrevistados (de um total de 96 profissionais) afirmam não 
saber orientar o paciente sobre a forma correta de utilização de plantas medicinais. 67% 
também afirmam não ter recebido instrução sobre o tema durante a graduação. 

Dutra (2009) em estudo com duzentos e vinte profissionais de saúde de diferentes 
categorias da cidade de Anápolis (Goiás) revelou que 100% dos profissionais de farmácia, 
fisioterapia e odontologia (6% dos entrevistados) são favoráveis a prática de fitoterapia, 
entre médicos (7% dos entrevistados) 17% são favoráveis e entre enfermeiros (32% dos 
entrevistados) 65% são favoráveis. 

Em avaliação realizada em vinte universidades ofertantes da graduação de farmácia 
no Rio de Janeiro, RIBEIRO (2013) afirma que apenas três instituições ofertam a disciplina 
de fitoterapia, enquanto dezessete ofertam disciplinas relacionadas como farmacognosia 
e farmacobotânica ou ofertam fitoterapia como matéria optativa. Devido a lacuna presente 
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no conhecimento de fitoterapia de graduandos, muitos aprendem a utilização dessa terapia 
com familiares, ou conhecidos. IUKAVA et al, (2021) indicam que 95,7% dos entrevistados 
afirmam que aprenderam a utilização das plantas medicinais na universidade, 65,2% 
aprenderam com os pais e 60,9% com os avós (SANTOS et al, 2019) demonstrou em 
estudo com 132 acadêmicos de farmácia que 41,7% dos entrevistados consideram ter um 
conhecimento médio acerca de plantas medicinais e apenas 3,8% afirmam ter bastante 
conhecimento. No mesmo estudo 98 acadêmicos (74,2%) afirmaram que o conhecimento 
que possuem sobre o tema foi aprendido com a família e apenas 3,0% aprenderam com 
profissionais de saúde (EDUARDO e colaboradores em 2020 em pesquisa com estudantes 
da área da saúde também demonstrou que 68% usam plantas medicinais recomendadas 
por pais e parentes. 

4 | 	CONCLUSÃO
O uso racional de plantas medicinais se contrapõe à ideia de “produto natural não 

faz mal”. Atualmente temos o conhecimento de que essas plantas também podem ser 
tóxicas e que uso inapropriado pode causar sérios danos a vida do paciente e até mesmo 
a morte. O farmacêutico, como profissional habilitado para indicação e prescrição de 
plantas medicinais e fitoterápicos, necessita desenvolver a prática da atenção farmacêutica 
durante avaliações de pacientes que fazem uso da fitoterapia, a fim de proporcionar uma 
abordagem correta, segura e efetiva. A prática focada no cuidado direcionado ao paciente 
busca o uso racional baseado em evidências das plantas medicinais e deve ser adotada 
como medida aos riscos potenciais que o uso livre dessa medicina traz.  No entanto há baixa 
quantidade e qualidade de material científico disponível que corrobora com o conhecimento 
popular e forneça informações acerca de plantas medicinais, principalmente de plantas 
nativas do Cerrado, o que dificulta a orientação clínica, sendo preciso a própria busca de 
conhecimento na tradicionalidade do uso que os povos nativos do bioma realizam.
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RESUMO: A automedicação é um hábito 
no cotidiano das pessoas que, em busca 
de melhoria da qualidade de vida, acabam 
adquirindo suplementos polivitamínicos sem 
indicação e prescrição de um profissional 
qualificado. A vitamina C, uma das vitaminas 
mais comercializadas, é essencial para nosso 
organismo e são oferecidos livremente nas 
drogarias, levando o paciente a se automedicar. 
Este suplemento é comercializado na forma de 
cápsulas, comprimidos, gotas ou efervescentes. O 
objetivo deste trabalho é apresentar interação do 
ácido ascórbico sobre exames laboratoriais. Com 
este trabalho foi possível observar que a vitamina 

C, quando usada rotineiramente, interfere nos 
resultados de alguns exames laboratoriais, como 
dosagem de glicemia, nitrito, bilirrubina, esterase 
leucocitária, sedimentoscopia e ácido úrico pela 
reação de Trinder. Essas interações podem levar 
a diagnósticos equivocados e colocar em risco 
a saúde dos pacientes. A automedicação da 
vitamina C é algo comum e veem aumentando 
com o passar dos anos, podendo impactar nos 
resultados de exames laboratoriais e diagnósticos 
dos pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Ácido Ascórbico; 
Análises Clínicas; Automedicação; Diagnóstico 
Laboratorial.

VITAMIN C SELF-MEDICATION AND ITS 
REFLECTIONS IN LABORATORY EXAMS 

AND DIAGNOSIS
ABSTRACT: Self-medication is a habit in the 
daily lives of people who, in search of improving 
their quality of life, end up purchasing multivitamin 
supplements without the indication and 
prescription of a qualified professional. Vitamin 
C, one of the most commercialized vitamins, is 
essential for our body and is freely offered in 
drugstores, leading the patient to self-medicate. 
This supplement is marketed in the form of 
capsules, tablets, drops or effervescents. The 
objective of this work is to present the interaction 
of ascorbic acid on laboratory tests. With this work, 
it was possible to observe that vitamin C, when 
used routinely, interferes with the results of some 
laboratory tests, such as blood glucose, nitrite, 
bilirubin, leukocyte esterase, sedimentoscopy 
and uric acid by the Trinder reaction. These 
interactions can lead to misdiagnosis and put 
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patients’ health at risk. Self-medication of vitamin C is common and has been increasing over 
the years, which can impact the results of laboratory tests and diagnoses of patients.
KEYWORDS: Ascorbic acid; Clinical analysis; Laboratory Diagnosis; Self-medication.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Sabe-se que a rotina laboratorial está amplamente a mercê de interferentes 

(MARTINELLO, et al., 2003) e que o ácido ascórbico é um grande interferente dos 
exames laboratoriais, em vários exames como os de categoria que envolvem oxirredução. 

(BARBOSA, et al., 2008). Em muitos casos, pacientes tem diagnóstico errado ou recebem a 
prescrição de doenças que não temos. A culpa disso em alguns casos pode estar associado 
a ingestão de medicamentos que julgamos inofensivo na maioria das vezes (NAVES et al., 
2010; MELO et al., 2021, p. 19).

Os estudos referentes a esse tema ainda são muito escassos, mas os casos ocorrem 
cerca de três vítimas por hora. É um tema muito pertinente no nosso cenário em meio a 
uma pandemia, mesmo tendo um montante alarmante de 20 mil vítimas fatais dessa prática 
anualmente no Brasil (AMARAL, 2010; RIBEIRO, 2020).

Levando toda essa problemática à tona, o principal propósito desse estudo é 
primordialmente a conscientização referente a automedicação e seus reflexos nos 
exames laboratoriais que, dependendo da substância ingerida, pode ocorrer interação 
medicamentosa e, consequentemente, impedindo ou atrasando o diagnóstico (JONSON, 
2018).

Estas informações são relevantes, pois abre para discussão e pesquisas sobre 
como fármacos usados indevidamente ou exageradamente podem causar alterações 
significativas em exames que são cruciais para saber como está o quadro clínico do 
paciente. A sociedade também precisa conhecer que esse tipo de pratica diária pode ter 
influência sobre saúde (ARRAIS et al., 1997).

Este trabalho tem como objetivo apresentar os riscos relacionados ao uso 
irresponsável da vitamina C e quais os reflexos causados nos exames laboratoriais, a 
saber: definições, evidenciar prática da automedicação sem o conhecimento do que 
causa, demonstrar como o uso dessa vitamina pode influenciar em exames laboratoriais e 
consequentemente na vida do paciente.

2 | 	METODOLOGIA
Esse trabalho trata-se de uma revisão narrativa da literatura sobre o ácido ascórbico 

e sobre a automedicação. A revisão narrativa é caracterizada por uma metodologia 
exploratória que não precisa esgotar as fontes de informações sobre a temática da 
automedicação e suas respectivas influências no âmbito laboratorial. 
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Os critérios para inclusão foram avaliados de acordo com língua portuguesa, texto 
completo, disponíveis online, no intervalo de publicação de 2017 a 2022 e que abordam sobre 
a automedicação do ácido ascórbico no Brasil e a interferência nos exames laboratoriais. 
Os trabalhos publicados fora do recorte temporal, bem como teses, dissertações, resumos, 
anais de eventos e boletins informativos foram excluídos desta pesquisa.

Findada a etapa de triagem dos artigos selecionados de acordo com os critérios de 
inclusão e exclusão previamente definidos, foi realizada a leitura na íntegra de todos os 
artigos, realizando uma leitura exploratória e interpretativa para exposição e discussão dos 
respectivos resultados.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O aumento do consumo indiscriminado da vitamina C pode-se alterar as análises 

laboratorias e podem trazer consequências aos pacientes. Na Tabela 1 a seguir são 
apresentados, de forma resumida, quais exames há possibilidade de alterações com o uso 
concomitante de vitamina C.

EXAME/TESTE
Ácido úrico (soro)
Bilirrubina total (soro)
Creatinina (soro)
Esterase leucocitária (fita reativa/urina)
Glicose (fita reativa/urina)
Glicemia (soro)
Hemoglobina (fita reativa/urina)
Nitrito (fita reativa/urina)
Níveis séricos de Ácido Ascórbico (soro)
Oxalato de Cálcio (sedimentoscopia/urina)
Triglicerídeos (soro) 
Ureia (soro)

Tabela 1. Exames e testes que o ácido ascórbico interfere e o material analisado.

A determinação de parâmetros bioquímicos séricos também sofre interferência de 
Vitamina C. Um estudo realizado para avaliar esses parâmetros através de dosagens da 
vitamina comparando o tempo de ingestão e quantidade presente no soro, mostra que 
houve influência significativa nos resultados de ácido úrico e bilirrubina total em 4, 12 e 
24 horas após ingerida, como também nos triglicerídeos, além dos níveis séricos do ácido 
ascórbico aumentarem no soro do paciente (MARTINELLO, 2001).

A tira reativa comumente usada na rotina laboratorial, detecta a esterase leucocitária 
através do princípio que é semelhante à da reação com cloro acetato de naftol usado para 
detectar esterase dos granulócitos, muito usada na hematologia. As esterases neutrofílicas 
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atuam como um catalisador da hidrólise dos ésteres, produzindo seus álcoois e respectivos 
ácidos. De forma mais prática podemos afirmar que o multistix (tira reagente) usa o seu 
respectivo substrato que é o éster de 3-hidroxi-5fenilpirrol-tosil-L-alanina, que vai fazer sua 
reação na presença da esterase leucocitária e forma álcool pirrol. É esse álcool que reage 
com o sal de diazônio para produzir uma cor púrpura. Um grande inibidor dessa reação 
é o ácido ascórbico quando a urina apresenta grandes concentrações desta substância 
(MCPHERSON et al., 2012). É possível também evidenciar, na fita reativa, falsos-negativos 
para nitrito se a urina apresentar elevados níveis de ácido ascórbico (MCPHERSON et al., 
2012).

A vitamina C é liberada pela urina, porém, quando ingerida em altas doses, esta pode 
interferir em ensaios que utilizem a peroxidação, como as dosagens de hemoglobinúria e 
glicosúria. Um estudo realizado com 13 pacientes comparou a dose de vitamina C ingerida 
e os intervalos de tempo de 4h, 12h, 24h e 48h após a coleta das amostras. Os autores 
concluíram que houve interferência significativa quando avaliadas por fitas reagentes com 
4h e 12h (SILVA et al., 2000).

Outro estudo também evidencia a interferência da vitamina C na detecção da 
glicosúria a partir de quatro amostras de urina. Após ser misturado amostras de glicose, 
ácido ascórbico e a urina, como resultado foi possível observar alteração a partir da adição 
de concentração de 50 mg/dl do ácido ascórbico, apresentando resultado falso-negativo 
nos níveis de glicosúria (COSTA et al., 2012).

Um estudo apontou que o ácido ascórbico, quando ingerido em doses elevadas, 
pode causar influência em testes não enzimáticos. O consumo diário pode apresentar 
alteração na análise da sedimentoscopia de urina e detecção de cristais de oxalato de 
cálcio (CARNEIRO et al., 2021).

Outro achado importante é o do estudo de Barbosa e Andrade (2008) que comprovou 
o efeito negativo da aplicação de concentrações crescentes de ácido ascórbico sobre 
a dosagem de glicemia. Tal conclusão foi possível a partir da submissão de dois tipos 
de controles (um com valores normais e o outro com valores patológicos de glicemia) 
adicionado a diferentes dosagens de vitamina C (2,5 a 100 mg/dl). Esse processo resultou 
na redução da glicemia tanto no soro patológico como no soro normoglicêmico. 

Creatinina e ureia são exames realizados rotineiramente nos laboratórios e 
responsáveis por avaliar a função renal do indivíduo. Um estudo foi realizado para detectar 
a influência da vitamina C nos nas análises de creatinina e ureia. Foram adicionadas 
diferentes dosagens de ácido ascórbico no soro e avaliado após 1 h e percebeu-se que 
a concentração plasmática de 10 mg/dL do ácido ascórbico resulta na alteração dos 
parâmetros de ureia e creatinina plasmática (MOURA et al. 2016).

Depois de estar ciente de que a vitamina C interfere sim em exames laboratoriais e 
quais são eles, é preciso correlacionar com o que foi apresentado no início deste trabalho: 
a automedicação e observar as consequências laboratoriais e clínicas causadas por esta 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 2 15

prática. 
De fato, a vitamina C é essencial para a vida e saúde do ser humano. E que ajuda 

em vários processos, como por exemplo na cicatrização, questões da área da estética 
como tratamento de estrias e melasmas, diminui o risco de alguns tipos de câncer, previne 
o escorbuto, fortalece o sistema imunológico, previne infecções, ajuda as células do corpo 
a continuarem saudáveis além de atuar como antioxidante (CAVALARI; SANCHES, 2018).

A questão é que quando usada de forma indiscriminada a vitamina C causa 
interferências em exames que consequentemente irá influenciar no diagnóstico do paciente 
(MOURA et al. 2016). O que pode levar a um tratamento inadequado para o quadro real 
do paciente, podendo assim não resolver o problema do paciente como também acabar 
agravando alguma causa já existente. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O ácido ascórbico é uma vitamina muito usada pela população, seja como suplemento 

vitamínico ou como tratamento de doenças da pele. Deste modo, a automedicação com 
vitamina C e seus reflexos em exames e diagnósticos laboratoriais é um tema muito 
relevante e pertinente para uma época pandêmica, este artigo foi elaborado em uma época 
que a sociedade brasileira se encontrava dividida entre órgãos de saúde e políticos, uma 
divisão que fez crescer o uso indiscriminado do ácido ascórbico na esperança de uma 
possível resistência do sistema imunológico contra o SARS-CoV-2.

Está claro que o ácido ascórbico pode comprometer o diagnóstico por alterar 
diversos ensaios bioquímicos sanguíneos e urinários. Deste modo, este trabalho é de 
grande importância para a sociedade, ajudando tanto na conscientização sobre o uso 
indiscriminado, quanto informando as possíveis interações medicamentosas e sua 
influência no diagnóstico laboratorial.

Também é possível alertar os profissionais da saúde e também os pacientes sobre o 
assunto contribui juntamente com os demais materiais existentes, ainda que em quantidade 
reduzida, para futuros trabalhos que abordem sobre um assunto tão significativo quanto 
esse. 
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RESUMO: A atenção farmacêutica é a maior 
contribuição do profissional farmacêutico nas 
farmácias comunitárias, para a sociedade. O seu 
foco é o paciente e a melhora da sua qualidade 
de vida. Métodos: Foi realizada uma revisão 
sistemática qualitativa nas bases de dados, 
Google acadêmico, Scielo, e sites do Ministério 
da Saúde, Conselho Federal de Farmácia, 
Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica, 
Portarias e Resoluções relacionadas ao tema. 
Foram incluídos artigos em português, que 
abordassem atenção farmacêutica na prática 
em farmácias comunitárias, relacionado ao 
resultado no tratamento. Objetivo: Avaliar a 

importância da atenção farmacêutica na prática 
em farmácias comunitárias, relacionadas aos 
resultados nos tratamentos. Resultados: A 
pesquisa, inicialmente identificou 36 artigos 
nas bases de dados, e, após aplicar os critérios 
de exclusão, foram utilizados 7 artigos para a 
produção deste trabalho. Os principais resultados 
foram os benefícios do acompanhamento 
farmacoterapêutico, necessidade de implantação 
de atenção farmacêutica nas drogarias, falta de 
conhecimento sobre o assunto pelos profissionais 
e a falta de reconhecimento das farmácias 
como um estabelecimento de prestação de 
serviços à saúde. Conclusão: Apesar de poucos 
estudos, estes foram suficientes para comprovar 
a importância da atenção farmacêutica 
em farmácias comunitárias e a relevância 
relacionados a melhorias nos resultados dos 
tratamentos dos pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção farmacêutica. 
Farmácias comunitárias. Drogarias. 
Farmacêuticos. Serviços farmacêuticos.

PHARMACEUTICAL ATTENTION: 
PRACTICAL APPLICATION IN 
COMMUNITY PHARMACIES

ABSTRACT: Pharmaceutical care is the greatest 
contribution of the pharmacist in community 
pharmacies to society. Its focus is the patient and 
the improvement of their quality of life. Methods: 
A qualitative systematic review was carried out 
in the databases, Google academic, Scielo, 
and websites of the Ministry of Health, Federal 
Council of Pharmacy, Brazilian Consensus 
on Pharmaceutical Care, Ordinances and 
Resolutions related to the topic. Articles in 
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Portuguese were included that addressed pharmaceutical care in practice in community 
pharmacies, related to treatment outcome. Objective: To evaluate the importance of 
pharmaceutical care in practice in community pharmacies, related to treatment results. 
Results: The research initially identified 36 articles in the databases, and, after applying the 
exclusion criteria, 7 articles were used for the production of this work. The main results were 
the benefits of pharmacotherapeutic monitoring, the need to implement pharmaceutical care 
in drugstores, lack of knowledge on the subject by professionals and the lack of recognition 
of pharmacies as an establishment for providing health services. Conclusion: Despite few 
studies, these were sufficient to prove the importance of pharmaceutical care in community 
pharmacies and the relevance related to improvements in patient treatment results. 
KEYWORDS: Pharmaceutical attention. Community pharmacies. Drugstores. 
Pharmaceuticals. Pharmaceutical services.

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo a Portaria nº 3.916, de 30 de outubro de 1998, a assistência farmacêutica 

é um conjunto de atividades prestadas à população com o objetivo de auxiliar desde a 
seleção de medicamentos, aquisição até a implementação de programas de educação em 
saúde. Ainda se confunde os conceitos de assistência farmacêutica e atenção farmacêutica, 
mas são distintos, pois a atenção farmacêutica está ligada diretamente às atividades do 
farmacêutico junto ao paciente, enquanto que na assistência estão envolvidas atividades 
que não serão necessariamente desempenhadas pelo farmacêutico, mas também por 
outros profissionais Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (2002).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (2002), a atenção 
farmacêutica é a parte clínica e prática que compreende ações do farmacêutico que tem por 
objetivo a promoção, proteção e recuperação da saúde. A atuação está significativamente 
relacionada ao acompanhamento da terapia farmacológica, com a instrução do uso 
racional de medicamentos, visando efetividade e segurança do tratamento, proporcionando 
melhorias na qualidade de vida dos pacientes. Compreende as práticas clínicas para o 
exercício da atenção farmacêutica, a orientação sobre o uso correto dos medicamentos, 
a dispensação correta, o acompanhamento da terapia medicamentosa, a elaboração de 
registros das ações prestadas aos pacientes e os seus resultados, e propor dentro das 
suas atribuições possíveis intervenções no tratamento, caso seja necessário. 

As farmácias comunitárias são os estabelecimentos de saúde, sendo o ambiente 
mais propício e acessível a todos, para se oferecer atenção próxima aos pacientes (COSTA 
et al., 2021). Na lei 13.021, de 08 de agosto de 2014, as farmácias são classificadas quanto 
a sua natureza, podendo ser com manipulação ou sem a manipulação de medicamentos 
no local. Nas farmácias e drogarias, são feitas a dispensação e venda de medicamentos, 
insumos farmacêuticos, cosméticos, produzidos previamente por indústrias e laboratórios 
farmacêuticos. 
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O farmacêutico sendo o profissional que participa de maneira mais próxima no dia 
a dia da população, através do acompanhamento, poderia diminuir consideravelmente 
os índices de intoxicações por uso indevido de medicamentos, e proporciona progresso 
nos resultados dos tratamentos dos pacientes. Com isso mostra sua importância através 
da atenção prestada na orientação e educação quanto ao uso racional de medicamentos 
e automedicação responsável. O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a 
importância da atenção farmacêutica na prática em farmácias comunitárias, relacionadas 
ao resultado no tratamento. E avaliar o papel do farmacêutico e a relevância de seus 
serviços relacionados a efetividade e segurança no uso de medicamentos. 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisão sistemática sobre a 

importância da atenção farmacêutica na prática em farmácias comunitárias, relacionado ao 
resultado no tratamento. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados Google 
acadêmico, Scielo. E também foram feitas buscas nos sites do Ministério da Saúde e 
Conselho Federal de Farmácia de resoluções, portarias e manuais relacionados ao tema. 
Os critérios utilizados para a seleção dos artigos científicos nas bases de dados, foram 
artigos publicados em português, pois temos limitação com o idioma, com resumos e artigos 
disponíveis na íntegra, no período de 2012 a 2022. Inicialmente o período utilizado era de 
publicações com até 5 anos, mas pela pouca recuperação de dados, foi preciso aumentar 
para 10 anos. Os termos utilizados na pesquisa, foram atenção farmacêutica, farmácias 
comunitárias, drogarias, farmacêutico, serviços farmacêuticos. Foram selecionados um 
total de 36 artigos, incluindo artigos originais, relatos de casos e relato de experiência. 
Os critérios de exclusão foram artigos não encontrados na íntegra, e artigos que não 
corresponderam ao tema. Por fim foram utilizados para a produção deste trabalho, 7 artigos. 

3 | 	RESULTADOS 

AUTOR ANO TÍTULO

REIS, Thiago Marques dos 2013
Conhecimentos e condutas dos farmacêuticos para a 
dispensação de medicamentos e a realização da atenção 
farmacêutica em drogarias.

FERNANDES, Brígida Dias et al. 2015 Avaliação dos serviços farmacêuticos: indicadores de 
estrutura e processo em farmácias comunitárias.

LIMA, Tiago Aparecido Maschio 
et al. 2016 Acompanhamento farmacoterapêutico em idosos.

PEREIRA, Marcela Gottschald 2017
Resultados de seguimento farmacoterapêutico a 
pacientes hipertensos em farmácia comunitária privada 
na Bahia.

DANIELLI, André Alexandre et al. 2018 A viabilidade prática da atenção farmacêutica.
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MARANGON, Jaciara Alegranzi 2018 Educação em saúde e serviço farmacêutico em uma 
farmácia comunitária: relato de experiência.

FRANÇA, Cristina et al. 2021 Atuação do farmacêutico na assistência à saúde em 
farmácias comunitárias.

Quadro 1 - Caracterização dos artigos conforme autor, ano e título

Fonte: Elaboração própria.

OBJETIVO GERAL MATERIAIS E 
MÉTODOS

RESULTADOS

Avaliar os conhecimentos dos 
farmacêuticos para a prática da 
dispensação de medicamentos e 
atenção farmacêutica em drogarias, 
verificando as suas condutas para 
executá-las.

Estudo 
descritivo

No presente trabalho observou que 
os farmacêuticos não possuem 
conhecimento suficiente para realizar 
a dispensação de medicamentos e 
atenção em drogarias. Apresentam 
condutas inadequadas à promoção do 
uso racional.

Analisar os indicadores de qualidade 
de estrutura e processo dos serviços 
farmacêuticos prestados em 
farmácias comunitárias privadas no 
município de São Mateus, Espírito 
Santo

Observacional 
transversal 
descritivo

No presente trabalho observou-se que 
as farmácias analisadas necessitam 
de evidentes adequações na estrutura 
disponível, bem como na efetiva 
implantação de processos farmacêuticos 
que promovem a melhoria na qualidade 
de vida dos pacientes e da comunidade

Realizar acompanhamento 
farmacoterapêutico em pacientes 
idosos atendidos em uma farmácia 
popular.

Descritivo 
exploratório

No presente trabalho observou- se que 
o acompanhamento farmacoterapêutico 
tem resultados positivos para melhorar a 
farmacoterapia, preservar a segurança 
do paciente, e garantir o uso racional de 
medicamentos.

Discutir o papel do farmacêutico, por 
meio dos resultados encontrados, no 
tratamento de pacientes hipertensos, 
na adesão à farmacoterapia e sua 
influência nos níveis pressóricos, na 
qualidade de vida e na satisfação dos 
pacientes.

Transversal 
retrospectivo

No presente trabalho observou-se que 
os resultados obtidos demonstram 
uma melhora significativa dos níveis 
pressóricos dos pacientes incluídos no 
estudo, evidenciando a importância do 
profissional farmacêutico na atenção 
à saúde e os benefícios obtidos com a 
cooperação entre farmacêutico, paciente 
e prescritor. 

Verificar a viabilidade da implantação 
do serviço farmacêutico, visando 
a melhora da qualidade de vida 
dos pacientes e na diminuição da 
morbimortalidade relacionada ao uso 
de medicamentos.

Pesquisa 
qualitativa

No presente trabalho observou-
se a dificuldade dos farmacêuticos 
em realizarem a dispensação dos 
medicamentos com orientações quanto 
ao uso racional de medicamentos e 
promoverem educação. 

Descrever as atividades exercidas em 
uma drogaria no município de Braga, 
que envolveram educação em saúde, 
serviços farmacêuticos como: aferição 
de pressão arterial, teste de glicemia 
capilar, orientação farmacêutica e 
entrega de folders

Relato de 
experiência

No presente trabalho observou-
se resultados satisfatórios como o 
reconhecimento do farmacêutico pela 
população, mostrando um diferencial 
na função do farmacêutico dentro da 
farmácia. Também pode-se observar 
que as pessoas atendidas passaram a 
procurar mais vezes o estabelecimento 
para tirar dúvidas.
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Identificar à importância do 
Farmacêutico na atuação a 
assistência à saúde em farmácias 
comunitárias.

Pesquisa 
bibliográfica

No presente trabalho observou-se que 
as farmácias devem ser reconhecidas 
como local de prestação de assistência 
farmacêutica, local de prestação de 
assistência farmacêutica.

Quadro 2 - Caracterização dos artigos conforme objetivo, materiais / métodos e resultados.

Fonte: Elaboração própria.

No primeiro artigo (REIS, 2013), foi realizado um estudo descritivo com 112 
farmacêuticos que atuavam em drogarias nos municípios de Ribeirão Preto/SP, Araraquara/
SP, Londrina/PR e Alfenas/MG. Por meio de um questionário, no período de outubro a 
dezembro de 2012. Observou-se através das respostas dos questionários que existia uma 
falha no conhecimento desses profissionais com relação a dispensação de medicamentos 
e atenção farmacêutica. Assim como a orientação quanto ao uso racional de medicamentos 
de forma indevida.

No segundo artigo (FERNANDES et al., 2015), foi realizado um estudo observacional 
transversal descritivo em farmácias comunitárias particulares da cidade de São Mateus/ES, 
zona urbana. A pesquisa foi feita por meio de questionários no qual continha 54 questões 
sobre a estrutura e os serviços prestados pelos farmacêuticos no local. Observou-se 
através das respostas dos questionários a necessidade do investimento em estruturas, 
para o atendimento ao paciente/cliente, como também o emprego das práticas clínicas 
relacionadas a atenção farmacêutica, visando a melhoria no atendimento aos pacientes.

No terceiro artigo (LIMA et al., 2016), foi realizado um estudo descritivo exploratório 
por meio de entrevista com 10 idosos, em uma farmácia popular no município de Mirassol/
SP. As entrevistas ocorreram para avaliar a farmacoterapia dos pacientes, identificado 
possíveis interações, reações adversas e problemas relacionados a medicamentos 
(PRM). Observou-se através da análise que pacientes que são poli medicados, neste 
caso, pacientes idosos, necessitam de um acompanhamento farmacoterapêutico, que 
proporcionará uma maior segurança e eficácia no seu tratamento.

No quarto artigo (PEREIRA, 2017), foi realizado um estudo transversal retrospectivo, 
em uma farmácia comunitária privada, no município de Vitória da Conquista/BA. Foi 
analisado o banco de dados de 60 pacientes hipertensos, já previamente acompanhados 
quanto a farmacoterapia, e também foi realizada a aplicação de um questionário com 
as variáveis a serem pesquisadas. Observou-se através da análise a importância do 
profissional farmacêutico no acompanhamento a esses pacientes. Os resultados clínicos 
obtidos mostram a eficácia da atenção farmacêutica nas farmácias comunitárias. 

No quinto artigo (DANIELLI et al., 2018), foi realizado uma pesquisa qualitativa com 
questionário de 25 questões, sobre atenção farmacêutica, a 48 farmacêuticos nas cidades 
de Mogi Mirim/SP e Mogi Guaçu/SP. Observou-se que as farmácias comunitárias ainda não 
são vistas como um estabelecimento de promoção a saúde e os profissionais farmacêuticos 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 3 23

ainda não estão devidamente preparados para colocar em prática os conhecimentos 
adquiridos na faculdade sobre atenção farmacêutica.

No sexto artigo (MARANGON, 2018), foi abordado o relato de experiência sobre os 
serviços farmacêuticos e relacionados a nutrição, prestados em uma farmácia comunitária 
no município de Braga/RS. Foram realizadas atividades como teste de glicemia capilar, 
aferição da pressão arterial, indicação nutricional e acompanhamento farmacoterapêutico, 
como também educação em saúde para 85 pessoas. Observou-se que o atendimento 
farmacêutico/paciente é de suma importância para promoção da saúde, assim como a união 
dos profissionais da área da saúde pode contribuir para resolução de problemas e como 
é importante as farmácias comunitárias serem reconhecidas como um estabelecimento de 
saúde.

No sétimo artigo (FRANÇA et al., 2021), foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 
artigos com publicações entre 2013 a 2019, nas bases de dados Lilacs, Scielo, Biblioteca 
Virtual em Saúde - BVS e em teses, dissertações e livros. Foi feita a leitura aprimorada e a 
interpretação desses textos por meio dos autores. Observou-se na literatura a necessidade 
do reconhecimento da farmácia comercial/comunitária como local de assistência à saúde. 

4 | 	DISCUSSÕES
As análises dos resultados dos artigos apresentados são relacionadas ao atendimento 

do farmacêutico junto ao paciente, incluindo as práticas da atenção farmacêutica e os 
benefícios gerados no tratamento (MARANGON, 2018). Como também as dificuldades 
enfrentadas pelos profissionais para se prestar esses serviços perante as demandas 
burocráticas do dia a dia na farmácia, e também a falta de estrutura, e conhecimento sobre 
orientação (DANIELLI et al., 2018). 

Para a implementação da atenção farmacêutica em farmácias é exigida uma estrutura 
e ambiente apropriado para a recepção adequada dos pacientes. Onde o paciente, se sinta 
confortável e que tenha privacidade para dar seguimento ao seu atendimento (COSTA et 
al., 2021). 

Um dos desafios abordados é a dificuldade de se ver as farmácias e drogarias como 
um estabelecimento de saúde e não comercial, onde são prestados serviços assistenciais 
para a população (MARANGON, 2018). Na lei n° 13.021 de 15 agosto de 2014, as farmácias 
passam a ser consideradas como estabelecimento de saúde onde poderão ser prestados 
serviços de aferição de pressão arterial, aferição de temperatura corporal, aplicação de 
medicamentos injetáveis, dentre outros. Transformando as farmácias e drogarias em 
estabelecimentos de assistência à saúde, onde se exige a presença de um profissional 
farmacêutico como responsável. 

Através do acompanhamento farmacoterapêutico de 10 idosos, ao revisar suas 
prescrições e medicamentos utilizados, observou-se a incidência de reações adversas, 
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como também interações medicamentosas e problemas relacionados a medicamentos 
- PRM (LIMA et al., 2016). E com isso nota-se a importância do acompanhamento 
farmacoterapêutico que visa a melhoria na qualidade de vida do paciente, atuando na 
prevenção, identificação e resolução de PRM’s (COSTA et al., 2021). 

O estudo de (PEREIRA, 2017), expressou uma enorme satisfação dos pacientes 
pelo recebimento da atenção farmacêutica em farmácias comunitárias privadas, o que 
proporcionou uma relação de confiança entre paciente e farmacêutico. 

Esta revisão sistemática analisou artigos com diferentes temáticas que tinham como 
semelhanças, assuntos relacionados a importância da atenção farmacêutica nas farmácias 
comunitárias e o farmacêutico como o principal veículo promotor desta ação. E por meio 
desta revisão, observou-se que o farmacêutico é um profissional de suma importância 
não somente para realizar funções burocráticas e de dispensação de medicamentos. 
Mas que possui expertise suficiente para atuar junto ao paciente, orientando quanto ao 
uso racional de medicamentos, como realizando o acompanhamento farmacoterapêutico, 
podendo prevenir o surgimento ou agravamento de PRM, reações adversas e interações 
medicamentosas. O farmacêutico é o profissional responsável por instruir e educar a 
população quanto ao uso correto de medicamentos, o uso indiscriminado. 

5 | 	CONCLUSÃO
Levando-se em conta o que foi observado durante toda construção deste trabalho, 

conclui-se que a atenção farmacêutica em farmácias comunitárias é uma prática de 
grande relevância para a saúde da população como um todo, e em especial relacionados 
a melhorias nos resultados dos tratamentos dos pacientes. Os presentes estudos foram 
suficientes para demonstrar a importância da prática clínica do farmacêutico na sociedade. 
Alguns aspectos negativos foram relatados, como a carga horária extensa dos profissionais 
nas farmácias, o grande número de atividades burocráticas, a falta de estrutura, a 
demanda de vendas e até mesmo a falta de conhecimento aprofundado sobre a atenção 
farmacêutica, como sendo os principais empecilhos para ser colocada em prática. Com isso 
destaca-se a importância de incentivar os profissionais farmacêuticos a prestarem atenção 
farmacêutica, promovendo a educação em saúde, o uso racional de medicamentos. Sendo 
esse profissional no qual o paciente/cliente pode confiar. Incluindo também matérias nas 
faculdades com esse tema, para que o estudante de farmácia se familiarize com suas 
atribuições. Valorizando o farmacêutico e incentivando a população a procurá-lo quando 
necessário. E por fim, fazendo das farmácias comunitárias um estabelecimento de saúde 
e não de vendas.
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RESUMO: O uso irracional da contracepção 
de emergência diz respeito ao uso de um 
medicamento que é comercializado nas farmácias 
no Brasil como o “levonorgestrel”, tem como 
objetivo principal evitar a gravidez indesejada em 
caso de urgência, ou pela falta do contraceptivo 
de uso diário. O uso irracional dessa medicação 
pode trazer inúmeros prejuízos à saúde da mulher, 
e neste trabalho serão discutidos detalhes do uso 
indiscriminado de contraceptivos emergenciais. 
Os materiais e a metodologia utilizada para a 
confecção deste trabalho foram através de uma 
revisão sistemática da literatura científica. E 
como fonte de pesquisa foram utilizados artigos 
científicos pesquisados no Google Acadêmico. 
Quanto aos resultados e discussões o que se foi 
observado é que ainda falta informações sobre o 
uso correto e as consequências que o exagero da 
utilização do CE pode causar para as mulheres. 
Desta forma o objetivo principal do trabalho foi 
concluído, onde pode-se observar, qualificar e 
analisar as usuárias deste medicamento e suas 
consequências e riscos sobre o uso irracional 
dele. É sugestivo que sejam aumentadas as 
informações acerca do assunto e que a educação 
sexual possa ser tratada de uma forma mais 
específica principalmente no ensino médio.
PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivo. Mulher. 
Pílula. Emergência. 

IRRATIONAL USE OF EMERGENCY 
CONTRACEPTIVES

ABSTRACT: The irrational use of emergency 
contraception concerns the use of a drug that is 
sold in pharmacies in Brazil as “levonorgestrel”, 
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whose main objective is to avoid unwanted pregnancy in an emergency, or due to the lack of 
a daily contraceptive. The irrational use of this medication can bring numerous damages to 
women’s health, and in this work details of the indiscriminate use of emergency contraceptives 
will be discussed. The materials and methodology used for the preparation of this work were 
through a systematic review of the scientific literature. And as a source of research, scientific 
articles searched on Google Scholar were used. As for the results and discussions, what was 
observed is that there is still a lack of information about the correct use and the consequences 
that the exaggeration of the use of EC can cause for women. In this way, the main objective 
of the work was concluded, where one can observe, qualify and analyze the users of this 
medication and its consequences and risks on the irrational use of it. It is suggestive that 
the information on the subject be increased and that sex education can be treated in a more 
specific way, especially in high school.
KEYWORDS: Contraceptive. Women. Pill. Emergency.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O famoso contraceptivo de emergência (CE), também conhecido como “pílula do dia 

seguinte”, é um medicamento comercializado no Brasil para evitar gravidez indesejada, e é 
considerado eficaz para circunstâncias excepcionais, como a falha ou uso inadequado de 
outro anticonceptivo e em casos de abuso sexual. A substância hormonal é o levonorgestrel, 
um progestogênio isolado, que é administrado após a relação sexual, no prazo máximo de 
até 120 horas (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

Desta forma o contraceptivo de emergência foi descoberto por volta de 1972, pelo 
canadense ALBERT YUZPE, onde ele usava a combinação de dois hormônios estrogênio 
e o progesterona, que logo foi substituído por um hormônio isolado levonorgestrel 
(progesterona) que tem menos efeito adversos as usuárias (ALVES; BRANDÃO, 2009). 

A inserção do contraceptivo de emergência levonorgestrel ocorreu nas normas e 
necessidades do planejamento familiar no Brasil no ano de 1996 e comercializada em 
farmácias e drogarias em 1999 e nos anos subsequentes (BRANDÃO; et al., 2017).

A comercialização do CE no território brasileiro ocorre através de duas formas, 
sendo a primeira através do levonorgestrel de 1,5mg com 1 comprimido dose única, e a 
segunda levonorgestrel de 0,75mg com 2 comprimidos que é utilizado no intervalo de 12 
horas, desta forma é um fármaco seguro e eficaz se usado corretamente de acordo com 
a bula e prescrição médica. Seu mecanismo de ação no organismo irá depender do ciclo 
menstrual da mulher, na primeira fase do ciclo irá inibir a ovulação já a segunda fase irá 
diminuir o muco cervical, assim dificultando o transporte do espermatozóide (ALMEIDA; 
ASSIS, 2017).

Ocorre que atualmente o uso do CE se tornou um assunto de muita relevância e 
preocupação pela falta de informação ao usá-lo sem nenhuma cautela e repetitivamente, 
podendo perder sua efetividade com o uso exacerbado e trazendo como consequências 
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uma gravidez indesejada. Seu uso não previne de infecções sexualmente transmissíveis 
(IST) sendo indispensável o uso do preservativo como método de barreira para mulheres 
que não fazem uso de nenhum método contraceptivo, cabe aos profissionais da saúde 
(médico e farmacêuticos), alertar e explicar quais são os riscos e a falta de eficácia no caso 
do uso exagerado da medicação. (BRANDÃO; et al., 2017). 

Desta forma, o presente estudo justifica-se pela relevância e o conhecimento 
adquirido, sobre o assunto em foco como forma de desvantagem é possível citar que o uso 
inconseqüente, ou de forma contínua, pode aumentar as chances de desenvolver reações 
adversas, além disso, pode ocorrer a redução da sua eficácia, o seu consumo freqüente 
pode progredir para casos mais graves como a formação de coágulos sanguíneos, 
conhecida por trombose (BRASIL, 2022).

Sendo assim, o objetivo desta revisão do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 
tem como objetivo evidenciar e conceituar sobre o uso irracional do Contraceptivo de 
Emergência (CE), abordando seus benefícios e suas desvantagens. Trazendo uma pesquisa 
bibliográfica com o propósito de evidenciar o uso irracional do CE e suas consequências.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura científica do 

tipo descritivo, de caráter qualitativo. Foi realizado por meio de pesquisa bibliográfica, 
um estudo de revisão de literatura baseado em consultas de trabalhos científicos, que 
procuraram exibir informações e indícios científicos atuais quanto ao uso de contraceptivo 
de emergência e a importância de usar de maneira correta. Neste presente trabalho foram 
utilizadas variadas bases de dados para pesquisa, como: Scielo, Google Acadêmico, 
Pubmed, livros, revistas e legislação.

Para isso, serão utilizados artigos científicos publicados nos anos 2003 e 2022, 
encontrados em sites acadêmicos como Google acadêmico, websites, revistas, livros etc.

Foi usado como forma de critério a acareação de dados em materiais científicos 
como teses, anais de conferências e congressos e livros, além de monografias e trabalhos 
de conclusão de curso, e artigos. Ao final da busca foram selecionados dezessete artigos 
científicos que atenderam as exigências propostas. 

Foram usados como critérios de escolha dos artigos os seguintes assuntos e 
palavras-chave: linguagem do nosso país, ano de publicação, uso do medicamento 
contraceptivos de forma irracional, emergência, mulheres, reação adversa, riscos à saúde.

Sendo assim, foram selecionados 16 artigos correspondentes aos critérios de 
análise e síntese do material, foram apreciados os seguintes procedimentos: uma leitura 
informativa ou explicativa do material para conhecimento e revisão do teor de cada artigo; 
ainda foi feita uma leitura seletiva com foco à descrição e seleção do material da pesquisa 
quanto à relevância para o estudo do artigo e por fim, leitura crítica e reflexiva do tema 
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evidenciando a importância do uso correto do contraceptivo de emergência.

3 | 	DESENVOLVIMENTO
Para melhor entendimento do assunto e alcance dos objetivos propostos para esta 

revisão de literatura, o desenvolvimento do trabalho encontra-se sistematizado em três 
eixos sobre os quais se descrevem a seguir. Tipos de contraceptivos de emergência além 
de, apresentar e evidenciar o uso irracional do contraceptivo de emergência, desde seus 
benefícios e desvantagens.

3.1	 Tipos de contraceptivos de emergência
Os contraceptivos de emergência permitem que às pessoas tenham a última 

chance de evitar uma gravidez não desejada, e pode ser usada depois de um outro método 
contraceptivo falhar, depois de sexo desprotegido ou num caso de agressão sexual, porém, a 
maioria dos métodos são poucos eficazes do que outras formas de contraceptivos moderno 
por sua vez, não protegem contra as infecções sexualmente transmissíveis (VARGAS; et 
al., 2017), existem alguns contraceptivos usados entre eles estão o levonorgestrel.

O levonorgestrel (d (-) -13-beta-etil-17-alfa-etinil-17-beta- hidroxigon-4-en-3-ona) 
é um hormônio totalmente sintético, atualmente é o contraceptivo de emergência mais 
comercializado e está disponível com a dosagem de 1,5mg em dose única e na versão com 
a dosagem de 0,75mg usado em duas doses a cada 12 horas (BRASIL, 2022).

Na figura abaixo está a imagem da molécula química do levonorgestrel (progesterona).
Seu mecanismo de ação atua de acordo com o ciclo em que usuária se encontra, 

na primeira fase impedindo a excreção do hormônio folículo estimulante e do hormônio 
luteinizante contendo a ovulação, na segunda fase ocorre a alteração da secreção vaginal 
tornando o ambiente desfavorável para o espermatozoide (LEAL; SAITO, 2003).

De acordo com os artigos selecionados as contraindicações mais relevantes são 
em casos de suspeita de gravidez, doença hepática, câncer, predisposição a hemorragia 
e tromboembólicos, por sua vez os efeitos secundários para as mulheres são náuseas, 
vômito, esses efeitos poderão ser minimizados com o uso de antieméticos cerca de uma 
hora (FERREIRA; et al., 2021).

Como fonte de base para que o presente artigo pudesse ter o resultado foram 
usados quatro artigos, sendo eles:

https://helloclue.com/pt/artigos/sexo/ists-duvidas-e-perguntas-frequentes
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ANO DE 
PUBLICAÇÃO

AUTORES TÍTULO 

2014 ALVES et al., Vulnerabilidades no uso de métodos contraceptivos 
entre adolescentes e jovens: interseções entre políticas 
públicas e atenção à saúde. 

2018 BRANDÃO et al.; Bomba Hormonal: os riscos da contracepção de 
emergência na perspectiva dos balconistas de farmácias 
no Rio de Janeiro.

2016 CAVALCANTE et al., Perfil de utilização de anticoncepcional de emergência 
em serviços de atendimento farmacêutico de uma rede 
de farmácias comunitárias. 

2017 BRANDÃO et al., Os perigos assumidos na contracepção de emergência. 

Tabela 1: Descrição dos elementos utilizados como fonte de pesquisa: ano de publicação, autores 
e os respectivos títulos na tabela, para fins de esclarecimentos dos tópicos da pesquisa é elucidar o 
conteúdo do assunto em suma, que foi desenvolvido para conhecimento e aprovação do conteúdo 

programado.

Fonte: autores 2022

3.2	 Uso irracional do contraceptivo de emergência
O uso irracional do contraceptivo de emergência (CE), por muitas mulheres ainda 

desconhecem os prováveis prejuízos pela prática irracional, com isso, apesar do fácil acesso 
à informação ao alcance da sociedade, existem tabus que envolvem o uso em torno da 
pílula do dia seguinte e a falta de informações,  isso se dá e está muitas vezes associadas a 
idade e o baixo grau de escolaridade podendo contribuir para a predominância de infecções 
sexualmente transmissíveis (IST) e gravidez indesejada (LACERDA; et al., 2019).

O primeiro ponto em que se foi observado foi com relação ao fator idade, dentre os 
artigos existe uma variação enorme de idade, a faixa etária que se sobressai está entre 
os jovens-adultos de 18-40 anos de idade. Desta forma, esse assunto faz equivalência 
aos estudos de Bataglião; Mamede (2011), pois, a idade é equivalente ao que os autores 
descrevem como idade mínima para a prevenção no Brasil.

A idade é um dos principais requisitos para a vida iniciação sexual. No Brasil jovens 
e adolescentes por conseqüência da falta de estrutura familiar começam a ter relação 
sexual muito cedo, ocasionando problemas muito sérios à saúde, acarretando problemas e 
doenças sexuais decorrentes da prática sexual cada vez mais rápida, também no uso dos 
contraceptivos emergenciais (MENDES; et al., 2011).

Com o fato de ter iniciado a vida sexual muito prematuramente, muitas vezes não 
existe uma informação concisa sobre o método de prevenção. Sendo assim, alguns jovens 
dão início ao uso de métodos contraceptivos sem a ida a um profissional da área da saúde 
(SOUZA; BRANDÃO, 2012).

Ainda, por falta de instrução por causa da idade, a relação precoce pode resultar 
em Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e gravidez indesejada, para que se evite 
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exatamente essas consequências os jovens procuram o CE, uma opção que somente deve 
ser adquirida em casos de emergência (MENDES; et al., 2011).

O segundo fator no qual se foi pesquisado foi com relação à escolaridade das 
mulheres que administravam o uso de contraceptivo de emergência (CE). O que se pode 
observar dentre os 4 artigos é que 3 deles as mulheres têm como nível de escolaridade o 
ensino médio completo. 

O acesso à escola é um dos únicos locais e raros locais onde as jovens puderam 
abstrair informações sobre o uso de contraceptivo. É possível absorver que quanto menor 
é o grau de escolaridade menor é a informação sobre a saúde (MADUREIRA; MARQUES; 
JARDIM, 2010).

O último fator que foi analisado e com relação ao conhecimento sobre o uso do CE. 
Os 4 artigos abordam que de forma resumida diz que as mulheres já ouviram falar sobre o 
método contraceptivo de emergência, ou conhecem de forma bem sucinta sobre o assunto.

Em consonância com o estudo de Alano, et al., (2012), muitas mulheres ainda 
desconhecem os riscos e benefícios provocados pelo uso irracional/inadequado do CE. 
O uso de medicamentos de levonorgestrel só é aconselhável em casos em que realmente 
exista a necessidade de evitar uma gravidez não desejada (CARVALHO et al., 2017).

O uso exacerbado de levonorgestrel pode provocar diversos danos e prejuízos, 
sendo alguns deles (OLIVEIRA; OLIVEIRA., 2015): 

•	 Náuseas;

•	 Vômito;

•	 Cefaléias;

•	 Inchaço;

•	 Inconstância do ciclo menstrual.

Mediante o uso irracional desta substância, ela deixa de fazer o efeito esperado e 
pode ocasionar a concepção. Com relação a venda deste medicamento o farmacêutico 
possui um papel extremamente importante, deve-se fazer o uso da profissão para 
transportar a informação necessária sobre o uso irracional do CE e os riscos que o mesmo 
pode provocar a saúde da mulher.

Nos últimos tempos, a procura das mulheres pelo contraceptivo de emergência 
tem se expandido consideravelmente, esse aumento é justificado pela facilidade em 
encontrar o medicamento em farmácias e drogarias, que são dispensáveis da receita 
médica para comprá-lo, e muitas vezes viola as normas recomendadas pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que emprega a mediação deste documento 
para dispensação do medicamento, muitas vezes a falta de conhecimento de mulheres 
acerca da pílula do dia seguinte também é um fator que induz o consumo exagerado desse 
método prejudicando a saúde, trazendo com isso desvantagens no uso do contraceptivo de 
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emergência (BRANDÃO; et al., 2017).

3.3	 Benefícios e desvantagens do contraceptivo de emergência  
A Organização Mundial de Saúde (OMS) esclarece que, o Contraceptivo de 

Emergência (CE) tem grande concentração hormonal, por sua vez,  seu uso em excesso 
poderá prejudicar a fertilização do óvulo, dessa forma é contra indicado para mulheres que 
desejam engravidar futuramente e para grávidas com riscos de doenças ginecológicas 
causadas por diferentes parceiros e também em paciente com risco de trombose vascular, 
tromboembolismo, diabéticos com complicação vascular, hipertensão descontrolada, 
doenças sanguíneas, pessoas obesas, mulheres que tem o fluxo menstrual em excesso 
(FERREIRA; et al., 2021).

Conforme Ferreira; et al., (2021) o CE é uma “bomba” de hormônios podendo conter 
dez vezes mais hormônios se comparados ao contraceptivo convencional, o uso irracional 
poderá causar vários problemas ao organismo feminino, assim como, efeitos adversos que 
compreende desde náuseas e vômitos, efeitos tromboembólicos e outras reações como 
tensão mamárias, hemorragia vaginal, fadiga, cefaléias, vertigens, astenia e dores na 
pélvica. 

Sabe-se que, a pílula do dia seguinte como também é chamada não é um 
anticoncepcional de uso contínuo, mesmo sabendo que diante de todos os meios 
de prevenção disponíveis, principalmente as mulheres adolescentes consomem 
exageradamente o Contraceptivo Emergencial (CE), deixando dúvidas quanto à sua eficácia 
na prevenção de gravidez, por ser um medicamento de alta carga hormonal é possível que 
se consumido de forma descontrolada poderá ser prejudicial à saúde da adolescente ainda 
em formação, provocando sintomas indesejáveis e com isso evidenciando as desvantagens 
do uso (PÊGO; et al., 2021). 

Porém para potencializar os benefícios e eficácia do contraceptivo de emergência, 
as mulheres devem ser orientadas e educadas quanto ação e a disponibilidade de 
contraceptivo de emergência antes da necessidade, contudo quando alguma mulher 
sofrer abuso sexual o uso deverá ser imediato, atividade essa devendo estar dentro das 
normativas do Conselho Federal de Farmácia, maximalizando também o papel educativo 
do Farmacêutico em todo o processo (OLIVEIRA; JÚNIOR, 2021).

O farmacêutico tem sido estratégico na atenção, muitos tem tido interesse nos 
cuidados de saúde sexual e reprodutiva principalmente da mulher, área que ainda necessita 
da participação ativa da profissão de farmácia, por isso o reconhecimento e o atendimento 
às necessidades da mulher na saúde sexual e reprodutiva são tão quanto importantes 
como fornecer assistência farmacêutica, a fim de, fomentar os benefícios do contraceptivo 
de emergência (SILVA; PINTO, 2021).

Conforme o Ministério da Saúde (MS), uma das vantagens para uso do Contraceptivo 
de Emergência (CE) são recomendados em situações especiais e inusitadas para prevenção 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 4 33

da gravidez inoportuna ou indesejada após a relação sexual que, por algum motivo, 
ocorreu de maneira desprotegida. Assim, a administração do medicamento devendo ser 
usado mediante à relação sexual sem uso de método anticonceptivo, falha conhecida ou 
presumida do método em uso de rotina, uso inadequado do contraceptivo ou abuso sexual 
(SOUSA; CIPRIANO, 2019).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esta revisão de literatura do tipo descritiva informativa teve como objetivo levantar, 

ampliar e complementar o conhecimento sobre uso da contracepção de emergência, que 
está inserido no mercado como meio emergencial de prevenir uma gravidez indesejada.

O presente trabalho permitiu conhecer alguns riscos associados ao uso irracional 
da pílula do dia seguinte. Entretanto, são poucos os estudos atuais que abordam essa 
temática de forma ampla e que possibilitem maiores descobertas acerca do uso exacerbado 
e irracional do medicamento.

Ocorre que por falta de informação as mulheres ainda desconhecem os possíveis 
prejuízos causados pelo CE. Apesar do fácil acesso à informação ao alcance da população, 
ainda existe uma escassez em relação à informação e acerca do CE e a falta de informações, 
associada à idade e baixo grau de escolaridade podem contribuir para a prevalência de 
infecções sexualmente transmissíveis (IST) e gravidez indesejada.

 Dessa forma, sugere-se o aumento de incentivos que envolvam programas 
de educação sexual e reprodutiva principalmente nos anos do ensino médio, com uma 
linguagem mais próxima à realidade dos adolescentes inseridos neste meio , campanhas 
governamentais , para o público mais jovem : quanto a forma correta de proteção e até 
mesmo orientar quanto a importância da orientação e acompanhamento ginecológico, e 
para o público mais velho orientar a forma correta do uso do contraceptivo de uso diário e 
quando for necessário orientar  quanto a forma correta do uso do CE e seus riscos.

Portanto, é de fundamental importância que os profissionais da área da saúde, 
principalmente os farmacêuticos que são àqueles que lidam diretamente com o CE, 
normalmente nas farmácias e drogarias, possam conduzir e orientar a mulher acerca do uso 
racional e correto do contraceptivo e alertar a todas sobre os possíveis efeitos colaterais, 
uma vez que a dosagem hormonal é extremamente alta, não devendo assim, ser utilizada 
de forma constante.
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RESUMO: A imunoterapia é uma modalidade 
terapêutica que vem sendo utilizada nos 
mais diversos tipos de câncer. Ela promove 
a destruição das células cancerígenas por 
meio da indução do sistema imunológico do 
paciente, ou seja, é um tratamento diferente e 
complementar a outros tratamentos oncológicos. 
Este estudo teve como objetivo, por meio de uma 

revisão bibliográfica, pesquisar as propriedades 
terapêuticas da imunoterapia no câncer de 
mama e sua eficácia no tratamento. Para sua 
realização foram realizadas pesquisas de artigos 
científicos por meio de plataformas virtuais como: 
Scielo, Google Acadêmico, Sites da internet 
como ANVISA, Portais Oficiais, Ministério da 
Saúde e livros da biblioteca da Faculdade LS. 
Os descritores utilizados foram: imunoterapia, 
câncer e biomarcador. Optou-se por artigos que 
datavam de 2010 a 2022 buscando, desta forma, 
identificar abordagens mais atualizadas sobre o 
tema estudado com o objetivo de proporcionar 
maior relevância à pesquisa.
PALAVRAS-CHAVE: Imunoterapia. Câncer. 
Biomarcador.

IMMUNOTHERAPY IN THE TREATMENT 
OF BREAST CANCER

ABSTRACT: Immunotherapy is a therapeutic 
modality that has been used in various types of 
cancer. It promotes the destruction of cancer cells 
by inducing the patient’s immune system, that is, 
it is a different treatment and complementary 
to other cancer treatments. This study aimed 
to research the therapeutic properties of 
immunotherapy in breast cancer and its efficacy 
in treatment through a literature review. For 
its realization, research was carried out on 
scientific articles through virtual platforms such 
as: Scielo, Google Scholar, Internet sites such as 
ANVISA, Official Portals, Ministry of Health and 
books from the Library of The LS College. The 
descriptors used were: immunotherapy, cancer 
and biomarker. We opted for articles dating from 
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2010 to 2022, thus seeking to identify more up-to-date approaches on the theme studied in 
order to provide greater relevance to the research.
KEYWORDS: Immunotherapy. Cancer. Biomarker.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O câncer é uma neoplasia maligna que surge com a formação de tumores que são 

classificados de acordo com o tecido no qual a célula cancerígena se instalou. Cerca de 
80% dos cânceres são tipo carcinoma. Esses tumores surgem de tecidos de revestimento 
externo e interno. A maior parte das neoplasias malignas das mamas são chamadas 
adenocarcinomas, por terem em sua origem epitélios de origem glandular, como nos 
ductos ou em lóbulos das mamas. Neste contexto, os tipos mais comuns de canceres são 
o carcinoma ductal e lobular (PORTAL DE ONCOLOGIA, 2012).

O número crescente de câncer é um problema mundial, e segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), o câncer de mama afeta uma média de  2,1 milhões de mulheres 
por ano. No Brasil, a média de casos registrados no triênio 2020-2022 será de 66.280, 
sendo estimados cerca de 61 casos para cada 100.000 mulheres (MORALES, 2020). 

O diagnóstico de câncer pode ser feito com a realização de alguns exames de 
imagem, como a ultrassonografia ou ressonância magnética e com a análise histopatológica 
da lesão suspeita através da biópsia, procedimento padrão para confirmar o diagnóstico 
(TOMAZELLI; SILVA, 2017).

A imunoterapia é uma modalidade terapêutica que vem sendo utilizada nos mais 
diversos tipos de câncer. Ela promove a destruição das células cancerígenas por meio 
da indução do sistema imunológico do paciente, ou seja, é um tratamento diferente e 
complementar a outros tratamentos oncológicos. Na imunoterapia são realizadas diferentes 
terapias como os inibidores do checkpoint, vacinas e transferência de células adotivas. 
Atualmente a imunoterapia vem sendo utilizada juntamente com a quimioterapia e outras 
combinações de imunoterapias (OLIVEIRA; BORGES; CRUZ, 2013).

O câncer de mama é uma doença de origem multifatorial e complexa. Desta forma, o 
diagnóstico acontece não somente por imagem, mas também por marcadores moleculares 
tumorais, que revelam os diferentes tipos de carcinoma e também a evolução da doença 
a partir de modificações neoplásicas, evolução tumoral e probabilidade a metástases com 
alta sensibilidade e especificidade (GODONE, 2018). 

Os tratamentos mais utilizados até hoje para combater o câncer de mama assim 
como outros tipos de neoplasias são realizados através de três modalidades convencionais: 
remoção cirúrgica do tumor, quimioterapia e radioterapia. Cada um desses métodos 
apresenta vantagens e desvantagens. 

Os tratamentos cirúrgicos dificilmente eliminam as metástases por completo, já o 
uso de agentes quimioterápicos e radioterápicos é capaz de eliminar a maioria das células 
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cancerosas, porém são tóxicos para as células sadias (SHARMA et al., 2019).
Embora existam diversos estudos sobre a imunoterapia no tratamento do câncer 

de mama, ainda há um longo caminho a se percorrer. Existem várias moléculas em 
desenvolvimento e o agrupamento das mais variadas modalidades de terapias vai ser o 
futuro tratamento no câncer da mama e de outras neoplasias muito em breve (ROCHA, 
2014).

Assim, este trabalho teve como objetivo pesquisar as propriedades terapêuticas da 
imunoterapia no câncer de mama e sua eficácia no tratamento.

2 | 	METODOLOGIA 
Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão bibliográfica. Para sua 

realização foram desenvolvidas pesquisas de artigos científicos nas bases de dados: Scielo, 
Google Acadêmico, Sites da internet como ANVISA, Portais Oficiais, Ministério da Saúde e 
livros da biblioteca da Faculdade LS. Os descritores utilizados foram: imunoterapia, câncer 
e biomarcador, sendo o critério de inclusão artigos que datavam de 2010 a 2022 buscando, 
desta forma, identificar abordagens mais atualizadas sobre o tema estudado com o objetivo 
de proporcionar maior relevância à pesquisa.

Foram selecionados 25 artigos por estarem dentro do contexto da imunoterapia 
aplicada ao câncer de mama em humanos. A pesquisa bibliográfica possibilitou elucidar as 
questões propostas conferindo materialidade ao objeto de estudo.  

3 | 	DESENVOLVIMENTO 
Os tumores malignos são alvos da imunoterapia, sendo realizada a estimulação 

do sistema imunológico do paciente tanto na eliminação do tumor como também na 
prevenção do aparecimento da doença. O sistema imunológico é capaz de reconhecer e 
eliminar células tumorais, porém, os tumores desenvolvem mecanismos de escape que 
conseguem se deslocar de diferentes maneiras interferindo nas respostas imunes contra 
eles (GIACOMINI; MENEZES, 2012).

Neste sentido a imunoterapia contra o câncer vem desenvolvendo importantes 
avanços. Nos conhecimentos de imunologia celular e molecular, consegue-se a execução de 
estratégias imunomoduladoras eficazes e seguras, aumentando as respostas antitumorais 
e a cura da doença (GIACOMINI; MENEZES, 2012).

3.1	 Fisiopatologia do câncer de mama
O câncer de mama é caracterizado por um crescimento desordenado e anormal de 

células dos lobos mamários produtores de leite ou dos ductos por onde o leite é bombeado, 
associado a uma ou mais mutações no material genético da célula (Figura 1). Por meio do 
DNA é que os cromossomos passam todas as informações relativas à organização celular, 
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atividade, formação e reprodução, podendo haver alterações nos genes que começam a 
receber informações erradas para suas funcionalidades (SILVA; RIUL,2011).  

Estas alterações podem ocorrer em genes diferentes chamados protooncogenes que 
se apresentam inativos em células normais e são promovidos em oncogenes, responsáveis 
pelo aparecimento do câncer nas células normais. As células modificadas multiplicam-se de 
maneira descontrolada, acumulando-se e formando o tumor maligno invadindo os tecidos 
vizinhos (SILVA; RIUL,2011). 

Figura 1 - Mutação celular gerando o tumor maligno

Fonte: Revista Saúde em Foco, ed. n 10, 2018.

As células parenquimatosas dos tumores exibem graus variados de diferenciação. As 
células cancerígenas apresentam variados graus e, consequentemente, não reproduzem 
as características dos tecidos que as originaram. Desta forma, as células malignas mostram 
caracteres morfológicos que se diferenciam daqueles da célula de origem (PARDAL et 
al, 2013). Além disso, as células cancerígenas apresentam capacidade de se deslocar 
do tumor e migrar para órgãos distantes, causando a metástase, perdem sua função 
especializada e à medida que substituem as células normais comprometem a função do 
órgão afetado (PARDAL et al, 2013).  (Figura 2).
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Figura 2.  Pontos de metástase de tumores malignos

Fonte: SANARMED. Disponível em: <https://www.sanarmed.com/resumo-de-cancer-de-mama-
epidemiologia-fisiopatologia-diagnostico-e-tratamento>. Acesso em 12 fev. 2022

A duplicação celular, no câncer de mama, ocorre em cerca de 100 dias. O tumor 
pode ser sentido ao toque da mão quando atinge 1 centímetro. Uma esfera de 1cm contém 
aproximadamente 1 bilhão de células que é o resultado de 30 duplicações celulares. 
Portanto, uma célula maligna pode levar 10 anos para se tornar um tumor de 1cm (SILVA; 
RIUL,2011). 

3.2	 Quadro clínico do câncer mamário
O câncer de mama normalmente é descoberto por meio da observação da mama no 

espelho em que nota-se mudança do tamanho e/ou formato dos seios, formação de caroço, 
espessamento, vermelhidão, erupção na pele ou em volta do mamilo, enrugamento da pele 
ou ondulação, forma irregular do mamilo, inchaço e aparecimento de caroços próximos das 
axilas, além de dor mamária e axilar (GOMES; LIMA; SANTOS, 2021).

Os sinais e sintomas mais frequentes de câncer de mama incluem o nódulo na 
mama ou axila, dor e alteração na pele que recobre a mama, como proeminência ou 
aspecto de casca de laranja quando em estado avançado. O câncer de mama localiza-se, 
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principalmente no quadrante superior externo e normalmente é indolor (CARVALHO et al 
2019).

A história familiar predispõe as situações em que um ou mais parente de primeiro 
grau tenha câncer de mama antes dos 50 anos, câncer de mama bilateral ou câncer 
ovariano em qualquer idade e parente com câncer de mama masculina. Os hábitos de vida 
que contribuem para o surgimento do câncer de mama são a obesidade, consumo de álcool 
diário e a influência do tabagismo ainda é controversa. O fator ambiental está relacionado a 
exposição às radiações ionizantes, sendo diretamente proporcional à dosagem da radiação 
e inversamente proporcional à idade da mulher na época da exposição (OLIVEIRA; 
VILARINHO; MILANEZ, 2018).

4 | 	MÉTODOS DIAGNÓSTICOS

4.1	 Autoexame
O autoexame das mamas é uma excelente alternativa para a descoberta precoce de 

nódulos e cistos. Sua realização deve ocorrer de maneira recorrente ou ocasional, torna-
se indispensável o desenvolvimento de medidas educativas e promoção da saúde, e na 
demonstração da técnica correta, objetivando a promoção do autocuidado, da autonomia 
do próprio corpo (ZIGLER, 2013). 

É essencial ressaltar que o autoexame das mamas não diagnostica o câncer de 
mama, mas é uma forma de rastreio, e apesar de ser estimulado o mesmo não pode ser 
utilizado de forma isolada (ZIGLER, 2013). 

4.2	 Mamografia
A mamografia é classificada como padrão ouro no diagnóstico do cancro de mama, 

pois é considerado o exame mais efetivo, de custo acessível e apresenta alta especificidade 
em aproximadamente 90% dos casos, além de ser capaz de produzir imagens detalhadas 
e de alta resolução da estrutura interna da mama possibilitando a avaliação das alterações 
clínicas. A mamografia é classificada em Mamografia Convencional (MC) e Mamografia 
Digital (MD), esta, podendo ser dividida em Mamografia Digital Direta ou Mamografia Digital 
Indireta (REGÔ et al, 2015).

4.3	 Ressonância Magnética
A ressonância magnética é um exame de diagnóstico por imagem estabelecido na 

prática clínica e em amplo desenvolvimento. Essa técnica possibilita visualizar, de maneira 
funcional, diferentes estruturas e processos do interior do tumor. A avaliação dos aspectos 
anatômicos e funcionais possibilita a identificação da distribuição e atividade do câncer. 
A avaliação adequada do status oncológico possibilita o estabelecimento de melhores 
estratégias terapêuticas, com impacto favorável no prognóstico e sobrevida (DUARTE et 
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al, 2014). 

4.4	 Ultrassonografia
A ultrassonografia é um método diagnóstico utilizado como adjuvante à mamografia 

em casos de achado clínico ou mamário anormal, ou como primeira escolha em situações 
especiais como nos estados inflamatórios da mama. Na presença de lesões mamárias, a 
ultrassonografia auxilia não só a caracterização e coleta de biópsias, mas também é capaz 
de identificar lesões adicionais em 14% das mulheres com mamas densas (WOJCINSKI 
et al, 2010).

As vantagens da ultrassonografia vão desde o baixo custo, a não compressão da 
mama ou radiação ionizante bem como a sua capacidade na detecção e caracterização de 
lesões da mama. É a melhor modalidade para a detecção de lesões em mamas densas 
e quando combinadas apresentam sensibilidade e valor preditivo significativamente mais 
elevado do que os observados para uma única modalidade na detecção das lesões 
benignas e malignas da mama (VASCONCELOS et al, 2011).    

4.5	 Diagnóstico Molecular
O diagnóstico do câncer pode ser realizado por meio de uma tecnologia por imagem 

molecular em que ocorre a captura de sinais microscópicos de tumores. O procedimento 
é feito pela aplicação de injeção de uma substância radioativa no paciente, e esse líquido 
é absorvido nas células tumorais, com isso tem maior percepção da imagem. O exame é 
realizado antes dos primeiros sinais e sintomas aparecerem utilizando realmente como um 
método de prevenção (NASCIMENTO; PITTA; RÊGO, 2015)

5 | 	TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA COM IMUNOTERAPIA 
A imunoterapia é um tratamento utilizado no combate ao câncer que promove 

menos efeitos colaterais e apresenta maior especificidade no combate do câncer de mama 
diminuindo assim o efeito tóxico para as células saudáveis. É classificada em dois tipos: 
a imunoterapia ativa, que induz, por meio de vacinas ou medicamentos, a resposta imune 
para os antígenos tumorais e restauração do sistema imune; e a imunoterapia passiva, que 
fornece anticorpos antitumorais ou efetores que aumentam e/ou regulam a resposta imune 
(Figura 3).  (DAUDT et al, 2018). 

As vacinas utilizadas no combate ao câncer e os inibidores dos checkpoints imunes 
exercem os efeitos antitumorais através da utilização do próprio sistema imune do doente 
e são conhecidos como a imunoterapia ativa.  Os anticorpos monoclonais (Monoclonal 
Antibodies mAbs) direcionados para o tumor e a transferência adotiva de células, entre 
outras, são as formas passivas de imunoterapia, uma vez que têm atividade intrínseca 
antineoplásica própria (GALLUZZI et al, 2014).
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Figura 3. Tipos de imunoterapia para o câncer

Fonte: ABBAS et al, 2012 adaptado por PENATTI, 2019.

5.1	 Imunoterapias ativas específicas e inespecíficas
A imunoterapia ativa específica é realizada através do uso de vacinas terapêuticas. 

Essa estratégia ocorre pela ativação do sistema imune inato onde a atividade antitumoral 
não fica limitada ao ramo adaptativo. Este tratamento abrange o componente celular e 
humoral do sistema imune podendo ainda promover a disseminação de epítopos tumorais, 
desencadeando assim uma resposta imune contra outros antígenos associados ao tumor. 
(COSTA et al, 2017). 

As principais vacinas terapêuticas utilizadas para o câncer são compostas por células 
dendrídicas pulsadas com antígenos tumorais, processo realizado através da incubação de 
antígenos tumorais ou genes modificados nas células dendrídicas purificadas, as quais são 
induzidas a desenvolver respostas do tipo B e T (COSTA et al, 2017).

Já a imunoterapia ativa inespecífica engloba agentes imunológicos inespecíficos, 
como as citocinas que são agentes imunomoduladores inespecíficos, com enfoque na 
utilização de substâncias que estimulam ou potencializam a resposta imune (SHARMA et 
al, 2019).

5.2	 Imunoterapia passiva com anticorpos antitumorais e terapia celular 
adotiva

A imunoterapia passiva utiliza efetores imunológicos, como anticorpos ou linfócitos, 
os quais são introduzidos nos pacientes com tumores, proporcionando uma resposta rápida 
e uma imunidade não duradoura, uma vez que não ocorre a ativação do sistema imune do 
paciente (SHARMA et al, 2019).  

Com relação a terapia por transferência de células adotivas, esta consiste na coleta 
das células T do paciente com câncer. A célula T fraciona-se em célula T modificada 
geneticamente ou a partir de linfócitos infiltrantes, sendo reconhecido o neo-antígeno. Este 
procedimento é feito com a célula viva. Seguidamente é reintroduzida no doente, tendo a 
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finalidade de induzir imunidade antitumoral (AMARAL et al, 2015).
Em síntese, na transferência de células T adotivas, as células T encontram-se em 

circulação ou em infiltradas no interior do tumor, sendo então coletadas. Se for extraído 
células T circulantes podem ser utilizadas duas técnicas; as células T são cultivadas 
e multiplicadas e são novamente administradas ao doente e concomitantemente é 
administrada elevadas doses de interleucina 2 (IL-2); ou as células T são manipuladas 
de forma a se expressarem nas formas de células T quiméricas do receptor de antígeno  
(CAR-T) que são células produzidas em laboratório derivadas das células mais importantes 
do nosso sistema de defesa, as células T. (MORENO et al, 2017).

Assim, o processo de produção das células CAR-T  nada mais é do que a modificação 
das células T para que elas possam readquirir a capacidade de enxergar células específicas 
do câncer e destruí-las, tais como as células das leucemias e dos linfomas  ou T-cell 
receptor (TCR) que  é uma molécula encontrada na superfície das células T ou linfócitos 
T, responsável pelo reconhecimento de fragmentos de antígeno, como peptídeos ligados 
a moléculas do complexo principal de histocompatibilidade. Por fim, quando os linfócitos 
infiltrantes tumorais (TILs) são utilizados, primeiramente são selecionados, multiplicados e 
então novamente introduzidos no doente (MORENO et al, 2017).

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A imunoterapia é o tratamento inovador que vem apresentando resultados 

satisfatórios, o que o torna o tratamento experimental para o câncer de mama de maior 
avanço dos últimos anos. A partir dos aspectos analisados neste trabalho, pode-se concluir 
que a imunoterapia é uma grande evolução da medicina para o combate ao câncer de 
mama, porém, é considerado um tratamento limitado pelo seu alto custo, e, por ainda 
estar em pesquisa, é essencial que haja uma maior investigação para o aperfeiçoamento e 
eficácia dessa técnica de tratamento. 

Dado o exposto, há esperança de que a imunoterapia cresça ainda mais e tenha 
aplicações em massa após sua comprovação científica de eficácia, de modo que haja 
diminuição da restrição tornando-a mais acessível aos pacientes que necessitam dessa 
técnica de tratamento para os mais diversos tipos de câncer.
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RESUMO: O farmacêutico no âmbito hospitalar 
é indispensável. É evidente o aumento desse 
profissional nos diversos serviços de saúde, 
seja na farmácia hospitalar ou na clínica. Esse 
estudo objetivou revisar na literatura científica os 
benefícios do cuidado farmacêutico hospitalar 
aos pacientes com quadros de intoxicações. 
O estudo mostrou que o Brasil tem grandes 
índices de intoxicações. De acordo com dados 

do Sistema Nacional de Informações Tóxico-
Farmacológicas (SINITOX), nos últimos anos, 
os medicamentos ocuparam o primeiro lugar 
no ranking de intoxicações. Para a prevenção 
desses desfechos, o farmacêutico contribui 
na segurança dos pacientes, na escolha da 
terapia medicamentosa, no controle das reações 
adversas, auxiliando no monitoramento dos 
exames laboratoriais e no diagnóstico das 
intoxicações, participando efetivamente de 
uma equipe multiprofissional no tratamento das 
intoxicações. Diante disso, a prática do cuidado 
farmacêutico se mostra essencial na promoção 
de estratégias, visando informar a população 
sobre o uso racional de tecnologias em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Intoxicação; Assistência 
Farmacêutica; Cuidado Farmacêutico; Farmácia 
Clínica; Toxicologia.

PHARMACEUTICAL CARE IN 
INTOXICATIONS

ABSTRACT: The pharmacist in the hospital 
environment is indispensable. It is evident the 
increase of this professional in the various health 
services, whether in the hospital pharmacy or in 
the clinic. This study aimed to review the scientific 
literature on the benefits of hospital pharmaceutical 
care for patients with intoxication conditions. 
The study showed that Brazil has high rates of 
poisoning. According to data from the National 
System of Toxic-Pharmacological Information 
(SINITOX), in recent years, drugs have occupied 
the first place in the ranking of intoxications. For 
the prevention of these outcomes, the pharmacist 
contributes to patient safety, to the choice of drug 
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therapy, to the control of adverse reactions, helping in the monitoring of laboratory tests and 
in the diagnosis of intoxications, effectively participating in a multidisciplinary team in the 
treatment of intoxications. Therefore, the practice of pharmaceutical care is essential in the 
promotion of strategies aimed at informing the population about the rational use of health 
technologies.
KEYWORDS: Intoxication; Pharmaceutical Assistance; Pharmaceutical Care; Clinical 
Pharmacy; Toxicology.

	

1 | 	INTRODUÇÃO
A evolução da assistência farmacêutica é um dos fatores que tem proporcionado 

importante reestruturação da profissão. Na atualidade, observa-se o aumento da presença 
do farmacêutico em diversos serviços de saúde, apresentando algumas atribuições, sendo 
uma delas a prevenção de erros nas medicações, visando à diminuição do custo da terapia 
e o tempo de internação dos pacientes (BEZERRA, 2015).

O trabalho do farmacêutico clínico possibilita inúmeros benefícios aos pacientes e 
também para toda a população. No âmbito hospitalar, entre outras funções, esse profissional 
pode atuar, em articulação com a equipe multiprofissional no tratamento das intoxicações, 
colaborando na recuperação do paciente, além de reduzir as taxas de letalidade associadas 
a esse quadro (BOUÇAS, et al., 2018). Promover a prática do cuidado pela equipe de 
saúde permite a melhoria do tratamento, consequentemente, a prevenção de agravos e a 
rápida recuperação do paciente (DESTRO et al., 2021).

Segundo o Centro de Intoxicação e Assistência Toxicológica (CIATOX), “Intoxicação 
é o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestações clínicas (sinais e sintomas) 
ou laboratoriais”. No Brasil as intoxicações caracterizam-se como um problema de saúde 
pública (BOCHNER; MOREIRA, 2020). Dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-
Farmacológicas (SINITOX) informam que nos últimos anos os medicamentos ocupam 
o primeiro lugar no ranking de intoxicações, seguidos dos agrotóxicos de uso agrícola, 
agrotóxicos de uso domésticos e produtos veterinários.

Tendo em vista a demanda de casos, o farmacêutico torna-se um profissional 
essencial, sendo especializado em diversas áreas, com amplo conhecimento, podendo 
prevenir e minimizar os casos de intoxicações por meio dos serviços compreendidos na 
filosofia do cuidado farmacêutico (ARAÚJO et al., 2017).

Considerando o impacto e a quantidade de casos de intoxicações nos últimos anos 
no País, é fundamental compreender quais ações são desenvolvidas na prática do cuidado 
farmacêutico a este grupo de pacientes. Nesse sentido, esse estudo objetivou revisar na 
literatura científica os benefícios da farmácia clínica hospitalar aos pacientes com quadros 
de intoxicações.
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa e crítica da literatura científica. 

Para a obtenção dos artigos utilizados neste trabalho realizou-se pesquisa nas seguintes 
bases de dados, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), nos últimos 10 anos. Foram recrutados os estudos escritos em português.

Os termos utilizados para a busca de artigos na literatura científica foram: Intoxicação; 
Assistência Farmacêutica; Cuidado farmacêutico; Farmácia Clínica; Toxicologia.

A busca inicial pelos artigos ocorreu por meio da leitura do título e do resumo. Na 
sequência, os artigos selecionados na triagem anterior foram analisados minuciosamente 
na sua versão integral. E, por fim, para compor os resultados, foram eleitos os artigos 
que apresentassem de forma clara e objetiva informações sobre cuidado farmacêutico no 
tratamento das intoxicações hospitalares.

As informações de cada artigo foram registradas para análise por dois pesquisadores. 
Logo abaixo o fluxograma (figura 1) apresenta o recrutamento dos estudos elegíveis 
oriundos dos sites consultados.

Figura 1-Fluxograma de busca dos artigos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
No âmbito da saúde, o farmacêutico é evidentemente indispensável e seu trabalho 

tem cada vez mais mostrado resultados que contribuem com a saúde da população. 
Retomando o olhar para a área clínica, as suas ações e serviços efetivos são fundamentais 
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para a detecção do agente tóxico, o diagnóstico e o tratamento das intoxicações (ARAÚJO 
et al., 2017).

No Brasil, centenas de casos de intoxicações são notificados por ano e, só no 
período de 2010 a 2017, foram contabilizados 565.271 casos (BRASIL, 2018). Esses dados 
constituem uma questão alarmante para o setor de saúde pública, pois além dos gastos, há 
diversos casos de invalidez e mortes ocasionados por intoxicações (OLIVEIRA et al., 2017).

Geralmente as intoxicações acontecem de forma exógena, por meio da ingestão de 
substâncias químicas que são nocivas ao organismo, ocasionam desequilíbrio orgânico, 
diversas enfermidades, dependência, síndrome de abstinência, entre outras complicações 
de saúde (MARONEZI et al., 2021). As intoxicações exógenas têm grande prevalência, 
tanto em circunstâncias acidentais quanto em casos de tentativas de violência autoinfligida. 
É de extrema importância a notificação nesses quadros, pois as informações proporcionam 
prevenção, tratamento adequado para os pacientes, além de favorecer aos profissionais 
de saúde a obtenção de informações para estratégias terapêuticas (VELOSO et al., 2017).

Os casos de intoxicações no Brasil resultaram no aumento de 3% da mortalidade, 
sendo esses dados de 2010 a 2015. Na maioria dos incidentes envolvendo óbitos, os 
agrotóxicos, as drogas de abuso e os medicamentos são os principais responsáveis. O 
risco de mortalidade, decorrente de intoxicações por drogas de abuso, é 5 vezes maior 
na população masculina quando comparado à população feminina. Em contrapartida, a 
maioria dos óbitos em mulheres é causada por medicamentos e agrotóxicos (BOCHNE; 
MOREIRA, 2020).

3.1	 Papel do farmacêutico na promoção do uso racional de tecnologias em 
saúde – prevenção das intoxicações

O farmacêutico deve desempenhar atividades que visam promover o uso racional 
de medicamentos e outras tecnologias em saúde, redirecionando o seu trabalho segundo 
a necessidade dos pacientes e da comunidade. Isso inclui diagnosticar, tratar e prevenir 
problemas relacionados à farmacoterapia. Essas práticas se refletem na prestação 
de serviços, como, o acompanhamento farmacoterapêutico, a educação em saúde, o 
rastreamento em saúde, a reabilitação medicamentosa, as revisões farmacoterapêuticas, 
entre outras funções (CFF, 2013).

Dessa forma, o profissional farmacêutico deixou de ser um fabricante de 
medicamentos e passou a ser um profissional ativo no cuidado do paciente, auxiliando na 
terapia farmacológica e na promoção do uso eficaz de medicamentos (PORTUGAL et al., 
2019).

De acordo com Brasil (2014, p. 61) o cuidado farmacêutico pode ser definido 
como “ação integrada do farmacêutico com a equipe de saúde, centrada no usuário, para 
promoção, proteção e recuperação da saúde e prevenção de agravos”.

A inserção do farmacêutico na orientação ao uso dos medicamentos torna - se 
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necessário, pois os fármacos são instrumentos essenciais para prevenção, tratamento e 
recuperação da saúde do paciente. Contudo, o uso irracional de tecnologias em saúde pode 
acarretar diversos danos, como graves intoxicações, acidentais ou intencionais, podendo 
ocasionar a morte daqueles que fazem o uso (MATHIAS; GUIDONI; GIROTTO, 2019). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), qualquer incidente no decorrer do 
tratamento com uso de medicamentos, pode ser considerado eventos adversos. Entre esses 
eventos podemos incluir as reações adversas a medicamentos (RAM) e as intoxicações 
medicamentosas (IM). Ambos são resultados prejudiciais ao uso de medicamentos. 
Entretanto, há diferença entre os termos, onde a RAM ocorre com a administração em 
dose terapêutica, e a IM ocorre da ingestão em alta dosagem (SANTOS; BOING, 2018).

De acordo com Correr; Otuki e Soler (2011), o farmacêutico tem um papel fundamental 
na prevenção dos eventos adversos causados pelo uso inadequado de medicamentos, 
incluindo a automedicação. Dessa forma, o farmacêutico deve desenvolver estratégias, 
visando informar e orientar o usuário no ato da dispensação do medicamento, caracterizando 
não só a distribuição, como também um processo de cuidado, acompanhamento e 
monitoramento, minimizando o risco de intoxicações e possíveis eventos adversos.

3.2	 Papel do farmacêutico no manejo clínico das intoxicações
Assumindo papel estratégico na prevenção de intoxicações, o farmacêutico 

clínico tem como foco a prestação de serviços de orientação e melhoria na terapêutica 
de pacientes acometidos por intoxicações. A assistência farmacêutica na natureza clínica 
propõe reduzir casos de intoxicações implantando medidas preventivas imprescindíveis no 
sistema de saúde pública.  Através de conhecimentos das características socioeconômicas 
esse serviço pode ser realizado com excelência (ARAÚJO et al., 2019). 

Nas unidades de emergência hospitalar as intoxicações agudas exógenas são 
um problema de saúde comum, dependendo da gravidade os pacientes necessitam de 
internação e de acompanhamento farmacêutico integrado com a equipe multidisciplinar, 
formada por esse profissional juntamente com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas 
(LEÃO et al., 2015).  A implantação de uma conduta terapêutica eficaz conduzida pelo 
farmacêutico torna o tratamento seguro, rápido e decisivo para recuperação dos pacientes 
(PIANCA et al., 2017). 

A abordagem do indivíduo com suspeita ou vítima de intoxicação deve ser tratada 
como potencialmente grave, mesmo que clinicamente o paciente não apresente sintomas. 
Assim, a abordagem inicial e o diagnóstico precoce são decisivos para o restabelecimento 
da saúde do paciente. No primeiro instante é de extrema importância a realização de exames 
clínicos como, sinais vitais, manutenção das vias aéreas, função respiratória e circulatória. 
Assim como é importante a realização dos exames laboratoriais e os toxicológicos, com 
o intuito de identificar o agente causador da intoxicação e iniciar o tratamento. Caso o 
paciente apresente alteração no nível de consciência indica-se administrar glicose e 
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tiamina via intravenosa (IV), a fim de estabilizar a consciência e evitar hipoglicemia (SÃO 
PAULO, 2017).

Grande parte das intoxicações são clinicamente tratadas com medicamentos.  A 
administração de antídotos específicos tem bastante relevância nos tratamentos e podem 
salvar muitas vidas (GALVÃO et al., 2013). É de suma importância que esses fármacos e 
antídotos sejam administrados de forma correta, as equipes multidisciplinares com suporte 
de farmacêuticos estão devidamente habilitadas e preparadas para lidar com essas terapias 
(SÃO PAULO, 2017).

Os antídotos são substâncias que agem neutralizando os efeitos de outras substâncias 
químicas no organismo. Diante disso, a literatura evidencia que o anticorpo antidigoxina é 
o antídoto primeira linha recomendado para o tratamento de intoxicações graves, e em 
sua ausência é indicado o uso da atropina (GALVÃO et al., 2013; SÃO PAULO, 2017). Em 
outros tipos de intoxicações são utilizados antídotos conforme o agente tóxico identificado, 
como por exemplo, acetilcisteína, azul de metileno, carvão ativado, bicarbonato de 
sódio, biperideno, bromocriptina, flumazenil, naloxona, diazepan, pelicinamina, glucagon, 
gluconato de cálcio, entre outros (GALVÃO et al., 2013; SÃO PAULO, 2017; FORTALEZA, 
2017). Vale enfatizar que nem todos os tipos de intoxicação possuem antídotos, portanto, o 
ideal é dar o suporte básico de vida ao paciente (SÃO PAULO, 2017).

De acordo com Galvão et al. (2013), no Brasil faltam alguns antídotos indicados 
no tratamento das intoxicações, principalmente na assistência hospitalar pública. Para 
contornar essa falta os hospitais com maior estrutura adquirem esses medicamentos por 
meio da importação de princípio ativo ou por meio da aquisição de produtos produzidos por 
farmácias de manipulação.

Os farmacêuticos com seu amplo conhecimento dão assistência nos exames 
laboratoriais, analisando e acompanhando as fases pré-analítica e pós-analítica, orientam 
sobre o uso de medicamentos, posologia e dosagem correta, sendo que os medicamentos 
podem influenciar nos resultados dos exames (HAIDAR et al., 2015). Apesar da grande 
importância do farmacêutico no manejo desses exames, não foram encontrados na 
literatura artigos que aprofundassem o seu papel no monitoramento laboratorial no manejo 
das intoxicações.

Todos os casos de intoxicação devem ser notificados ao Sistema Nacional de 
Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), porém percebe - se uma falha nessas 
notificações, visto que uma pequena porcentagem desses casos são realmente registradas 
(TAVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

 No contexto supracitado, destacam-se os serviços realizados pelos Centros de 
Informação e Assistência Toxicológica (Ciats), órgão extremamente importante para a 
orientação dos profissionais de saúde e da população sobre os casos de intoxicações. O 
conhecimento das intoxicações possibilita o desenvolvimento de estratégias adequadas 
para controle e assistência (MATHIAS; GUIDONI; GIROTTO, 2019). No Brasil a intoxicação 
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exógena e os acidentes por animais peçonhentos são agravos da lista de doenças de 
notificação compulsória e, portanto, deve ser notificada ao Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN). A notificação é obrigatória e é feita por preenchimento 
de ficha por profissionais da saúde. Os dados deverão ser processados logo após o 
atendimento e identificação do caso (COSTA; ALONZO, 2019; BRASIL, 2018).

Para o manuseio do paciente intoxicado é importante saber o agente, a sua 
toxicidade, bem como o tempo da exposição. Em alguns casos são necessárias medidas 
de descontaminação como a lavagem gástrica, o uso do carvão ativado por meio de 
sondas gástricas, com o intuito de impedir ou diminuir a absorção do agente tóxico no 
organismo do paciente. Outra medida utilizada é a alcalinização urinária método usado para 
acelerar a excreção da urina juntamente com as substâncias tóxicas (SÃO PAULO, 2017; 
FORTALEZA, 2017). Contudo, o uso da lavagem gástrica e do carvão ativado ainda geram 
polêmica na literatura atual, sobre os riscos e benefícios. Dessa forma, é fundamental a 
participação do farmacêutico na equipe multidisciplinar, pois ele é o profissional capacitado 
para a identificação do agente tóxico e para a escolha da conduta terapêutica no tratamento 
das intoxicações (FORTALEZA, 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Brasil é um país com grandes índices de intoxicações e, dessa forma, o 

farmacêutico clínico, no processo de cuidado ao paciente intoxicado, ganhou notoriedade, 
deixando de ser um profissional atuante somente na logística.

A prática dos diversos serviços farmacêuticos clínicos, além de contribuir para a 
recuperação e cura dos casos de intoxicação, auxilia na orientação da população sobre a 
importância do uso racional e seguro de tecnologias em saúde, prevenindo novos casos 
de intoxicação.

É importante ressaltar a grande necessidade desses profissionais atuando também 
na melhoria dos sistemas de informações, fazendo a notificação compulsória corretamente 
e de maneira contínua, de modo a gerar dados confiáveis e atualizados, auxiliando as 
ações de planejamento e gerenciamento das políticas e programas de saúde coletiva. 

Os estudos publicados sobre o tema sempre citam a importância desse profissional 
com a equipe multidisciplinar, porém não aprofundam suas ações no meio hospitalar, o 
que revela a necessidade de realização de estudos que preencham essa lacuna do 
conhecimento científico.

 Algumas limitações de pesquisa estão relacionadas com a baixa produção científica, 
principalmente estudos recentes, que detalhassem de fato o papel do farmacêutico 
clínico no cuidado hospitalar ao paciente, principalmente no que se refere os serviços de 
monitoramento dos exames laboratoriais e na tomada de decisão sobre a escolha dos 
antídotos no tratamento do paciente intoxicado. 
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RESUMO: Conhecida popularmente como 
maconha, a cannabis sativa tem sido usada 
como recurso medicinal há milhares de anos. 
De caráter terapêutico bastante abrangente, 
possui mais de 400 compostos químicos onde se 
destacam dois canabinóides, o delta-9 THC e o 

canabidiol CBD, que através do seu isolamento 
foi possível a descoberta do sistema endógeno 
e o reconhecimento do seu mecanismo de 
ação, no qual só pôde ser apresentado quando 
os receptores canabinóides vieram à tona, são 
eles o CB1 e o CB2 responsáveis pela maior 
parte dos efeitos bioquímicos e farmacológico. 
A descoberta do sistema endocanabinoides foi 
o que possibilitou tratamentos eficazes para 
distúrbios do sistema nervoso como a epilepsia, 
patologia caracterizada por uma série de crises 
epilépticas desencadeadas por respostas 
excessivas do sistema nervoso central. O 
potencial terapêutico do canabidiol é apresentado 
mediante a realização de experimentos que 
comprovem a sua eficácia no tratamento da 
epilepsia. 
PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol; Canabinóides; 
Cannabis Sativa; Cânhamo; Maconha; Epilepsia. 

THE USE OF CANABIDIOL IN THE 
TREATMENT OF EPILEPSY

ABSTRACT: Popularly known as marijuana, 
cannabis sativa has been used as a medicinal 
resource for thousands of years. With a very 
comprehensive therapeutic character, it has 
more than 400 chemical compounds, where 
two cannabinoids stand out, o delta-9 THC and 
cannabidiol CBD, which through its isolation 
made it possible to discover the endogenous 
system and the recognition of its mechanism of 
action, in which could only be presented when 
the cannabinoid receptors came to the fore, 
they are CB1 and CB2 responsible for most of 
the biochemical and pharmacological effects. 
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The discovery of the endocannabinoid system was what enabled effective treatments for 
nervous system disorders such as epilepsy, a condition characterized by a series of epileptic 
seizures triggered by excessive central nervous system responses. The therapeutic potential 
of cannabidiol is presented through experiments that prove its effectiveness in the treatment 
of epilepsy.
KEYWORDS: Cannabidiol; Canabinoides; Hibiscus; Cannabis; Marijuana; Epilepsy . 

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
Utilizada a milhares de anos para fins medicinais antes mesmo da era cristã, a 

cannabis sativa tem demonstrado um grande potencial terapêutico. Conhecida popularmente 
no Brasil como maconha, a cannabis é uma planta originária do continente asiático, e 
pertence à família das cannabaceae, onde se caracteriza por ser um arbusto que se difere 
por sua vasta quantidade de princípios ativos e gênero já que se trata de uma planta 
dióica, ou seja, masculina e feminina onde a feminina se destaca por apresentar maior 
concentração de compostos psicoativos (MATOS et al. , 2017).

A cannabis sativa possui mais de 400 compostos químicos onde 60 deles são 
classificados como canabinóides e dois deles se destacam por suas características 
farmacológicas e finalidade terapêutica. São eles o tetraidrocanabinol (THC) e o canabidiol 
(CBD) (MATOS et al. , 2017). O THC é capaz de uma interação com alvos farmacológicos 
diferentes atuando nos receptores neurais CB1, já o CBD, age tanto no CB1 quanto no 
CB2, porém com baixa afinidade (VILLAS BÔAS; REZENDE, 2020). 

Em 1964 foi possível isolar os componentes da cannabis sativa e construir sua 
estrutura química, o que levou à descoberta de um sistema endógeno de sinalização de 
canabinóides , que proporcionou a esperança de terapias eficazes a partir da maconha 
para o tratamento da epilepsia e outros distúrbios do sistema nervoso (MARIANO et al. , 
2021). 

 A epilepsia é uma doença crônica caracterizada pela predisposição do cérebro que 
gera crises cuja ocorrência se deve por breves atividades neuronais anormais ou excessivas 
(Zuberi, Symonds, 2015). Segundo a Liga Brasileira de Epilepsia, trata-se de uma alteração 
reversível e temporária na funcionalidade cerebral cuja causa não seja provocada por febre 
ou dor e/ou até mesmo por algum distúrbio metabólico. 

De acordo com a Liga Brasileira de Epilepsia (LBE) a epilepsia é diagnosticada 
através de anamnese, exames como o eletroencefalograma (EEG) e neuroimagens. Existem 
dois tipos de crises epilépticas, sendo elas crise parcial (CP) e crise total ou Generalizada 
(CG). Existe ainda a epilepsia refratária ou farmacorresistencia, situação em que o uso de 
mais de 1 fármaco anticonvulsivante não consegue controlar as crises epilépticas (NETTO; 
MARCHETTI, 2005).

Mediante estudos e testes específicos feitos em pessoas de diferentes idades, 
relatam-se os inúmeros benefícios que a planta traz quando tem seus elementos isolados 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 7 59

e selecionados utilizados no tratamento da patologia. Dessa forma o estudo em questão 
pretende discutir como o canabidiol pode ser usado no tratamento da epilepsia levando em 
consideração os efeitos adversos e os impactos positivos e negativos do seu uso.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura com pesquisa bibliográfica em 

base de dados eletrônicos da área da saúde. A escolha desses artigos foi feita por meio de 
buscas eletrônicas de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e sites oficiais 
do Ministério da Saúde e Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA. Os principais 
descritores usados para a pesquisa dos artigos foram: Canabidiol. Epilepsia. Epilepsia 
Refratária. Cannabis sativa.

Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados entre os anos de 2000 
e 2021 e que estivessem dentro do tema abordado nos idiomas português ou inglês. Já 
os critérios de exclusão foram artigos fora dos anos de publicação mencionados e que 
fugissem ao tema apresentado. 

3 | 	DESENVOLVIMENTO

3.1	 Contexto histórico da cannabis sativa
A história da maconha se inicia juntamente com a descoberta do Brasil logo com a 

chegada das caravelas em meados de 1500, onde os cordames das embarcações eram 
feitos de fibras de cânhamo um dos muitos nomes da cannabis sativa L, que por sua vez, 
possui o termo maconha em português como um anagrama da palavra cânhamo (Figura 1) 
(CARLINI et al. , 2006). 

“O primeiro relato medicinal da planta cannabis foi atribuído aos chineses, que 
descreveram os potenciais terapêuticos desta planta no Pen-Ts’ao Ching (considerada a 
primeira farmacopeia conhecida do mundo) há 2000 anos atrás” (HONÓRIO; ARROIO; 
SILVA, p. 318, 2006).

No entanto, a cannabis sativa não é uma planta originária do país, foi transportada 
em 1549 juntamente com os escravos para o Brasil, onde as sementes da planta eram 
trazidas dentro de bonecas, fato que a tornou conhecida como Fumo-de-Angola (CARLINI 
et al. , 2006). Apresentando cerca de 400 compostos químicos, a maconha possui dentre 
estes, 60 canabinóides com ênfase em dois elementos ricos em propriedades medicinais 
(MATOS et al. , 2017). Esses canabinóides são divididos em psicoativos, no caso do delta 
nove- tetraidrocanabinol (Δ9-THC) e não psicoativo destacando-se o canabidiol (CBD) 
(CARVALHO; TREVISAN, 2021). 
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3.2	 Cannabis sativas e suas características morfológicas
A Cannabis sativa possui uma morfologia bem característica e de fácil 

reconhecimento. Suas raízes têm forma axial, bem ereta de coloração branca. Seu caule 
é reto, fino e oco, de cor verde escuro. As folhas são simples, de formato lanceolado, 
com tamanho que podem variar até 15 cm. As suas fibras são de grande valia para as 
indústrias têxtil (CARVALHO; TREVISAN, 2021). As flores femininas se encontram junto ao 
aglomerado de folhas no topo do caule, pequenas e unidas em inflorescências conhecidas 
como espiga, como demonstra a figura 1. Já as flores masculinas são brotos pequenos 
nos galhos mais altos da planta possuindo uma vida curta, morrem logo após a liberação 
do pólen para dar início ao ciclo reprodutor. Diferentemente das fêmeas que perduram 
por muito tempo dependendo do ambiente que estão expostas (CARVALHO; TREVISAN, 
2021). 

 
Figura 1 – Morfologia da Cannabis

Fonte – Carvalho; Trevisan (p. 6, 2021).

3.3	 Canabidiol e os canabinóides
O canabidiol tem sido foco principal de vários estudos experimentais devido a suas 

muitas propriedades farmacológicas, dentre as quais podemos citar seu efeito de analgesia 
e imunossupressão, ou até mesmo sua ação em vários tratamentos como a isquemia ou a 
diabetes, também ameniza as náuseas e o combate ao câncer. Sem falar no seu potente 
efeito sobre convulsões, na epilepsia, AVC ou mesmo como tratamento de Parkinson e 
Alzheimer (CARVALHO; TREVISAN, 2021).

 O CBD apresenta efeito não psicoativo e propriedades terapêuticas anti-
inflamatórias, ele atua inibindo os efeitos do THC. Tanto o CBD quanto o THC atuam como 
neutro protetor antidepressivo e anticonvulsivo, sendo observado que cerca de 40% do 
extrato apresentam uma eficácia significativa frente às interações com antioxidantes capaz 
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de proteger os neurônios da toxicidade como no caso dos AVCs ou crises convulsivas até 
mesmo agir contra a degeneração dos neurônios na doença de Parkinson e no Alzheimer 
(CARVALHO; TREVISAN, 2021).

3.4	 Mecanismo de ação do canabidiol
O CBD não apresenta efeitos psicotrópicos, eufóricos e muito menos melhoria 

do humor como o THC apresenta. No entanto, o CBD pode bloquear os efeitos 
piscicotomimeticos do THC, efeito esse que causa estado grave de ansiedade podendo 
levar a um estado psicótico (MALCHER-LOPES; 2014). Além disso o CBD atua como um 
antiproliferativo de células cancerígenas induzindo também a apoteose das mesmas e 
evitando tanto o desenvolvimento quanto a migração, adesão e invasão desta célula, se 
tornando um objeto de estudo de grande valia para possíveis tratamentos de vários tipos 
de cânceres (MATOS et al. , 2017). Estrutura química do canabidiol elucidada logo abaixo 
na figura 3.

Apesar do mecanismo de ação do canabidiol não ser bem esclarecido sugere-se que 
a modulação da atividade neuronal aconteça devido ao efeito farmacológico do CDB que 
age evitando uma elevada excitação neuronal. O canabidiol age bloqueando o CYP2C19, 
receptores usados como entrada para o sistema nervoso central. Acredita-se que o 
canabidiol é responsável por inibir os receptores GABA e consequentemente a regulação 
dos canais de cálcio o que acarretaria em um efeito anticonvulsivante (ANDERSON et al. 
2017).

 Figura 2 - Estrutura química do CBD. 

Fonte: MATOS, Rafaella L. A. O Uso do Canabidiol no Tratamento da Epilepsia. Rev. Virtual Quim., 
2017.  

Abundantes na região cerebral, os receptores endocanabinoides : CB1(receptor 
canabinoide tipo 1) e CB2 (receptor canabinoide tipo 2), são responsáveis pela maior parte 
dos eventos bioquímicos e farmacológicos dos canabinóides  As células do organismo 
podem responder de diferentes maneiras à forma de interação entre ligantes e receptores 
canabinóides. No momento em que o ligante interage com um receptor canabinoide, ocorre 
a ativação de proteínas-G, o que gera a abertura ou bloqueio dos canais de cálcio e potássio, 
modificando assim as funções celulares. Dentro da membrana celular os receptores de 
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canabinóides estão ligados à proteína-G juntamente com uma enzima conhecida como 
Adenilato ciclase ou simplesmente (AC) (HONORIO; ARROIO; SILVA; 2006). 

Com tudo, a ativação dos receptores só ocorrerá com interação dos ligantes 
anandamida e D9-THC, acarretando uma cascata de eventos farmacológicos, como a 
inibição de AC que leva a diminuição cAMP, abertura dos canais de potássio(K), o que diminui 
a transmissão de sinais e o bloqueio de canais de cálcio (Ca+2), e consequentemente a 
diminuição de respostas neurotransmissoras uma vez que os canais estão envolvidos na 
comunicação celular (HONORIO; ARROIO; SILVA; 2006)

3.5	 Sistema endógeno canabinoide 
O isolamento do Δ9-tetrahidrocanabinol (THC) componente natural mais ativo da 

canabis, foi realizado por Gaoni e Mechoulam em 1964, seus interesses nos compostos da 
cannabis levaram a descoberta de um sistema endógeno de sinalização de canabinóides. 
Esse sistema possui característica de comunicação intercelular que reúne não somente 
canabinoides endógenos, mas também receptores canabinoides e enzimas da síntese 
de degradação dos canabinoides. Atualmente o sistema endocanabinoides é de maior 
interesse de estudos uma vez que está envolvido na regulação de diversos processos tanto 
patológico quanto fisiológico (SANTOS et al.,2020).

3.6	 Epilepsia
A epilepsia é uma doença que se caracteriza por uma predisposição permanente 

do cérebro em originar crises epilépticas e pelas consequências neurobiológicas, 
cognitivas, psicológicas e sociais destas crises (FISHER RS et al. , 2014). Segundo a 
OMS (Organização Mundial da Saúde) classificou a epilepsia como um transtorno mental, 
baseada nos argumentos: a epilepsia tem sido considerada, ainda nos dias atuais, como 
uma doença mental por muitas sociedades. 

As pessoas com epilepsia sofrem estigma, assim como aqueles que apresentam 
transtornos mentais, e quando deixadas sem tratamento, sofrem graves disfunções. O 
tratamento da epilepsia está sob os cuidados dos profissionais da saúde mental, pela 
grande prevalência e pela relativa ausência de serviços neurológicos especializados. 
Além disso, vários países possuem leis que proíbem pessoas com doenças mentais e com 
epilepsia de assumir algumas responsabilidades civis (MARCHETTI; NETO, 2005). 

Além dos argumentos apresentados pela OMS, devemos lembrar que epilepsia é 
um problema do sistema nervoso central, cuja expressão clínica inclui sintomas cognitivos 
e psiquiátricos em concomitância com crises epilépticas. Pacientes com epilepsia 
apresentam transtornos mentais, costumeiramente classificados em peri-ictais (pré-ictais, 
ictais, pós-ictais, paraictais e alternantes), com ocorrência temporalmente associada às 
crises epilépticas e interictais, com ocorrência não temporalmente associada às crises 
epilépticas (MARCHETTI; DAMASCENO, 2000). 
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3.7	 Diagnósticos
Na maioria dos casos, o diagnóstico de uma crise epiléptica pode ser feito 

clinicamente por meio da obtenção de uma história detalhada e de um exame físico 
geral, com ênfase nas áreas neurológica e psiquiátrica. Muitas vezes, o auxílio de uma 
testemunha ocular é importante para que a crise seja descrita em detalhes. A ocorrência de 
uma aura (manifestação sensorial inicial de uma crise), bem como fatores precipitantes da 
crise, deve ser registrada. Idade de início, frequência de ocorrência das crises, e intervalos 
entre as crises (o mais curto e o mais longo obtido na história do paciente) devem ser 
caracterizados, muitas vezes com o auxílio de um diário de crises (ELGER CE; SCHMIDT 
D., 2008).

 A história deve cobrir ainda a existência de eventos pré‐ e perinatais, crises no 
período neonatal, crises febris, qualquer crise não provocada e história de epilepsia na 
família. Trauma craniano, infecção ou intoxicações prévias também devem ser investigados 
(ELGER CE; SCHMIDT D. 2008). A epilepsia pode atingir somente um lado do cérebro 
(crises parciais ou focais), ou os dois hemisférios cerebrais (crises generalizadas) (FISHER, 
2005). Esta comorbidade gera uma série de consequências neurobiológicas, psicológicas, 
cognitivas e sociais que afetam diretamente a qualidade de vida do indivíduo (GOMES et 
al. , 2018). 

3.8	 Eficácia do canabidiol na epilepsia
Um teste para investigação científica foi realizado no Brasil pelo grupo do Dr. Elisaldo 

Carlini . Foi realizado um teste duplo cego com pacientes acometidos com no mínimo uma 
crise epiléptica semanal, mesmo que estivesse fazendo uso de algum anticonvulsivantes foi 
administrado por via oral o Canabidiol puro em 8 pacientes que receberam de 200 a 300mg 
por cerca de 4 meses. Dos oito participantes, somente um deles não apresentou nenhuma 
melhora. Dos sete pacientes restantes, quatro deles obtiveram sucesso no tratamento sem 
apresentar nenhuma crise convulsiva durante o tratamento com o CBD. E mesmo os outros 
3 pacientes apresentaram uma frequência reduzida das crises (MALCHER-LOPES; 2014).

Através deste teste fica evidente eficácia do CBD na epilepsia mesmo que como 
um adjuvante com potencial anticonvulsivante. Além deste teste foram realizados outros 
com mesma finalidade e pelo mesmo grupo de estudo onde o CBD provou não apresentar 
toxicidade e nem efeitos psicotrópicos, tendo como efeito colateral apenas a sonolência. 
Carline e equipe tiveram tanto sucesso na realização dos testes que em 2005 foi feito mais 
um estudo para comprovar a eficácia do canabidiol, porém desta vez em crianças que 
apresentavam crises epilépticas refratárias. O plano de dosagem do grupo de crianças foi 
submetido a um processo de titulação variando de caso para caso. O primeiro caso tratado 
foi de uma garota com síndrome de Lennox-Gastaut tratada com dosagem de 20 gotas 
diariamente numa porcentagem de 2, 5 de CBD (MALCHER-LOPES; 2014).

Como resultado, houve redução das crises tanto na frequência quanto na 
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intensidade, melhorando o aspecto de vida da menina ao ponto de não precisar mais 
de internações e redução do uso de convulsivantes. Além disso apresentou melhora na 
fala e postura até mesmo no autismo. Sofrendo da mesma síndrome, um garoto de 17 
anos também foi participante no estudo. Com dose de 30 gotas diárias apresentou uma 
melhora tão significativa que pode ser observado uma melhora cognitiva e comportamental 
(MALCHER-LOPES; 2014). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio de análise e pesquisas realizadas em fontes bibliográficas para a execução 

deste trabalho, pode-se concluir que o canabidiol possui grande potencial terapêutico frente 
às patologias relacionadas ao sistema nervoso. Seu efeito farmacológico demonstrou de 
maneira significativa uma ação anticonvulsivante resultando na diminuição das crises 
convulsivas e nas dificuldades que a epilepsia refratária trás para crianças e adolescentes 
no seu desenvolvimento cognitivo e retrocesso psicomotor.

A descoberta do potencial terapêutico da cannabis sativa a partir do isolamento 
do composto CBD que levou ao conhecimento de um sistema canabinoide endógeno, 
possibilitou terapias para tratar patologias do sistema nervoso como o caso da epilepsia. 
O levantamento de pesquisas e testes realizados ao decorrer deste trabalho promoveu a 
utilização do fármaco como recurso medicinal para tratar a patologia em questão.

Diante disso este trabalho objetivou comprovar a eficácia do canabidiol no 
tratamento da epilepsia comprovando a hipótese de sua eficácia farmacológica, trazendo 
à tona a grande relevância que o canabidiol possui na vida de portadores da patologia que 
necessitam da substância para sobreviver, o que gera um impacto positivo na medicina 
ampliando as possibilidades de novas terapias através deste recurso.
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RESUMO: De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) é na adolescência que metade 
dos transtornos mentais são diagnosticados. 
Um em cada cinco adolescentes experimenta 
algum tipo de transtorno nessa fase da vida, 
sendo os mais prevalentes os transtornos de 
ansiedade. O objetivo deste artigo é analisar o 
uso dos psicofármacos como recurso terapêutico 
nos transtornos de ansiedade em adolescentes. 
O que justifica a realização da pesquisa é o fato 
de que os transtornos de ansiedade não tratados 
de forma adequada podem ser muito limitantes, 
principalmente para os adolescentes, podendo 
ser fatais por meio do suicídio. Essa é uma 
revisão sistemática da literatura, foram utilizados 
apenas artigos e textos na língua portuguesa e 
inglesa, a partir do ano de 2013 até 2022, que 
versam sobre aspectos relacionados ao tema 
dos transtornos de ansiedades na adolescência 
e os psicofármacos como recurso terapêutico em 
periódicos: CAPES, SciELO e Google Acadêmico. 

Como resultados da revisão sistemática depois 
da análise do material coletados conclui-se que os 
psicofármacos mais usados em adolescentes com 
transtornos de ansiedade são inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina (ISRS), sendo a 
primeira linha de tratamento, por ter poucos 
efeitos colaterais e não causar dependência e 
os ansiolíticos (Benzodiazepínicos), que são 
usados por períodos curtos para não causar 
dependência. Ficou evidenciado no estudo que é 
de grande importância o papel do farmacêutico, 
porque ajuda os clientes a fazer um uso racional 
das medicações, também cabe destacar a 
importância do médico Hebiatra que deve ter 
domínios dos psicofármacos, assim ajudar os 
adolescentes com transtornos de ansiedade a ter 
uma vida mais plena.   
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Adolescência. 
Hebiatria. Farmacêutico. 

ANXIETY DISORDERS IN ADOLESCENCE 
AND PSYCHOTROPICS HOW 

TERAPEUTIC RESOURCE
ABSTRACT: According to the World Health 
Organization (WHO) it is in adolescence that half 
of mental disorders are diagnosed. One in five 
adolescents present some type of disorder at this 
stage of life, with anxiety disorders being the most 
prevalent. The objective of this article is to analyze 
the use of psychotropic drugs as a therapeutic 
resource in anxiety disorders in adolescents. 
What justifies the research is the fact that anxiety 
disorders not treated properly can be very limiting, 
especially for adolescents, can be fatal through 
suicide. This is a systematic literature review, only 
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articles and texts in portuguese and english were used, from the year 2013 to 2022, which 
deal with aspects related to the theme of anxiety disorders in adolescence and psychotropic 
drugs as a therapeutic resource in journals: CAPES, SciELO and Google Scholar. H result of 
the systematic review, after analyzing the material collected, it is concluded that the most used 
psychotropic drugs in adolescents with anxiety disorders are selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs), being the first line of treatment, as they have few side effects and not cause 
dependence and anxiolytics (Benzodiazepines), which are used for short periods to not cause 
dependence. It was evident in the study that the role of the pharmacist is of great importance, 
because it helps clients to make a rational use of medications, it is also worth highlighting the 
importance of the Hebiatra doctor who must have domains of psychotropic drugs, thus helping 
adolescents with anxiety disorders to have a fuller life. 
KEYWORDS: Anxiety. Adolescence. adolescent health. Pharmaceutical.

1 | 	INTRODUÇÃO 
De repente um medo repentino, como se algo ruim estivesse para acontecer. 

Um medo de morrer, pânico, dificuldade para adormecer, sono agitado, pesadelos, 
sonambulismo, retraimento social, falta de ar, fadiga, dificuldade no trabalho, etc. Esses 
são alguns dos inúmeros sintomas que as pessoas com transtornos de ansiedade podem 
apresentar. A ansiedade deve ser prontamente tratada para não se tornar crônica, limitando 
severamente a vida do sujeito (PAULON, 2008).

Além de limitar a vida de uma pessoa os transtornos de ansiedade não tratados 
podem ser até fatais por desencadearem episódios de suicídio. O mais preocupante, 
contudo, é constatar que essa é a realidade de milhões de adolescentes que sofrem de 
transtornos de ansiedade, visto que a adolescência é um período marcado por transições, 
experiências contraditórias, turbulência emocional e muitas cobranças (PAULON, 2008).

Assim, é preocupante o fato de muitos pais não procurarem ajuda para seus 
adolescentes que estão passando por algum transtorno de ansiedade. Isso ocorre porque 
nem todos têm acesso a informações relacionadas a este tema. Muitos familiares confundem 
os transtornos de ansiedade com os fenômenos normais deste momento delicado que a 
adolescência representa (CASTILLO, et al. 2000).

A vivência do adolescente contém estados ansiosos perfeitamente previsíveis, que 
não chegam a causar um prejuízo importante. Por isso, muitas pessoas confundem os 
fenômenos observados no dia a dia de seus filhos ou alunos. Aquilo que já extrapolou a 
normalidade pode ser interpretado apenas como uma inquietação passageira sem maiores 
consequências. Os responsáveis e educadores devem ter a capacidade de diferenciar o 
que é funcional do que é disfuncional, pois um transtorno psicológico tem o potencial de 
gerar um sofrimento pessoal e familiar muito severo, deteriorando a qualidade de vida do 
adolescente e dos seus familiares (CASTILLO, et al. 2000).

Aos primeiros sinais de que a ansiedade ultrapassou a fronteira da higidez os 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 8 68

responsáveis pelo adolescente devem procurar apoio especializado para investigar um 
possível caso de transtorno emocional. Se for confirmado o transtorno de ansiedade o 
adolescente precisará de acompanhamento na área de saúde mental, o que poderá resultar 
na prescrição de psicofármacos pelo psiquiatra, notadamente ansiolíticos e antidepressivos, 
objetivando estabilizar os sintomas e promover a recuperação do paciente (BRASIL, 2008). 

Segundo Garattoni (2021, p.3) De Acordo com a OMS os transtornos de ansiedade 
aumentaram, “14,9% a mais do que dez anos atrás. E o Brasil é o centro mundial do 
problema: 9,3% da população têm transtornos de ansiedade, quase o triplo da média 
internacional (3,5%)”. 

Nesse sentido, o cuidado farmacêutico é de grande importância no tratamento do 
adolescente, minimizando eventuais problemas relacionados aos fármacos. Este tipo de 
intervenção pode melhorar a adesão terapêutica, reduzindo custos e possíveis eventos 
adversos. “A Resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 357/01, oficializa o papel 
clínico do farmacêutico na função de orientar o paciente quanto ao uso racional e as 
interações medicamentosas” (RESENDE, 2019, p.1). 

Como já foi mencionada a adolescência é um período especial da vida no qual 
ocorrem muitas mudanças físicas e emocionais. Ela está situada entre a faixa etária de 10 
e 20 anos. Nesta fase surgem muitas dúvidas em relação ao corpo, à carreira profissional, 
à sexualidade e ao futuro de um modo geral (BRASIL, 2008).  

A partir de tal constatação a medicina concluiu que havia a necessidade de criar 
uma especialidade médica que pudesse lidar com pessoas nesta fase da vida, razão pela 
qual surgiu, em 1974, na Universidade de São Paulo (USP), uma especialidade com o 
nome de Hebiatria. O nome faz referência à deusa grega da juventude, chamada Hebe, 
filha de Zeus. O sufixo iatria vem do grego (iatrós) e significa médico. Esta área é voltada à 
saúde integral do adolescente (GOMES, 2013).

Este artigo tem por finalidade investigar o uso dos psicofármacos como recurso 
terapêutico na abordagem da ansiedade. Para isso foram analisados artigos científicos 
relacionados ao tratamento de pessoas com transtornos ansiosos, especialmente 
os adolescentes. É fundamental que existam pesquisas para analisar os efeitos da 
farmacoterapia nesses casos, possibilitando uma discussão sobre vantagens e problemas 
da intervenção farmacológica em adolescentes, pois desse modo são criadas condições 
objetivas para o uso racional de medicamentos.

O artigo tem como problema de pesquisa: De qual forma os psicofármacos podem 
beneficiar os adolescentes com transtornos de ansiedade? Quais dificuldades e riscos 
relacionados ao uso de psicofármacos por adolescentes? Qual a importância do papel do 
farmacêutico e hebiatra no cuidado de adolescentes com transtornos de ansiedade?

A nossa hipótese é que o uso psicofármaco no tratamento de transtornos de 
ansiedade pode ser uma ótima opção terapêutica quando combinado com psicoterapia. 

A pesquisa tem como objetivo geral: analisar o uso dos psicofármacos como opção 
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terapêutica nos transtornos de ansiedade em adolescentes, discutindo suas implicações. 
E objetivos específicos: discutir vias terapêuticas não farmacológicas para transtornos 
de ansiedade em adolescentes; investigar os psicofármacos que têm sido utilizados 
nos transtornos de ansiedade em adolescentes; identificar os principais psicofármacos 
descritos na literatura aplicados em transtornos de ansiedade em adolescentes; identificar 
os benefícios e problemas do uso de psicofármacos no tratamento dos transtornos de 
ansiedade em adolescentes e apontar a importância do profissional farmacêutico e hebiatra 
no cuidado prestado aos adolescentes com transtornos emocionais, especialmente a 
ansiedade.

O que justifica a realização deste estudo é o fato de que os transtornos de ansiedade 
não tratados de forma adequada podem ser muito limitantes, principalmente para os 
adolescentes. Quando tratados de maneira adequada o adolescente pode ter uma vida 
mais plena. 

Diante ao cenário mundial sobre os transtornos mentais, de acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), é na adolescência que metade dos transtornos 
mentais é diagnosticados, e, segundo a mesma organização, um em cada cinco 
adolescentes experimentam algum tipo de transtorno nessa fase da vida, sendo os mais 
prevalentes os transtornos de ansiedade (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014). 

Estudos apontam que os psicofármacos, como os ansiolíticos e os antidepressivos 
podem ser uma boa opção terapêutica, beneficiando o paciente de modo significativo. 
Torna-se importante analisar os psicofármacos como um recurso que pode salvar vidas, 
propiciando mais qualidade de vida para adolescentes em sofrimento psíquico, produzido 
por transtornos de ansiedade (BRAGA, 2011). 

Embora o tratamento dos transtornos ansiosos possa trazer benefícios inegáveis 
para o adolescente, mas a intervenção terapêutica inadequada e a dificuldade na adesão 
ao tratamento são capazes de gerar complicações severas, inclusive levando ao suicídio 
(RODRIGUES, et al. 2012).

Esse artigo investigou também a importância do profissional farmacêutico na 
orientação segura e eficaz do paciente, monitorando interações medicamentosas e 
promovendo o uso racional de medicamentosos a serem utilizados no tratamento de 
adolescentes com transtornos de ansiedade. Tal competência permite minimizar problemas 
relacionados aos medicamentos e obter uma melhor adesão terapêutica.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão sistemática associada a um estudo crítico-reflexivo do tema 

focalizado. Não há local específico para pesquisa por se tratar de uma análise sistemática 
em articulação com um procedimento crítico-reflexivo.

A pesquisa é orientada pelo seguinte critério de inclusão e exclusão: são utilizados 
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apenas artigos e textos na língua portuguesa e inglesa, a partir do ano 2013 a 2022, que 
versam sobre aspectos relacionados ao tema do transtorno de ansiedade na adolescência 
e os psicofármacos, bem como ao cuidado farmacêutico e do hebiatra dirigido à população 
adolescente.

As fontes para coleta de dados: artigos científicos, monografias e revistas. O 
procedimento utilizou as seguintes bases de dados: SciELO, Google Acadêmico e 
Periódicos da CAPES. Como critério na obtenção de resultados, a abrangência temporal 
dos estudos foi definida entre os anos de 2013 a 2022. 

As palavras-chave utilizadas foram: transtornos de ansiedade, anxiety disorders, 
adolescentes, adolescence, psicofármacos, psychotropics, hebiatra, adolescent health, e 
farmacêutico, pharmaceutical. Estudos que abordam outros transtornos, como por exemplo, 
depressão, TDAH etc., foram excluídos da análise, devido à delimitação do objeto de 
pesquisa ser transtornos de ansiedade. Para limitar a busca foi usado o operador booleano 
AND antes das palavras-chave objeto desta pesquisa nas bases de dados pesquisadas. 
Foram encontrados 20 trabalhos nos periódicos que tinham essas palavras-chave, depois 
do processo de leitura dos títulos, resumos, e trabalho na íntegra, ficaram sete trabalhos 
que atendiam todos os critérios de inclusão: ano, objetivos, temática, palavras-chave, 
objeto de pesquisa. Os trabalhos que não atenderam esses critérios foram excluídos da 
análise mais profunda da análise de conteúdo. 

A análise foi feita em três etapas: pré-análise, exploração do material, tratamento 
dos resultados obtidos, por fim, realizada a interpretação dos dados obtidos através da 
análise de conteúdo (MINAYO, 2004). Na primeira etapa foram explorados os materiais 
objeto da pesquisa nos periódicos de pesquisa. Na segunda etapa foram lidos os resumos 
e títulos dos 20 trabalhos, depois foram realizadas as exclusões dos materiais que não 
atendiam os critérios de inclusão, ficando sete trabalhos por atenderem todos os critérios 
de inclusão. Na terceira etapa foram lidas as obras na íntegra várias vezes, por fim foi feita 
análise crítica com base nos nossos objetivos de pesquisa, então foram escritas as seções 
que compõe essa pesquisa. 

3 | 	RESULTADOS 
Em linhas gerais, sete trabalhos foram incluídos na análise mais profunda, destacam 

o objeto de pesquisa “transtornos de ansiedade na adolescência e os psicofármacos como 
recurso terapêutico”, a seguir serão apresentados os trabalhos selecionados:

Davis (2013), na Dissertação de Mestrado intitulada: Adolescentes com transtornos 
de ansiedade: desfechos após dois anos de terapia cognitivo-comportamental em grupo, 
Roberta Davis. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. 2013 (Mestrado 
em Psiquiatria), a pesquisa é uma revisão sistemática.  Davis (2013) apresenta como 
resultados de sua pesquisa que a Terapia Cognitiva Comportamental é benéfica para tratar 
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transtornos de ansiedade em adolescentes, sendo importante para uma vida mais plena e 
ativa. 

Filho e Silva (2013) no artigo intitulado: “Transtornos de ansiedade em adolescentes: 
considerações para a pediatria e hebiatria”, Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio 
de Janeiro, Publicado no Repositório da Fiocruz.

Filho e Silva (2013, p.34) ressaltam que:

O Manual de diagnóstico e estatística das perturbações mentais (DSM-IV-TR), 
através de critérios diagnósticos, são: transtorno de ansiedade generalizada 
(TAG), fobia específica (FE), transtorno de estresse pós traumático (TEPT), 
transtorno de ansiedade de separação (TAS), transtorno de pânico (TP), fobia 
social (FS), transtorno obsessivo compulsivo (TOC), mutismo Seletivo (MS) 
TAG, TAS e FE são os mais prevalentes na adolescência. 

Filho e Silva (2013), falam que os antidepressivos e os ansiolíticos são os 
psicofámarcos mais utilizados e estudados para tratamento de transtornos de ansiedade 
na adolescência, contudo, ISRS é a primeira linha de tratamento para transtorno de 
ansiedade em adolescentes. Segundo Filho e Silva (2013) os antidepressivos  tricíclicos 
(ADT), fazem desta classe de medicamentos secundaria para o tratamento de ansiedade 
em adolescentes, devido aos muitos efeitos colaterais deles. Os pediatras e hebiatras por 
tratar de adolescentes devem conhecer os psicofármacos sua ação terapêutica e efeitos 
colaterais, assim poder trabalhar da melhor forma possível os adolescentes que sofrem 
com transtornos de ansiedade. Portanto, os pediatras e hebiatras devem ter por objetivo 
melhorar a qualidade de vida dos adolescentes com transtornos de ansiedade. 

Moreira, et al.(2014), no artigo é intitulado: Uso de psicofármacos em crianças e 
adolescentes. Publicado na Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Três Corações, 
v. 12, n. 2, p. 1013-1049, ago./dez. 2014, indexado no Google Acadêmico. Moreira, et 
al.(2014) destaca em sua pesquisa que os profissionais dever compreender cada 
medicamento, incluído suas indicações, interações, contraindicações, efeitos adversos, 
e escolher o psicofármaco com base no histórico do paciente.  Também aponta que os 
psicofármacos mais utilizados crianças e adolescentes para os transtornos de ansiedade 
são os antidepressivos e os ansiolíticos, no entanto, a melhor opção são o antidepressivo 
devido os poucos efeitos colaterais e pouca dependência, já os ansiolíticos devem ser 
usados por pouco tempo. 

De acordo com Moreira, et al.(2014), os ISRS são de primeira linha, tem muitos 
benefícios para tratar transtornos de ansiedade em crianças e adolescentes, visto que, tem 
muitos estudos mostrando a eficácia destes medicamentos no tratamento da ansiedade, e 
poucos efeitos colaterais, já os ansiolíticos têm seus benefícios na fase inicial do tratamento, 
quando os ISRS ainda estão na fase de adaptação, ou seja, os pacientes ainda têm alguns 
efeitos colaterais até aparecer os efeitos terapêuticos. 

Dantas, et al. (2017), no artigo intitulado: “Transtorno de ansiedade em crianças e 
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adolescentes”, no ano de 2017 no Colégio de Aplicação (CODAP), em Sergipe, Universidade 
Federal de Sergipe. A pesquisa é do tipo aplicado, com amostragem de 69 estudantes, 
sendo 48% meninos e 52% meninas, com idade de 11 a 18 anos. O procedimento da coleta 
de dados foi questionários. A pesquisa apontou que para 38% dos estudantes o tratamento 
correto para transtornos de ansiedade é a combinação de terapia com Psicólogo (a) e os 
psicofármacos, 61% responderam que só tratamento com Psicólogo (a), e 1% respondeu 
que o tratamento mais adequado é só a medicação.  Artigo publicado na Revista Scientia 
Plena Jovem, vol. 5, n. 1, 2017, indexada na base de dados Google Acadêmico.  

Souza, Abreu e Santos (2018) artigo intitulado: “uso de psicofármacos em crianças 
e adolescentes - revisão de literatura”.  2018.  Publicado na Revista de Iniciação Científica 
e Extensão, indexado nos Periódicos da CAPES. Pesquisa é uma revisão da literatura.   
Souza, Abreu e Santos (2018), destacam em sua pesquisa que os Benzodiazepínicos 
são usados para tratar transtornos de ansiedade, mas em associação com os inibidores 
seletivos da recaptação da serotonina.  Entre os efeitos colaterais dos Benzodiazepínicos 
estão: perdas de memória e sonolência, fadiga, sedação etc., e os ISRS podem ter efeitos 
colaterais, por exemplo, diarreia, problemas de ejaculação, náusea, sonolência, insônia 
dentre outros. 

Souza, et al.(2020), no artigo intitulado: “A importância da atenção farmacêutica no 
uso indiscriminado de psicotrópicos em crianças e adolescentes”, Revista saúde em foco - 
edição nº 12 – ano: 2020.  Universitário Sudoeste Paulista, São Paulo. Souza, et al.(2020, 
p.54), destacam que “O tratamento de crianças e adolescentes deve ser misto, envolvendo 
intervenções farmacológicas, psicoterapêuticas e psicossociais”. Souza, et al.(2020) 
apontam em seu estudo que a atenção farmacêutica é uma atenção primária para as 
pessoas, isso nas farmácias, uma vez que, o paciente por vezes vai buscar psicofármacos, 
em muitos casos sem prescrição médica, cabendo ao farmacêutico orientar e informar 
corretamente esse paciente sobre o uso correto dos medicamentos, garantido assim um 
uso racional e atenção farmacêutica dos fármacos. 

Lisboa e Colli (2021). No artigo intitulado: “Atenção farmacêutica no uso de 
benzodiazepínicos e outros psicofármacos no tratamento de transtornos de ansiedade e 
pânico por jovens atualmente no município de nova Iguaçu”.  Publicado na Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.7.n.10. 2021, Universidade 
Iguaçu, A pesquisa é uma revisão da literatura. 

Lisboa e Colli (2021) destacam que os benzodiazepínicos são mais eficazes no 
tratamento do transtorno do pânico e seus sintomas físicos. E os antidepressivos, por 
exemplo, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) atuam muito bem 
na melhora nos sintomas psicológicos dos transtornos de ansiedade, sendo uma opção 
com menos efeitos colaterais, e menor perigo de dependência física e psicológica, para 
isso é de suma importância o papel do farmacêutico, visto que, pode trazer um alerta 
sobre as interações que pode ocorrer com determinados psicofármacos, e muitas vezes 

https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica


 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 8 73

passam despercebidas na consulta clinica.  Lisboa e Colli (2021) destacam que entre 
Principais vias terapêuticas não farmacológicas para transtornos de ansiedade está a 
terapia comportamental.  

4 | 	CONCLUSÃO 
O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou  analisar o uso dos psicofármacos 

como opção terapêutica nos transtornos de ansiedade em adolescentes, também discutiu 
a importância deles no tratamento deste transtorno. Além disso,   também apresentou a 
Terapia Cognitiva Comportamental como tratamento terapêutico não farmacológico para 
transtornos de ansiedade em adolescentes com muitos benefícios. 

Também identificou que os psicofármacos de primeira linha mais utilizados para 
transtornos de ansiedade são os inibidores seletivos da recaptação de serotonina e 
benzodiazepínicos, como também, identificou que o farmacêutico e o hebiatra têm um 
papel muito importante no tratamento dos adolescentes com transtornos de ansiedade.

De um modo geral, os psicofármacos são de suma importância para o tratamento 
do adolescente com transtornos de ansiedade, visto que, ajudam a aliviar os sintomas 
psicológicos e físicos. Contudo, os Benzodiazepínicos devem ser usados por períodos 
curtos para não causar dependência química e psicológica, entre os efeitos colaterais 
estão: perdas de memória e sonolência, fadiga, sedação etc. Os ISRS podem ter efeitos 
colaterais, por exemplo, diarreia, problemas de ejaculação, náusea, sonolência, insônia 
dentre outros. No entanto, o (a) Psiquiatra fazem os ajustes necessários, troca de medicação 
até os adolescentes começar a sentir alivio do transtorno de ansiedade através dos efeitos 
terapêuticos dos psicofármacos.  

Neste sentido, os resultados terapêuticos podem ser potencializados com a 
combinação de sessões de terapia com psicofármacos. O tratamento   do transtorno de 
ansiedade deve ter uma abordagem integral, com uso de psicofármacos, terapia, uso 
racional da medicação, isso com a ajuda do farmacêutico, hebiatra, Psiquiatra, Psicólogo 
(a), etc.

Os objetivos foram alcançados, no entanto, foram encontradas poucas pesquisas 
que contemplava o nosso objeto de estudo. Muitos trabalhos tinham por objeto de pesquisa 
as crianças e de outros transtornos como depressão, TDAH, etc., por não ser o nosso 
objeto de estudo foram excluídos na triagem dos materiais analisados. 

Dada à importância da temática se faz necessário o desenvolvimento de novas 
pesquisas que abordem os transtornos de ansiedade e o uso dos psicofármacos em 
adolescentes. Esse é um tema de saúde pública, uma vez que os transtornos de ansiedade 
quando não tratado pode ser limitante, podendo ser fatal em caso de suicídio.  

Nesse sentido, essa pesquisa é importante porque pode conscientizar as pessoas 
sobre os transtornos de ansiedade em adolescentes, como também as vias terapêuticas 
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para o tratamento desse transtorno. O mundo acadêmico deve se debruçar mais sobre 
essa temática, uma vez que, foram encontrados poucos trabalhos nos periódicos. Essas 
informações devem ser debatidas com os adolescentes nas escolas, nas consultas clinicas, 
em casa, etc., quando mais informações facilitará a vida do adolescente com transtornos de 
ansiedade que precisa de ajuda profissional. 
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RESUMO: A hipertensão arterial sistêmica é 
a doença crônica com maior prevalência em 
países desenvolvidos. O paciente pode ter 
sua pressão arterial elevada em momentos de 
crise emergencial, que acompanha sinais de 
lesões em órgãos-alvos, podendo levar a danos 
irreversíveis e a morte. Nesse contexto, os 
anti-hipertensivos são utilizados para reverter 
este quadro, a exemplo do captopril. Diante 
disso, objetivou-se investigar o uso sublingual 
do captopril nas emergências hipertensivas. 
Para tal, realizou-se uma revisão integrativa 
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e 
EMBASE a partir dos descritores “Captopril”, 
“Administração sublingual” e “Crise hipertensiva”. 
Foram localizados 102 artigos e 98 foram 
classificados como não elegíveis. Portanto, a 

amostra final foi composta por quatro artigos. A 
partir da análise dos artigos, identificou-se que 
o captopril é utilizado na dosagem de 25mg e 
sua administração via sublingual foi eficiente ao 
diminuir a pressão arterial significativamente com 
ação rápida, com redução maior que quando 
comparada a administração via oral. Embora 
alguns artigos apontaram que não há diferença 
significativa entre a via de administração oral 
e sublingual. Desse modo, conclui-se que o 
captopril é uma alternativa viável para quadros 
de emergências hipertensivas visto que possui 
uma ação hipotensora significativa e de efeito 
rápido. No entanto, ressalta-se que a avaliação 
profissional é essencial para escolha da conduta 
a ser tomada no manejo do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Captopril. Administração 
Sublingual. Emergências. Hipertensão.

SUBLINGUAL USE OF CAPTOPRIL IN 
HYPERTENSIVE EMERGENCIES

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is 
the most prevalent chronic disease in developed 
countries. The patient can present high blood 
pressure in times of emergency crisis, which 
accompanies signs of damage to target organs, 
which can lead to irreversible damage and death. 
In this context, antihypertensive drugs are used to 
reverse this situation, such as captopril. Therefore, 
the objective was to investigate the sublingual 
use of captopril in hypertensive emergencies. To 
this end, an integrative review was carried out in 
the MEDLINE, LILACS and EMBASE databases 
using the descriptors “Captopril”, “Sublingual 
administration” and “Hypertensive crisis”. A total 
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of 102 articles were found and 98 were classified as ineligible. Therefore, the final sample 
consisted of four articles. From the analysis of the articles, it was identified that captopril is used 
at a dosage of 25mg and its sublingual administration was efficient in reducing blood pressure 
significantly with rapid action, with a greater reduction when compared to oral administration. 
Although some articles pointed out that there is no significant difference between the oral and 
sublingual route of administration. Thus, it is concluded that captopril is a viable alternative 
for cases of hypertensive emergencies since it has a significant hypotensive action and rapid 
effect. However, it is emphasized that professional evaluation is essential for choosing the 
conduct to be taken in the management of the patient.
KEYWORDS: Captopril. Sublingual Administration. Emergencies. Hypertension. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é, atualmente, a doença crônica com maior 

prevalência em países desenvolvidos, afetando aproximadamente 25% da população 
adulta, tendo ênfase entre os  cidadãos idosos. Esta enfermidade está presente em 
aproximadamente 691 milhões de pessoas no mundo, e se caracteriza como  uma doença 
silenciosa, progressiva e potencialmente grave, em virtude das complicações que ocorrem 
durante sua evolução (MÉNDEZ, 2017).

Segundo a Organização Pan-Americana de saúde, a prevalência da HAS varia entre 
22% a 44% em adultos (32% em média), chegando a mais de 50% em indivíduos com 60 a 
69 anos e 75% naqueles com mais de 70 anos (OPAS, 2016). O que a torna, assim, uma das 
principais responsáveis pelo elevado número de internações e procedimentos altamente 
especializados, trazendo consigo o consequente aumento do absenteísmo no trabalho, dá 
aposentadoria precoce e, principalmente, da fragilidade em termos de qualidade de vida de 
seus portadores (CARVALHO et al., 2013).

Em momentos de crises, a HAS pode apresentar-se de duas formas: Urgência e 
Emergência hipertensiva. Dentre as crises, a urgência hipertensiva, caracteriza-se pela 
elevação da pressão arterial (PA), sem a associação de  risco imediato de vida ou dano 
agudo a órgãos-alvo, podendo assim, ser controlada com a realização de uma redução 
gradual dentro de 24h. Já a crise emergencial, por sua vez, acompanha sinais de lesões em 
órgãos-alvos, associando-se assim, a possível morte e danos irreversíveis (SILVA, 2017).

Nesse contexto, os anti-hipertensivos são utilizados com o objetivo de reduzir a 
PA, a exemplo dos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), como o 
Captopril, um potente vasoconstritor. O uso do Captopril em emergências hipertensivas 
têm se mostrado eficaz na redução dos níveis pressóricos com boa tolerância pelo 
paciente (DRAGER; GIORGI, 2010). Além disso, a orientação dada por especialistas é 
que os pacientes que apresentam aumento significativo de pressão arterial devem receber 
tratamento ambulatorial com administração de medicamentos via oral que possuam início 
rápido, como captopril (TERESHCHENKO et al., 2020). 

Desse modo, o captopril apresenta-se como uma escolha segura, eficaz e com 
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grande utilidade em urgências hipertensivas, apresentando sintomas poucos efeitos 
adversos, mas os que já foram descritos na literatura foram: sintomas sistêmicos, como 
cefaléia e fadiga,  e sintomas dermatológicos como úlceras orais ou pênfigo oral (ADEM et 
al., 2019)

O referido medicamento pode ser utilizado por via oral ou sublingual, sendo a via 
sublingual preferível à oral durante crises hipertensivas, devido à alta vascularização da 
mucosa bucal, o que proporciona um rápido efeito terapêutico (SILVA, 2018).

A escolha da medicação e via de administração incorretas podem acarretar baixa 
absorção e consequentemente diminuição na eficácia clínica, levando ao insucesso do 
tratamento. Além desta escolha crucial, é necessário avaliar os pacientes individualmente, 
uma vez que alguns apresentam intolerância a qualquer tipo de comprimido. Essas 
causas variam desde as condições do paciente, como o receio de engasgar-se, náuseas e 
vômitos frequentes, que podem interferir com a biodisponibilidade e eficácia do tratamento 
(CARVALHO, 2021).

Portanto, a presente pesquisa buscou investigar o uso sublingual do captopril nas 
emergências hipertensivas, com o pressuposto de encontrar dados relevantes sobre a 
terapêutica em uso, através de fundamentos teóricos que visem descobrir seus conceitos, 
ações fisiopatológicas da hipertensão arterial e o uso sublingual do captopril, a fim de 
demonstrar à sua eficácia devido à absorção ser rápida. 

2 | 	MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa (RI). Este tipo de pesquisa tem 

a finalidade de promover uma síntese de evidências científicas encontradas em artigos 
primários e dessa maneira, construir conhecimentos para responder a um problema 
particular de pesquisa (WHITTEMORE; KNALF et al., 2005). Esta RI foi conduzida seguindo 
seis etapas: elaboração da pergunta norteadora, busca nas bases de dados, coleta de 
dados, análise dos artigos incluídos na amostra, discussão dos resultados e apresentação 
da revisão (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

As bases de dados utilizadas nesta RI foram a Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Excerpta Medica (EMBASE). Para busca de artigos nas bases, 
utilizou-se o operador booleano “AND” combinado com os descritores em ciência da saúde 
(DeCS) “Captopril”, “Sublingual Administration” e “Administração Sublingual”, bem como os 
termos “hypertensive crisis” e “crise hipertensiva”.

Os critérios de inclusão para este trabalho foram artigos publicados entre 2012 e 
2022, que estejam disponíveis gratuitamente para leitura e abordam sobre o uso sublingual 
do captopril em emergências hipertensivas. Enquanto que, os critérios de exclusão foram 
artigos de revisão e duplicatas.
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No que tange a coleta de dados, foram extraídos dados referentes a: identificação 
geral da produção (título, autores, país de origem, ano de publicação e revista); metodologia 
(característica da amostra/população e tipo de estudo), além dos principais desfechos 
relacionados ao uso do captopril. 

A análise foi feita a partir da leitura exaustiva e extração dos dados advindos dos 
artigos da amostra final. Os dados passaram por uma análise comparativa. Posteriormente, 
os achados foram apresentados descritivamente e em formato de quadro nas sessões de 
resultados. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A combinação dos descritores resultou na identificação de 102 artigos. Após o filtro 

de ano de publicação, restaram apenas sete artigos, dos quais quatro eram duplicatas e, 
portanto, foram excluídas da amostra. Diante disso, quatro artigos foram lidos na íntegra e 
selecionados para compor a amostra final desta RI.

Todos os quatro artigos selecionados para a amostra final tinham o inglês como 
idioma. Quanto a procedência dos estudos, identificou-se que metade era da Turquia 
(KARAKILIÇ et al., 2012; KAYA et al., 2016), um da Bósnia (SALKIC et al., 2015) e outro 
da Espanha (RODRÍGUEZ-JIMÉNEZ et al., 2021). Quanto ao delineamento dos estudos, 
observou-se uma variedade desde estudo de orientação (RODRÍGUEZ-JIMÉNEZ et 
al., 2021), a estudo transversal (KAYA et al., 2016), prospectivo (SALKIC et al., 2015) e 
retrospectivo (KARAKILIÇ et al., 2012). 

 

Citação Título Amostra Dose

RODRÍGUEZ-
JIMÉNEZ et al., 

2021

Safety in Dermatologic Procedures: 
Hypertensive Crises and Potentially 

Fatal Arrhythmias
Não apresenta amostra 25 mg

KAYA et al., 2016 Sublingual vs. Oral Captopril in 
Hypertensive Crisis.

212 pacientes com idade 
média de 63 anos, dentre 
eles diabéticos (28,8%), 
hipertensos (97,6%) e 

fumantes (33%)

25 mg

SALKIC et al., 2015 Emergency Room Treatment of 
Hypertensive Crises.

120 pacientes com crise 
hipertensivas em uma 
sala de emergência

2 doses de 
12,5 mg

KARAKILIÇ et al., 
2012

Same effect of sublingual and oral 
captopril in hypertensive crisis.

71 pacientes admitidos 
com crise hipertensiva 

em serviços de 
emergência que 

fizeram uso de captopril 
sublingual

25 mg

Quadro 1. Caracterização dos estudos da amostra final quanto ao título, amostra e dose de Captopril.
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O quadro 2 apresenta uma síntese dos principais efeitos observados nos pacientes 
em crise hipertensiva antes e após a administração do captopril, de acordo com os autores 
dos estudos da amostra final.

Citação Pressão Arterial  
inicial 

Pressão Arterial 
após medicação Principal desfecho

KAYA et al., 
2016

Sistólica: 180-200 
mmHg

Diastólica: 110-120 
mmHg

Sistólica: 130-140 
mmHg Diastólica: 80 

mmHg

A administração sublingual do captopril 
diminuiu a PA rapidamente, em 10 min, 
apresentando-se como mais eficaz do 

que a administração oral, mas este efeito 
da diminuição da PA é equilibrado aos 60 

min pós administração.

SALKIC et al., 
2015

Sistólica: 213 
mmHg

Diastólica: 130 
mmHg

Sistólica: 152 mmHg 
Diastólica: 95 mmHg

O captopril foi responsável por reduzir a 
pressão arterial significativamente, tendo 
efeito maior em pacientes com idade mais 

avançada

KARAKILIÇ et 
al., 2012

Sistólica: 185 ± 21 
mmHg

Diastólica: 99 ± 12 
mmHg

Sistólica: 147 ± 13 
mmHg Diastólica: 83 

± 7 mmHg

O captopril foi responsável por reduzir a 
pressão arterial efetivamente. Os autores 
não identificaram diferenças significativas 
no que diz respeito à via de administração 

do captopril, seja via oral ou sublingual.

RODRÍGUEZ-
JIMÉNEZ et 

al., 2021
Não se aplica Não se aplica

O Captopril é capaz de reduzir a PA 
significativamente, com efeito rápido 

(15-20min) e longa duração (6h), sem 
taquicardia reflexa.

Quadro 2. Efeitos relacionados ao uso de captopril e seus principais efeitos.

Estudos prévios realizados sobre o uso sublingual do Captopril em Emergências 
Hipertensivas, formulados a partir de exames clínicos e avaliações funcionais, salientaram 
o efeito significativo da utilização desta droga quando direcionada à aplicação pela via 
sublingual (KAYA et al., 2016; KARACILIÇ et al., 2012). Tendo em vista que, no que diz 
respeito às vias de administração, a principal diferença encontra-se no tempo de resposta 
terapêutica, dado que ambas as vias sejam eficientes na redução dos níveis pressóricos. 
Nesse ínterim, a literatura atual aponta que o captopril sublingual é capaz de reduzir 
competentemente a pressão arterial nos primeiros 30 minutos após o uso, enquanto a 
mesma medicação, administrada por via oral, apresentaria a mesma eficácia somente após 
60 minutos (KAYA et al., 2016). 

Tal fato justifica-se devido à alta vascularização da mucosa bucal, que proporciona 
uma maior rapidez do efeito terapêutico às drogas administradas pela via sublingual. 
Embora, mesmo sendo utilizados em curto prazo, medicamentos sublinguais tendem a 
apresentar um gosto amargo, podendo causar efeitos indesejáveis como hipersensibilidade 
e queimaduras químicas na mucosa bucal (KARAKILIÇ et al., 2012). A forma farmacêutica 
do Captopril, por exemplo, não é elaborada para a aplicação em via sublingual, fato que, 
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a longo prazo, pode ser responsável pela causa de danos irreversíveis aos pacientes que 
fazem uso contínuo dessa via, como agressão a percepção de sabores doces e salgados 
nas papilas gustativas (DIAS et al., 2020).

Em contrapartida, a pesquisa realizada por Silva et al., no ano de 2018, realizada 
no Posto de Urgência localizado no centro do município de Itaperuna – RJ, não observou 
diferença significativa quanto a interferência da via de administração do Captopril no 
tempo de redução dos níveis pressóricos. Pois ao considerar o tempo total de avaliação do 
número total de pacientes, verificou que embora o tempo médio tenha sido menor para a 
via sublingual, apenas uma dose única do medicamento foi o suficiente para levar a uma 
maior eficácia para a droga administrada por via oral, constando resposta favorável para 
56,52% dos pacientes contra 44,44% dos que receberam Captopril sublingual. 

Entretanto, mesmo levando em conta certos contrapontos, o Captopril ainda é a droga 
de escolha para casos de Emergência devido sua segurança e simplicidade comprovadas. 
Todavia, a realização de exames laboratoriais que avaliem os níveis de atividade de renina 
plasmática são cruciais para monitoração e avaliação do risco dos pacientes. Sendo assim 
recomendado o rastreio do dano do órgão-alvo em casos de urgências hipertensivas. Uma 
vez que caso este órgão-alvo não seja identificado, não recomenda-se reduzir a pressão 
muito rapidamente (KARAKILIÇ et al., 2012). 

Vale salientar, que estudos ainda ressaltaram que não se deve reduzir a PA muito 
rapidamente para não haja possibilidade de causar isquemia em vasos que habitualmente 
estão submetidos a pressões mais elevadas (RODRÍGUEZ-JIMÉNEZ et al., 2021). Pois 
até o Captopril sublingual pode gerar efeito rebote, devido a baixa de PA em curto espaço 
de tempo, e consequente rapidez na redução da concentração plasmática (DIAS et al., 
2020). Dessa forma, torna-se clara a necessidade de uma investigação inicial às lesões de 
órgão-alvo para o desenvolvimento de melhor orientação ao paciente e redução de efeitos 
adversos.

4 | 	CONCLUSÃO
Diante do exposto, pode-se concluir que o captopril é um fármaco anti-hipertensivo 

com uma ação hipotensora significativa e imediata (ação em até 10 minutos).  Quanto 
às vias de administração do captopril, ressalta-se que existe divergência na literatura, 
enquanto alguns autores apontam que a via sublingual é a mais eficiente para uma ação 
imediata, outros autores apontam que não há diferença quando comparada com a via de 
administração oral. 

Além disso, reforça-se que os pacientes devem ser avaliados adequadamente antes 
de utilizar o captopril, sendo recomendado identificação dos órgãos-alvo em casos de 
urgências hipertensivas quando possível. Ademais, uma redução brusca da pressão arterial 
pode causar efeitos prejudiciais ao paciente, a exemplo de isquemia de vasos de grande 
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calibre e efeito rebote. Portanto, é essencial a avaliação e acompanhamento profissional 
dos pacientes que se encontram no quadro de crise e a administração do captopril está 
sendo considerada. 
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RESUMO: A pandemia do SARS-COV-2 impediu 
a liberdade do convívio social onde aumentou-
se o consumo de antidepressivos e ansiolíticos. 
O Hemitartarato de Zolpidem faz parte do grupo 
das “drogas Z” são agonistas mais específicos 
do que os benzodiazepínicos, atuando como 
agonista parcial da subunidade alfa-1 do 
receptor GABA-A, o Alprazolam faz parte do 
grupo dos benzodiazepínicos (BZD). Estes são 
moléculas diferentes, porém, seu mecanismo 
de ação é o mesmo – potencializar o efeito de 
uma substância química inibidora, no cérebro o 
ácido gama-aminobutírico (GABA). A pesquisa 
do tipo comparativa e abordagem qualitativa da 
revisão sistemática da literatura na construção de 
referencial teórico. Utilizou-se dados de artigos 
científicos das plataformas digitais PubMed 
(National Library of Medicine) e SciELO (Scientific 
Electronic Library Online).  Estes psicotrópicos 
foram os mais prescritos durante a pandemia da 
COVID-19 onde verificou-se as consequências 
da monoterapia e associação das duas drogas 
na psicofarmacoterapia, causando aos pacientes 

perda de memória, amnésia anterógrada, 
sonambulismo, insônia de rebote, dependência, 
idealização suicida dentre outras consequências. 
Isso sugere as principais reações adversas 
provindas das queixas dos respectivos usuários.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Saúde mental, 
Psicotrópicos, Alprazolam, Zolpidem.

ABSTRACT: The SARS-COV-2 pandemic 
prevented the freedom of social interaction 
where the consumption of antidepressants and 
anxiolytics increased. Zolpidem hemitartrate 
is part of the group of “Z drugs” they are more 
specific agonists than benzodiazepines, acting 
as a partial agonist of the alpha-1 subunit of 
the GABA-A receptor, Alprazolam is part of the 
group of benzodiazepines (BZD). These are 
different molecules, but their mechanism of 
action is the same – to potentiate the effect of 
an inhibitory chemical, gamma-aminobutyric 
acid (GABA) in the brain. Comparative research 
and qualitative approach of systematic literature 
review in the construction of theoretical 
framework. Data from scientific articles from 
the PubMed (National Library of Medicine) and 
SciELO (Scientific Electronic Library Online) 
digital platforms were used. These psychotropics 
were the most prescribed during the COVID-19 
pandemic, where the consequences of 
monotherapy and the association of the two 
drugs in psychopharmacotherapy were verified, 
causing patients to lose memory, anterograde 
amnesia, sleepwalking, rebound insomnia, 
dependence, suicidal ideation among others. 
other consequences. This suggests the main 
adverse reactions arising from the complaints of 
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the respective users.
KEYWORDS: COVID-19, Mental health, Psychotropics.

INTRODUÇÃO
A depressão e ansiedade tornou-se doenças ainda mais evidenciadas com a 

pandemia da SARS-COV-2, faro este que houve grande aumento no uso e prescrição 
desses psicotrópicos em relação aos anos de 2019 a 2021. Os psicotrópicos, de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS),1 são substâncias que agem no sistema 
nervoso central produzindo alterações de comportamento, humor e cognição. Estes por 
sua vez existem em diferentes classes como ansiolíticos, antidepressivos, estabilizadores 
de humor etc. 2,3

A saúde mental em meio à pandemia da SARS-COV-2 conferiu-se em mudanças 
consideráveis ​​tanto no contexto psicossocial e psicológico bem como no que diz respeito 
ao uso dos psicofármacos aliados à psicoterapia.3 É sabido que em se tratando da 
patogenicidade do vírus do covid-19 onde o mesmo trouxe grande letalidade e características 
ímpares sem sentido de sua propagação, tornou-se necessário que uma população entrasse 
em isolamento e distanciamento social em tempo bastante curto levando ao agravamento 
e declínio da saúde mental num aspecto geral. 3,4 A abordagem dos problemas emocionais, 
através de uma visão ampla trouxe a necessidade de uma população procurar profissionais 
da saúde mental com mais frequência, o que não acontecia antes da pandemia. 4

Um fato a se mencionar é que os sistemas de saúde de diversos países entraram 
em um completo colapso, vários profissionais de saúde aumentaram sua jornada de 
trabalho, também o método de controle mais efetivo da doença, que é o distanciamento 
social, isso acarretou consideravelmente o agravamento da saúde mental de várias. Diante 
desse acontecimento advindo da pandemia do COVID-19 aumentou o uso de substâncias 
psicotrópicas tais como antidepressivos e ansiolíticos. 3,4

Os psicofármacos, são medicamentos que atuam no controle da exaustão e 
sofrimento mental, sendo assim um método indispensáveis ​​para o tratamento de várias 
patologias psiquiátricas. São substâncias que interferem em funções do sistema nervoso 
central (SNC) proporcionando uma redução do desconforto notificação pela sintomatologia 
dos transtornos mentais.5 A decisão de tomar medicamentos exige um cuidado meticuloso. 
A decisão de utilizar medicamentos exige um cuidado meticuloso, pois esta pode ser 
influenciada pelos conflitos manifestos e desejos inconscientes do psiquiatra.5,6 nessas 
doenças psicológicas é possível ser observado que os psiquiatras prescrevem apenas o uso 
dos psicofármacos e os psicólogos por sua vez dão ênfase a psicoterapia comportamental 
psicossocial. A Organização Mundial da Saúde também aponta, no ‹Atlas de Saúde Mental 
2014›, que os gastos locais com a saúde mental ainda são considerados: os países de 
baixa e renda média gastam menos de 2 dólares per capita por ano, enquanto nos países 
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com elevada renda, esse valor pode chegar a mais de 50 dólares. 5,6,7

O estudo teve por objetivo comparar a utilização e consequências advindas do 
aumento no uso dos psicofármacos antes e pós pandemia, levando em consideração 
a monoterapia bem como a associação do Alprazolam e Hemitartarato de Zolpidem no 
período da pandemia por COVID-19. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Este por sua vez configurou-se em uma pesquisa de estudo de caso do tipo 

comparativo e tratando-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa de abordagem 
qualitativa onde possibilitou a construção do referencial teórico sobre assuntos que estão 
relacionados ao tem a em questão. A pesquisa foi realizada no período de março de 2021 
a fevereiro de 2022, onde foram utilizadas as bases de dados de artigos científicos das 
plataformas digitais PubMed (National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Eletronic 
Library Online). Foram utilizados os Descritores de Ciências e Saúde (DeCS): Psicotrópicos, 
COVID-19, saúde mental. Foram encontrados 98 artigos, após leitura dos títulos restaram 
54 artigos. Após a leitura dos resumos restaram 11 e foram incluídos 9 após leitura dos 
textos na íntegra. Foram incluídos todos os artigos referentes os anos de 2018 a 2022, 
do tipo original, de abordagem qualitativa ou quantitativa. Excluídos, aqueles que não 
respondiam o objetivo do trabalho e não tinham uma metodologia coerente.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Psicofarmacoterapia
A psicoterapia já é um efetivo recurso de mudança e, com a força do contato 

humano e dos psicofármacos, quando necessários, garante a eficácia do tratamento. Isto 
nos permite sonhar com um futuro no qual a escolha do medicamento ou a indicação 
de psicoterapia sejam feitas, especificamente, analisando as condições de cada paciente, 
seguindo os preceitos da medicina personalizada15, 16

Atualmente, percebe-se que a psicoterapia e a psicofarmacologia são eficazes no 
tratamento de pessoas com Transtornos Mentais, entretanto, ambas possuem benefícios e 
limitações. Na psicofarmacologia, o alívio dos sintomas é mais rápido, mas existem efeitos 
colaterais adversos.

Os psicofármacos, na busca do alívio do sofrimento, auxiliam na capacidade da 
elaboração da angústia.17 Além disso, os pacientes com níveis moderados de sofrimento 
psíquico mantêm a adesão da psicoterapia e os com níveis muito elevados de sofrimento, 
afetam a motivação e o envolvimento na psicoterapia.15

As intervenções psicofarmacológicas objetivam limitar ou atuar de forma a prevenir o 
comprometimento mental, social ou psicológico do paciente. Essas intervenções devem ser 
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feitas usando uma combinação de psicofármacos e intervenção psicoterápica vigorosa.17,18

Desta forma, é importante a ação medicamentosa aliada à psicoterapia para reduzir o 
impacto do adoecimento, limitando e prevenindo-o, evitando assim um comprometimento na 
vida do sujeito.19	 O medicamento pode ser um facilitador dos objetivos psicoterápicos, 
pois a medicação não afeta de forma negativa a psicoterapia, já que, o paciente não se 
mostra menos motivado com o uso da medicação e a psicoterapia também não interfere 
negativamente no uso deste.20

Alprazolam
Alprazolam é indicado no tratamento de transtornos de ansiedade. Os sintomas 

de ansiedade podem variavelmente incluir: tensão, medo, apreensão, intranquilidade, 
dificuldades de concentração, irritabilidade, insônia e/ou hiperatividade neurovegetativa, 
resultando em manifestações somáticas variadas, também é indicado no tratamento dos 
transtornos de ansiedade associados a outras condições, como a abstinência ao álcool e 
no tratamento do transtorno do pânico, com ou sem agorafobia, cuja principal característica 
é a crise de ansiedade não esperada, um ataque súbito de apreensão intensa, medo ou 
terror. 21 

Agentes do sistema nervoso central da classe de 1,4-benzodiazepínicos 
presumivelmente, exercem seus efeitos através da ligação com receptores estéreo-
específicos em vários locais no sistema nervoso central. O mecanismo de ação exato é 
desconhecido. Clinicamente, todos os benzodiazepínicos causam um efeito depressor, 
relacionado com a dose, que varia de um comprometimento leve do desempenho de 
tarefas à sedação.22

Após a administração oral, o alprazolam é prontamente absorvido. Os picos de 
concentração plasmática ocorrem em 1h a 2h após a administração. As concentrações 
plasmáticas são proporcionais às doses administradas; dentro do intervalo posológico de 
0,5 mg a 3,0 mg, foram observados picos de 8,0 a 37 ng/mL.

 Com a utilização de uma metodologia de ensaio específico, foi observado que a 
meia-vida de eliminação plasmática média do alprazolam é de aproximadamente 11,2h 
(variando entre 6,3h – 26,9h) em adultos saudáveis. Os metabólitos predominantes são o 
α-hidroxialprazolam e uma benzofenona derivada do alprazolam.23,24 

Foram relatadas alterações na absorção, distribuição, metabolismo e excreção 
dos benzodiazepínicos em uma variedade de doenças, incluindo alcoolismo, insuficiência 
hepática e insuficiência renal. Também foram demonstradas alterações em pacientes 
geriátricos. Em indivíduos idosos sadios, foi observado que a meia-vida média do alprazolam 
é de 16,3 h (variando de 9,0 – 26,9 h; n=16), comparado a 11,0 h (variando de 6,6 – 15,8 h; 
n=16) em indivíduos adultos sadios. Em pacientes com doença alcoólica do fígado, a meia-
vida do alprazolam variou de 5,8 – 65,3 h (média de 19,7 h; n=17); quando comparado a 
6,3 – 26,9h em indivíduos sadios (média: 11,4 h; n=17). 
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Em um grupo de indivíduos obesos a meia-vida do alprazolam variou entre 9,9 e 
40,4 h (média de 21,8 h; n=12); quando comparado a indivíduos sadios, cuja variação foi 
de 6,3 – 15,8 h (média de 10,6 h, n=12). 

Devido à sua semelhança com outros benzodiazepínicos, presume-se que 
o alprazolam atravesse a placenta e seja excretado pelo leite materno. A extensão de 
absorção do alprazolam (medida pela área sob a curva de concentração versus tempo) 
produzida pelos comprimidos de liberação lenta (Frontal® 3 mg, administrados a cada 
12 h) não é diferente da produzida pelos comprimidos de liberação convencional (1,5 mg 
administrados 4 vezes ao dia). 25,26 

O quociente de flutuação [(Cmáx - Cmín) / Cmédia] em estado estável de 
concentrações de alprazolam produzidas pelos comprimidos de liberação lenta não 
é diferente daquele produzido pelo comprimido simples e o metabolismo e acúmulo 
do alprazolam obtido com comprimidos de liberação lenta não são diferentes daqueles 
produzidos pelo comprimido simples, nessas doses. Além disso, as concentrações 
de alprazolam aumentam proporcionalmente com a dose, até uma dose de 10 mg de 
comprimido de liberação lenta. 25,26  

Portanto, a farmacocinética do alprazolam é linear nessa faixa de doses. A 
comparabilidade dos perfis farmacocinéticos em equilíbrio estável das duas formulações 
prevê atividade farmacodinâmica idêntica para comprimidos de liberação lenta e 
comprimidos simples.26

A RAM (reação adversa a medicamentos) é qualquer resposta prejudicial ou 
indesejável, não intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente 
empregadas no homem para profilaxia, diagnóstico, terapia da doença ou para a modificação 
de funções fisiológicas.26

Os efeitos colaterais do alprazolam, se presentes, geralmente são observados no 
início do tratamento e habitualmente desaparecem com a continuidade do tratamento ou 
diminuição da dose. As reações adversas mais comuns relatadas por pacientes tratados 
para a ansiedade foram sedação/sonolência e tontura/vertigem. 25,26,27 

As reações adversas menos comuns foram visão turva, cefaléia, depressão, insônia, 
nervosismo/ansiedade, confusão, síncope, acatisia, tremor, rigidez, alteração do peso, 
comprometimento da memória/amnésia, falta de coordenação, sintomas gastrintestinais 
variados (boca seca, obstipação, diarréia, náuseas/vômitos, salivação aumentada), 
taquicardia/palpitações, dermatite/alergia, congestão nasal e manifestações autonômicas.27

Adicionalmente, os seguintes eventos adversos foram relatados em associação 
ao uso de benzodiazepínicos ansiolíticos, incluindo alprazolam: estimulação, agitação, 
alucinações, distonia, irritabilidade, dificuldades de concentração, anorexia, fadiga, crises 
convulsivas, sedação, fala pastosa, icterícia, fraqueza musculoesquelética, prurido, 
diplopia, disartria, alterações da libido, irregularidades menstruais, incontinência e retenção 
urinária, função hepática anormal e hiperprolactinemia. Raramente, relatou-se aumento da 
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pressão intra-ocular. 27,28

As reações adversas mais comuns em pacientes com transtorno do pânico avaliadas 
durante estudos clínicos, que foram mais frequentemente observadas do que com placebo, 
foram sedação/sonolência/fadiga, ataxia/falta de coordenação e fala pastosa. As reações 
adversas menos comuns foram humor alterado, sintomas gastrintestinais, dermatite, 
problemas de memória, disfunção sexual, comprometimento intelectual e confusão. 28 

Também foram relatados tontura, insônia, cefaléia, distúrbio cognitivo, disartria, 
ansiedade, movimento involuntário anormal, diminuição ou aumento ou alteração (não-
especificada) da libido, depressão, contração muscular, fraqueza, distúrbios do tônus 
muscular, síncope, acatisia, desinibição, parestesia, loquacidade, distúrbios vasomotores, 
sensação de desrealização, anormalidades dos sonhos, medo, sensação de calor, congestão 
nasal, taquicardia, dor torácica, hiperventilação, infecção das vias aéreas superiores, visão 
turva, zumbidos, cãibras e rigidez muscular, sudorese, exantema, apetite aumentado ou 
diminuído, ganho ou perda de peso, dificuldades de micção, distúrbios menstruais, edema, 
incontinência urinária, infecção, crises convulsivas, despersonalização, alterações do 
paladar, diplopia, bilirrubina elevada, enzimas hepáticas elevadas e icterícia. 27,28

Hemitartarato de Zolpidem
O hemitartarato de zolpidem é um agente hipnótico pertencente ao grupo das 

imidazopiridinas. Estudos experimentais demonstraram que hemitartarato de zolpidem 
promove um efeito sedativo em doses muito inferiores àquelas necessárias para obtenção 
de um efeito anticonvulsivante, relaxante muscular ou ansiolítico. Esses efeitos são devidos 
a uma atividade agonista seletiva sobre um receptor GABAÔMEGA, que modula a abertura 
do canal de cloro. O hemitartarato de zolpidem é um agonista preferencial da subclasse de 
receptores ômega 1 (BZD1).27,28 

No homem, hemitartarato de zolpidem encurta o tempo de indução ao sono, reduz 
o número de despertares noturnos e aumenta a duração total do sono, melhorando sua 
qualidade. Esses efeitos estão associados a um perfil eletroencefalográfico específico, 
diferente daquele observado com as benzodiazepinas. Estudos em laboratório de sono 
mostraram que hemitartarato de zolpidem prolonga o estágio II do sono bem como os 
estágios de sono profundo (III e IV). Na dosagem recomendada, o hemitartarato de zolpidem 
não possui efeito sobre a duração total do sono paradoxal (fase REM).28

O zolpidem é um agente hipnótico não benzodiazepínico pertencente ao grupo 
das imidazopiridinas. Estudos experimentais demonstraram que zolpidem promove um 
efeito sedativo em doses muito inferiores àquelas necessárias para obtenção de um efeito 
anticonvulsivante, relaxante muscular ou ansiolítico. Esses efeitos são devidos a uma 
atividade agonista seletiva sobre um receptor GABA-ÔMEGA, que modula a abertura do 
canal de cloro. O zolpidem é um agonista preferencial da subclasse de receptores ômega 
1 (BZD1).28,29 
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No homem, zolpidem encurta o tempo de indução ao sono, reduz o número de 
despertares noturnos e aumenta a duração total do sono, melhorando sua qualidade. 
Esses efeitos estão associados a um perfil eletroencefalográfico específico, diferente 
daquele observado com as benzodiazepinas. Estudos em laboratório de sono mostraram 
que zolpidem prolonga o estágio II do sono bem como os estágios de sono profundo (III e 
IV). Na dosagem recomendada, o zolpidem não possui efeito sobre a duração total do sono 
paradoxal (fase REM). Em humanos, a preservação do sono profundo (estágios 3 e 4 – 
sono de ondas leves) pode ser explicada pela ligação seletiva do zolpidem aos receptores 
ômega-1.29 

Após administração oral, o zolpidem apresenta uma biodisponibilidade de 
aproximadamente 70%, com as concentrações plasmáticas máximas sendo alcançadas 
entre 0,5 e 3 horas. Em doses terapêuticas, zolpidem possui farmacocinética linear. A 
ligação às proteínas plasmáticas é da ordem de 92% e o volume de distribuição em adultos 
é de 0,54±0,02 l/Kg. Eliminação: zolpidem é metabolizado no fígado e eliminado na forma 
de metabólitos inativos, na urina (aproximadamente 60%) e nas fezes (aproximadamente 
40%), não possuindo efeito indutivo sobre as enzimas hepáticas. 

A meia-vida plasmática é, em média, de 2,4 horas (0,7 a 3,5 horas). Em pacientes 
idosos, observa-se uma diminuição na depuração hepática, havendo um aumento de cerca 
de 50% nas concentrações de pico, sem prolongamento significativo na meia-vida (média: 
3 horas).30 

O volume de distribuição apresenta-se reduzido em 0,34±0,05l/Kg. Na presença de 
insuficiência renal, com ou sem diálise, ocorre uma leve diminuição na depuração renal, 
mas os outros parâmetros cinéticos não são alterados. O zolpidem não é dialisável. A 
biodisponibilidade encontra-se aumentada em pacientes com insuficiência hepática. A 
depuração é consideravelmente reduzida e a meia-vida prolongada (aproximadamente 10 
horas.30,31 

Existem evidências de que as reações adversas, particularmente certas reações no 
SNC, estão relacionadas com a dose usada de zolpidem. Essas reações, em teoria, devem 
ser menores se o zolpidem é administrado imediatamente antes do paciente deitar-se ou 
na cama. Essas reações ocorrem com mais frequência em pacientes idosos e no início da 
terapia.31

O zolpidem pode causar amnésia anterógrada, em geral, ocorre algumas horas após 
administração. Por essa razão, aconselha-se utilizar o medicamento imediatamente antes 
de deitar, sendo importante assegurar condições favoráveis para um sono ininterrupto 
de 7-8 horas.30  Como também, alguns estudos demonstram um aumento da incidência 
de suicídio e tentativa de suicídio em pacientes com ou sem depressão, tratados com 
benzodiazepínicos e outros hipnóticos, incluindo zolpidem.

A relação causal não foi estabelecida. Como acontece com outros medicamentos 
sedativos/hipnóticos, o zolpidem deve ser administrado com cautela em pacientes que 
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apresentam sintomas de depressão e tendências suicidas. A menor dose possível deve ser 
empregada nesses pacientes para evitar a superdose intencional. Depressão preexistente 
pode ser desmascarada durante o uso de zolpidem, como a insônia pode ser um sintoma 
de depressão, o paciente deve ser reavaliado caso ela persista.30,31,32

Outras reações psiquiátricas e paradoxais como exacerbação da insônia, pesadelos, 
nervosismo, irritabilidade, agitação, agressividade, acessos de raiva, ideias delirantes, 
alucinações, comportamento inapropriado e outros distúrbios de comportamento, podem 
ocorrer com o uso de sedativos e hipnóticos, como o zolpidem. Nesse caso, o medicamento 
deve ser descontinuado. Essas reações são mais prováveis de ocorrer em idosos.32

Sonambulismo e comportamentos associados comportamentos complexos de sono, 
incluindo dormir enquanto caminha, dormir enquanto dirige, e engajar em outras atividades 
enquanto não estiver totalmente acordado, podem ocorrer após o primeiro ou qualquer uso 
subsequente deste medicamento. 

Pacientes podem ferir-se gravemente ou ferir outros indivíduos durante esses 
comportamentos. Essas lesões podem ser fatais. Outros comportamentos de sono 
associados (por exemplo, enquanto prepara e come alimentos, faz ligações ou atos 
sexuais) também foram reportados, acompanhado de amnésia para estes eventos. Relatos 
de pós- comercialização mostram que comportamentos complexos de sono podem ocorrer 
com a administração isolada deste medicamento a doses recomendadas, com ou sem uso 
concomitante de álcool ou outros depressores do sistema nervoso central (SNC).32

Comprometimento psicomotor como outros medicamentos sedativos/hipnóticos, 
esse fármaco apresente efeitos de depressão do SNC. O risco de comprometimento 
psicomotor, incluindo prejuízo na habilidade de dirigir, é aumentado se o zolpidem é 
administrado em menos de 7-8 horas antes do início das atividades que requerem 
alerta mental; se é utilizada uma dose mais alta que a recomendada; ou se o zolpidem é 
coadministrado com outros depressores do SNC, álcool, ou com outros medicamentos que 
elevam a concentração sanguínea de zolpidem.32,33

Na dependência o uso do zolpidem pode levar ao desenvolvimento de abuso e/ou 
dependência física ou psíquica. O risco de dependência aumenta com a dose e a duração 
do tratamento. Casos de dependência foram relatados com maior frequência em pacientes 
tratados com zolpidem por mais de 4 semanas.33,34 

O risco de abuso e dependência é também maior em pacientes com histórico de 
distúrbios psiquiátricos e/ou abuso de álcool ou drogas. A administração para esse grupo de 
indivíduos  deve ser utilizado com extrema cautela em pacientes em uso ou com histórico 
de abuso de álcool e drogas. Na presença de dependência física, a descontinuação abrupta 
pode causar o aparecimento de sintomas de abstinência: cefaleia, dor muscular, ansiedade 
e tensão extremas, agitação, confusão e irritabilidade. Em casos severos, os seguintes 
sintomas podem ocorrer: desrealização, despersonalização, hiperacusia, dormência e 
formigamento das extremidades, hipersensibilidade à luz, barulho e a contatos físicos, 
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alucinações e convulsões.34 Vale ressaltar que alguns pacientes apresentam tolerância a 
alguns sedativos/hipnóticos como o zolpidem  e, podem apresentar perda de eficácia dos 
efeitos hipnóticos após uso prolongado por algumas semanas.33

Portanto, é importante que o paciente seja alertado quanto a este fenômeno e 
a posologia deve ser reduzida gradualmente para minimizá-lo. No caso de sedativos/
hipnóticos com curta duração de ação, o fenômeno de retirada pode se manifestar dentro 
do intervalo de dose.34.35

Os psicofármacos são agentes químicos que atuam sobre o sistema nervoso central 
(SNC) e estão em condições de alterar diversos processos mentais, gerando alterações 
na conduta, na percepção e na consciência. Quando a substância em questão é capaz 
de provocar um efeito de grande intensidade e de gerar uma modificação importante da 
personalidade, é considerada psicotrópica.36

As substâncias psicotrópicas têm sido usadas com diversos fins ao longo da história. 
A medicina pode receitá-las para o tratamento de distúrbios psiquiátricos ou de problemas 
neurológicos. Os psicotrópicos incidem sobre a neurotransmissão; isto é, modificam o 
envio e/ou a recepção de informação que se produz através da sinapse desenvolvida pelos 
neurónios, podem estimular ou inibir a atividade.37

O uso ou não de um psicofármaco em tratamentos dependerá da condição de cada 
paciente. Assim, o especialista avaliará o caso e verá a solução mais adequada. E nesse 
diagnóstico estão inclusas também eventuais comorbidades (ou seja, nos casos em que 
duas ou mais doenças estejam relacionadas). 36,37

Esses psicofármacos são usados, por exemplo, para o controle de ataques de 
pânico, no transtorno bipolar, entre outros. E conta-se que foi a partir dos anos 50 que 
eles passaram a ser usados nesses e em outros transtornos mentais.  Esse é um tipo de 
tratamento que deve ser feito apenas sob a orientação e supervisão de um psicólogo.37 

Atualmente o uso de tais medicamentos tem sido muito amplo, sendo que eles podem se 
classificar ainda em: antidepressivos, potencializadores de cognição, antipsicóticos etc.37,38

A assistência farmacêutica em saúde mental é contemplada pela portaria 1.077 de 
1999, visando assegurar medicamentos básicos para usuários de serviços ambulatoriais 
públicos de saúde que disponham de atenção nesta área. Nesta portaria, são referidos 
alguns requisitos para o recebimento dos recursos financeiros, entre eles a estimativa 
epidemiológica das patologias de maior prevalência nos serviços, objetivando a utilização 
racional dos psicofármacos.38 

Assim, os transtornos mentais acabam sendo tratados de uma forma medicalizada, 
sendo observadas algumas causas para esta medicalização excessiva: fatores relacionados 
com o médico, por não revisar as causas de diagnóstico e medicamentos prescritos 
inicialmente ou por outros especialistas, pressão da indústria farmacêutica ou pouca 
informação sobre o manejo de psicofármacos; fatores sociais ou estruturais do sistema de 
saúde, como o aumento da prevalência de doenças susceptíveis de serem tratadas com 
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medicamentos, falta de tempo na consulta médica ou inexistência de terapias psicológicas 
alternativas e/ou complementares ao uso de psicofármacos.38.39

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A pandemia da covid-19 trouxe inúmeros agravos a saúde mental como um todo, 

além disso indivíduos que já tinham uma pré-disposição a ter doenças psiquiátricas teve 
essa condição exacerbada vindo a fazer uso de psicofármacos. Outra questão importante 
foi que os pacientes que já faziam uso desse tipo de medicamento como o alprazolam e o 
zolpidem, tiveram que aumentar sua dose usual devido ao isolamento social, distanciamento 
de seus familiares e o contexto geral que a pandemia trouxe.

Dessa forma decisão de utilizar o alprazolam e/ou zolpidem depende do diagnóstico 
que o paciente apresenta, incluindo eventuais comorbidades bem como a sintomatologia 
associada a tal doença. Diante de tantos transtornos os medicamentos são o tratamento 
preferencial, estes por sua vez contam como terapia de primeira escolha utilizados por 
exemplo na esquizofrenia, transtorno bipolar, ansiedade, depressões graves ou no 
controle de ataques de pânico. Em outros, como nas fobias específicas, transtornos de 
personalidade, problemas situacionais as psicoterapias podem ser a primeira opção. E em 
muitas situações o ideal talvez seja a combinação de ambos os métodos, sempre levando 
em consideração a medicalização de primeira escolha, iniciando sempre em doses menores 
até o aumento da mesma caso a necessidade do paciente.

No tratamento de depressões leves ou moderadas, resultantes de problemas 
situacionais, relacionados a eventos vitais ou em resposta a estressores ambientais deve-
se dar preferência ao uso de alguma modalidade de psicoterapia: terapia psicodinâmica, 
cognitiva, interpessoal, comportamental ou até mesmo o simples apoio psicológico, 
associando-se, eventualmente, por curto espaço de tempo um ansiolítico, se houver 
ansiedade ou insônia associadas.

O uso dos psicofármacos alprazolam e hemitartarato de zolpidem é atual e presente 
como opção de tratamento nos sintomas dos sofrimentos mentais, seja pela praticidade e 
rapidez na obtenção de satisfação, ou amenização desses sintomas. 

Finalmente, o uso de psicofármacos alprazolam e zolpidem e a psicoterapia 
psicanalítica apresenta-se como uma associação benéfica, capaz de absorver e integrar 
os aspectos da personalidade e da estrutura psíquica do sujeito. A implantação de 
cuidados integrais ao indivíduo com sofrimento mental/emocional são processos urgentes 
e necessários no campo da assistência à saúde, visto possuir potencialidades para 
diminuição do sofrimento cotidiano dos sujeitos acometidos por esses transtornos, uma 
equipe multidisciplinar faz toda a diferença no que diz respeito à integralidade do indivíduo 
perante a família e sociedade. 

No entanto, é importante relatar as reações adversas que tais medicamentos causam 
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aos pacientes que fazem uso desses psicofármacos, levando sempre em consideração 
o bem-estar e a saúde do indivíduo tanto no contexto pessoal e social, para que estes 
adiram ao tratamento farmacológico e não abandone o mesmo devido as reações que os 
medicamentos causam, uma boa atenção e cuidado farmacêutico fazem toda diferença em 
se tratando de medicamentos, reações adversas e interações medicamentosas.
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RESUMO: O novo coronavirus (COVID-19) 
foi relatado pela primeira vez na China em 
dezembro de 2019 e se disseminou rapidamente 
para outras partes do mundo. Desde então, 
muitos esforços têm sido feitos para caracterizar 
o comportamento da doença. O acometimento 
dos pulmões causado por pneumonia é achado 
em cerca de 70% das tomografias de pacientes e 
em casos graves, a COVID-19 também pode ser 
complicada insuficiência de múltiplos órgãos e 
diversas outras infecções. Infecções bacterianas 
também podem acompanhar essa doença viral 
que precisam ser tratadas com antibióticos de 
acordo com a avaliação clínica e que muitas 

vezes acabam agravando a saúde do paciente. 
Pelo fato dessa doença afetar diversos órgãos 
o comportamento do vírus é desconhecido. 
Ainda buscamos conhecimentos sobre o 
escalonamento dos antibióticos, como é feito e 
quais critérios são utilizados para a escolha do 
antibiótico, para cada lesão, visto que, em alguns 
casos devido a rapidez da infecção à ausência do 
exame de cultura bacteriana para identificação e 
resistência da bactéria.
PALAVRAS-CHAVE: Antibiótico, Covid-19, 
exames de cultura, resistência, tratamento.

ESCALATION OF ANTIBIOTICS FOR THE 
TREATMENT OF COVID-19 ITS CAUSES 

AND INJURIES
ABSTRACT: The new coronavirus (COVID-19) 
was first reported in China in December 2019 
and has rapidly spread to other parts of the 
world.  Since then, many efforts have been 
made to characterize the behavior of the 
disease.  Involvement of the lungs caused by 
pneumonia is found in about 70% of CT scans 
of patients and in severe cases, COVID-19 can 
also be complicated by multiple organ failure and 
various other infections.  Bacterial infections can 
also accompany this viral disease that need to 
be treated with antibiotics according to clinical 
evaluation and that often end up worsening the 
patient’s health.  Because this disease affects 
several organs, the behavior of the virus is 
unknown.  We still seek knowledge about the 
staging of antibiotics, how it is done and what 
criteria are used to choose the antibiotic for each 
lesion, since, in some cases, due to the rapidity 
of the infection in the absence of bacterial culture 
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exam for identification and resistance of the bacterium.
KEYWORDS: Antibiotic, Covid-19, culture tests, resistance, treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
O coronavírus (COVID-19) é uma doença causada pelo SARS-COV2, que representa 

o agente causador de uma doença grave que pode ocorrer em indivíduos saudáveis e 
jovens, porém tem mostrado maior gravidade em grupos de risco incluindo idade avançada 
e comorbidades prévias. A compreensão sobre a COVID-19 está evoluindo, porém ainda 
não há tratamento específico, eficaz e nem preventivo até o momento.

Quando se trata das lesões causadas pela COVID-19 o tratamento na maioria dos 
casos é com antibiótico. Já se sabe que ele atinge principalmente, e mais gravemente, 
o pulmão e as vias áreas causando em alguns casos, lesões de grandiosas proporções. 
O acometimento dos pulmões causado por pneumonia é achado cerca de 70% das 
tomografias de pacientes e em casos graves, a COVID-19 também pode ser complicada 
por insuficiência de múltiplos órgãos e diversas outras infecções.

Os antibióticos, substâncias produzidas - pelo menos em parte-por processo 
biológico, têm a propriedade de matar bactérias ou inibir o crescimento destas, como 
ocorre com os bacteriostáticos. Possuem espectro antibacteriano, ou seja, determinada 
amplitude de atuação, podendo ser de amplo espectro ou de espectro reduzido, de acordo 
com a quantidade de bactérias que conseguem atingir e eliminar (MURRAY, et al. 2000; 
Menezes et al. 2007).

Os danos no coração podem acontecer de diversas formas desencadeando sérias 
reações e doenças cardíacas. Por isso, quando a COVID-19 ataca esse órgão, na maioria 
dos casos resulta em óbito do paciente. De acordo com alguns estudos de referência, os 
pacientes acometidos pela doença desenvolveram arritmia cardíaca ou lesões agudas. A 
lesão renal geralmente acontece pelo uso exacerbado de antibióticos para o tratamento 
das lesões, esse tratamento acarreta uma sobrecarga renal e em alguns casos lesões 
aguda, incluindo intervenções com hemodiálise. 

Nestes casos, essas lesões geralmente são tratadas com antibioticoterapia. Logo 
após confirmada, o tratamento é realizado com antibióticos de amplo espectro sendo 
geralmente iniciado com a associação de Azitromicia + Ceftriaxona, sendo de início escolhido 
o tratamento menos agressivo ao paciente. Quando em alguns casos o tratamento não 
apresenta uma resposta positiva, é feita a troca do antibiótico, Piperacilina + Tazobactam 
ou Meropenen dependendo de onde a lesão for detectada. Esse escalonamento existe até 
que o paciente apresente uma melhora no quadro e principalmente pela corrida contra o 
tempo se tornando inviável o exame laboratorial de cultura.
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa (RI). Estudos de 

RI são utilizados com o objetivo de realizar síntese de evidências sobre um determinado 
assunto a partir da busca por artigos primários, resultando na construção de conhecimentos 
capazes de responder um problema particular de pesquisa (Whittemore & Knalf, 2005).

Esta RI seguiu as etapas de: busca nas bases de dados, coleta de dados, análise 
dos artigos incluídos na amostra, discussão dos resultados e apresentação da revisão 
(Souza et al., 2010).

Para realização da pesquisa, foram utilizadas as seguintes bases de dados: 
Mucormicose em paciente com COVID-19- Relato de caso. Espondilodiscite por 
pseudomonas aeruginosa multirresistente pós-COVID-19 tratado com ceftazidima-
avibactam. Neurocriptococose pós-COVID com evolução pouco comum em paciente 
aparentemente imunocompetente: relato de caso. Estudo sobre o uso de meropenem e 
vancomicina na uti do HU – UFSC. Análise de lesão renal em pacientes de terapia intensiva 
com diagnostico de COVID-19 em uso de antibióticos. Otite necrotizante com mastoidite 
por aspergillus em paciente pós-covid 19: um relato de caso.

Os critérios de inclusão serão artigos publicados entre 1999 e 2022, que estejam 
disponíveis gratuitamente para leitura e descrevem o Escalonamento de antibióticos 
para o tratamento da COVID-19 suas causas e lesões. Os critérios de exclusão foram 
artigos duplicatas e cartas ao leitor. Os pesquisadores utilizaram um instrumento de 
coleta para extração de dados dos artigos da amostra final com as seguintes variáveis de 
interesse: autores, ano de publicação, características dos pacientes, dosagem antibiótica, 
ação terapêutica e questões sobre os efeitos observados a partir do escalonamento de 
antibióticos.

Relato de casos clínicos com uso de antibiótico 
De acordo com os autores Viana e Rodrigues (2022) indivíduos ≥ 18 que foram 

internados na UTI intensiva com RT-PCR positivo em uso de antimicrobianos com ou sem 
lesão renal pré-existente. Foi analisada o uso de antimicrobianos nefrotóxicos em que a 
polimixina B (83,01%) foi a mais utilizada em doses padrões de 100.000 UI de 12/12 horas. 
Apontou a importancia da monitorização dos eletrólitos, como o pótassio e dos valores 
de hemoglobina, analisar taxas de adesão e ajuste de posologia. O artigo relata o perfil 
demográfico e clínico dos pacientes reflete a gravidade da população estudada e demostra 
que a COVID-19 favoreceu alta taxa de incidência dos casos pela inflamação causada nos 
tecidos dos orgãos.

Segundo Danda (2022) que relata o caso de um homem com 51 anos, hipertenso, 
admitido em um centro de reabilitação após quadro grave de COVID-19, está a 04 meses 
com necessidade de ventilação mecânica invasiva. Permaneceu internado por 88 dias, 
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sendo 58 em cuidados intensivos. Durante o internamento foi realiado o exame de 
(cultura) = Pseudomonas aeruginosa multirresistente (sensível apenas há polimixina B e 
ceftazidima-avibactam). Programado tratamento com ceftazidima-avibactam 2g + 0,5 g via 
endovenosa a cada 08 horas por sete semanas. O paciente apresentou evolução favorável  
com resolução total da dose e normalização das provas de atividade inflamatórias.

O estudo foi realizado com 795 pacientes e 102 deles fizeram uso de meropenem 
e vancomicina em doses usuais de meropenem 1g de 8/8 horas e vacomicina 1g de 12/12 
horas. A partir dos dados coletados das fichas da CCIH, foi realizada a consulta aos 
prontuários dos pacientes para obtenção de informações que não estavam preenchidas nas 
fichas, como os resultados de culturas e o Escore Apache II24, bem como para confirmação 
das posologias dos antibióticos utilizados. Foi analisada a posologia do tratamento dos 
pacientes e verificada a quantidade de pacientes que utilizaram dose plena da medicação 
e quantos necessitaram o ajuste da dose. Quanto ao desfecho dos pacientes, observou-se 
tempo médio de tratamento menor nos óbitos, quando comparado ao das altas hospitalares, 
ou seja, no estudo relata o tratamento de vancomicina (4,15 dias) foi menor que a da 
literatura:  média de 11 a 30 dias ( Molin 2008).

Com base em Bolonhez et al. 2022 relata o caso de um paciente do sexo masculino de 
65 anos, com reação em cadeia da polimerase da transcriptase reversa (RT-PCR) positiva 
para síndrome respiratória  aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) em 20/05/2021, foi 
admitido para tratamento em ambiente hospitalar. No décimo sexto dia da doença evolui 
com quadro algico em palato e região de zigomático a direita, associado a lesão necrótica 
em palato duro a direita. Sob hipótese diagnóstica de mucormicose, foi iniciado prontamente  
anfotericina B pela equipe de infectologia. O uso extensivo de ésteroides associado ao 
quadro de diabetes (esta apenas diagnosticada durante tratatamento da COVID-19), neste 
caso, pode ter contribuido para o avanço da doença.

Foi citando em estudo o caso de um homem de 59 anos, com antecedente de infecção 
pela COVID-19, sem necessidade de internação hospitalar. Três dias após de início ao 
quadro de cefaleia, vômitos recorrentes e confusão mental. Paciente encaminhado para 
hospital referência com desorientação temporal, na investigação pregressa relato de quadro 
de linfoma não-Hodgkin há 10 anos e herpes zoster há 4 meses. Anti-HIV negativo. Líquor 
evidenciou estruturas encapsuladas, pleocitose com 95% de linfócitos, hiperproteinorraquia, 
43 mg/dL de glicose e pesquisa de antígeno criptocócico positivo. Iniciado Anfotericina B 
deoxicolato, complicando a disfunção renal aguda.  Completado terapia de indução com 
Anfotericina B complexo lipídico. Atendimento ambulatorial para terapia de atendimento e 
manutenção com fluconazol (Fernandes et al. 2022).

De acordo com Campos et al. 2022 um paciente masculino de 75 anos, com história 
pregressa de Doença Arterial Coronariana e Diabetes Mellitus tipo II. Em outubro de 2020, 
internou em UTI por 12 dias pela COVID-19 e, na sequência após a alta, iniciou quadro 
de otalgia inespecífica à direita, que o levou à procura da otorrinolaringologia, diagnóstico 
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de otite necrotizante com mastoidite. Foi submetido, então, a cirurgia de drenagem da 
mastoide e realizado coleta de amostras do CAE e do osso da mastoide. Nas culturas, foi 
constatado o crescimento do fungo Aspergillus sp. Encaminhado para tratamento com a 
infectologia, que optou por voriconazol 200 mg, 2 vezes ao dia, por 40 dias. Houve melhora 
completa da otalgia a partir do 19º dia de medicação.

3 | 	DESENVOLVIMENTO 
Toda pesquisa foi realizada através de estudos em que os pacientes citados 

necessitaram de tratamento intensivo (UTI), sendo em sua grande maioria o fato da 
infecção ou lesão ser grave e a via de administração endovenosa.

Ademais, em associação as intervenções terapêuticas com antibióticos também 
vizualizamos a ultilização de antiviral como sulfato de oseltamivir e antiparasitário como 
ivermectina. 

De acordo com os artigos da amostra sobre o uso de oseltamivir que pode ser 
indicado na profilaxia pós-exposição ao vírus influenza ou tratamento da gripe, podendo 
beneficiar determinados indivíduos com redução do tempo de sintomas e, principalmente, 
redução do risco de suas complicações, desse modo, não há evidência de uso para uso 
do oseltamivir no tratamento do SARS-CoV-2, não havendo também racional teórico que 
possibilite essa utilização (Stein et al., 2020). O tratamento com ivermectina não resultou em 
maior incidência de internações médicas por progressão de COVID-19 ou de observação 
prolongada no pronto-socorro entre pacientes ambulatoriais com diagnóstico precoce ( 
Reis et al., 2022).

Através da condução de uma revisão integrativa, este artigo visou descrever o 
uso indiscriminado de antibióticos para o tratamento de COVID-19. Os dados coletados 
nos artigos da amostra final, permitiram identificar pesquisas com pacientes em casos 
gravissimos com síndrome respiratória ou outros tipos de infecções que não foram 
submetidos ao exame de cultura laboratorial (Molin, 2008). 

Segundo Schenkel (1991), o uso de antibióticos está amplamente difundido. Estes 
estão entre os medicamentos prescritos com maior frequência pelos médicos, e seu 
uso excessivo e indiscriminado induziu o surgimento de bactérias resistentes. Assim, a 
importância terapêutica dos antibióticos é indiscutível, mas mediante uso inadequado 
podem causar repercussões imprevisíveis e prejudiciais, pois, embora contribuam para a 
eliminação de bactérias sensíveis, também podem induzir resistência bacteriana ( Dias et 
al. 2010; Pereira e Petrechen 2011).

As bactérias podem ser sensíveis ou resistentes a antibióticos. Fonseca (1999) e 
Trabulsi e Toledo (1998) conceituam como resistente quando é capaz de crescer in vitro 
nas mesmas concentrações obtidas no sangue quando antibióticos são administrados e 
como sensíveis, aquelas que não proliferam em tais concentrações. Admitem ainda que a 
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resistência bacteriana a antibióticos pode ser natural ou adquirida.
No primeiro caso, a resistência é comum a todas as bactérias de uma espécie 

e por si só não constitui um problema, pois, conhecendo-se o espectro de atuação dos 
antibióticos, já é possível evitá-la. A resistência adquirida ocorre quando as bactérias deixam 
de ser sensíveis e passam a ser resistentes; atinge amostras de bactérias e é estimulada 
principalmente pelo uso indiscriminado de antibióticos, que atuam como seletores ou 
indutores de resistência. Quando a bactéria é sensível a apenas um antibiótico tem-se uma 
resistência simples. Quando essa resistência se dá a vários antibióticos, a resistência é dita 
múltipla (OLIVEIRA 2006).

Os antibióticos mais citados em questão foram polimixina B, meropenem e 
vancomicina. Todos são antimicrobianos de amplo aspectro, indicados apenas após 
o exame de cultura laboratorial, a fim de não expor o paciente a possíveis lesões por 
altas dosagem ou por resistência bacteriana. Além disso o perfil demográfico e clínico dos 
pacientes reflete a gravidade da população estudada e demostra o quanto o COVID-19 
favoreceu a alta taxa de incidência dos casos pela inflamação causada aos tecidos dos 
orgãos ( Viana e Rodrigues, 2022; Molin, 208). 

Nesse contexto podemos citar as lesões causadas ou agravadas em consequência 
do COVID-19 (Viana e Rodrigues, 2022; Bolonhez et al., 2022; Fernades et al. 2022) como 
disfunção renal aguda,   cardiovasculares e agravamento de doenças pré-existentes. 

Diante desse contexto, a análise dos resultados permitiu identificar os malefícios, a 
má conduta e a importância dos exames de indentificação, assim como, a importância do 
farmacêutico para análise de dispensação da dosagem de acordo com a necessidade do 
paciente junto ao médico infectologista. 

O diagnóstico definitivo é realizado pelo isolamento e identificação do agente 
bacteriano a partir de materiais clínicos colhidos adequadamente do sítio de infecção, 
conhecido normalmente como exame bacteriológico ou cultura (MARTINEZ; TADEI, 2005).

4 | 	CONCLUSÃO
Com base nos artigos citados neste trabalho, vê se que o quão é a importância do 

exame de cultura na detecção das lesões relacionados ao COVID-19, a fim de realizar 
o tratamento correto ao paciente e não ser realizado a exposição desnecessária de 
determinados antibióticos, sendo que esses pacientes já estarão debilitados devido as 
comorbidades e os agravos da COVID-19. Sendo bem citado em um dos artigos o agravo 
das lesões renais em pacientes, na qual é uma das lesões mais vistas, entre outras que 
foram citadas.
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RESUMO: A Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) é uma condição clínica multifatorial que 
figura como uma das mais prevalentes dentre as 
doenças crônicas. Nos últimos anos, os métodos 
alternativos não alopáticos vêm se disseminando 
ao longo do tempo, com a busca cada vez 
maior por complementares para prevenir e 
tratar doenças. Por meio de uma revisão de 
literatura narrativa, esse estudo tem por objetivo 
analisar as diferentes medidas de tratamento 
não medicamentosas da HAS, bem como 
apresentar sua importância visando evidenciar 
os benefícios desses tratamentos aos portadores 

dessa doença crônica. Os resultados indicaram 
que exercícios físicos e dieta DASH foram os 
achados mais relevantes desta pesquisa como 
medida complementar no tratamento da HAS, 
onde com a adoção destas abordagens, observa-
se mudanças positivas no comportamento e 
no estilo de vida de hipertensos, melhorando a 
condição de saúde e a qualidade de vida dessas 
pessoas.   
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Arterial 
Sistêmica. Tratamento não Medicamentoso. 
Estilo de vida.

COMPLEMENTARY MEASURES IN THE 
CONTROL OF SYSTEMIC ARTERIAL 

HYPERTENSION
ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension 
(SAH) is a multifactorial clinical condition 
that appears as one of the most prevalent 
among chronic diseases. In recent years, 
non-allopathic alternative methods have been 
spreading over time, with the increasing search 
for complementary ones to prevent and treat 
diseases. Through a narrative literature review, 
this study aims to analyze the different non-
drug treatment measures for SAH, as well as 
to present their importance in order to highlight 
the benefits of these treatments for patients 
with this chronic disease. The results indicated 
that physical exercises and the DASH diet were 
the most relevant findings of this research as a 
complementary measure in the treatment of SAH, 
where with the adoption of these approaches, 
positive changes in the behavior and lifestyle of 
hypertensive patients are observed, improving 
the condition of health and quality of life for these 
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people.
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension. Non-Medication Treatment. Lifestyle.

INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial que figura 

como uma das mais prevalentes dentre as doenças crônicas, na qual ocorre a elevação dos 
níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg.¹

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 600 milhões de pessoas poderão  
apresentar HAS até 2025, com risco de 7,1 milhões de mortes anuais por esta doença que 
é um dos fatores de risco mais variável e de alta relevância para doenças cardiovasculares. 
Pesquisas demonstram que 90% da população corre o risco de adquirir hipertensão em 
virtude do estilo de vida, o que aponta para a necessidade de assumir hábitos benéficos 
para a saúde a fim de tratar e prevenir a HAS.2

Partindo de condições assintomáticas a HAS costuma progredir com mutações em 
órgãos-alvo, como coração, cérebro, rins e vasos. Sendo o principal fator de risco variável 
com associação independente, linear e contínua para doenças cardiovasculares (DCV) e 
doença renal crônica (DRC).2

Existem vários fatores de risco que levam o paciente a apresentar hipertensão; 
dentre eles idade mais avançada, obesidade, excesso no consumo de sal e bebidas 
alcoólicas, tabaco, estresse e o baixo nível socioeconômico. Assim, a mudança do estilo de 
vida é uma atitude que deve ser estimulada durante toda a vida, independente dos níveis 
de pressão arterial.³ 

A sociedade moderna, com o passar dos anos tem ficado mais doente. Diante disso, 
houve uma procura maior por meios mais saudáveis de reverter as estatísticas, trocando-
se os medicamentos industrializados por fontes alimentares que fornecem benefícios 
nutricionais e medicinais.1

Os métodos alternativos não alopáticos vêm se disseminando ao longo do tempo, 
com a busca cada vez maior por produtos naturais para prevenir e tratar doenças, em virtude 
das evidências de seu sucesso na prevenção e no tratamento de doenças cardiovasculares, 
câncer, diabetes, obesidade e doenças inflamatórias.²

O objetivo do presente trabalho foi de analisar as diferentes medidas de tratamento 
não medicamentosas da HAS, bem como apresentar sua importância, visando evidenciar 
os benefícios desses tratamentos aos portadores dessa doença crônica. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Hipertensão Arterial Sistêmica
A hipertensão arterial (HA) é uma das causas mais comuns de doenças 
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cardiovasculares, atingindo aproximadamente 20% da população adulta. É uma doença 
crônica não transmissível (DCNT) definida por níveis pressóricos, em que os benefícios do 
tratamento (não  medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos.3

Esta é uma condição clínica multifatorial com alta prevalência e baixas taxas de 
controle, que envolve componentes genéticos, ambientais, neurais, vasculares, hormonais 
e renais; caracterizada por uma elevação  sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 
90 mmHg, aferida com a técnica correta, em pelo menos dois momentos diferentes, sem a 
medicação anti-hipertensiva. Entretanto, é recomendável, quando possível, a validação de 
tais medidas fora do consultório por meio da Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial 
(MAPA), da Monitorização Residencial da Pressão Arterial (MRPA) ou da Automedida da 
Pressão Arterial (AMPA).3

Além de ser o maior fator de risco para DCV e DRC, a HA está associada a riscos 
metabólicos para doenças como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose 
e diabetes melito (DM), com impactos socioeconômicos causados por complicações nos 
órgãos alvos como: coração: doença arterial coronária, insuficiência cardíaca, fibrilação 
atrial e morte súbita; cérebro: acidente vascular encefálico isquêmico ou hemorrágico, 
demência; rins: DRC que pode evoluir para necessidade de terapia dialítica; e sistema 
arterial: doença arterial obstrutiva periférica.3

Segundo Fuchs e Whelton (2020)4 estudos grandes demonstraram que a PA elevada 
é um importante fator de risco para insuficiência cardíaca, síndromes aórticas, doenças 
valvulares cardíacas, fibrilação atrial e doença renal crônica, além de doença coronariana 
e acidente vascular cerebral.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 21,4% e em 2019 23,9% 
dos adultos brasileiros relataram HA, enquanto, considerando as medidas de PA aferidas 
e uso de medicação anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior ou igual que 
140 por 90 mmHg chegou a 32,3%.3 

Em 2020, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial trouxeram a classificação 
da pressão arterial (PA) de acordo com a medição no consultório a partir de 18 anos de 
idade conforme segue na Tabela 1.5

Classificação PAS (mHg) PAD (mmHg)

PA ótima < 120 e < 80

PA normal 120-129 e/ou 80-84

Pré-hipertensão 130-139 e/ou 85-89

HA Estágio 1 140-159 e/ou 90-99

HA Estágio 2 160-179 e/ou 100-109
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HA Estágio 3 ≥ 180 e/ou ≥ 110

Tabela 1: Classificação da pressão arterial de acordo com a aferição em consultório a partir de 18 anos 
de idade5

Em 2017 a Diretriz Americana determinou as seguintes metas: PAS < 130 mmHg 
para idosos, desde que os mesmos tenham boa condição clínica e para adultos em geral 
foi de PA < 130x80 mmHg. Em 2018 temos a Diretriz Europeia com a meta de PAS 130-139 
mmHg e meta de PAD abaixo de 90 mmHg.6,7,8

Tipos de Hipertensão
A HAS possui duas classificações, a hipertensão primária, conhecida antigamente 

como  hipertensão essencial, representando 90% dos casos e, da qual a causa é 
desconhecida, visto que inúmeros fatores podem possivelmente estar envolvidos, e a 
hipertensão secundária ou hipertensão curável, que poucos conhecem e está sempre 
ligada a um fator desencadeante como por exemplo, o consumo exagerado de álcool ou 
o uso de contraceptivos  orais. Entretanto, com o tratamento correto, boa alimentação e 
exercícios físicos é possível prevenir complicações na HAS primária.3

Fatores de Risco Para Hipertensão Arterial
A terapia para a hipertensão vai depender da análise de riscos que cada paciente 

apresenta, considerando a presença de fatores de risco e doença cardiovascular 
estabelecida, e não apenas os níveis da pressão arterial aferidos. Existem vários fatores 
de risco associados à ocorrência de Hipertensão, como genética, idade, sexo, obesidade, 
etc.9,10

Na genética, a contribuição de hereditariedade tem um papel importante para a 
gênese da  HAS. Os fatores genéticos podem influenciar os níveis de PA entre 30-50%. 
Sobre o risco idade, é sabido que por  volta de 65% das pessoas   acima dos 60 anos são 
mais propensas a apresentam HA. Em ambos os sexos, a frequência de HA aumenta com a 
idade, alcançando 61,5% e 68,0% respectivamente,  na faixa etária de 65 anos ou mais. 9,10

Pacientes com Diabetes podem apresentar um quadro de hipertensão, visto que a 
resistência à insulina dificulta o acesso das células à glicose e os altos níveis de açúcar 
tendem a aumentar o volume circulante, além de contribuírem para o enrijecimento das 
artérias causando o aumento de pressão. Na insuficiência renal, que pode aparecer como 
consequência do diabetes, o mau funcionamento dos rins diminui a eliminação de sal e 
água pela urina e isso pode também elevar a PA. 9,10

Em relação ao sobrepeso e/ou obesidade, sabe-se que há uma grande correlação 
entre o excesso de peso e a HAS. Por outro lado, a prática de atividade física reduz o 
índice de HAS; pessoas que praticam atividades físicas tem maiores chances de não 
apresentarem HA. 9,10



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 12 109

Quando se aborda o estilo de vida, o grande consumo de sal tem-se mostrado um 
fator de risco para a elevação da pressão arterial, já que a gastronomia brasileira é muito 
rica em sódio. Do mesmo modo, o Etilismo é um fator que implica no aumento do risco de 
HAS, assim como o tabagismo, que eleva a pressão arterial e favorece o desenvolvimento 
da aterosclerose. 9,10

Estudos mostraram os efeitos adversos do tratamento não farmacológico no 
enfrentamento da HA e mudanças no estilo de vida são necessárias para refletir na terapia 
e no retardamento do desenvolvimento desta doença, como a prática de atividade física, 
perda de peso, dieta equilibrada, utilização de nutracêuticos. 

Medidas Complementares no Controle da Hipertensão Arterial 
O indivíduo hipertenso tem que ser estimulado a mudar seus hábitos, pois qualquer 

descuido com o estilo de vida pode prejudicar ainda mais seu estado de saúde. Um bom 
começo é fazendo uma dieta hipossódica, regada de bastante frutas, peixes, hortaliças, 
fibras e minerais, levar uma vida mais ativa e reduzir o estresse.11

Têm-se evidenciado que o sedentarismo é um dos principais fatores de 
desenvolvimento das Doenças Cardiovasculares e de obesidade, entre pessoas de 
diversas faixas etárias. Cerca de 50% dos adultos no   Brasil tem sobrepeso ou obesidade 
e em caso de obesidade é recomendado um IMC <25kg/m², visto que a redução       de peso 
faz com que o nível de PA diminua em torno de 5 a 20mmHg para cada 10kg a menos. 11

Uma das práticas essenciais não medicamentosas para controle e prevenção 
de HAS é a  prática de atividades físicas. Em estudos recentes foi evidenciado que a 
inatividade física é o quarto fator  de risco de óbito no mundo e que a maior parte dos 
pacientes hipertensos, relatam sedentarismo e excesso de peso em seus casos.12

Com a prática de atividades aeróbicas realizadas diariamente, ocorrem adaptações 
hemodinâmicas que estão ligadas com o sistema cardiovascular, visto que, o exercício 
físico pode contribuir para controlar a hipertensão sem medidas farmacológicas e até 
mesmo reduzir  a dosagem de medicamentos anti-hipertensivos. De acordo com alguns 
autores, em referência a um grupo controle que não praticava regularmente exercícios 
físicos, o treinamento físico reduziu a pressão sistólica em 4,7 mmHg e pressão diastólica 
em 3,1 mmHg, em ambos os sexos.12

Os nutracêuticos também podem ser classificados como medidas complementares 
no controle da HAS, ou seja, alimentos, ou partes de um alimento, que fornecem benefícios 
médicos ou de saúde, incluindo a prevenção e o tratamento de doenças.13

A sociedade moderna com o passar dos anos tem ficado mais doente, e com 
isso houve uma procura maior por meios mais saudáveis de reverter isso; trocando os 
medicamentos industriais pelos nutracêuticos que são derivados de fontes alimentares, é 
possível aliar benefícios nutricionais e medicinais. De fato, evidências sugerem que eles 
podem ser usados na prevenção e no tratamento de doenças cardiovasculares, câncer, 
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diabetes, obesidade e doenças inflamatórias.13

A ingestão adequada de magnésio pode reduzir níveis da PA, além de evitar a 
calcificação das placas ateroscleróticas. O consumo de magnésio em dietas pode levar ao 
aumento na produção de prostaglandinas e na indução da vasodilatação, atuando como um 
bloqueador natural do canal de cálcio, e consequentemente, diminuir a pressão arterial.14

Do mesmo modo, a inclusão de potássio no plano alimentar de pacientes hipertensos 
pode diminuir consideravelmente a pressão arterial (PA) com redução de 1,0 mmHg em PA 
sistólica e 0,52 mmHg na PA diastólica, sendo o aumento na ingestão de potássio  de 0,6g/
dia.14

Outra medida complementar que deve ser considerada é o consumo de fibras por 
pacientes que possuem HAS. A maioria das fibras dietéticas estão em partes comestíveis 
das plantas, constituindo ótima fermentação no intestino grosso. Pectina, goma de aveia, 
oligossacarídeos entre outros, são pré-bióticos que possuem benefícios tanto para a flora 
quanto para as doenças cardiovasculares.15 O consumo de fibras também impacta na 
produção dos ácidos graxos de cadeia curta, reduzindo os níveis de lipídeos no sangue e o 
índice de obesidade, pois regula o peso corporal, reduz a sensibilidade da insulina hepática 
e facilita a absorção de alguns tipos de minerais  como o cálcio.15

METODOLOGIA
Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizada a metodologia de revisão 

narrativa da literatura. Foi realizada uma pesquisa quali e quantitativa e descritiva com base 
em artigos científicos em português e inglês, em texto completo, publicados entre os anos 
de 2010 a 2020, na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Pubmed. As palavras-chaves utilizadas foram: hipertensão, 
hipertensão arterial sistêmica, doença cardiovascular, medidas complementares, promoção 
da saúde, bem como os mesmos descritores na língua inglesa: hypertension, systemic 
arterial hypertension, cardiovascular disease, complementary measures, health promotion.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Após a formulação do objetivo da pesquisa, que buscou analisar as diferentes 

medidas para o tratamento não medicamentoso da HAS, bem como apresentar sua 
importância visando evidenciar os benefícios desses tratamentos aos portadores dessa 
doença crônica, 45 artigos foram identificados na base de dados e nos critérios estabelecidos 
desta pesquisa. Apenas 9 estudos se enquadraram nos termos de inclusão propostos na 
metodologia deste estudo (Tabela 2).
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Autor/
Ano Título Tipo de estudo Periódico Resultados encontrados

N
as

ci
m

en
to

 e
t 

al
., 

20
21

16

Fatores 
associados ao 
tratamento não 
medicamentoso 
por pacientes 
hipertensos

Estudo 
transversal e 
descritivo

Brazilian Journal 
of Development, 
Curitiba, 
2021:7(4): 37946-
37958 

A adoção de hábitos de vida 
saudável se faz necessária, 
como exercício físico ou dieta 
para a complementação do 
tratamento medicamentoso.

Fr
ei

ta
s 

et
 a

l.,
 2

02
017

Influência da 
prática de 
exercícios físicos 
na redução da 
hipertensão 
arterial

Revisão de 
literatura 
integrativa 

Research, Society 
and Development, 
2020:9(4)

Mudanças no estilo de vida, 
como a pratica de exercício 
físico é eficaz na prevenção 
e tratamento da hipertensão 
arterial, os estudos evidenciaram 
que praticantes de atividade 
física apresentam maior queda 
dos níveis pressóricos, quando 
comparados a indivíduos 
sedentários

Su
kh

at
o 

et
 a

l.,
 2

02
020

Efficacy of 
different dietary 
patterns on 
lowering of blood 
pressure level: 
an umbrella 
review

Revisão  
sistemática

Am J Clin Nutr 
2020;112:1584–
1598

A adesão à dieta DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) 
reduziu efetivamente a PA. 
Dietas com baixo teor de sal 
diminuíram significativamente 
os níveis de PA em pessoas 
afro-caribenhas normotensas 
e em pacientes hipertensos de 
todas as origens étnicas. Outros 
padrões alimentares, como as 
dietas nórdicas e de portfólio, 
também diminuíram os níveis 
de PA.

Br
ic

ar
el

lo
 e

t a
l.,

 
20

20
21

Abordagem 
dietética para 
controle da 
hipertensão: 
reflexões 
sobre adesão 
e possíveis 
impactos para a 
saúde coletiva

Revisão 
integrativa

Ciência & 
Saúde Coletiva, 
25(4):1421-1432, 
2020

A dieta DASH representa uma 
intervenção potencialmente 
acessível e aplicável que poderia 
melhorar a saúde da população 
hipertensa.

Li
 e

t a
l, 

20
18

23

Effects of 
Multivitamin and 
Multimineral 
Supplementation 
on Blood 
Pressure: A 
Meta-Analysis of 
12 Randomized 
Controlled Trials

Meta-análise Nutrients, 2018: 
3;10(8):1018. 

A suplementação multivitamínica 
e multimineral pode ser um 
método eficaz para o controle da 
pressão arterial em indivíduos 
com doenças crônicas

Fr
ei

ta
s 

et
 a

l.,
 2

01
818

Intervenções 
não-
farmacológicas 
associadas à 
prevalência e 
incidência da 
hipertensão 
arterial: 
uma revisão 
integrativa

Revisão 
integrativa 

Fisioterapia Brasil 
2018;19(2):265-
271

O incentivo à adoção de 
hábitos de vida saudáveis, em 
abordagem e acompanhamento 
multidisciplinar, componentes 
indissociáveis na efetivação do 
exercício da saúde de qualidade, 
demonstrou contribuição 
na prevenção da HAS e no 
tratamento não-farmacológico do 
indivíduo hipertenso.
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Ju
ra

sc
he

k 
et

 a
l.,

 2
01

722

Effects of Sodium 
Reduction and 
the DASH Diet 
in Relation to 
Baseline Blood 
Pressure

Estudo clínico 
randomizado 

J Am Coll Cardiol. 
2017 December 
12; 70(23): 
2841–2848.

A combinação de ingestão 
reduzida de sódio e dieta DASH 
reduziu a PAS em pacientes com 
pré-hipertensão em estágio 1, 
com reduções progressivamente 
maiores em níveis mais altos 
de PAS basal. As reduções da 
PAS em adultos com os níveis 
mais altos de PAS (≥150 mmHg) 
foram marcantes e reforçam a 
importância tanto da redução 
de sódio quanto da dieta DASH 
nesse grupo de alto risco. 

R
oe

re
ck

e 
et

 a
l.,

 2
01

724

The effect of 
a reduction 
in alcohol 
consumption on 
blood pressure: 
a systematic 
review and meta-
analysis

Revisão 
sistemática 

Lancet Public 
Health 2017; 2: 
e108–20

Reduzir a ingestão de 
álcool impacta também na 
redução da pressão arterial. A 
implementação de intervenções 
eficazes de álcool em pessoas 
que bebem mais de dois 
drinques por dia reduziria a 
carga de doenças tanto do 
consumo de álcool quanto da 
hipertensão.

G
ila

rd
in

i e
t a

l.,
 2

01
619 Effect of 

a Modest 
Weight Loss 
in Normalizing 
Blood Pressure 
in Obese 
Subjects on 
Antihypertensive 
Drugs

Estudo 
observacional

Obes Facts 
2016;9:251–258

Intervenções no estilo de 
vida são úteis para todos 
os pacientes hipertensos 
obesos, na maioria dos 
quais uma modesta perda 
de peso é suficiente para 
normalizar os níveis de PA 
evitando o uso agressivo de 
vários medicamentos anti-
hipertensivos.

Tabela 2 - Pesquisas que abordaram as medidas complementares para controle da HAS, evidenciadas 
neste estudo.

Fonte: os autores (2022)

Nascimento e colaboradores16 compreenderam que a adesão ao tratamento não 
farmacológico como complemento no enfretamento da HA deve ser caracterizado por 
uma série de mudanças de estilo de vida, como exercícios físicos e dieta, precedidas por 
atividades educacionais que visem a mudança de comportamento dos indivíduos. Porém, 
é preciso considerar o contexto cultural destas pessoas, bem como suas habilidades 
cognitivas e emocionais. Os autores citaram como medidas complementares o controle de 
peso, o controle de circunferência abdominal, a atividade física e a moderação do consumo 
de álcool.

No âmbito da Atenção Primária e Secundária de saúde, métodos não-farmacológicos 
desenvolvidos mostraram-se eficazes na prevenção e na diminuição da incidência da HAS, 
como a efetivação do exercício físico na vida do paciente hipertenso, trazendo não somente 
a redução da PA, mas também aumento de qualidade de vida para essas pessoas.17

Em uma revisão integrativa da literatura, Freitas et al.18 verificaram a importância da 
atividade física como uma prática complementar no tratamento da hipertensão, visto que 
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ela pode influenciar diretamente na diminuição dos níveis pressóricos, bem como promover 
mudanças positivas no estilo de vida dos pacientes. Nessa perspectiva, o exercício físico 
é fundamental para a prevenção, tratamento e controle da hipertensão arterial, evitando 
mortes e promovendo um aumento de qualidade de vida para os hipertensos. 

Evidências apontam para a perda de peso como uma importante medida 
complementar no controle das HAS, onde intervenções no estilo de vida são úteis para 
todos os pacientes hipertensos obesos e, na maioria dos indivíduos, uma pequena perda de 
peso é suficiente para normalizar os níveis de PA, evitando o uso agressivo medicamentos 
do tipo anti-hipertensivos.19

Por outro lado, pesquisadores evidenciaram que a adesão à dieta DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) pode reduzir efetivamente a PA. Dietas com baixo teor 
de sal e outros padrões alimentares, como as dietas nórdicas e de Portfólio diminuem 
significativamente os níveis de PA. Embora os estudos comprovem que a PA pode ser 
reduzida pela modificação da dieta, são necessárias outras pesquisas para avaliar se 
esses níveis de redução impactam ou não na mortalidade e morbidade em longo prazo.20

Bricarello et al.21 também citaram a dieta DASH como uma alternativa acessível a 
todos os pacientes brasileiros e que possui grande potencial de trazer benefícios à atenção 
nutricional ao hipertenso. Estes autores ainda ressaltaram que para haver uma melhor 
adesão à essa dieta é importante que haja uma configuração de planos alimentares e 
orientações flexíveis, pouco restritivas, que sejam compatíveis com os hábitos, cultura e o 
estilo de vida dos pacientes, além de ser necessário o monitoramento frequente por uma 
equipe multiprofissional. 

Em um estudo clínico randomizado, Juraschek et al.22 pretenderam comparar o 
impacto do teor de sódio e da dieta DASH no controle e na redução da PA sistólica (PAS) 
pela PA basal. Quanto aos critérios de exclusão foram: adultos abaixo de 22 anos de idade 
e com PA acima de 159 mmHg x95 mmHg; pessoas com diagnóstico prévio de cardiopatia, 
insuficiência renal, dislipidemia mal controlada, diabetes mellitus ou insuficiência cardíaca; 
pessoas que tomavam agentes anti-hipertensivos ou insulina e pessoas que bebiam mais 
de 14 doses de bebidas alcoólicas por semana. Os adultos foram randomizados em dois 
grupos: Grupo Dash e Grupo Controle. O grupo Dash obviamente realizou a dieta com 
frutas, vegetais e laticínios com baixo teor de gordura com ingestão reduzida de gordura 
saturada, gordura total e colesterol. O grupo controle se alimentou normalmente, não 
havendo qualquer intervenção neste aspecto. Ambos os grupos foram alimentados com 
três níveis de sódio: baixo (1150 mg), médio (2300 mg) e alto (3450 mg). Os autores 
concluíram que combinação de baixa ingestão de sódio e a dieta DASH foi associada a 
redução da PAS.22

Entretanto, no caso da suplementação multivitamínica e multimineral, esta 
apresentou efeito sobre a redução da pressão arterial em indivíduos normotensos, mas 
esse efeito de redução foi muito pequeno para prevenir efetivamente a hipertensão futura. 
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Essa suplementação pode ser um método eficaz para o controle da pressão arterial em 
indivíduos com doenças crônicas, incluindo hipertensão.23

Roerecke et al.24 sinalizaram para a redução do consumo de álcool como uma 
importante medida complementar no controle da hipertensão arterial. Para os autores, a 
conscientização sobre os riscos do álcool aos hipertensos deve ser uma prioridade na 
atenção primária à saúde. A implementação de intervenções eficazes em relação ao 
consumo de álcool em pessoas que bebem mais de dois drinques por dia reduziria a carga 
de doenças tanto do consumo de álcool quanto da hipertensão. Dentre essas intervenções, 
o aumento de preços e as restrições de disponibilidade têm se mostrado eficazes e com 
boa relação custo-benefício para reduzir o consumo nocivo de álcool em nível populacional.

Gráfico 1: Prevalência das medidas complementares não medicamentosas no tratamento da HAS, 
quanto às pesquisas abordadas no presente estudo

Visando facilitar a visualização da discussão anterior, no Gráfico 1 pode ser 
observada a prevalência das medidas complementares não medicamentosas no tratamento 
da HAS, quanto às pesquisas abordadas no presente estudo. Verificou-se que os exercícios 
físicos e dieta Dash foram os mais abordados nas pesquisas.

É possível afirmar que mudanças no estilo de vida do paciente com hipertensão, que 
realiza somente o tratamento farmacológico, podem trazer alguns benefícios tanto para o 
enfretamento desta doença quanto na qualidade de vida destes indivíduos. 

A adesão à uma dieta adequada e a frequência em exercícios físicos foram 
os achados mais relevantes desta pesquisa, reforçando a ideia de que o tratamento 
medicamentoso pode ser bastante eficaz, porém, se atrelado às medidas complementares, 
observa-se mudanças positivas no comportamento e no estilo de vidas destas pessoas que 
impactarão em suas condição de saúde de modo geral.  
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CONCLUSÃO 
A análise das diferentes medidas de tratamento não medicamentosas da HAS, 

evidenciou que a mudança no estilo de vida é a abordagem não farmacológica inicial 
para o manejo e prevenção da hipertensão. Dentre as pesquisas abordadas, a maioria 
demonstrou que os exercícios físicos e a dieta DASH são medidas complementares e não 
medicamentosas eficazes no tratamento da HAS. Em todos os estudos, ficou evidente que 
a redução da taxa de HAS promove a prevenção de doenças cardiovasculares avançadas, 
melhora o bem-estar individual e reduz os custos com saúde.
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RESUMO: Atualmente, a esquizofrenia é 
definida como uma psicose crônica idiopática, 
notando ser um grupo de doenças com sintomas 
que se assemelham e se sobrepõe; de origem 
multifatorial, a esquizofrenia é um distúrbio no 
qual, fatores genéticos e ambientais favorecem 
o aumento no risco de desenvolver a doença. 
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa 
utilizando as plataformas Google acadêmico, 
PubMed e Scielo para buscar artigos de 2000 até 
2022 sobre o uso de psicotrópicos no tratamento 

da esquizofrenia. O uso desses medicamentos 
mostrou-se eficaz no tratamento e melhora do 
quadro clínico dos pacientes acometidos por este 
distúrbio. 
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, psicotrópicos, 
transtorno, genética e psicoses.
  

THE USE OF PSYCHOTROPICS IN 
SCHIZOPHRENIA: A LITERATURE 

REVIEW
ABSTRACT: Currently, schizophrenia is defined 
as a chronic idiopathic psychosis, noting that 
it is a group of diseases with symptoms that 
resemble and overlap. Of multifactorial origin, 
schizophrenia is a disorder where genetic and 
environmental factors favor the rich increase 
in the risk of developing the disease. This is an 
integrative literature review using the Google 
academic, PubMed and Scielo platforms to 
search for articles from 2000 to 2022 on the use of 
psychotropics in the treatment of schizophrenia. 
The use of these drugs proved to be effective 
in the treatment and improvement of the clinical 
picture of patients affected by this disorder.
KEYWORDS: Schizophrenia , psychotropics , 
disorder, genetics and psychoses.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A esquizofrenia é um grave e persistente 

transtorno psiquiátrico debilitante que afeta 
aproximadamente 1% da população no mundo. 
É caracterizada por transtornos na percepção, 
cognição, humor, processo de pensamento, 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=43C82FBF18EF26674C61C4DCD83E548A
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expressão, linguagem e as relações com os outros. Os sintomas podem incluir delírios, 
alucinações e alterações de pensamento.  (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2012).

Levando em consideração que o consenso de que tal doença é desencadeada por 
alterações no equilíbrio dopaminérgico, os mecanismos que desencadeiam a doença ainda 
não estão bem Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual, apresentado no 3 
Capítulo 12 91 demonstrados (DOORDUIN et al., 2009), adequados a fatores limitantes 
como seu início e progressão heterogênea. Esses fatores tornam a esquizofrenia um 
transtorno complexo que envolve múltiplos genes com relação de efeito leve a moderado, 
além de fatores de risco não genéticos, como agressões psicológicas e ambientais que 
alteram o cérebro quimicamente (MCGUFFIN et al., 1995). 	

Não existe uma cura determinada para a esquizofrenia, apenas tratamento que 
busca uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes acometidos pelo transtorno e 
consiste preferencialmente na terapêutica medicamentosa, socioterapia e psicoterapia 
(SILVA, 2006; SOUZA et. al, 2013). O principal tratamento para a esquizofrenia tem 
sido a farmacoterapia com antipsicóticos de primeira linha (LALLY & MAC CABE, 2015; 
OKPATAKU & TAWANI, 2017).

O tratamento farmacológico da esquizofrenia é focado no tratamento de sintomas 
positivos. O objetivo é a manutenção da estabilidade clínica, prevenção de exacerbações 
ou o tratamento de um episódio de exacerbação de sintomas positivos (CARPENTER et 
al., 1999). Ainda, ensaios clínicos controlados mostram que o tratamento de manutenção, 
a longo prazo, com antipsicóticos reduz consideravelmente a repetição de hospitalizações 
(SILVA, 2006; 2012).

Os medicamentos para tratamento da esquizofrenia têm sido tradicionalmente 
classificados como antipsicóticos de primeira geração (conhecidos anteriormente como 
antipsicóticos típicos ou convencionais) ou antipsicóticos de segunda geração (conhecidos 
anteriormente como antipsicóticos atípicos) (OKPATAKU & TAWANI, 2017).

Os antipsicóticos de segunda geração surgiram da necessidade de medicamentos 
com menos efeitos adversos extrapiramidais e que fossem eficazes não somente no 
tratamento dos sintomas positivos, mas também dos sintomas negativos da esquizofrenia 
(ELKIS & LOUZÄ, 2007). Os psicotrópicos mostram que a abordagem farmacológica primária 
levou a uma expansão do arsenal farmacológico.  Carbonato de Lítio, anticonvulsivantes 
e ansiolíticas são consideradas em um esforço para melhoria no tratamento com drogas 
antipsicóticas para o paciente refratário ao tratamento; e outros medicamentos foram 
introduzidos para tratar problemas associados (como drogas antidepressivas o tratamento 
de comorbidades ou sintomas negativos acentuados ou, benzodiazepínicos para o sono 
e em casos de pacientes altamente agitados ou para reduzir as reações adversas dos 
antipsicóticos (JOHNS & THOMPSON,1995; KANE, 1996; CHRISTISON et al., 1991; 
MELTZER,1995; SIRIS et al., 1987; SIRIS et al., 1991; DOLD et al.,2012) ou antidepressivos 
para o tratamento de comorbidades ou sintomas negativos acentuados (SINGH et al., 
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2010).
O tratamento com benzodiazepínicos, possibilita resultados positivos na ação da 

esquizofrenia buscando melhorar consideravelmente a vida de pacientes que convivem 
com essa comorbidade, visto que, essa doença não tem cura. 

Os  benzodiazepínicos  se destacam pela importância em casos nos quais o 
paciente se recusa a tomar antipsicóticos ou ainda como uma abordagem suplementar, em 
um plano de tratamento com doses baixas de antipsicóticos, levando em consideração que 
diminuem a neurotransmissão em sistemas dopaminérgicos por meio do mecanismos de 
feedback do ácido γ-aminobutírico (VAN KAMMEN, 1977), e todos os outros medicamentos 
psicotrópicos, tanto convencionais quanto novos, imagina-se, que funcione através da 
redução da neurotransmissão da dopamina (RANG, et al. 2016). 

O tratamento farmacológico com psicotrópicos inicia-se logo após o diagnóstico 
da doença, visando a estabilidade clínica e melhorando a qualidade de vida do indivíduo 
acometido pela Esquizofrenia. 

A assistência farmacêutica ao paciente esquizofrênico é de extrema importância, 
pois tem como objetivo orientar acerca do uso adequado dos medicamentos, informar 
sobre reações adversas, efeitos colaterais e interações medicamentosas. 

2 | 	DESENVOLVIMENTO
Este trabalho é uma revisão da literatura integrativa, realizado através de 

levantamento de outros trabalhos presentes em bases de dados selecionadas, em 
investigação do tema abordado, trazendo informações específicas sobre utilização de 
psicotrópicos no tratamento da esquizofrenia. O estudo foi realizado no Centro Universitário 
do Vale do Ipojuca – UNIFAVIP, localizado na Av. Adjar da Silva Casé, nº 800 – Indianópolis 
55.024-740 Caruaru – PE. 

A coleta de dados foi realizada em artigos, livros, revistas, material disponibilizado na 
internet, com os seguintes descritores: Esquizofrenia, psicotrópicos, transtorno, genética e 
psicoses. Estarão excluídos todos que não pertencerem a esse grupo. A literatura utilizada 
foi entre os anos 2000 a 2022, artigos originais em português ou inglês.  
Principais evidências científicas em reabilitação cognitiva  em outros 
transtornos neuropsiquiátricos

Evidências científicas em reabilitação cognitiva  em esquizofrenia: 
As alterações neuropsiquiátricas incluem várias vezes os transtornos do 

processamento da informação. Diversas abordagens têm sido propostas para resolver 
o problema do déficit cognitivo com o objetivo de melhorar ou contornar os prejuízos 
cognitivos, mas as evidências sobre sua eficácia recém estão sendo levantadas, como 
podemos observar. McGurk e colaboradores (2007) encaminharam uma análise de 26 
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ensaios clínicos randomizados (1.151 indivíduos).   (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2012).
O estudo analisou os efeitos do tratamento cognitivo no desempenho e funcionamento 

psicossocial. A duração média dos programas de RC foi de aproximadamente Matsui e 
colaboradores (2009) conduziram um estudo controlado randomizado para avaliar a 
incorporação da RC ao tratamento de pacientes com esquizofrenia. Neste trabalho, onze 
pacientes receberam RC com tratamento medicamentoso e nove pacientes receberam a 
medicamento.  (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2012).

Foram seis meses de tratamento. Cinco pacientes (3 Reabilitação cognitiva e 2 do 
grupo controle) os quais abandonaram o tratamento. Como medida de resultados, todos 
os envolvidos completaram uma bateria de testes neuropsicológicos, que incluía avaliação 
do funcionamento executivo, memória verbal e conhecimento social. Entretanto, os grupos 
apresentaram melhora nos resultados nas medidas neuropsicológicas; no entanto, o grupo 
RC teve resultados significamente melhores.  (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2012).

Os autores concluíram que a RC mais a medicação antipsicótica poderia melhorar 
as habilidades cognitivas e sociais de pacientes esquizofrênicos. Apesar de as conclusões 
do estudo serem limitadas devido ao tamanho da amostra pequena e à elevada taxa de 
abandono (25%) dos participantes na pesquisa. Em recente estudo, Eack e colaboradores 
(2010) compararam as intervenções de RC e psicoterapia em 35 pacientes com esquizofrenia 
precoce e 18 pacientes com transtorno esquizoafetivo. O grupo que recebeu RC realizou 
treinos cognitivos em computador e sessões grupais de atividades sociocognitivas. O outro 
grupo participou somente de sessões de psicoterapia. (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2012).

Atualmente, o campo da pesquisa em RC em pacientes com esquizofrenia aponta 
para a necessidade de olhar além da cognição, já que déficits de motivação precisam 
ser melhor explorados para identificar os motivos pelos quais os pacientes não aderem 
aos tratamentos e mostram níveis tão marcados de deficiência social, nesse sentido Ben 
-Yishay também é colaborador ativo na proposta de uma abordagem mais abrangente e 
holística no tratamento desses pacientes.   (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2012).

A experiência de recordação autobiográfica, conforme detalhado mais adiante, 
apresenta comprometimento junto a grupos clínicos específicos, tais como o autismo, 
patologias do lobo frontal, esquizofrenias e demências. Essas afecções apresentam 
alterações em componentes psicológicos relacionados à recordação de eventos 
autobiográficos, acarretando perturbações graves para a manutenção do núcleo identitário 
do indivíduo, com desdobramentos igualmente graves na área da interação socioafetiva, o 
que justifica plenamente a inclusão de iniciativas de reabilitação neuropsicológica voltadas 
especificamente para esse tipo de atividade mnemônica. (ABRISQUETA-GOMEZ et al., 
2012).
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3 | 	CONCLUSÃO 
Os psicotrópicos têm a capacidade de melhorar consideravelmente o quadro 

clínico de muitos pacientes portadores dessas alterações, alguns deles puderam retornar 
ao convívio social normalmente, claro que com monitoração e acompanhamento médico 
regularmente. 

Em alguns casos especiais, os sintomas de psicose, que são característicos da 
esquizofrenia, eram aliviados logo em seguida após a administração da droga, porém 
para atingir a dose máxima terapêutica, os psicotrópicos levam dias e/ou semanas. Seu 
efeito farmacológico consiste no bloqueio dos receptores dopaminérgicos, que atuam no 
sistema nervoso central, fazendo nada mais que atenuar a intensidade das manifestações 
psicóticas, não sendo capaz de curar o paciente, mas oferecendo uma melhora seu caso 
clínico, reduzindo drasticamente a necessidade de reospitalizações e internações. 

Portanto, deve-se ter um acompanhamento severo com médico psiquiátrico, com 
o intuito de proporcionar o uso correto do medicamento, na dosagem certa e formas 
de uso corretos, o acompanhamento terapêutico também é essencial no tratamento da 
esquizofrenia, o convívio social e familiar é fundamental para o bem-estar e para uma vida 
com mais longevidade. 
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RESUMO: A candidíase é considerada a infecção 
micótica mais comum na cavidade bucal. 
Trata-se de uma infecção fúngica causada por 
leveduras do gênero Candida, um microrganismo 
comensal presente na cavidade bucal de pessoas 
saudáveis, porém, em condições que favorecem 
seu crescimento pode se tornar patogênica. 
O presente estudo teve por objetivo avaliar a 
susceptibilidade de Candida spp frente a agentes 
antifúngicos e antissépticos bucais disponíveis 
no mercado. Foram estudadas 32 leveduras 
isoladas da cavidade bucal, sendo C. albicans 
62,5%, C. krusei 15,6%, C. tropicalis 12,5% e C. 
glabrata 9,4%. O antifungigrama mostrou maior 
taxa de sensibilidade para anfotericina B (96,9%). 
Para o cetoconazol a taxa de sensibilidade 
foi de 62,5%, entretanto 37,5% apresentaram 
sensibilidade intermediária (dose dependente).  
A menor taxa foi observada para fluconazol 
21,9%, confirmando a preocupante resistência 
de Candida spp frente a alguns antifúngicos. Os 
testes realizados com seis antissépticos bucais 
comerciais mostraram redução significativa no 

crescimento das leveduras com taxas variando 
de 91,6% a 82,3% e o desenvolvimento do 
biofilme foi inibido em 57,3% a 50,4%. Sendo 
assim, o uso de antissépticos bucais pode ser um 
importante aliado na prevenção e no controle da 
candidíase bucal. 
PALAVRAS-CHAVE: Candidíase bucal, Candida 
spp, antissépticos bucais, atividade antifúngica.

SUSCEPTIBILITY OF Candida spp. 
ISOLATED FROM THE ORAL CAVITY TO 
ANTIFUNGAL AND ANTISEPTIC AGENTS
ABSTRACT: Candidiasis is considered the 
most common fungal infection in the oral cavity. 
It is caused by yeasts of the genus Candida, a 
commensal microorganism present in the oral 
cavity of healthy individuals. However, under 
favorable growth conditions, these yeasts can 
become pathogenic. The present study aimed 
to evaluate the susceptibility of Candida spp. to 
antifungal agents and mouthwashes available on 
the market. A total of thirty-two yeasts isolated 
from the oral cavity were analyzed, including C. 
albicans (62.5%), C. krusei (15.6%), C. tropicalis 
(12.5%), and C. glabrata (9.4%). Antifungal 
susceptibility testing showed a higher rate 
of sensitivity to amphotericin B (96.9%). For 
ketoconazole, the sensitivity rate was 62.5%, 
although 37.5% showed intermediate sensitivity 
(dose-dependent).  The lowest rate was observed 
for fluconazole (21.9%), confirming the worrying 
resistance of Candida spp. to some antifungal 
agents. Tests performed with six commercial 
mouthwashes showed a significant decline in 
yeast growth with rates varying from 91.6% to 
82.3% and the inhibition of biofilm development 

http://lattes.cnpq.br/5693825835837275
http://lattes.cnpq.br/6322084937422907


 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 14 124

from 57.3% to 50.4%. In conclusion, the use of oral antiseptics can be an important ally in the 
prevention and control of oral candidiasis. 
KEYWORDS: Oral candidiasis, Candida spp., mouthwashes, antifungal activity.

INTRODUÇÃO
As espécies de Candida são os patógenos fúngicos mais comuns isolados da 

cavidade bucal (SCULLY et al., 1994) e a candidíase ou candidose é a infecção fúngica 
oportunista mais comum encontrada na odontologia (SHERMAN et al., 2002). A candidíase 
bucal pode ser causada por diferentes espécies do gênero Candida, entre elas C. albicans, 
C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, dentre outras (BARBEDO; SGARBI, 2010).

Candida spp pode ser encontrada habitando a boca, e nos sistemas respiratório, 
digestivo e genital. Trata-se de um microrganismo do tipo comensal, presente na microbiota 
da cavidade bucal de pessoas consideradas saudáveis (REGEZI et al, 2017). Porém, 
em condições que favorecem seu crescimento pode se tornar patogênica ao homem, 
ou seja, a candidíase não se manifesta em indivíduos saudáveis. Assim, quando ocorre 
ruptura do equilíbrio biológico devido a fatores predisponentes, pode ocorrer um aumento 
na multiplicação e invasão dos tecidos do hospedeiro. Alguns fatores de virulência, tais 
como adesinas, protease, fosfolipases, e variações fenotípicas na formação de biofilmes 
microbianos, facilitam a penetração nos tecidos e conferem uma maior patogenicidade. 
Crescendo em biofilme, essas leveduras possuem fenótipo alterado e uma maior resistência 
a muitos antifúngicos, dificultando o tratamento do processo infeccioso (SANTANA et al., 
2013). 

A estomatite protética tem sido considerada a lesão bucal mais frequentemente 
observada em usuários de próteses removíveis do que em não usuários e está comumente 
associada à presença de Candida.  A espécie mais isolada é a C. albicans e a má 
higienização da prótese é um dos fatores associados ao desenvolvimento da candidíase 
bucal. Cuidados com a higiene bucal e da prótese são necessários para o controle da 
microbiota e a prevenção da candidíase bucal (FREIRE et al., 2017). 

De acordo com Simões et al. (2013) a candidíase pode se manifestar de forma aguda, 
crônica e apresentar lesões associadas. Podendo em alguns pacientes surgir em uma única 
apresentação clínica ou manifestar-se com mais de uma forma. A forma crônica é dividida 
em atrófica e hiperplásica e a forma aguda dividida em pseudomembranosa e atrófica, 
sendo a pseudomembranosa conhecida popularmente como “sapinho”, considerada a mais 
comum das candidíases. O diagnóstico da candidíase bucal é realizado através de exames 
clínicos e laboratoriais. A citologia esfoliativa, a biópsia e a cultura microbiológica são os 
exames laboratoriais mais comumente utilizados. 

O estudo de novas maneiras de prevenção e tratamento da candidíase se torna 
indispensável, visto que há um aumento nos casos de imunossupressão e consequentemente 
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na incidência desta infecção. Mesmo com o grande progresso na descoberta de agentes 
antifúngicos na forma de poliênicos e azóis, a terapia antifúngica ainda apresenta um grande 
desafio devido aos efeitos colaterais, ao estreito espectro de atividade e a resistência 
microbiana (SHUKLA et al., 2016). 

Os antissépticos bucais são indicados com frequência no controle químico 
da placa bacteriana, sendo recomendada sua prescrição com vistas à prevenção e ao 
tratamento de afecções específicas, destacadamente, a cárie e a doença periodontal. Na 
formulação destacam-se os princípios ativos com atividade antisséptica como a clorexidina, 
cetilpiridínio, triclosan e óleos essenciais como o timol, mentol, eucaliptol e o salicilato de 
metila que podem ser diluídos em água e ou em álcool (ARAÚJO et al., 2015; SMOLAREK 
et al., 2015).

As propriedades de um antisséptico ideal incluem: estabilidade, baixa tensão 
superficial, poder germicida e letal em baixas concentrações, ausência de toxicidade e 
poder de penetração. No entanto nenhum produto disponível no mercado possui todos 
os requisitos acima citados, o que justifica a pouca eficiência apresentada por alguns 
(MOREIRA et al., 2009).

A utilização de antissépticos exerce um importante papel na higiene bucal, visto que 
se trata de um produto de fácil uso, refrescante e que permite o acesso aos microrganismos 
mesmo em áreas de maior dificuldade. Sendo assim, os antissépticos bucais podem ser 
uma importante alternativa para a prevenção e tratamento da candidíase, podendo ser útil 
também para evitar a formação de biofilme.

Considerando a importância da candidíase bucal o presente estudo teve por objetivo 
determinar a susceptibilidade de diferentes espécies de Candida spp a agentes antifúngicos 
e antissépticos bucais distintos disponíveis no mercado. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Origem das leveduras
No presente trabalho foram estudadas 32 leveduras do gênero Candida isoladas da 

cavidade bucal. As leveduras foram cedidas pela Prof.a. Dra. Elizabete Brasil dos Santos, 
departamento de Odontologia da UEPG e foram coletadas por ocasião da Pesquisa “Perfil 
de sensibilidade antimicrobiana de micro-organismos comumente isolados de biofilmes 
bucais após exposição aos Raios-X”, sendo aprovada pelo parecer consubstanciado da 
Comissão de Ética em Pesquisa nº 131.824.  
Identificação das espécies 

As leveduras em estoque foram repicadas por esgotamento em ágar sangue e 
incubadas em estufa a 35ºC por 24 horas. Foi realizada coloração de Gram das colônias 
para confirmar a pureza das leveduras, que se coram em azul violeta (Gram-positivas). Em 
seguida foram semeadas em Agar Candida Cromogênico (Laborclin®, Pinhais, Brasil) e 
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incubadas a 35°C por 24 horas para posterior identificação. O meio permite a identificação 
das espécies do gênero Candida diferenciando-as através da produção de colônias com 
cores distintas. A espécie C. albicans adquire uma coloração esverdeada, C. tropicalis azul, 
C. krusei rosa rugosa, C. parapsilosis branco ou creme com textura lisa, C. guilliermondii 
coloração púrpura, C. dubliniensis verde escuro e C. glabrata lilás (CROCCO et al., 2004; 
PIRES et al., 2011). Após o período de incubação, a pigmentação do cultivo foi analisada e 
as espécies foram identificadas.

Antifungigrama
Para a realização do antifungigrama utilizou-se o método de disco difusão. As 

leveduras foram diluídas em solução salina estéril até atingir o padrão 0,5 na escala de 
McFarland (1,0-2,0 x 106 UFC/mL). A solução diluída foi semeada em ágar Mueller-Hinton 
com glicose 2%, utilizando suabe estéril em três direções distintas. Posteriormente foram 
colocados discos de papel impregnados com antifúngicos (Cetoconazol 50 mcg, Anfotericina 
B 100 mcg e Fluconazol 25 mcg). Após incubação a 35°C por 24 horas, os halos de inibição 
foram calculados em milímetros (mm) e determinados como “sensível”, “intermediário” ou 
“resistente”, conforme os valores estabelecidos pelo fabricante dos discos (Cecon®, São 
Paulo, Brasil).

Atividade antimicrobiana de antissépticos bucais
Para a pesquisa da atividade antimicrobiana foram utilizadas duas técnicas: inibição 

do crescimento em caldo e inibição do biofilme em microplaca corada com cristal violeta.
Inibição do crescimento em caldo

A inibição do crescimento em caldo foi determinada pela técnica da microdiluição 
em placas de 96 cavidades, adaptada do Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI, 
2017). Foram avaliadas a atividade antifúngica de seis antissépticos bucais contendo 
diferentes princípios ativos, sendo:  1) Gluconato de Clorexidina, 2) Timol, 3) Cetilpiridínio, 
4) Triclosan, 5) Tirotricina + Hidroxiquinolina e 6) Peróxido de Hidrogênio). Utilizou-se 
microplaca de 96 cavidades com 170 microlitros de caldo Mueller Hinton com glicose 2%, 
20 microlitros de antisséptico e 10 microlitros de cada levedura isolada no padrão 0,5 
McFarland diluída 1:10. O teste foi realizado em duplicata e para cada antisséptico foi feito 
um branco sem a levedura isolada. O controle foi constituído por 190 microlitros do caldo 
e 10 microlitros da suspensão padronizada da levedura em teste. Como branco utilizou-
se 200 microlitros do mesmo caldo sem a levedura. Após incubação a 35°C por 24 horas, 
a atividade antifúngica foi determinada pela leitura da densidade óptica (DO) em 630nm 
no leitor de microplacas de multidetecção híbrida Synergy™H1 com software Gen5.2. Os 
microrganismos quando crescem em meio líquido após um período de incubação produzem 
uma turvação característica. Por outro lado, a ação antifúngica dos antissépticos em estudo 
reduz essa turvação. Dessa forma, a ação antifúngica pode ser avaliada pela observação 
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direta ou pela leitura da DO em espectrofotômetro. 

Inibição do Biofilme
A produção e/ou inibição do biofilme foi realizada através da adaptação da técnica 

da microplaca corada com cristal violeta 0,5%, adaptada de Stepanovic et al. (2000). 
Para análise do biofilme, utilizou-se a mesma placa elaborada para a determinação do 
crescimento em caldo. Após incubação a 35°C por 24 horas, o caldo Mueller Hinton com o 
crescimento fúngico foi aspirado e as cavidades foram lavadas cuidadosamente com 200 
microlitros de salina estéril por três vezes e a placa foi invertida sobre papel absorvente 
para secagem. Para fixação utilizou-se 200 microlitros de metanol por 20 minutos, após 
este período o metanol foi desprezado e a placa invertida em papel absorvente para 
secagem por 30 minutos. Posteriormente, as cavidades foram coradas com 200 microlitros 
de Cristal Violeta 0,5% por 15 minutos; as cavidades foram lavadas com água corrente 
até a retirada de todo o excesso de corante. Após secagem em temperatura ambiente, 
as cavidades foram preenchidas com 200 microlitros de etanol 95% por 30 minutos. A 
atividade antibiofilme dos antissépticos bucais foi determinada pela leitura da densidade 
óptica (DO) em 570nm no leitor de microplacas de multidetecção híbrida Synergy™H1 com 
software Gen5.2. O biofilme foi avaliado pela capacidade de adesão dos microrganismos 
às cavidades da microplaca. Assim, a técnica da microplaca corada com cristal violeta 
permitiu avaliar a inibição do biofilme formado.

Análise dos dados 
Para a avaliação da atividade antimicrobiana e inibição do biofilme pelos diferentes 

antissépticos bucais, as DO obtidas foram comparadas: 1) por análise estatística (ANOVA e 
pós teste de Tukey) com significância de *p<0,05) utilizando o programa GraphPad Prism6; e 
2) pela determinação do percentual de inibição do crescimento. Para o cálculo do percentual 
de inibição do crescimento e biofilme, a densidade óptica obtida com o crescimento do 
microrganismo teste (descontado o branco) foi equivalente a 100%. O crescimento / inibição 
dos microrganismos frente aos antissépticos bucais foram proporcionalmente calculadas 
com base na DO. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No presente estudo 32 leveduras do gênero Candida spp isoladas da cavidade bucal 

foram identificadas. O maior número foi observado para Candida albicans (20 – 62,5%). O 
percentual das espécies encontradas pode ser observado na Figura 1. 

Em comparação com outros estudos; Cuesta et al (2010) relataram em pacientes com 
doença periodontal que Candida albicans foi a levedura mais isolada na bolsa periodontal 
(76,2%) e na cavidade bucal (63,0%). Ataídes et al (2010) pesquisaram a ocorrência 
de espécies de Candida na saliva de profissionais de saúde. Os resultados mostraram 
colonização por leveduras do gênero Candida em 61,9% das amostras analisadas, sendo 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 14 128

isolados C. albicans (58,5%). Nejad et al (2011) relataram 75% de prevalência para 
Candida albicans em pacientes com periodontite e gengivite encaminhados à escola de 
odontologia. Song et al (2015) estudaram 47 isolados de Candida spp em pacientes com 
candidíase bucal, sendo 39 (83%) C.  albicans, 5 (10,6%) C. glabrata e 3 (6,4%) C tropicalis. 
Os estudos mostram que Candida albicans é a espécie predominante nos isolados de 
candidíase bucal, entretanto tem-se observado um crescimento de espécies não-albicans 
(DALAZEN et al., 2011). 

Figura 1 - Percentual das espécies de leveduras isoladas da cavidade bucal.

Os resultados dos antifungigramas para Candida spp foram calculados com base no 
percentual dos isolados sensíveis frentes aos antifúngicos testados. A taxa geral para os 
isolados de Candida spp mostrou maior taxa de sensibilidade para anfotericina B (96,9%). 
Para o cetoconazol a taxa de sensibilidade foi de 62,5%, entretanto 37,5% apresentaram 
sensibilidade intermediária (dose dependente) e nenhum dos isolados foi resistente.  A 
menor taxa foi observada para fluconazol 21,9%. Para Candida albicans o resultado 
do antifungigrama mostrou a melhor taxa de sensibilidade para anfotericina B (95%) e 
a menor para o fluconazol com 10%. Para o fluconazol todos os isolados de C. krusei 
foram resistentes pois essa levedura apresenta resistência intrínseca ao fluconazol. Os 
percentuais de sensibilidade antifúngica das espécies de leveduras bucais estão na Tabela 
1.
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Tabela 1 - Percentual de sensibilidade antifúngica de leveduras bucais.

Em comparação com outros estudos sobre susceptibilidade:  Batista et al (1999) 
relataram para Candida albicans, isoladas de pacientes com estomatite protética, que a 
anfotericina B apresentou maior ação fungicida in vitro enquanto os azóis (cetoconazol 
e miconazol) demonstraram ação fungistática mas não fungicida. Benedetti et al (2011) 
relataram perfil de resistência maior ao fluconazol em comparação ao cetoconazol, sendo 
que 44% dos isolados de boca e 50% de pele mostraram-se resistentes ao fluconazol. 
Demitto et al (2012) relataram a suscetibilidade a antifúngicos in vitro de Candida spp. 
em pacientes de um Hospital Universitário. Dos antifúngicos testados, anfotericina B, 
voriconazol e anidulafungina foram os mais eficazes. A comparação entre as metodologias 
de microdiluição em caldo e disco difusão mostrou boa correlação do fluconazol para a 
maioria das espécies de Candida spp., sendo possível destacar que disco difusão é útil 
para triagem dos principais antifúngicos usados na prática clínica. No entanto, casos de 
resistência detectados por disco difusão deve ser confirmados por meio do método de 
microdiluição em caldo, com objetivo de se evitar falsos resultados resistentes. Song et 
al (2015) estudando a suscetibilidade antifúngica de espécies de Candida isoladas de 
pacientes com candidíase oral concluíram que o voriconazol e a anfotericina B devem ser 
recomendados como alternativas eficazes para o tratamento da candidíase oral. 

Apesar da sensibilidade de Candida spp para a anfotericina B é necessário destacar 
que o tratamento com antibióticos poliênicos pode causar efeitos tóxicos, mesmo em 
doses necessárias para se atingir bons resultados terapêuticos. Segundo Zardo e Mezzari 
(2004) a anfotericina B tem sido considerada o padrão “ouro” para o tratamento clínico de 
infecções fúngicas, porém sua alta toxicidade limita seu uso. 

A resistência das leveduras aos antifúngicos, bem como a qualquer outro 
microrganismo, pode ser qualificada como intrínseca e adquirida. A resistência intrínseca 
é caracterizada pela resistência de todos os membros da espécie a certo fármaco ou 
classe de antifúngico. Já a resistência adquirida se desenvolve em resposta a exposição 
a um determinado agente antifúngico (DALAZEN et al., 2011).  Nesse aspecto os testes 
de susceptibilidade podem variar muito em relação ao local / região, assim, os testes de 
sensibilidade podem fornecer dados para que se possa estabelecer o perfil microbiológico 
/ epidemiológico local, o que auxilia na prescrição dos antimicrobianos (BRASIL, 2020). 
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Atividade antifúngica dos antissépticos bucais
Os testes in vitro são de grande importância para a avaliação preliminar da atividade 

antimicrobiana dos antissépticos bucais. Entretanto, alguns estudos sugerem que a 
avaliação antimicrobiana in vitro pode não apresentar resultados significativos em relação 
a atividade clínica, visto que os estudos in vitro não simulam algumas características que 
podem influenciar no resultado, como por exemplo a adsorção dos agentes antimicrobianos 
(BUGNO et al., 2006). Nesse aspecto no presente estudo foram avaliadas a atividade 
antimicrobiana de antissépticos bucais frente a leveduras isoladas da cavidade bucal 
utilizando as técnicas de inibição do crescimento em caldo e inibição da formação do 
biofilme.

Inibição do crescimento em caldo
A atividade antimicrobiana de seis antissépticos bucais foi avaliada frente às 

leveduras isoladas da cavidade bucal. Para esta avaliação foi utilizada a técnica de inibição 
do crescimento em caldo em microplaca com 96 cavidades. O crescimento microbiano 
provoca uma turvação no caldo Mueller-Hinton que foi avaliada pela densidade óptica (DO). 
Nos testes os microrganismos foram cultivados com e sem a presença do antisséptico 
bucal. O antisséptico tem ação antimicrobiana, assim espera-se que o crescimento seja 
inibido em relação ao controle. Na técnica de inibição do crescimento em caldo a levedura 
foi considerada sensível quando o antisséptico em teste inibiu ≥90% do crescimento em 
relação ao controle, que é o crescimento da mesma levedura sem a presença do antisséptico. 
Os percentuais de inibição foram calculados em relação ao controle (100% de crescimento, 
0% de inibição).  Os resultados mostraram ação antifúngica dos antissépticos bucais em 
estudo com taxas de inibição do crescimento variando de 91,6% a 82,3% (Tabela 2).  

Tabela 2 - Atividade antimicrobiana de antissépticos bucais em percentuais de inibição do crescimento 
de Candida spp.

A análise estatística comparando a atividade antimicrobiana dos diferentes 
antissépticos bucais foi realizada através da comparação do crescimento com antisséptico 
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ao crescimento da mesma levedura sem o antisséptico. O resultado mostrou que houve 
diferença significativamente menor com todos os antissépticos (p<0,05) em relação ao 
crescimento do controle e não houve diferença entre os diferentes antissépticos (p>0,05). A 
figura 2 mostra a atividade antifúngica dos antissépticos bucais para Candida spp.

Figura 2 - Atividade antifúngica dos antissépticos bucais para Candida spp.

Resultados semelhantes foram relatados por Andrade et al. (2011) que determinaram 
a concentração inibitória mínima de quatro antissépticos bucais à base de clorexidina, 
cloreto de cetilperidínio, triclosan e óleos essenciais frente a cepas da American Type 
Culture Collection (ATCC). Os autores concluíram que todos os enxaguatórios bucais 
testados, foram capazes de inibir o crescimento de Candida in vitro. Da Silva et al. (2015) 
analisaram a atividade antifúngica de sete antissépticos bucais na inibição do crescimento 
de células planctônicas de C. albicans ATCC 18804 e 10231, e todos os enxaguantes 
bucais apresentaram atividade antifúngica com diferentes graus de inibição frente a C. 
albicans. Matos et al. (2016) ressaltam que a variedade de antissépticos bucais disponíveis 
no mercado são uma grande vantagem perante os recursos que se dispõe para o controle 
de microrganismos bucais.

Inibição do Biofilme 
O biofilme é definido como uma estrutura microbiana comunitária agregada, 

envolvidas numa matriz polimérica extracelular, que possui a capacidade de aderir a 
superfícies bióticas ou abióticas. Os mecanismos de resistência dos biofilmes aos agentes 
antifúngicos ainda não são totalmente compreendidos, mas podem estar relacionados à 
restrita penetração dos agentes através da matriz (BARBEDO; SGARDI, 2010). A estrutura 
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complexa e organização em comunidade do biofilme dificultam sua remoção e a ação de 
agentes antifúngicos, tornando o microrganismo mais resistente (SOUZA, 2015). 

A produção do biofilme e sua inibição pelos antissépticos bucais foram avaliadas 
através da técnica corada pelo cristal violeta. Os isolados estudados não foram divididos 
em espécies, sendo assim, obtivemos resultados de maneira geral para Candida spp.  A 
inibição do biofilme variou de 57,3% a 50,4% (Tabela 3). 

Tabela 3 - Inibição do biofilme de Candida spp por antissépticos bucais.

A análise estatística da ação dos antissépticos bucais no controle do biofilme 
produzido pelos isolados de Candida spp mostrou que todos os antissépticos utilizados 
foram eficientes na sua redução (p<0,05) na comparação com o grupo controle e não houve 
diferença estatisticamente significante entre os antissépticos em estudo (Figura 3).

Figura 3- Inibição do biofilme pelos antissépticos bucais.
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A capacidade dos microrganismos envolvidos em formar biofilmes é a condição 
fundamental para a candidíase bucal. O biofilme acumula-se em superfícies duras como 
dentes e próteses, produzindo uma película envolta por uma matriz extracelular proveniente 
tanto do hospedeiro quanto dos microrganismos (MELO; GUERRA, 2014). Sendo assim, os 
antissépticos bucais ao inibirem a formação do biofilme ajudam no controle da candidíase 
bucal. 

CONCLUSÃO
Os testes de susceptibilidade realizados neste estudo confirmaram a preocupante 

resistência de Candida spp frente a alguns antifúngicos, ressaltando a importância do 
desenvolvimento de novos fármacos bem como o seu uso racional, visto que muitos 
autores apontam o uso repetido e prolongado destes fármacos como a principal causa para 
o desenvolvimento de resistência. A atividade antifúngica obtida pelos antissépticos bucais, 
bem como sua ação na redução da formação do biofilme demonstram que podem ser uma 
alternativa para a prevenção e controle da candidíase bucal. 
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1 | 	ARBOVIROSES
As arboviroses (“arbovírus”, do inglês) 

pertencem ao conjunto de vírus transmitidos por 
artrópodes do inglês “arthropod-borne viruses”, 
que incluem mosquitos e carrapatos.  Esse 
termo tem sido utilizado para descrever vírus 

que dependem de insetos para seu ciclo de 
vida, em especial hematófagos, com mais de 
500 vírus incluídos nessa classificação. Cerca 
de 100 destes têm sido relacionados a doenças 
em humanos, principalmente espécies das 
famílias Flaviviridae, Togaviridae e Bunyaviridae 
(GUBLER, 2002). Destaca-se representantes 
dos Flavivirus Dengue, Febre Amarela, Zika, 
Nilo Ocidental e Encefalite Japonesa (DENV, 
YFV, ZIKV, WNV e JEV, respectivamente) e dos 
Togavirus Chikungunya, Mayaro e O’nyong-
nyong (CHIKV, MAYV e ONNV, respectivamente) 
(GOULD et al., 2017).

Os vírus DENV, ZIKV e CHIKV são 
transmitidos por mosquitos do gênero Aedes, 
principalmente A. albupictus e A. aegypti, uma 
evolução do mosquito silvestre adaptada para 
reprodução em ambientes urbanos (GOULD et 
al., 2017). Estes mosquitos estão globalmente 
distribuídos, em mais de 180 países, 
demonstrando uma característica de expansão 
sazonal por apresentar maior taxa de reprodução 
e menor taxa de mortalidade entre 25-30°C 
(LETA et al., 2018). Os ovos dos mosquitos 
podem permanecer viáveis por até um ano na 
ausência de água. Assim, eles podem eclodir 
na próxima estação chuvosa e se reproduzem 
com a temperatura favorável (RÖLTGEN et 
al., 2018). Achados apontam que  DENV e 
ZIKV podem ser transmitidos verticalmente do 
inseto vetor para sua prole (CIOTA et al., 2017; 
NGUYEN et al., 2013). Esta transmissão trans 
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ovariana pode originar ovos infectados, mesmo em estações secas, como um reservatório 
do vírus (DANIS-LOZANO et al., 2019). Destaca-se ainda a transmissão sexual (ZIKV) e 
perinatal (DENV, CHIKV) (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2020).

Embora causadas por vírus de diferentes famílias, os sintomas das arboviroses 
são semelhantes, incluindo quadros assintomáticos ou reações inespecíficas, como 
febre, mialgia, linfoadenopatia, enxaqueca, exantema maculopapular, entre outras 
(OMS, 2020). Alguns fatores têm contribuído com a disseminação global dos arbovírus 
que levou a cocirculação e surtos contemporâneos, resultando em um sério problema de 
saúde pública. Destaca-se a distribuição ampla dos vetores, principalmente em regiões 
tropicais, com o avanço da urbanização que aumenta a exposição dos seres humanos aos 
eventos silvestres pelo desmatamento e mobilidade humana que introduz estas viroses 
em diferentes regiões (LIANG; GAO; GOULD, 2015). No hemisfério sul, as arboviroses 
possuem ampla distribuição, sendo o Brasil um país de grande destaque pelos desafios 
impostos por surtos de Dengue, Zika  Chikungunya nos últimos anos (ZANOTTO; LEITE, 
2018).

1.1	 Epidemiologia
A distribuição das arboviroses tornou-se um evento global. A maioria dos casos 

acomete países de clima tropical e subtropical, haja vista a presença de condições climáticas 
favoráveis ao desenvolvimento dos mosquitos vetores. Ainda, o crescimento e mobilidade 
populacional favorecem o aumento de indivíduos expostos a doença. Além da expansão de 
áreas urbanas com infraestrutura inadequada, quanto ao saneamento e permeabilização 
do solo, que propicia a formação de criadouros do vetor. Observa-se uma disseminação 
acelerada resultante em uma estimativa de 50 milhões de casos anuais de dengue, e cerca 
de 2,5 bilhões de pessoas vivendo sob risco desta doença em todo o mundo, segundo a 
OMS (2009). Esta previsão se agravou em 2013, quando um estudo estimou em 3,6 bilhões 
o número de pessoas ameaçadas pela doença, 96 milhões de sintomáticos e  500 mil casos 
graves de dengue por ano (BHATT et al., 2013).

O Brasil tem enfrentado grandes epidemias de dengue. No primeiro trimestre de 
2019, o número de casos prováveis foi de ~ 270 mil, superior ao observado no mesmo 
período do ano anterior (71.525 em 2018), mas distante dos mais de 480 mil do primeiro 
trimestre de 2020. As maiores concentrações foram observadas principalmente em centros 
urbanos com grande densidade populacional, como as regiões Sudeste e Centro-Oeste em 
2019, com 204,9 e 298,7 casos/100 mil habitantes, respectivamente. As regiões Centro-
Oeste e Sul, em 2020, atingiram 553,52 e 537,48 casos/100 mil hab., respectivamente, 
considerado uma situação de epidemia (299,99 casos/ 100 mil hab). Apesar de possíveis 
atrasos ou subnotificações, nos  primeiros quatro meses de 2020, foram confirmados mais 
de 4.000 casos entre dengue grave e dengue com sinais de alarme, além de 148 óbitos, 
dos quais 59% eram pessoas acima de 60 anos (BRASIL, 2019, 2020).
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O número de casos de infecções pelo Zika vírus tomou proporções pandêmicas 
com o surto de 2016 no Brasil, no qual foram detectados entre 0,44 a 1,3 milhão de casos, 
atingindo cerca de 62 milhões de pessoas em mais de 70 países na região do Pacífico, 
Américas e África Ocidental (PIELNAA et al., 2020). Nos últimos anos, os casos de Zika 
vêm diminuindo, com 2.493 casos prováveis no primeiro trimestre de 2018; 2.344 e 1.677 
no mesmo período de 2019 e 2020 respectivamente. Apesar deste recuo, a alternância 
nas regiões com maior incidência (Norte - 2019 e Centro-Oeste - 2020) mostram a vasta 
disseminação viral e consequente manutenção do estado de alerta para possíveis surtos 
(BRASIL, 2019, 2020).

Outras arboviroses têm causado surtos em diferentes regiões do globo, como 
Chikungunya em 2017 na Itália, e relato de casos autóctones no sul da França (VENTURI 
et al., 2017). Recentemente, mais de 26 mil casos prováveis foram notificados no primeiro 
trimestre de 2018, 15.352 casos em 2019 e 13.636 no primeiro quadrimestre de 2020. 
Todas as regiões do Brasil apresentaram casos,  necessitando também de vigilância 
(BRASIL, 2019, 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe mudanças nos hábitos migratórios por estratégias 
de mitigação, as quais não impactaram no número de casos de arboviroses. O ano de 2021 
(até setembro) acumulou mais de 470 mil casos prováveis de dengue (incidência de 489,6 
casos/100 mil hab - Centro-Oeste), 82.166 de Chikungunya (aumento de 24,4%) e 4.272 de 
Zika. As técnicas indiretas prevaleceram representando 92,6% dos testes realizados. Cerca 
de 187 óbitos por DENV e 8 por CHIKV foram notificados (BRASIL, 2021). Diante deste 
cenário, as arboviroses requerem plena atenção da gestão e comunidade, com ações e 
estratégias de vigilância constantes, afim de antecipar ou melhor gerir possíveis surtos em 
regiões endêmicas (Organização Pan-Americana da Saúde [OPAS], 2020).

1.2	 Genoma dos arbovírus
Apesar das semelhanças por se tratar de vírus icosaédricos envelopados, a 

organização genômica é muito diferente entre DENV e ZIKV (Flavivirus; Flaviviridae) e 
CHIZV (Alphavirus; Togaviridae) (Figura 1) (ZANOTTO; LEITE, 2018). Curiosamente, 
apesar das diferenças genômicas, estas arboviroses apresentam semelhanças na forma 
de transmissão e manifestações clínicas, como veremos mais a diante.

Os Flavivirus carreiam RNA de fita única de polaridade positiva (+ssRNA) de cerca 
de 11 quilobases (kb) com uma região aberta de leitura (ORF, do inglês “Open Reading 
Frame”), que codifica uma poliproteína para constituir novas partículas virais, e que é 
flanqueada por regiões não codificadoras (UTR, do inglês “untranslated region”) nas 
extremidades 5’ e 3’. A poliproteína produzida é clivada em proteínas estruturais (C, prM e 
E), presentes na porção N-terminal da poliproteína e compõem a partícula viral, e as não 
estruturais (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, 2K, NS4B e NS5) localizadas na porção carboxi-
terminal da poliproteína, que compõem a maquinaria de replicação do vírus (LINDENBACH; 
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THIEL; RICE, 2007). Apesar da necessidade de mais informações sobre as interações 
realizadas pelas proteínas não estruturais, sabe-se que duas apresentam ação enzimática 
(NS3 e NS5), e as demais se associam à membrana do retículo endoplasmático para dar 
suporte a replicação viral (BRAND; BISAILLON; GEISS, 2017). A proteína NS1 também 
se encontra na superfície celular e é secretada pelas células infectadas (LINDENBACH; 
THIEL; RICE, 2007). Algumas evidências apontam para sua atuação como antagonista de 
mecanismos antivirais, como a cascata do complemento em mamíferos e a barreira imune 
intestinal de mosquitos, favorecendo a aquisição de vírus pela hematofagia e influenciando 
na manutenção do ciclo viral (LIU et al., 2016). Ainda, a apresentação plasmática deste 
antígeno pode ser usada para auxiliar no diagnóstico dos Flavivirus, como veremos em 
breve.

Do gênero Alphavirus, o CHIKV alberga um +ssRNA de ~11,8 kb organizado em duas 
ORFs, a primeira (~ 7,4 kb) codifica as proteínas não estruturais (nsP1 – 4) e a segunda (~ 3,4 
kb), proteínas estruturais (C, E1, E2, 6K e E3). Todo conjunto é flanqueado por regiões não 
transcritas: um cap e uma cauda poli(A) nas extremidades 5’ e 3’, respectivamente, semelhante 
ao RNA mensageiro dos eucariotos com função equivalente (SOLIGNAT et al., 2009).

	

Figura 1 – Estrutura do genoma dos gêneros Flavivirus e Alphavirus, adaptada de Zanotto et al., 2018.

FONTE: Adaptado de (ZANOTTO; LEITE, 2018). Na figura acima são mostradas representações 
esquemáticas da organização genômica dos Flavivirus e Alphavirus. O genoma dos Flavivirus 

(~11kb) codifica uma única poliproteína contendo as proteínas estruturais na porção N-terminal e não 
estruturais na C-terminal, posteriormente clivadas por proteases. Já o genoma dos Alphavirus codifica 

duas poliproteínas, a primeira será clivada originando as proteínas não estruturais, e a segunda 
originará as proteínas estruturais após a clivagem.

1.3	 Proteínas estruturais
As proteínas estruturais, que compõem a partícula viral (vírion), estão relacionadas 

com as interações bioquímicas dos vírions com as moléculas do ambiente, sejam receptores 
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de células hospedeiras no ciclo viral ou de células do sistema imune no reconhecimento 
e eliminação do patógeno. A particula viral dos Flavivirus, de aproximadamente 50 nm, é 
composta por proteínas do capsídeo (C) envolto por um envelope lipídico (proteína E) e 
proteínas de membrana (M) (LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007). 

A proteína C é a mais interna, engloba o RNA viral e é formada por homodímeros 
com quatro alfa-hélices cada, que compõem o nucleocapsídeo (Figura 2). A proteína de 
membrana é sintetizada como um precursor (prM) ligado à proteína C ancorada no retículo 
endoplasmático, seguido por uma clivagem regulada. Esta proteína possui três sítios de 
glicosilação e seis cisteínas formadoras de pontes dissulfeto em sua porção N-terminal, 
além de ter a principal função de regular o dobramento da proteína E durante a via secretora 
(LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007). 

A proteína E, por sua vez, é a maior proteína da superfície viral (~50 kDa), possui 
12 cisteínas conservadas que formam pontes dissulfeto e sítios de glicosilação em alguns 
casos. Organiza-se em homodímeros para compor o envelope viral, cada monômero 
composto por três domínios: I, que forma uma estrutura de barril; II que possui o peptídeo 
de fusão que realiza a internalização na célula alvo; e III, que apresenta um dobramento 
semelhante ao das imunoglobulinas (Igs) e está relacionado à interação com receptores 
celulares e sítio alvo de anticorpos neutralizantes (Figura 2) (LINDENBACH; THIEL; RICE, 
2007). Mesmo pertencentes à mesma família, os Flavivirus apresentam diferenças nas 
características das proteínas estruturais, como peso molecular e ponto isoelétrico (pI), 
relacionado à influência do pH no ciclo viral (DEY et al., 2021).

Figura 2 – Representação das estruturas das proteínas C e E dos Flavivirus, adaptado de Lindenbach, 
Thiel, Rice, 2007.

FONTE: Adaptado de (LINDENBACH; THIEL; RICE, 2007).Em A está representada a proteína de 
capsídeo dos Flavivirus e em B é mostrada duas visões (superior -acima- e lateral -abaixo) da proteína 

E dos Flavivirus com os domínios e peptídeo de fusão indicados na figura. 
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Já os Alphavirus apresentam uma organização estrutural dos vírions diferente. 
A começar pela ausência de um polipeptídio de membrana, as proteínas estruturais do 
CHIKV são sintetizadas em uma ORF dedicada para esta poliproteína específica (como 
dito anteriormente), contendo uma proteína de capsídeo (C), de envelope (dividida nas 
subunidades E3, E2 e E1) e o peptídeo 6K. Formada por cerca de 260 amino ácidos (aa) e 
30 kDa de peso molecular, a proteína C compõe o nucleocapsídeo viral (icosaédrico) com 
domínios de ligação ao RNA e à proteína E2. Quanto à proteína E, as subunidades E1 e E2 
formam um total de 80 heterotrímeros, onde o peptídeo de fusão está presente no domínio 
II das subunidades E1, que por sua vez possui 435 aa, cerca de 44 kDa e cuja translocação 
é auxiliada pelo peptídeo sinal 6K. Já as subunidades E2 e E3 são produtos de um mesmo 
precursor (PE2, 65 kDa, clivado por furina e PC5A convertase), a primeira fração com 44 
kDa e associada à E1 na composição do vírion maduro (ambas glicosiladas) (Figura 3). 
Já a subunidade E3 (11 kDa) é liberada de células infectadas e  não compõe a partícula 
viral, sendo sugerida por auxiliar no dobramento das demais subunidades do envelope 
(SOLIGNAT et al., 2009).

Figura 3 – Representação das proteínas C e E de CHIKV na partícula imatura e madura, adaptado de 
Yap et al., 2017.

FONTE: Adaptado de (YAP et al., 2017). Sobreposição da estrutura do CHIKV imaturo e maduro. Na 
conformação imatura (magenta) a proteína E3 é representada em azul e, em certas ocasiões, pode 

permanecer na conformação madura (ciano), geralmente formada pelas estruturas E1-E2-C. A proteína 
do capsídeo tem uma orientação semelhante nas conformações imaturas e maduras. No entanto, as 
hélices têm uma orientação e localização diferentes na forma imatura em comparação com a forma 

madura.



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 15 142

De forma geral, a organização estrutural dos arbovírus apresenta semelhanças 
mesmo entre diferentes famílias, é o caso da proteína E dos Flavivirus e a subunidade 
E1 da glicoproteína dos Alphavirus que desempenham mesma função pela presença de 
peptídeos de fusão, apesar da baixa identidade na composição de resíduos (DEY et al., 
2021). Já quando comparados os membros da mesma família, a proximidade evolutiva 
inclui não somente o aspecto funcional, mas também o estrutural, atingindo, por exemplo, 
até 58% de similaridade de sequência entre ZIKV e outros Flavivirus (KOSTYUCHENKO et 
al., 2016), refletindo em semelhanças laboratoriais e clínicas.

2 | 	DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES
Os testes laboratoriais envolvem várias técnicas, as quais são aplicadas de acordo 

com a fase da doença. Isso porque os métodos de diagnóstico para detecção de antígeno 
(Ag), como a biologia molecular para detecção do material genético, requerem amostras 
contendo o virus, o que ocorre no sangue durante a fase de viremia. Já os testes sorológicos 
permitem a detecção des anticorpos (Acs) no soro (OMS, 2020). Conforme ilustrado na 
Figura 4, o paciente geralmente apresenta sintomas em até 6 dias após a picada. 

Figura 4 – Janelas temporais típicas dos achados de antígenos e anticorpos durante infecções por 
arbovírus, adaptada de Kerkhof et al., 2020.

FONTE: Adaptado de (KERKHOF et al., 2020). A figura acima mostra o perfil de marcadores de 
infecção mais comumente encontrados para arbovírus. Na infecção primária, os sintomas podem 

aparecer até 6 dias após a inoculação do vírus pela picada do vetor. A partir deste dia, os antígenos 
(partícula viral e NS1) permanecem circulantes por cerca de 6 dias, quando começa a diminuir suas 

concentrações séricas (clearance viral) e ocorre o aumento na quantidade de IgM, com pico em torno 
do 12° dia e posterior aumento gradual e manutenção dos níveis de IgG. Em infecções secundárias, o 

perfil de ocorrência dos marcadores tende a ser semelhante, porém observa-se um aumento nos títulos 
de IgG já a partir do 6° dia.

Os métodos diretos buscam componentes do vírus (vírions, proteínas ou material 
genético) durante a curta fase de viremia. Através de técnicas de biologia molecular, a 
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detecção do RNA viral traz grande confiabilidade e, principalmente, especificidade no 
diagnóstico durante este período. Essa técnica baseia-se na detecção do ácido nucleico 
por sua amplificação através da reação em cadeia da polimerase (PCR) por transcrição 
reversa (RT-PCR), podendo, ainda, ser uma análise quantitativa em tempo real (RT-qPCR). 
É uma técnica com alta sensibilidade e especificidade que pode pesquisar um ou vários 
patógenos (“singleplex” ou “multiplex”, respectivamente), em diferentes fluidos biológicos 
(OMS, 2009). A metodologia ganhou destaque na epidemia de Zika (2016), principalmente 
por seu potencial de diferenciar arbovírus em regiões de cocirculação (WAGGONER et 
al., 2016). Apesar da grande confiabilidade da técnica, os testes de biologia molecular 
demandam um alto custo, infraestrutura e capacitação de profissionais. Isso tudo  dificulta 
sua ampla distribuição e implica em obstáculos no manejo de amostras, especialmente nos 
países em desenvolvimento afetados pelas arboviroses (SHUKLA et al., 2016).

A detecção de antígenos virais, com destaque para a proteína NS1 também é 
uma prática laboratorial rotineira. Como explicado anteriormente, esta proteína pode 
assumir uma localização extracelular que permite sua detecção em amostras de sangue 
por imunocromatografia e ELISA (ensaio imunoenzimático, do inglês “Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay”). Os kits comerciais disponíveis para decteção de NS1 são 
direcionados para DENV e ZIKV. A sensibilidade é diminuída em infecções secundárias 
e muitos são invalidados em avaliações de controle de qualidade (BORGES et al., 2021; 
KERKHOF et al., 2020). Apesar de ser um bom marcador de fase aguda, a variação na 
sensibilidade do NS1 leva a recomendação de associação com a PCR, já que um teste NS1 
negativo não descarta a possibilidade de doença (BRASIL, 2013).

No curso da infecção, com o clearance viral indicando o fim da fase de viremia (~6 
dias após o início dos sintomas), os anticorpos se tornam os marcadores predominantes 
na corrente sanguínea. Os dois isotipos de anticorpos mais pesquisados são o IgM e o 
IgG (Figura 4). IgM tem seu pico na segunda semana de infecção e persiste por 2 a 3 
meses. Já IgG se torna detectável alguns dias após a infecção e pode se manter por 
muito tempo. A identificação de anticorpos se dá por sua ligação às porções do vírus 
reconhecidas pelo sistema imune (epítopos), seguida por uma revelação destes complexos 
formados (método indireto). Compondo as principais técnicas laboratoriais para detecção 
destes anticorpos, destacam-se o Enzimoimunoensaio, também conhecido como ELISA 
(incluindo um método para captura específica de IgM (MAC-ELISA), imunofluorescência 
indireta e imunocromatografia no formato de testes rápidos (RDTs). Existe ainda o teste 
de neutralização por redução de placa (PRNT), considerado padrão-ouro dos métodos 
sorológicos, pois é capaz de determinar a fração neutralizante de Acs, mas é uma técnica 
que exige muitos custos com infraestrutura e profissionais treinados, além de tempo (3 
à 7 dias por amostra). Isso tem favorecido a preferência pelos imunoensaios e RDTs 
(KERKHOF et al., 2020). 

A ampla variedade de testes comerciais disponíveis, com mais de 100 aprovados 
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no Brasil (BRASIL, [s. d.]), permite sua execução em diversos pontos de atendimento 
(POC: “Point–of–care”), superando a restrição dos testes moleculares. Outra vantagem 
dos testes sorológicos é sua velocidade de execução, principalmente dos RDTs, ~15 a 
30 min. Já a sensibilidade e especificidade pode variar bastante, de 39 a 100% e de 53 a 
100%, respectivamente, dependendo do teste utilizado (KERKHOF et al., 2020).  Apesar 
das melhorias das plataformas diagnósticas, como o uso de proteínas recombinantes 
(HUNSPERGER et al., 2014), as reações cruzadas ainda são um fator de confusão no 
diagnóstico, principalmente em regiões de cocirculação de arbovírus (KERKHOF et al., 
2020). Além disso, a realização de estudos de soroprevalência também é afetada, o que 
implica diretamente na sorovigilância e avaliação do cenário epidemiológico, fatores 
relacionados ao planejamento de medidas de prevenção e manejo de surtos (FRITZELL 
et al., 2018).

Assim, a confiabilidade e precisão (elevadas nos métodos moleculares) são 
reduzidas nos testes de anticorpos pelas reações cruzadas, fatores determinantes para 
a conclusão e acurácia na notificação dos casos. Por outro lado, a execução rápida e 
menor custo dos métodos sorológicos são uma grande vantagem sobre os métodos diretos 
principalmente em países  geograficamente extensos, como o Brasil, que inclusive realizou 
mais de 92% dos exames para dengue por sorologia até setembro de 2021 (BRASIL, 2021). 
Portanto, existe uma relação inversa entre a precisão e o acesso ao diagnóstico laboratorial 
das arboviroses (Figura 5), gerando o desequilíbrio entre a confiabilidade do rastreamento 
diferencial e o contexto de ocorrência dessas doenças nos países em desenvolvimento, 
suscitando a carência de testes específicos e acessíveis.

Figura 5 – Relação entre precisão e acesso dos diagnósticos laboratoriais das arboviroses, adaptada 
de Kerkhof et al., 2020.

FONTE: Adaptado d (KERKHOF et al., 2020). A figura acima representa a relação inversamente 
proporcional entre especificidade e oportunidade (ou acesso ao teste) geralmente observada quando 

comparados os métodos diretos com os indiretos no diagnóstico das arboviroses. 

A importância de uma ampla diferenciação entre DENV, ZIKV e CHIKV no diagnóstico 
laboratorial não se restringe ao fator epidemiológico e gerencial citado anteriormente, mas 
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pode também influenciar no prognóstico do paciente. De fato, ainda não há evidências que 
suportem ou descartem tratamentos específicos entre essas três arboviroses, mantendo 
o manejo destas infecções relativamente semelhantes e baseado nos sintomas (OPAS, 
2017). Por outro lado, a baixa quantidade de evidências para melhor explorar essa questão 
pode justamente estar sendo prejudicada pela falta de testes específicos e acessíveis para 
diferentes contextos de pesquisa. Neste mesmo sentido, infecções por DENV geralmente 
alertam os profissionais da saúde quanto ao risco de evolução para um quadro grave ou 
mesmo óbito, enquanto ZIKV levanta preocupações para a gestação das pacientes e 
CHIKV para possíveis sequelas crônicas (OPAS, 2017). Assim, um diagnóstico diferencial 
para essas três arboviroses de importância médica podem não somente contribuir no meio 
científico, mas também desenvolver novas interpretações sobre essa problemática. 

3 | 	REVISÕES SISTEMÁTICAS
A necessidade de compilar achados de pesquisas médicas é uma demanda cada 

vez maior, considerando o constante aumento das produções científicas Uma revisão 
sistemática busca responder uma pergunta científica, através da identificação, avaliação 
crítica e síntese das evidências empíricas que atendam aos critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos dentro de um método sistemático e explícito (CHANDLER et al., 2019).  Este 
tipo de estudo utiliza metodologias documentadas em protocolos para minimizar o viés, 
assim tomadores de decisão em saúde podem consultar informações de alta qualidade, 
acessíveis, relevantes e atualizadas(LASSERSON; THOMAS; HIGGINS, 2019).

Em determinadas condições, é possível integrar quantitativamente os resultados 
extraídos em uma revisão sistemática utilizando métodos estatísticos,  chamada meta-
análises (MACASKILL et al., 2010). Por tamanho critério em agrupar achados de estudos, 
as revisões sistemáticas e meta-análises ocupam papel de destaque perante os demais 
estudos na medicina baseada em evidências (Figura 6).
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Figura 6 – Pirâmide hierárquica tradicional dos tipos de estudo na medicina baseada em evidências, 
adaptada de Haidich, 2010.

FONTE: Adaptado de (HAIDICH, 2010). A figura acima representa a pirâmide hierárquica tradicional 
dos tipos de estudos para a medicina baseada em evidências, com as revisões sistemáticas e meta-
análises no topo. Mesmo conceitos mais recentes abordam as revisões sistemáticas como um olhar 

crítico sobre os demais estudos, mantendo seu conceito de alta qualidade. 

Como mencionado acima, as revisões sistemáticas seguem protocolos bem 
estabelecidos e explícitos, a fim de que seu processo seja reproduzível suas conclusões 
mais confiáveis. Existem vários guidelines, mas as diretrizes processuais se encontram 
principalmente nos handbooks da Cochrane (HIGGINS et al., 2022) e as recomendações 
para divulgação na declaração PRISMA (“Preferred Reporting Items of Systematic Reviews 
and Meta-Analyses”) (PAGE et al., 2021). 

A importância das revisões sistemáticas fundamenta seu rigor metodológico, 
que começa desde seu planejamento, por exemplo, com a protocolização da proposta 
tempatica na base PROSPERO, para registrar a exclusividade e responsabilidade dos 
autores perante o tema apresentado. É que este tipo de estudo tende a conectar as 
evidências de pesquisa à prática clínica impactando nos cuidados em saúde do paciente, 
seja pela reflexão dele próprio ou por tomadores de decisão (gestores, médicos, etc.) que 
influenciarão nas condutas de saúde. Silagy et al. (2001), por exemplo, relataram que 
dentre recomendações nacionais para combate ao tabagismo nos Estados Unidos, Nova 
Zelândia, Reino Unido e Canadá, foram embasadas em revisões sistemáticas 47%, 56%, 
59% e 60% delas, respectivamente (SILAGY; STEAD; LANCASTER, 2001). 

3.1	 Revisões sistemáticas de acurácia de teste diagnóstico
Em geral, além da temática de intervenções, as revisões sistemáticas são bastante 

usadas na análise da acurácia de testes diagnósticos (ATD). Revisões sistemáticas de 
ATD resumem as evidências sobre a precisão de um teste (“index test”) em acusar ou não 
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uma condição, podendo ainda avaliar a heterogeneidade entre os estudos e comparar o 
desempenho de testes para melhor interpretar os resultados perante a realidade clínica 
(LEEFLANG et al., 2013). A importância dessa temática levou a formação de um grupo 
na Colaboração Cochrane, em meados dos anos 1990, especificamente para discutir a 
forma de condução destes estudos (The Cochrane Screening and Diagnostic Test Methods 
Group), com posteriores publicações de diretrizes e artigos conforme as recomendações 
do grupo (DEEKS; BOSSUYT; GATSONIS, 2009).

Um dos grandes desafios das revisões sistemáticas de ATD é a heterogeneidade 
dos estudos. As variações entre estudos primários envolve diferenças na execução do 
index test, condução do teste comparador e, principalmente, na seleção dos pacientes, 
incluindo os aspectos de coleta e processamento das amostras, cegamento do estudo 
e validação com o padrão de referência (LEEFLANG et al., 2008). Considerando estas 
limitações que podem ainda impedir a realização de uma meta-análise, é recomendado 
que as revisões de ATD incluam análises de risco de viés adequadas, como a ferramenta 
QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) (WHITING PENNY et 
al., 2011). Além disso, padronizações e esclarecimentos no reporte dos estudos primários 
segundo critérios como o STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies) 
(BOSSUYT et al., 2015), criado em 2003 e atualizado em 2015, podem diminuir o viés por 
incertezas nas publicações e guiar interpretações adequadas sobre a heterogeneidade dos 
estudos.

Endale et al. (2021) recentemente conduziram uma revisão sistemática sobre as 
reações cruzadas em testes sorológicos de alguns Flavivirus. Os autores alertaram para a 
maior taxa dessas reações em amostras de pacientes infectados por DENV em comparação 
aos outros Flavivirus, e em testes de detecção de IgG em comparação à IgM. Os autores 
recomendam uma combinação de testes e encorajam os cientistas a buscarem marcadores 
sorológicos mais precisos para estas infecções. Assim, considerando o grande desafio da 
diferenciação sorológica de DENV, ZIKV e CHIKV e a lacuna de revisões sistemáticas 
sobre esse tema, o desenvolvimento deste compilado de evidências científicas pode guiar 
gestores e pesquisadores para estratégias mais propensas a solucionar esse obstáculo 
clínico e epidemiológico.

4 | 	BIOINFORMÁTICA
A bioinformática pode ser dividida em duas vertentes: a clássica, ou tradicional, que 

envolve questões relacionadas a sequência de nucleotídeos e proteínas; e a estrutural, 
que utiliza técnicas tridimensionais (3D) em sua execução, considerando não somente a 
composição linear de um produto estudado, mas também suas características espaciais. 
As vantagens oferecidas pela bioinformática envolvem diversos aspectos, a começar por 
sua ampla atuação em diferentes áreas das ciências biológicas com diferentes estratégias, 
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além da otimização de tempo e custos, desde o início de processos científicos e de 
desenvolvimento tecnológico. A cooperação entre estes diferentes conhecimentos dentro 
da bioinformática amplia a possibilidade de perfis indicados para essa ciência (MULDER et 
al., 2018). É com esta interação entre especialistas distintos que a biologia computacional 
vem evoluindo muito nos últimos anos, impulsionada pela evolução das ciências da 
computação, construindo plataformas mais robustas para os desafios biológicos. Para 
exemplificar brevemente este avanço, se compararmos o número de publicações na base 
PubMed com o descritor “Computational biology” nos últimos dez anos, observamos um 
salto de 10.750 publicações em 2010 para 20.018 em 2020, aumento encontrado também 
na busca pelo termo livre “bioinformatics” (Figura 7).

	

Figura 7 - Distribuição do número de publicações na base PubMed com o termo livre “bioinformatics” 
ou descritor (MeSH) “Computational biology” entre 2001 e 2020.

FONTE: Gráfico gerado pelo autor com os dados obtidos das respectivas buscas em <https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov>.Inserir a data da busca.

4.1	 Imunoinformática
O constante desenvolvimento e crescente contribuição da bioinformática nos 

estudos imunológicos traz grandes avanços para a comunidade científica, sendo nomeada 
de “imunoinformática”. Entre as abordagens computacionais envolvidas destaca-se a 
predição de epítopos. Esses são porções do antígeno reconhecidas pelo sistema imune, 
seja por receptores de células B (anticorpos ligados à membrana) ou T (TCR), quando 
apresentados pelo complexo principal de histocompatibilidade (MHC) constituindo parte 
da imunidade adaptativa (SANCHEZ-TRINCADO; GOMEZ-PEROSANZ; RECHE, 2017). 

A compreensão das interações bioquímicas entre o epítopo e os linfócitos permite 
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entender o funcionamento das predições computacionais. Por exemplo, epítopos de células 
B são expostos ao solvente para serem reconhecidos pelas Igs membranares, são ricos em 
aminoácidos específicos, como os polares, e são preferencialmente encontrados em alças 
(loops) na estrutura proteica. São subdivididos em epítopos lineares e conformacionais, 
com o reconhecimento de Acs determinado pela composição sequencial ou proximidade 
espacial dos aminoácidos na proteína, respectivamente (RUBINSTEIN et al., 2008). 
Já para as células T, a predição é bem diferente, pois o epítopo passa pelas etapas de 
processamento e ligação ao MHC antes de ser apresentado ao TCR. Sendo a etapa 
de interação com as moléculas humanas relacionadas à histocompatibilidade (HLA, do 
inglês, “Human Leukocyte Antigen”) a mais crítica na apresentação destes antígenos. 
Com a grande quantidade de polimorfismos desta proteína, as variáveis e intensidade 
de processamento dos programas de bioinformática aumentam (SANCHEZ-TRINCADO; 
GOMEZ-PEROSANZ; RECHE, 2017).

A predição de epítopos apresenta uma vantagem econômica no quantitativo de 
informações geradas quando comparada aos ensaios laboratoriais equivalentes, como 
a cristalografia de raios-X para a determinação do complexo antígeno-anticorpo (Ag-Ac) 
ou os ensaios de linfoproliferação para epítopos de células T. Estes softwares utilizam 
Inteligência Artificial (IA) baseada em aprendizado de máquina (Machine learning, ML) para 
efetuar as predições, geralmente, baseados em modelos supervisionados, onde a máquina 
“aprende” um evento baseado nos dados empíricos fornecidos pelo cientista programador 
e, depois, calcula  a chance deste evento nos testes. Como exemplo destes modelos, 
destacam-se as redes neurais artificiais (artificial neural networks, ANN), support vector 
machines (SVMs), árvores de decisão (decision trees, DTs) e modelos ocultos de Marcov 
(hidden Marcov models,HMM)) (SANCHEZ-TRINCADO; GOMEZ-PEROSANZ; RECHE, 
2017).

Apesar dos avanços nos modelos computacionais, a imunoinformática encontra 
obstáculos inerentes à imunologia, como o polimorfismo de HLA, e confiabilidade das análises 
baseadas em poucos dados disponíveis, como na predição de epítopos conformacionais 
(SANCHEZ-TRINCADO; GOMEZ-PEROSANZ; RECHE, 2017). Assim, o uso combinado 
das análises da imunoinformática com demais estratégias in silico potencializa a aplicação 
dos resultados obtidos, principalmente no desenvolvimento de diagnósticos e vacinas 
(BERGAMASCHI et al., 2019; FADAKA et al., 2021). 

Zeng et al. (2018) por exemplo, se deparando com o uso de anticorpos sem estrutura 
cristalina resolvida, utilizaram o método de alinhamento local pela ferramenta BLAST 
(“Basic local alignment search tool”) para encontrar estruturas 3D semelhantes para serem 
usadas como moldes (templates) na modelagem por homologia. A mesma ferramenta de 
alinhamento foi utilizada por Fadaka et al. (2021) para identificar regiões conservadas do 
DENV, buscando desenvolver um candidato a vacina, os autores utilizaram preditores 
de epítopos, de alergenicidade e toxicidade, fatores indispensáveis no planejamento de 



 
Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 Capítulo 15 150

produtos imunobiológicos. Ainda, Honda et al. (2012) selecionaram regiões do DENV para 
compor um diagnóstico sorológico a partir de alinhamentos múltiplos para determinação de 
homologia e análise de conservação de sequências, com o cálculo de epítopos realizado 
entre estas etapas. Bergamaschi et al. (2019) utilizaram técnicas de dinâmica molecular e 
cálculos energéticos para prever epítopos na proteína E do DENV, uma outra estratégia 
também focando no  diagnóstico sorológico. 

O uso destas predições também tem conferido resultados positivos 
experimentalmente, Nguyen et al. (2019) observaram 100% de especificidade em um 
diagnóstico de DENV baseado em epítopos avaliados computacionalmente, corroborando 
com Nagar et al. (2020) que relataram 73,33-96,66% de sensibilidade e 82,14-100% de 
especificidade também em um diagnóstico de DENV após predições de epítopos. Ainda, 
com o constante avanço dos métodos in silico, novas ferramentas integradas têm surgido 
para apontar soluções diagnósticas, terapêuticas e de imunização, inclusive para contextos 
pandêmicos como observado na COVID-19 (ALHADRAMI et al., 2021; WARD et al., 2021). 
Portanto, a disponibilidade das ferramentas computacionais clássicas e estruturais, focadas 
na imunologia, possibilitam uma combinação de diferentes métodos para o desenvolvimento 
e inovação em produtos imunobiológicos, permitindo estratégias racionais que minimizam 
erros e otimizam o processo científico.

5 | 	CONCLUSÕES
Diante das consequências das infecções causadas pelo vírus da Dengue, Zika e 

Chikungunya, a falta de um diagnóstico sorológico específico é um desafio ainda maior 
em regiões de cocirculação, difícil acesso, baixa renda ou todas estas condições. O 
desenvolvimento de novas tecnologias acessíveis que permitam o diagnóstico diferencial 
dos arbovírus poderia contribuir com o melhor mapeamento da distribuição das infecções 
e sorotipos virais, detecção precoce e manejo. Como parte das estratégias de vigilância, 
poderia ainda antecipar ou melhor gerir possíveis surtos em regiões endêmicas. Como 
ferramenta científica, poderia suscitar novas interpretações para pesquisas conduzidas em 
diferentes contextos.

Assim, considerando o potencial de gerar conhecimento, as revisões sistemáticas e 
análises in silico podem ser grandes aliadas na tarefa de encontrar soluções para distinguir 
os arbovírus de interesse médico em testes sorológicos. Através destas estratégias de 
pesquisa, os compilados de evidências científicas e simulações computacionais otimizaria 
o desenvolvimento de soluções adequadas por comparar o que existe na literatura e 
predizer alternativas plausíveis. Estas duas abordagens são fortemente recomendadas, 
ainda mais por serem mais acessíveis aos diversos contextos de pesquisa, fornecendo 
ferramentas poderosas para um grupo ainda maior de especialistas capazes de minimizar 
o desafio histórico das reações cruzadas nas arboviroses.
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