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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Os descongestionantes nasais
sdo medicamentos que podem contribuir
para o alivio imediato da obstrugcdo nasal.
O problema comega quando ocorre 0
uso prolongado e prevalente. O objetivo
deste artigo & apresentar, por meio de um
levantamento bibliogréfico, os riscos do
uso indiscriminado de descongestionantes

Data de aceite: 02/01/2023

nasais ligados a sua dependéncia. Em 2016,
os descongestionantes nasais ocuparam o
segundo lugar entre os medicamentos mais
vendidos no Brasil, por sua venda gratuita e
efeito imediato, estando diretamente ligados
a automedicagdo. Assim, o uso abusivo
dessas drogas acarreta uma sequéncia de
reacOes adversas, podendo atingir maiores
consequéncias, como o0 efeito sistémico.
Diante dos questionamentos apresentados,
fica evidente a necessidade ininterrupta do
profissional farmacéutico quanto ao uso
racional dos descongestionantes nasais
na farmacoterapia, conscientizando os
usuarios sobre os riscos do uso desses
medicamentos, visando a seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia na
salde, minimizando os efeitos colaterais
e a dependéncia dessas drogas. Trata-
se de uma revisdo de literatura, na qual a
busca dos estudos foi coletados nas bases
de dados: SciELO, Google Académico e
LILACS. Para identificagdo dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores:
“atencéao farmacéutica”, “cuidado
farmacéutico”, “medicamentos isentos de

” o«

prescricao”, “prescricéo farmacéutica”.
PALAVRAS-CHAVE: Imidazolicos.
Descongestionantes nasais.

Automedicacdo. Dependéncia.
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THE PHARMACIST’S INTERVENTION IN THE PREVENTION OF DISEASES
CAUSED BY THE INDISCRIMINATE USE OF NASAL DECONGESTANTS

ABSTRACT: Nasal decongestants are medications that can contribute to the immediate
relief of nasal obstruction. The problem starts when prolonged and prevalent use occurs.
The objective of this article is to present, through a bibliographic survey, the risks of the
indiscriminate use of nasal decongestants linked to their dependence. In 2016, nasal
decongestants ranked second among the most sold drugs in Brazil, due to their free sale
and immediate effect, being directly linked to self-medication. Thus, the abusive use of these
drugs causes a sequence of adverse reactions, which can reach greater consequences, such
as the systemic effect. In view of the questions presented, it is evident the uninterrupted
need of the pharmaceutical professional regarding the rational use of nasal decongestants
in pharmacotherapy, making users aware of the risks of using these drugs, aiming at patient
safety and the quality of health care, minimizing the effects. side effects and dependence
on these drugs. This is a literature review, in which the search for studies were collected
in the following databases: SciELO, Google Scholar and LILACS. To identify the articles,

” o« ” o«

the following descriptors were used: “pharmaceutical care”, “pharmaceutical care”, “over-the-

” o«

counter drugs”, “pharmaceutical prescription”.
KEYWORDS: Imidazoles. Nasal decongestants. Self-medication. Dependency.

INTRODUCAO

As estacdes do ano, verao, outono, inverno e primavera servem para indicar as
condigdes climaticas dos meses. Assim, cada uma delas apresenta caracteristicas distintas,
porém uma delas néo é tao favoravel a pessoas que sofrem, por exemplo, com doencgas
respiratérias, no caso, o inverno. Nesse sentido, o inverno é conhecido por temperaturas
mais baixas e um tempo seco, o que corrobora para o agravamento de asma, sinusite,
bronquite e a rinite, o que é bastante desconfortante tanto para quem sofre com isso quanto
para quem estéa ao redor. Logo, na busca, desesperada, por um alivio imediato ao incomodo
que é gerado por essas doengas, o uso indiscriminado de descongestionantes nasais vem
crescendo nos ultimos anos, o que desperta a preocupacao nos profissionais de farmacia,
tendo em vista que esse comportamento, hora, normal, pode levar um paciente/cliente a
ter, por exemplo um ataque cardiaco, o que passa despercebido ou ndo comentado por
muitos, pelo fato de visar somente o lucro.

O acesso aos medicamentos foi ficando cada vez mais rotineiro, isto é, as opinides
médicas e farmacéuticas sobre uso e complicagdes deles, na maioria dos casos, ficaram
dispensaveis, sendo assim, esse comportamento preocupa a comunidade farmacéutica
devido a periculosidade da toxicidade que eles podem causar a médio e longo prazo
aos usuarios, além da condicao de vicio. Nesse contexto, a automedicacéo relacionada
a descongestionantes nasais sem a consciéncia de que ha um risco iminente devido,
principalmente, a alta taxa de toxicidade deles € o que motiva a presente pesquisa, porque
analisar os compostos em cada medicagéo torna-se essencial tanto para o farmacéutico
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e/ou o atendente quanto para o cliente, pois, a maioria das vezes, o atendimento é de
cunho exclusivamente financeiro, o que poe a saude das pessoas em risco. Logo, é fulcral
que exista essa discussao para que seja entendida o quéo importante é a intervengéo do
farmacéutico nesses casos, que sdo comuns e acontecem mais do que se pode imaginar.

Desse modo, essa pesquisa mostra-se como primordial para o &mbito académico,
tendo em vista que a automedicacgao relativa a esses medicamentos € comum, sendo que o
paciente / cliente ndo leva em consideragao o uso simultaneo de outros medicamentos com
a mesma formula. Nesse escopo, esse estudo auxiliara na conscientizagcao e educacao
dessas pessoas a cerca nocividade a salude que essa cultura comportamental apresenta e
a relevancia de se consultar um farmacéutico.

Em decorréncia disso, para esse estudo sera levado em consideracdao o método de
pesquisa bibliogréafica, o qual permitira a investigagcdo em material teérico sobre o assunto
de interesse e chegar as conclusbes acerca dessa tematica, que sob a luz de GAIO, R
“Para pesquisar precisamos de métodos e técnicas que nos levem a resolver problemas, o
que significa organizar os caminhos que devem ser percorridos para que a investigacao se
concretize”. Destarte, este trabalho tera como base para sua elaboracgéo consultas em sites
oficiais, periodicos e estudos oficiais de institutos credenciados e pesquisas relevantes da
area que tenham sido devidamente publicadas.

A FISIOLOGIA NASAL E A OBSTRUGAO

E fundamental conhecer a cavidade nasal para compreender como as doencas
respiratorias atingem estas estruturas. A inflamagéo das conchas nasais em decorréncia
de infecgbes virais, fungicas, bacterianas, contato a alérgenos e utilizagdo constante de
medicamentos através da via intranasal podem provocar alteragées na mucosa nasal, além
de ocorréncias mais graves (TORQUATO; SHIMA; ARAUJO, 2020).

As conchas nasais sé@o estruturas ésseas envoltas por mucosa em sua superficie,
exercendo a funcéo de defesa do sistema respiratério da entrada de algum corpo estranho,
além de ter papel importante na umidificagdo do ar e controle de temperatura. Para evitar o
aparecimento de doencas respiratorias e consequentemente alteragdes na fisiologia nasal,
€ indispensavel que as caracteristicas fisico-quimicas do muco nasal, juntamente com a
funcao ciliar estejam preservadas. O uso cronico de descongestionantes nasais ocasiona
danos ao movimento ciliar, afetando a prote¢éo imunologica do nariz (BINOW, 2015).

A inervacdo da mucosa nasal, em condi¢des normais, possui tdnus principalmente
simpatico, com efeito vasoconstritor na vascularizagao da mucosa, que € intensificado com
0 uso do cloridrato de nafazolina. O principio de acdo deste medicamento apés a sua
administragéo é de 10 minutos, e o seu periodo de agédo dura em torno de 6 horas. Embora
exista a possibilidade de alguma absor¢céo da nafazolina por meio do interior da cavidade
nasal ou até mesmo através de alguma fragdo deglutida (absorvida por via digestiva), a
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maior parte da agéo farmacolégica se limita ao plexo vascular superficial das fossas nasais
(ANVISA, 2020).

Para que o nariz desempenhe suas fungdes como respiragdo, aquecimento,
umidificacéo e olfacdo de forma apropriada, é necessario que os cilios, a mucosa, as
correntes aéreas, o pH e a umidade estejam em perfeito estado (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA,
2006).

Em consequéncia da congestao da cavidade nasal, a circulacdo de ar no processo
de inspiracdo é afetada, ocasionando redugdo do olfato e paladar. A percepcao de
secura, irritacéo nasal e respirag@o através da boca sdo situacbes presentes nesse caso
(BRANCOFERREIRA, 2008).

Até o momento, ndo foi completamente esclarecido qual estrutura nasal é
determinante para a percepc¢éao de fluxo de ar. Evidéncias apontam que essa percepgao €
mediada por meio do nervo trigémeo, através de receptores difundidos de maneira uniforme
na mucosa e vestibulo nasal. Através de inflamagcédo ou edema em volta da terminacao
nervosa, assim como o consumo de bebidas alcoolicas e ar frio, é possivel desequilibrar
a fungcéo nervosa e gerar a sensagado de obstrucdo das vias aéreas. AntagOnico a isso,
alteracbes no complexo ostiomeatal resultante de modificagcbes no edema da mucosa, no
palato mole e na estrutura da narina é capaz de induzir a resisténcia nasal sem manifestar
qualquer acé@o sobre a sensacédo de obstru¢cdo nasal. De acordo com alguns estudos, 0s
receptores localizados na area do vestibulo nasal séo incumbidos de sinalizar a sensacao
de desobstrucéo nasal (MENDES; WANDALSEN; SOLE, 2012).

A obstrucéo nasal é um estado que afeta a respiragdo natural, gerando incobmodo
proveniente da redugé@o do fluxo aéreo que circula nas fossas nasais. Essa obstrugéo
atinge cerca de 25% da populacdo. Manifesta determinado grau de morbidade, que varia
conforme a gravidade e a causa da obstrugdo nasal (HAMERSCHMIDT et al., 2016).

Os descongestionantes nasais topicos sao vasoconstritores que reduzem o calibre
do vaso, diminuindo a permeabilidade capilar e restabelecendo o fluxo respiratério,
amenizando momentaneamente a obstrucao nasal. As substancias empregadas com maior
frequéncia séo os derivados imidazélicos (nafazolina, tetraidrozolina e oximetazolina) e as
aminas simpatomiméticas (epinefrina, efedrina, fenilefrina) (FREITAS, 2014).

O aparecimento da obstrugdo nasal pode apresentar duragéo curta ou prolongada,
0 que ira definir esse periodo é a causa. Em circunstancias de resfriado comum, pode ou
ndo ser associado a espirros, normalmente tem duragéo de 2 a 4 dias. Comumente os
sintomas de origem nasal reduzem ou intensificam de acordo com a posi¢céo corporal,
periodos especificos e caracteristicas ambientais (BHATTACHARYYA, 2011).

Caso esta manifestacgéao clinica ultrapasse 14 dias, pode-se avaliar a possibilidade de
infeccoes como sinusites. Na rinoconjuntivite alérgica, a congestdo nasal é acompanhada
de espirros e surge logo apos o contato com o alérgeno (CFF, 2016).

As manifestages clinicas mais corriqueiras de obstrucdo da cavidade nasal sdo
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os relatos dos pacientes de congestédo, entupimento ou obstrugdo nasal. A ma qualidade
do sono é um relato frequente, isso ocorre em consequéncia de 0s cornetos inferiores
ficarem entupidos na posigdo supina. E comum os pacientes relatarem que conseguem
dormir somente de um lado, pois 0 sono contralateral intensifica a obstru¢do nasal.
Alguns pacientes também relatam outros sintomas associados a congestdo nasal que
normalmente sdo indicativos de outra patologia, como é o caso da rinossinusite, que além
da obstrucéo nasal existem a presencga de outros sintomas, como tosse, disosmia e espirros
(BHATTACHARYYA, 2011).

A obstrucéo nasal pode ser relacionada as alteragdes estruturais da cavidade nasal,
como desvio de septo, hipertrofia dos cornetos nasais inferiores e médios, hipertrofia de
tonsilas faringeas e polipose nasal. A hipertrofia dos cornetos nasais inferiores é a causa
mais prevalente de obstrucdo nasal, pode ser provocada por rinopatia alérgica, desvio de
septo e rinite vasomotora (HAMERSCHMIDT, 2016).

Algumas classes terapéuticas podem provocar obstrugdo nasal como efeito
adverso. De forma geral, determinados medicamentos utilizados para tratar disfuncéo erétil
e alguns anti-hipertensivos, estédo entre os responsaveis por provocarem vasodilatacéo
regularmente. A razdo mais comum de congestdo nasal cronica ndo alérgica € o uso
excessivo de descongestionantes adrenérgicos através da via nasal (CFF, 2016).

E indicada a utilizagdo de anti-histaminicos nos casos de congestdo nasal, que
irdo atuar em receptores H1, reduzindo a permeabilidade capilar, agindo em terminagdes
nervosas e interrompem a secrecdo de determinadas glandulas exocrinas (FIGUEIRA;
SARINHO, 2017). E relevante mencionar que o uso desta medicagdo é aconselhado nos
casos de congestédo nasal, quando esta for provocada por reagdes alérgicas ou resfriado
comum, por isso a necessidade de investigar a causa da congestdo nasal para ser tratada
de forma adequada e especifica (CFF, 2016). Normalmente, os pacientes com obstrugédo
nasal sao propensos a manifestarem sonoléncia e fadiga, em decorréncia da utilizacéo de
anti-histaminicos (DIONIZIO; MACEDO; VESPAL, 2020).

DIAGNOSTICO DE OBSTRUCAO NASAL E USO DE DESCONGESTIONANTES

Para identificar a causa da obstrugéo nasal é necessaria uma avaliagéo do paciente
através de caracteristicas particulares e exame fisico. Em alguns casos sao indispensaveis
a endoscopia nasal e o diagnostico por imagem. E realizado uma analise geral do paciente.
O diagnéstico individualizado da obstrugéo nasal é extenso e pode englobar as alteracoes
estruturais (como o desvio de septo e hipertrofia dos cornetos) e as causas relacionadas a
mucosa (induzidas por medicamentos e doencas inflamatorias). As caracteristicas-chave
da historia clinica da obstrugéo nasal, onde o médico, baseado nas respostas do paciente
€ possivel ter um norteamento da causa do sintoma (BHATTACHARYA, 2011).

Na examinacéo externa verificam-se variagcdes anatébmicas, anomalias congénitas,
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sequelas de traumas ou edemas. Na palpagdo nasal, buscam-se modificagdes ou
assimetrias das cartilagens e 0ssos. Indicios de traumas e assimetrias sao percebidas ao
toque dos dedos. Pesquisam-se também se ha alteragdes na sensibilidade e motilidade
nasal (ANSELMOLIMA; OLIVEIRA,1996). O exame fisico do nariz € de grande relevancia
néo soé para identificar como para confirmar a razéo da obstrugéo nasal. Através do exame
total do nariz que envolve a mucosa nasal e nasofaringe € possivel identificar a causa desta
obstrucéo (BHATTACHARYA, 2011).

O exame da cavidade nasal é realizado por meio da observagéo do vestibulo nasal
no processo de inspiracdo e expiracdo. Logo apds, a ponta nasal é suspendida. Nos
quadros de obstrucédo nasal grave, € possivel visualizar o colabamento da asa nasal, no
decorrer da etapa inspiratéria do processo da respiragcdo (MEIRELLES, 2008).

Arinoscopia anterior € baseada em analisar a cavidade nasal com ajuda do espéculo
nasal ou especulo otologico, que € inserido no vestibulo e permite visualizar as estruturas
da area interna da cavidade nasal, como o septo, conchas, assoalho e meato médio. A
rinoscopia anterior proporciona uma analise do volume e extensdo dos cornetos inferiores
e posicionamento do septo (BHATTACHARYA, 2011). Na rinoscopia posterior é feito a
inspecdo da rinofaringe por meio de um espelho que é inserido na cavidade bucal, onde
€ possivel visualizar a cauda do corneto inferior e a extremidade posterior do septo nasal
(ANSELMO-LIMA; OLIVEIRA,1996).

A endoscopia nasal é empregada para complementar a rinoscopia anterior e
posterior. E executada com auxilio de um endoscépio rigido ou flexivel. E um método
que proporciona uma visao total das estruturas presentes na cavidade nasal. Entretanto,
apresenta uma visao limitada de estruturas mais internas, como € o caso das coanas nasais
e do complexo ostiomeatal (MEIRELLES, 2008). Em casos que nao foram identificados a
etiologia da obstrugdo nasal em outros exames ou essa obstrugdo continua mesmo apés o
tratamento, é recomendado uma endoscopia nasal (BHATTACHARYA, 2011).

A tomografia computadorizada (TM) € um método diagnostico que permite avaliar
as estruturas 6Osseas internas nasais. Possibilita uma avaliagdo precisa do complexo
ostiomeatal. O diagnéstico de determinadas alteragdes anatémicas que ndo séo realizadas
na endoscopia nasal podera ser feito na tomografia computadorizada (GIL, 2005). E
possivel avaliar a hipertrofia das conchas nasais, além de possiveis alteragdes e obstrugao
do meato médio (MEIRELLES, 2008).

A rinomanometria € um método empregado que permite avaliar a resisténcia nasal,
isto €, a dificuldade da passagem de ar através do nariz, além de medir a permeabilidade
nasal (NIGRO et al., 2003). Através dela é possivel verificar o fluxo e a presséo do ar em
uma Unica cavidade nasal por vez, para isso, € vedado a cavidade oposta com auxilio de
um tampéo (MEIRELLES, 2008). O método possibilita analisar medidas antes e depois
da utilizacdo de descongestionante nasal, analisando se a obstrugdo nasal tem relagao
6ssea ou com a mucosa (ZANCANELLA; LIMA, 2004). Antes de definir o tratamento da
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obstrucéo nasal é necessario identificar a sua etiologia. Em fungéo dos diversos riscos que
os descongestionantes nasais podem causar, outras medidas de tratamento podem ser
indicadas em situagdes de obstrucao nasal (TORQUATO; SHIMA; ARAUJO, 2020).

Nesses casos, indica-se a administracdo de solugbes salinas com o intuito de
promover a desobstru¢@o nasal de forma segura, evitando possiveis danos as estruturas
nasais, sendo compativel com o trato nasal, porém sua acdo é eficiente a drenagem
da secrecado, ndao sendo téo efetiva em desobstruir completamente estas vias (COSTA;
BASSANI, 2015). A utilizac&o de solugdes salinas vai agir como coadjuvante no tratamento
da obstrugédo nasal, através da lavagem nasal com solugédo de cloreto de sodio (NaCl).
Entretanto, de acordo com Sakano e colaboradores (2012) devido aos poucos estudos
disponiveis, é desconhecido o meio pelo qual a solugdo de cloreto de sodio age nas
vias aéreas. O tratamento farmacolégico frequentemente é empregado para os casos de
obstrucdo nasal relacionados a mucosas. De forma geral, os corticosteroides intranasais
séo indicados para amenizar significativamente os sintomas relacionados as formas de
rinite alérgica e n&o alérgica, entre eles a obstrucéo nasal (NETO; ROSARIO; ROSARIO,
2010). Determinados casos de obstru¢do nasal relacionados as alteracdes estruturais, a
principio sé@o tratadas com medicamentos, caso ndo tenha o efeito esperado, é indicado
procedimento cirurgico (BHATTACHARYA, 2011).

DESCONGESTIONANTES NASAIS

Os descongestionantes nasais sdo medicamentos administrados através da via
nasal, utilizados para o tratamento de doengas nasossinusais como rinite e sinusite. Sdo
responsaveis por produzir uma ligeira sensacao de alivio aos pacientes com obstrucéo e
congestdo nasal, uma vez que estes medicamentos dispdem do potencial de atuar como
vasoconstritor, favorecendo a respiracao (FERNANDES, 2017).

Séo drogas que pertencem a classe dos estimuladores adrenérgicos, que possuem a
acao principal de vasoconstricdo. Hipertenséo, cefaleia, tremores e palpitacdes, sdo alguns
dos efeitos indesejaveis provocados por estes medicamentos. Em doses elevadas, podem
ocasionar nauseas, vomitos, convulsdes e arritmias cardiacas. Estes medicamentos néo
devem ser utilizados por lactentes, devido ao risco de intoxicacdo, e nem por idosos, em
funcdo da maior incidéncia de hipertensao e retencéo urinaria (SAKANO et al., 2012).

As variagbes anatdmicas que ocorrem e influenciam na ventilagdo nasal provocam
crescimento do muco que levam a obstrugdo nasal, estabelecendo uma sensacédo de
desconforto, que faz com que os individuos busquem este tipo de medicagéo (DIONIZIO;
MACEDO; VESPAL, 2020).

Com base na via de administragéo, os descongestionantes nasais sado classificados
em dois grupos: tépico nasal e oral. A pseudoefedrina € o exemplo mais importante de
descongestionante nasal oral, sendo frequentemente empregada em associacéo a anti-
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histaminicos h1, a fenilefrina é associada com menor frequéncia (SAKANO et al., 2012).

Os descongestionantes sistémicos (orais) amenizam a obstru¢éo nasal por meio da
acao a adrenérgica (BELO HORIZONTE, 2012). Sdo os Unicos que podem ser utilizados
em um periodo superior a 5 dias, devido ndo serem passiveis a causar efeito rebote.
O seu mecanismo de acgédo inicia em torno de 30 minutos ap6s ser administrado. Os
descongestionantes orais podem provocar nervosismo, irritabilidade, insénia e palpitagéo,
aumento da pressao sanguinea e retencao urinaria em pacientes com hipertrofia de prostata
(JUNIOR; MION; ROCHA, 2008).

Determinados autores especificam de forma distinta os descongestionantes nasais.
Borges; Carvalho; Magalhaes (2019), classificam esses medicamentos com base em duas
classes farmacologicas: aminas simpatomiméticas, que sao substancias capazes de imitar
os efeitos dos hormédnios: epinefrina (adrenalina) e norepinefrina (noradrenalina); e os
derivados imidazélicos: nafazolina, xilometazolina tetraidrozolina e oximetazolina.

Freitas (2014) classificam os descongestionantes nasais com base em trés
grupos quimicos vasoconstritores, os derivados imidazoélicos (nafazolina, xilometazolina
tetraidrozolina e oximetazolina), as catecolaminas (epinefrina, norepinefrina, isoproterenol)
e as aminas nao catecolicas (fenilefrina, efedrina, anfetamina).

E importante mencionar que a administragdo de descongestionantes nasais,
independente do grupo de classes farmacoldgicas citadas acima, séo utilizadas de uma
maneira geral para o tratamento de patologias do trato respiratério superior, alérgicas ou
ndo, exercendo a funcdo de vasoconstricdo da cavidade nasal (RODRIGUES; PILOTO;
TIYO, 2017).

A classe farmacolégica das aminas simpatomiméticas (fenilefrina, efedrina e
pseudoefedrina) exerce o efeito de estimular o receptor adrenérgico na juncdo entre
0 nervo simpético e o musculo liso das paredes dos vasos, imitando assim a agéo
vasoconstritora da norepinefrina e epinefrina. A efedrina e pseudoefedrina, através de sua
acao vasoconstritora, se tornaram aminas altamente eficientes no tratamento da congestéao
nasal. Quando estas substancias sédo administradas por via oral ou diretamente na mucosa
nasal aumenta significativamente a presséo arterial e vasoespasmos, podendo provocar
hipertensao, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e sintomas neurolégicos.
Estas reagdes adversas podem ocorrer com a administragdo oral e nasal, apés uma Unica
dosagem ou tratamento prolongado, segundo o autor, 5 dias (LACCOURREYE et al., 2015).

Atualmente, existem trés hipdteses que buscam desvendar o efeito rebote referente
ao uso prolongado de descongestionantes nasais. A primeira declara que a vasoconstricdo
prolongada provoca hipdxia da mucosa nasal acarretando hiperemia reativa com grave
vasodilatagdo. A segunda reitera que a utilizagdo dessas drogas por um periodo longo,
provoca um caimento da noradrenalina endégena e quando o efeito do descongestionante
cessa, ocorre a vasodilatagdo rebote. E a terceira afirma que o uso continuo impulsiona
a atividade parassimpatica, gerando um crescimento na permeabilidade vascular e a

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 1



formacgéo de edema, causando o efeito rebote (ZAFFANI et al., 2007).

A administracdo de medicamentos que exercem o efeito de descongestionante nasal
deve ser contraindicada em pacientes portadores de diabetes mellitus, hipotireoidismo,
hiperplasia prostatica e ainda os que possuem hipertenséo arterial, de acordo com os autores,
a explicacao se da, pois, de acordo a classe farmacoldgica administrada, seu mecanismo
de acao é distinto, podendo agir em receptores capazes de ocasionar vasoconstricdo
em diversas partes do corpo, elevando a presséo arterial, trabalho cardiaco, glicemia e
retencdo urinaria. Estes medicamentos sé&o contraindicados a criangas de até 6 anos e
lactantes, pois ndo existem pesquisas que evidenciam a sua seguranca (RODRIGUES;
PILOTO; TIYO, 2017).

Os descongestionantes nasais ndo devem ser utilizados em gestantes, uma vez que
se trata de medicamentos com ac¢ao vasoconstritora, podendo atingir os vasos sanguineos
placentarios responséaveis por nutrir o feto, ou até mesmo atingir os vasos sanguineos do
feto, ocasionando complica¢des (PHILIPPI, 2019).

Os descongestionantes nasais agonistas adrenérgicos devem ser administrados
em um periodo maximo de 3 dias, a utilizacdo por um intervalo de tempo superior a
esse favorece alteragdes nos receptores, provocando dessensibilizagdo dos mesmos, e
acarretando a reducgéo do efeito de desobstrucdo nasal devido a exposi¢céo prolongada a
este principio ativo, necessitando cada vez mais do aumento da dose para se obter o efeito
esperado (WHALEN; FINKEL; PAVANELIL, 2016).

Os farmacos predominantes que produzem o efeito de descongestionantes nasais
séo identificados como agonistas adrenérgicos e especificados através de seu receptor
alvo, podendo ser a ou 3 adrenérgicos, o que ira definir o receptor serd o seu mecanismo de
acao. Os receptores adrenérgicos sao classificados em cinco grupos: al, a2, 1, B2 e B3,
quando algum desses receptores sao estimulados produzem respostas diferentes. “como
exemplos de farmacos desta classe temos as catecolaminas, as aminas nao catecélicas e
os derivados imidazélicos” (TORQUATO; SHIMA; ARAUJO, 2020).

Os descongestionantes nasais agonistas adrenérgicos devem ser administrados
em um periodo maximo de 3 dias, a utilizacdo por um intervalo de tempo superior a
esse favorece alteragbes nos receptores, provocando dessensibilizacdo dos mesmos, e
acarretando a reducéo do efeito de desobstrucdo nasal devido a exposicéo prolongada a
este principio ativo, necessitando cada vez mais do aumento da dose para se obter o efeito
esperado (WHALEN; FINKEL; PAVANELIL, 2016).

CONCLUSAO

Com base na literatura, pode-se concluir que é extremamente facil adquirir
medicamentos que visam o tratamento da congestédo nasal. O baixo custo e a facilidade
de aquisicdo influenciam as pessoas a usarem com mais frequéncia esses tipos de
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vasodilatadores nasais, cujo estado de salde nem sempre justifica o uso desses
medicamentos, causando doencgas e o agravamento dos existentes. Além de gerar também
alguns efeitos adversos conhecidos, como por exemplo: dor de cabeca, insOnia, irritagdo
nasal, inquietacéo, espirros, taquicardia, tremor, acidente vascular cerebral hemorragico,
doenca do sistema nervoso e depressao respiratoria.

A desinformagé@o de muitos desses efeitos colaterais e os riscos eminentes a que
estdo expostos, devido ao uso irracional de medicamentos ndo controlados e a deficiéncia
de orientagcéo, séo fatores preocupantes e muitas vezes desconhecidos pelos usuarios,
trazendo enormes riscos a saude, principalmente causando dependéncia. Sem contar a
falta de informagdes atuais sobre o0 assunto, o que torna tudo ainda mais preocupante.

Assim, é necessario controlar a distribuicdo dessas drogas, como forma de prevenir
esses eventos e evitar 0 uso abusivo por mais tempo do que o necessério. A orientacéo
farmacéutica é de suma importancia, pois 0 mesmo é o profissional mais adequado para
orientar os pacientes sobre 0s riscos associados ao uso irracional desses medicamentos,
visto que esse profissional em toda sua formagéo é capacitado para conhecer os riscos
que os medicamentos em geral trazem, independentemente de sua classe de produtos
quimicos e drogas.

Por fim, destaca-se que o fortalecimento e atuacéo do farmacéutico faz com que
planos e medidas, como a interven¢cdo medicamentosa, ganhem mais visibilidade, atuando
como fator fundamental no uso racional de medicamentos, de forma a tentar minimizar os
efeitos colaterais e outros agravantes atrelados ao uso abusivo de descongestionantes
nasais, ganhando mais for¢ca com a atuacao desses profissionais de saude.
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RESUMO: Em idades mais avancadas, a
maior vulnerabilidade inerente ao processo
de envelhecimento, incrementa o risco a
doenca, essencialmente de cariz cronico,
como revelam os dados epidemioldgicos.
A Hipertensdo Arterial (HTA) é uma das
doengas crénicas mais prevalentes. E
consideradacomoumaassassinasilenciosa,
na medida em que pode desenvolver-se
assintomaticamente até que surjam lesdes
graves ao nivel vascular. O presente
trabalho consiste numa revisao da literatura,
em que se procurou essencialmente:
identificar os principais fatores de risco
associados a HTA, salientar a importancia
do seu diagnostico e tratamento, identificar
os principais fatores que interferem na
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adesdo a terapéutica medicamentosa e
apontar as principais estratégias para a
prevengdo/combate da ndo adesdo. O
controlo da HTA pode requerer para além
das medidas nao farmacolégicas, medidas
farmacolégicas. A adesdo a terapéutica
medicamentosa prescrita pelo médico deve
ser cumprida de forma rigorosa, sendo esta
influenciada por diversos fatores, como: os
sociais e econdémicos; o sistema de saude;
a doenca; a terapéutica medicamentosa;
e o0 doente. O papel do enfermeiro é de
extrema importancia no que concerne a
monitorizacédo da adeséo, prevengao do seu
incumprimento, definicdo e implementacgéo
de estratégias promotoras de adeséo.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Hipertenséo;
Fatores de risco; Adesé@o a medicagéo.

ADHERENCE TO THE
PHARMACOLOGICAL THERAPEUTIC
REGIMEN IN THE ELDERLY WITH
HYPERTENSION

ABSTRACT: At older ages, the greatest
vulnerability inherent to the aging process
increases, according to epidemiological
data, the risk of disease, mainly of chronic
nature. Hypertension is one of the most
prevalent chronic diseases. It is considered
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as a silent killer, as it can be developing asymptomatically until serious vascular damage
occur. This study consists of a literature review, in which we sought mainly to: identify the
main risk factors associated with hypertension, emphasize the importance of its diagnosis and
treatment, identify the main factors that interfere with adherence to drug therapy, and point
out the main strategies to prevent/combat of non-adherence. Besides non-pharmacological
measures, the control of hypertension may require pharmacological measures. The adherence
to the drug therapy prescribed by the physician should be strictly followed, which is influenced
by several factors, such as: social and economic factors; the health system; the disease; the
drug therapy; and the patient. Nurse’s role is extremely important in monitoring adherence,
preventing non-compliance, and defining and implementing adherence-promoting strategies.
KEYWORDS: Older people; Hypertension; Risk factors; Medication adherence.

11 INTRODUGAO

Tendo por base os Ultimos censos que ocorreram em Portugal em 2011 e 2021,
o indice de envelhecimento, passou de 128 para 182 (INE, 2021), significando que por
cada cem jovens existiam 182 pessoas idosas. A esperanca média de vida aos 65 anos,
relativa ao periodo 2019-2021 (INE, 2022), aponta para um valor estimativo de 19,35 anos,
sendo mais elevado no sexo feminino (20,80 anos) do que no sexo masculino (17,38 anos).
Pretender alcangar uma idade longeva, constitui por norma um designio do ser humano,
sendo que uma multiplicidade de fatores (determinantes), vao permitir ou ndo esse alcance.
Envelhecimento nédo € sinonimo de doenca, mas acarreta uma maior vulnerabilidade a
mesma, fruto do declinio das reservas fisiologicas. Tal ocorre essencialmente em idades
mais avancadas, como demonstram varios estudos, de que é exemplo o Inquérito Nacional
de Saude com Exame Fisico, realizado em Portugal em 2015 (INSA, 2019), sendo evidente
a maior frequéncia das patologias crénicas no grupo etario de maior idade. Ficou ainda
evidente que a doenga crdnica mais frequente em ambos os sexos foi a hipertensao arterial
(HTA). Tendo por base o retrato da saude editado pelo Ministério da Satde (2018), Portugal
possui uma das prevaléncias mais elevadas de HTA na Europa, constituindo o principal
fator de risco de doenca cardiovascular (CV). Considerada uma doencga silenciosa, o seu
diagnoéstico e tratamento € de extrema importancia. Aquando da prescricdo médica de
medicamentos anti-hipertensores, necessarios para controlar a HTA, o doente deve seguir
com rigor essa prescricdo, permitindo diminuir de forma significativa o risco de ocorrerem
complicagdes. Estudos, como o realizado por Mata, Filho e Cesarino (2020), constataram
que uma elevada percentagem de individuos hipertensos ndo cumpria a prescri¢éo, sendo
apontado razdes de indole multifatorial. O presente trabalho baseia-se numa revisdo da
literatura, em que se procurou essencialmente: identificar os principais fatores de risco para
o desenvolvimento da HTA; salientar a importéncia do diagnostico e tratamento da HTA;
identificar fatores que interferem na adesdo a terapéutica medicamentosa; e apontar as
principais estratégias que melhorem o nivel de adeséao.
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21 HIPERTENSAO ARTERIAL: CONCEITO E CLASSIFICACAO

A pressao arterial consiste na for¢a que o pulsar do sangue exerce sobre as paredes
de uma artéria (FERREIRA E FERREIRA, 2018), sendo dependente da quantidade de
sangue que o coragdo bombeia (débito cardiaco) e da resisténcia dos vasos (resisténcia
vascular periférica). Segundo Pinto (2013) a classificagcdo da hipertensao pode ter por
base um critério etiologico, fisiopatologico ou relativamente a gravidade. Com base no
critério etiologico, esta pode ser definida como priméaria ou secundaria. Denomina-se
primaria quando estamos perante uma causa desconhecida (idiopatica, regra geral por
causa multifatorial, sendo a mais comum) e secundaria quando fruto de uma complicagédo
causada por outras patologias (por doenca renal, doencga enddcrina, entre muitas outras)
ou por farmacos. Quanto ao critério fisiopatolégico, a HTA pode ser denominada sistélica
e diastélica ou apenas sistélica. Na HTA sistélica e diastélica, que constitui a forma mais
comum, verifica-se uma elevagdo quer ao nivel da pressao arterial sistolica (PAS), quer
ao nivel da pressao arterial diastolica (PAD), enquanto na HTA sistolica apenas a PAS se
encontra alterada, com valores acima de 139 mmHg (denominada HTA sistélica isolada).
A pressao sistolica isolada é mais comum nas pessoas idosas. O critério da gravidade tem
por base os niveis de hipertenséao.

Tendo por base a norma 020/2011 emanada pela Direcao Geral de Saude (DGS)
atualizada em 2013 (DGS, 2013a), o diagnostico de HTA, em avaliagdo de consultorio,
define-se como o0 aumento persistente da PAS para um valor igual ou acima de 140 mmHg
e/ou da PAD para um valor igual ou acima de 90 mmHg, determinado em varias medigbes
e distintas ocasides. Esta classificagédo reporta-se a adultos com mais de dezoito anos, nao
medicados com farmacos anti-hipertensores e que ndo se encontrem nalgum processo
patolégico agudo concomitante ou em estado de gravidez. O diagnostico contempla no
minimo duas avaliagbes em distintas consultas, num intervalo minimo de uma semana.
Aquando da monitorizagdo da HTA deve-se efetuar a avaliagdo do risco CV global. Na
mesma norma a HTA é classificada em trés graus: Grau 1 - HTA ligeira, aquando de valores
PAS de 140-159 mmHg e/ou PAD de 90-99 mmHg; grau 2 - HTA moderada, aquando de
valores PAS de 160-179 e/ou PAD de 100-109; e grau 3 - HTA grave, aquando de valores
PAS igual ou acima de 180 e/ou PAD igual ou acima de 110 mmHg. As recomendacgdes
para o tratamento da HTA, emanadas pela Sociedade Europeia de Cardiologia e a
Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESC/ESH), traduzido para o portugués (ESC, 2018),
salientam que o diagnostico da HTA pode ser efetuado com recurso a medicdes repetidas
em consultorio ou através da monitorizagcdo ambulatéria da pressao arterial (MAPA) e/ou da
medicdo da presséo arterial em casa (AMPA) se logistica for economicamente exequivel,
para avaliagdes fora do consultorio. Na avaliagdo em consultorio ou em casa, recomendam
trés medicbes, em intervalos 1-2 minutos, sendo que as medi¢bes adicionais devem ser

realizadas se entre as duas primeiras leituras existir uma diferenca superior a 10mmHg.
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Antes de iniciar a medicdo a pessoa deve estar sentada de forma confortavel, em ambiente
sossegado por um periodo de cinco minutos. O registo tera por base a média das Ultimas
duas leituras. Recomendam ainda que aquando da presenca de utentes com arritmias,
medi¢cdes adicionais podem ser necessarias, e sob condi¢cdes especificas.

31 HIPERTAENSAO ARTERJAL: FATORES i DE RISCO, SEMIOLOGIA,
CONSEQUENCIAS, IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os principais fatores de risco da HTA podem ser classificados em dois grupos: ndo
modificaveis e modificaveis. Integram o grupo dos ndo modificaveis: a idade, o sexo e a
hereditariedade. Quanto a idade, vérias alteragdes estruturais e funcionais, inerentes ao
processo de envelhecimento, que ocorrem ao nivel do coragdo, dos vasos e ao nivel renal,
tais como a deposicdo de placas ateroscleréticas, a fragmentacdo da elastina arterial, o
comprometimento ao nivel da vasodilatagéo, entre outros (CHEEVER E HINKLE, 2015),
podem contribuir para a elevacao da presséo arterial. No que concerne a hereditariedade,
Cheever e Hinkle (2015, p. 397) citam-nos que:

“A tendéncia ao desenvolvimento de hipertenséo € hereditaria; entretanto, os perfis
genéticos por si sos sdo incapazes de prever quem ira ou ndo desenvolver hipertensao”.

Num estudo efetuado em Portugal por Serafim et al. (2019) envolvendo uma amostra
de 843 pessoas, encontrou-se uma maior prevaléncia de HTA no grupo dos mais velhos
(76,2%) e no sexo masculino (43%). Constataram ainda que os valores médios de PAS e
de PAD eram significativamente superiores (p<0.05) no sexo masculino, para as trés faixas
etarias consideradas (35an0s/35-64; =65ano0s).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2013, ano em que o tema selecionado
para o Dia Mundial da Saude reportava-se a hipertensdo, emanou um documento
onde salientava como principais fatores de risco relacionados com o comportamento: a
alimentacéo inadequada - consumo de alimentos com excesso de sal e gorduras, com
baixa quantidade de frutas e hortalicas; o tabagismo; o consumo nocivo de alcool; o
sedentarismo; e o inadequado controlo do stress. A OMS (2013) salientava ainda que, quer
as condicdes de vida, quer as condi¢des de trabalho, influenciam sobretudo estes fatores.
Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Marques et al. (2020) no ambito dos
fatores associados a HTA sistémica, onde se incluiram 42 artigos para revisdo, constataram
que havia um maior risco de desenvolvimento de HTA sistémica associada as seguintes
variaveis: idade mais elevada; sexo masculino; menor escolaridade; menor rendimento;
indice de massa corporal elevado; perimetro abdominal elevado; e baixa atividade fisica.
Verificaram ainda uma associa¢gdo ao menor risco de HTA sistémica com o nunca ter
fumado e com o nunca ter consumido alcool.

Como nos refere Pinto (2013), a maior parte dos doentes com HTA esta assintomética,
por isso é comumente designada como <<assassina silenciosa>>, até que surjam lesées
graves ao nivel vascular. A autora refere-nos ainda que aquando de uma HTA grave ou
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que dure ha imenso tempo, sem que se tenha recebido tratamento, podem surgir sintomas
como a cefaleia, a fadiga, as nauseas, os vomitos, a dispneia, a agitac¢ao, a visao pode ficar
turva, fruto de lesGes que ocorrem ao nivel cerebral, cardiaco, renal e ocular.

A HTA constitui um fator de risco para o desenvolvimento de patologias como a
doenca coronéria, a insuficiéncia cardiaca, a doenca arterial periférica e a insuficiéncia
renal, entre outras, sendo responsavel pelo aumento da mortalidade e morbilidade CV,
essencialmente no grupo dos mais idosos, pelo que o diagnostico e tratamento correto €
um imperativo (FERREIRA, SOARES, E GONCALVES, 2014). Confirmado o diagnéstico
de HTA impGe-se descortinar alguma causa secundaria. Na populacéo idosa as causas
mais comuns sd0: a patologia do parénquima renal, a estenose da artéria renal e a apneia
obstrutiva do sono. Ferreira, Soares e Gongalves (2014) alertam-nos ainda para o despiste
de fatores agravantes da HTA, de que sdo exemplos: os farmacos comumente usados,
como os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE); o sedentarismo; uma alimentagéo
com uso abusivo de sal. Também a lesédo ao nivel dos 6rgéos-alvo deve ser despistada
por rotina, recorrendo-se aos exames complementares de diagnostico. Ferreira, Soares
e Goncalves (2014) relativamente ao tratamento da HTA no idoso, o0 seu objetivo visa a
reducdo do risco CV e outras complicagdes. Salientam ainda que as metas terapéuticas
devem atender a variabilidade da pressao arterial, pois facilmente podem desenvolver
uma hipotensdo sintomatica, uma hipotensdo postural, exigindo ajustamentos. Quanto
a abordagem Terapéutica da HTA a norma 026/2011 atualizada em 2013, emanada pela
DGS (2013b), enumerava como objetivo da terapéutica anti-hipertensora, num sentido
estrito, e a curto prazo, a diminuigéo e controlo dos valores de presséo arterial para valores
abaixo de 140/90mmHg, considerando que estes fossem tolerados e ndo estivessem
contraindicados. As recomendacdes emanadas pela ESC/ESH (ESC, 2018) acrescentam
que se o tratamento for bem tolerado os valores da PA devem visar os 130/80mmHg.
Relativamente ao tratamento da HTA nas pessoas idosas (com idade igual ou superior a
65 anos), as recomendacdes de 2018 da ESC/ESH salientam que o tratamento da PAS o
alvo deve atender ao intervalo 130-139 mmHg. O alvo da PAD deve ser direcionado para
um valor inferior a 80 mmHg.

Um dos aspetos a considerar na abordagem terapéutica da HTA é segundo a DGS
(2013b) o estilo de vida da pessoa, sendo que neste campo as intervencdes devem ser
sistematicamente integradas. Aponta ainda para a necessidade em se estabelecer e
estratificar o risco absoluto na pessoa com doenca hipertensiva (atendendo a coexisténcia
de fatores de risco, lesbes ao nivel dos 6rgéos-alvo, sindrome metabdlica, diabetes mellitus,
e patologia CV ou renal).

O tratamento depende da gravidade da hipertensdo. A ESC (2018) refere que, a
adog¢éo de um estilo de vida saudavel pode contribuir para a prevencao e atraso do inicio da
hipertensédo, bem como, reduzir o risco CV. Por outro lado, podem ainda prevenir ou atrasar

a necessidade de utilizacéo de terapéutica farmacoldgica na pessoa com HTA de grau 1,
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bem como, incrementar os efeitos da terapéutica anti-hipertensora em doentes tratados.
A mesma fonte alerta que a terapéutica farmacoldgica nédo deve ser atrasada aquando
de doentes com lesdo dos 6rgédos alvo ou com um nivel elevado de risco CV. Entre as
recomendacdes, destacam-se: a restricdo do sal para valores inferiores a 5 gramas por dia;
a restricao de alcool para menos de 14 unidades por semana para os homens e 8 unidades
para as mulheres; o incremento do consumo de vegetais, fruta fresca, peixe, nozes, azeite;
0 consumo baixo de carnes vermelhas; a pratica regular de exercicio fisico (no minimo 30
minutos em atividade fisica dindmica moderada, 5 a 7 dias/semana); cessacao tabéagica,
recorrendo-se a programas para o efeito; controlo do peso, visando evitar a obesidade,
para atingir um indice de massa corporal saudavel e valores adequados no perimetro
abdominal (<94 cm para os homens e <80 para as mulheres), visando reduzir a pressao
arterial, bem como o risco CV; restricdo do consumo de éalcool excessivo.

Quanto a selecdo inicial da terapéutica farmacologica anti-hipertensora, a DGS
(2013b) destaca que se deve atender: a recomendacéo, implementagcédo e monitorizagao
correta das medidas nao farmacoldgicas; a idade da pessoa; as lesbes dos érgéos-alvo,
coexistentes; aos fatores de risco CV coexistente(s); as patologias e condi¢des clinicas
presentes; as indicagbes e contraindicagdes (relativas e absolutas) e efeitos adversos dos
medicamentos; aos condicionalismos determinantes para a adesdo a terapéutica; aos
fatores econdémicos. Presentemente, ao nivel da terapéutica farmacologica, existe um vasto
leque de farmacos. A ESC (2018) recomenda cinco classes principais no que concerne ao
tratamento de rotina da hipertenséo (inibidores da enzima de conversédo da angiotensina;
antagonista dos recetores da angiotensina; betabloqueadores; bloqueador dos canais de
célcio e diuréticos). A sua selecdo depende do anteriormente referido, a ser avaliado e
prescrito sempre pelo clinico. Apessoacom HTAdeve cumprircomrigor aadesao a medicagcéo
prescrita pelo médico, bem como seguir as respetivas recomendagbes terapéuticas nédo
farmacoloégicas. O doente com HTA quando inicia a terapéutica medicamentosa prescrita,
juntamente com alteracdes no estilo de vida, os valores de presséo arterial podem alcancar
o intervalo desejavel nos valores de presséo arterial num espaco curto de tempo, o que
pode levar a interrupcdo abruta da medicagdo, sem conhecimento/autorizagdo médica,
pelo que os profissionais de saude devem despistar as situagées de incumprimento, o que
releva a importancia da supervisdo continua/monitorizagdo da adesédo para o sucesso do
tratamento.

41 A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO MEDICAMENTOSO

O termo compliance foi desenvolvido por Haynes, sendo entendido como a medida
em que o comportamento do doente vai de encontro aos conselhos médicos ou de
saude, relativamente a toma de medicacgéo, a dieta, entre outros (HAYNES et al., 1979).

Posteriormente este termo foi substituido de forma preferencial pelo termo adesédo, uma vez
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que este integra nogdes de concordancia, cooperagdo e parceria, enquanto a compliance
consignava uma relagéo de subordinacdo (VERMEIRE, et al., 2001). Aadeséo ao tratamento
€ fulcral para o sucesso de um regime terapéutico proposto, controlo de uma doenca
cronica, bem como para a sua prevencgao, pelo que a ndo adeséo deve questionar-nos
porque tal ocorre (LEITE E VASCONCELLOS, 2003). A OMS (2003) integrou os principais
fatores determinantes para a adeséo terapéutica em 5 grupos: 1) 0s socioeconémicos; 2)
aqueles que se relacionam com o sistema e equipa de saude; 3) aqueles que se relacionam
com a condi¢cdo — doenca; 4) aqueles que se relacionam com a terapia — tratamento; 5)
0s que se relacionam com o paciente. Tendo ainda por base o documento publicado
pela OMS no ambito da adeséo, no que se reporta ao desenvolvimento de cada grupo,
salienta-se: quanto ao primeiro grupo, a adesao pode ser condicionada por fatores como
0 baixo estatuto socioeconémico, a pobreza, a iliteracia, o baixo nivel de escolaridade, o
analfabetismo, o desemprego, a auséncia de redes de apoio social eficazes, os custos
elevados da medicacgédo, entre muitos outros. Relativamente ao segundo grupo, a adeséao
pode ser condicionada por fatores relativos ao sistema e equipa de salde, de que séo
exemplo: o fraco desenvolvimento dos servigos de saude, com inadequado ou inexistente
comparticipagéo; as deficiéncias ao nivel dos sistemas de distribuicdo de medicamentos;
o défice de conhecimento e formagédo dos prestadores de cuidados de saude no ambito
da gestdo das doencas cronicas; a sobrecarga de trabalho por parte dos prestadores
de cuidados de salde; o défice conhecimento no &mbito da adesdo e relativamente as
estratégias interventivas eficazes a adotar para a sua melhoria; entre outros. Relativamente
a condigcéo — doenca (terceiro grupo), constituem condicionantes que podem influenciar a
adesdo: a gravidade dos sintomas, o agravamento da doenga (no que concerne a taxa
de progresséo e nivel de gravidade); alteragcdes ao nivel da capacidade fisica, psiquica,
social e profissional; entre outros. Também os fatores relacionados com a proépria terapia
(quarto grupo), como a terapéutica medicamentosa, podem condicionar a adeséo, de que
sdo exemplo, os esquemas terapéuticos complexos, a duragdo do tratamento necesséria,
os efeitos secundarios resultantes da medicacdo, entre outros. Os fatores relacionados
com paciente (quinto grupo) que podem influenciar a ades&o, reportam-se aos seus
conhecimentos, crencas, atitudes, percecdes e expectativas.

No ambito da enfermagem, a adeséo integra a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE (ICN, 2019, on-line) como foco de atencdo. Como nos
refere Farmer (1999) a adesdo ao regime terapéutico medicamentoso pode ser avaliada
por métodos diretos e indiretos. Integram os métodos diretos a observacado direta e a
determinacé@o dos niveis de farmaco ou metabolitos nos fluidos corporais. Os indiretos
integram as informacgdes relatadas pelo doente, a medicdo da medicagdo — contagem
do numero de comprimidos, entre outros. Comumente o cumprimento da adesdo a
medicacgéo é avaliada de forma subjetiva, questionando-se o paciente nesse sentido. Para
uma avaliagdo mais fidedigna podem ser utilizados instrumentos validados para o efeito,
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exemplo disso € a escala de “medida de adesdo aos tratamentos” apelidada de MAT. A
mesma mereceu adaptacao e validagdo para a Populacéo Portuguesa por Delgado e Lima
(2001), comportando sete itens, em que “os itens 1, 2, 3 e 4 foram adaptados de Morisky et
al. (1986), o item 7 foi adaptado de Shea et al. (1992) e o item 6 foi adaptado de Ramalhinho
(1994)” (DELGADO E LIMA, 2001, p. 89). A avaliagédo de cada item é efetuada num formato
likert, com seis possibilidades de resposta, que variam entre o sempre (1) e o nunca (6).
A soma dos valores de cada item e a sua divisdo pelo numero de itens permite obter um
nivel de adesdo aos tratamentos (= adesdo ao regime terapéutico medicamentoso), no
qual um nivel mais elevado de ades&o correspondera a valores mais elevados. Com base
na mediana, o nivel de adesdo pode ainda ser definido em duas categorias, aderente e
ndo aderente. Num estudo elaborado em Portugal por Ferreira, Graga e Calvinho (2016),
envolvendo uma amostra de 332 pessoas com mais de 18 anos, em que se procurou
descrever a adesao ao regime terapéutico, nas pessoas com HTA, com vigilancia de satde
em cuidados de salde primarios, constatou-se que 97,3% da amostra tinha medicacéao
anti-hipertensiva prescrita e 2,7% tinham em curso medidas nédo farmacolégicas. Para
avaliar a ades&o a medicacéo utilizou-se o MAT. A média do nUmero de medicamentos anti-
hipertensivos prescritos foi de 1,97+0,82, obtendo-se uma pontuagcédo média de adeséo de
5,63+0,46. Dias et al. (2016) efetuaram um estudo, no qual procuraram avaliar a adeséo ao
tratamento e relacionar as crengas acerca dos medicamentos com a adesao ao tratamento,
utilizando o MAT e um questionario de crengas acerca dos farmacos, numa amostra de 119
utentes hipertensos, tendo encontrado uma prevaléncia de 51,3% de ades&o e constatado
que a elevada crengca nas necessidades especificas relativas a medicacéo prescrita
constituiu-se como pedidora da adesao a medicagao.

No mesmo ambito, no Brasil validou-se o Teste Morisky-Green (TMG), constituida
apenas por quatro questoes, com possibilidade de resposta dicotomica (sim=0; ndo=1),
variando entre um minimo possivel de zero e um maximo de 4 pontos, no qual se
consideram mais aderentes os que possuem pontuacdo de 4 e de menos aderentes os
que possuem pontuacdes que se situam entre 0-3, frequentemente ainda utilizado, de
que é exemplo o estudo elaborado Rosa et al. (2020). Estes autores procuraram avaliar
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo numa amostra de 205 hipertensos, seguidos
na atencdo primaria a salde, tendo constatado que 76,59% da amostra se enquadrava
na categoria ndo aderente, com muitos dos pacientes a relatarem que abandonaram a
medicac@o em virtude de se sentirem bem e por desconhecerem que a HTA se trata de
uma doenca cronica que necessita de tratamento de forma continuada. Ainda no Brasil, ha
uma década, visando analisar a confiabilidade e o desempenho da versao em portugués
de instrumentos de avaliacdo da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, recorreram ao
TMG e ao Brief Medication Questionnaire (BMQ). A versdo em lingua portuguesa do BMQ
ficou constituida por 11 questdes, representando trés dominios a identificar na perspetiva
do paciente: barreiras a adeséo no que concerne ao regime, as crengas e a recordacédo
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(BEN, NEUMANN E MENGUE, 2012). Filho et al. (2016) efetuaram um estudo descritivo
e transversal, no qual procuraram avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por
utilizadores atendidos em unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), recorrendo ao
BMQ, apuraram que 63,3% foram considerados ndo aderentes. Encontraram ainda uma
relacdo estatisticamente significativa associada a adeséo com o possuir idade até 65 anos
(menor ou igual) e com o usar até dois medicamentos por dia.

Numa revisao sisteméatica realizada por Abegaz et al. (2017), acerca da néo adeséao
ao regime terapéutico medicamentoso anti-hipertensivo, foram incluidos 28 estudos
respeitantes a 15 paises, 13688 pacientes hipertensos, referente ao periodo entre janeiro
de 2009 e marco de 2016, em que se aplicou uma meta-analise, constatou-se que a néo
adesdo ocorreu em 45% dos individuos. Verificou-se ainda que a ndo adesao ocorreu
essencialmente em pacientes com pressao arterial ndo controlada (83,7%).

51 ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
MEDICAMENTOSO

Em Portugal, o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE) é
publicado em 1996, sendo introduzido alteragcdes em 1998. Nesse regulamento clarificam-se
conceitos, caracterizam-se os cuidados de enfermagem e especificam-se as competéncias
dos profissionais. Define-se ainda a responsabilidade, os direitos e deveres. No seu artigo
4.° a Enfermagem ¢é definida como (REPE, 2015, p. 99):

a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel. O enfermeiro, além de ter o papel
de cuidar, também tem o papel e dever de educar e informar o individuo
quanto aos cuidados de enfermagem, bem como os recursos a que pode
aceder e como podem aceder.

Para além do cuidar, é dada enfase a educacédo para a salde, pelo que tendo
por base a tematica em abordagem, constituird certamente uma arma de arremesso no
acompanhamento e controlo da pessoa idosa hipertensa. Visando alcangar a melhor
adeséao ao regime terapéutico, farmacoldgico e nao farmacolégico, podem ser necessarias
alteragbes/ajustes ao nivel do estilo de vida, do autocuidado, entre outros, em consonancia
com a evidéncia cientifica, de que sdo exemplo as recomendac¢des emanadas pela ESC/
ESH (ESC, 2018), abordadas no capitulo 2 do presente trabalho, a considerar aquando
da educacdo para e na saude. Visando uma administracdo segura ao nivel do regime
medicamentoso, deve existir previamente uma avaliagcdo da pessoa idosa, relativamente
as limitagbes, ao nivel da funcionalidade, cognitivo, educativo, sensorial, econémico,
entre outros, a partir do qual se irdo planear intervencdes em prole da minimizagéo para a
ocorréncia de erros (ELIOPOULQOS, 2014), pretendendo-se a melhor adesao. O enfermeiro
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deve fomentar o autocuidado, apostando no ensino do paciente idoso relativamente ao
manuseamento dos seus medicamentos, complementando com a disponibilizacdo de uma
informacao detalhada (oral e escrita) ao paciente idoso/cuidadores acerca da medicacéo,
no que concerne: aos medicamentos a tomar, horério a respeitar, via de administragéo a
utilizar, acéo esperada, precaucdes a ter em consideracédo, reacdes adversas que podem
surgir, incompatibilidade com outros medicamentos e/ou alimentos (ELIOPOULQOS, 2014).
O enfermeiro deve relevar a importancia da medicacdo anti-hipertensiva prescrita para o
controlo da HTA, desmistificando crencgas e ideias erradas, pois como nos salienta Dias et
al. (2016, p. 54):

“O doente que n&o acredita na necessidade e nos beneficios da administracdo da
terapéutica, apresenta um grande risco de se tornar ndo aderente”.

Gosmanova e Kovesdy (2015), tendo em consideracdo os grupos de fatores que
podem influenciar a adeséo ao regime terapéutico, reportados pela OMS (2003), apontaram
algumas das intervencoes facilitadoras da adesédo em pacientes com HTA, entre os quais
destacamos: incentivar a melhoria da comunicacdo com o paciente; recorrer ao elogio
quando alcangados os objetivos; educar de uma forma ndo ameacgadora, apontando as
consequéncias que podem decorrer da HTA nédo controlada e salientando os beneficios
do controlo da mesma; fornecer informacgéo acerca de possiveis efeitos secundarios que
possam surgir com a medicac&o anti-hipertensora prescrita, e educar como lidar com os
mesmos, esclarecendo ainda que existe sempre a possibilidade do mesmos poderem ser
alterados em funcéo dos efeitos adversos que possam causar; educar de igual forma a
familia envolvida nos cuidados.

Abegaz et al. (2017), face aos resultados decorrentes da revisdo sistematica
e visando a melhoria dos niveis de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso anti-
hipertensivo, salientam para a necessidade de se desenvolverem intervencbes que
associam o comportamento da adesao as rotinas diarias, bem como para o desenvolvimento
de intervencgdes especificas em fungéo do paciente, através de entrevistas motivacionais, e
envolvendo de forma ativa os membros da familia. De resto, ja num estudo elaborado por
Barreto e Marcon (2014), de natureza qualitativa, em que se procurou compreender de que
forma as pessoas com HTA percebiam a influéncia da familia na adeséo ou ndo adesao
ao tratamento, salientava-se com base na maioria das respostas obtidas, a importancia da
familia enquanto um agente facilitador para o processo de adesédo, quer relativamente ao
apoio direto, quer relativamente ao acompanhamento do roteiro terapéutico a seguir, com
destaque para o incentivo de praticas de autocuidado, de que sdo exemplo a realizagéo
de exercicio fisico e a alimentagdo adequada. No mesmo estudo, com base nalgumas
respostas, alertava-se que também a familia poderia dificultar o processo de adeséo, o que
releva a importancia da educagéo para a saude néo ser restritiva apenas para o paciente

hipertenso.
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61 CONCLUSAO

No presente estudo, recorrendo-se a uma revisdo da literatura, procurou-se
inicialmente efetuar uma abordagem da HTA, entre os quais se destaca a classificagao,
os fatores de risco, a semiologia, as consequéncias, a importancia do diagnéstico e
tratamento. Descortinaram-se como principais fatores de risco da HTA: a idade, o sexo,
a hereditariedade, a alimentacéo inadequada, o sedentarismo, o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, o stress, entre outros. A monitorizagdo da pressao arterial, a
estratificacéo do risco CV, o estabelecimento rapido do diagnostico e respetivo tratamento,
s@o de extrema importancia para evitar complicagbes de maior, de que sdo exemplo a
doenca vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal, entre outras. Para
além das medidas ndo farmacologicas, o tratamento pode implicar medidas farmacolégicas
que devem ser seguidas de acordo com a prescricao médica, 0 que nem sempre ocorre,
como se comprova pelos estudos realizados no ambito. Entrou-se na questao central da
tematica, abordando-se a adeséo ao regime terapéutico medicamentoso. Enumeraram-se
os principais fatores passiveis de interferir na mesma e alguns dos métodos de avaliagdo
existentes. Integrado no método indireto, salientam-se como instrumentos construidos para
avaliar a mesma, o MAT, o TMG e o BMQ. Apos a apresentagdo de alguns resultados
em que se utilizaram os mesmos, finalizou-se o estudo com estratégias relevantes para
a prevengao/combate do seu incumprimento, no qual os enfermeiros, integrados numa
equipa multidisciplinar possuem um papel fundamental.
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RESUMO: Introducdo: As plantas
medicinais sd@o definidas pela sua
capacidade e agdo no alivio ou cura de
enfermidades e é comumente utilizada
como medicamento. Desta forma, o
controle microbiolégico destas plantas
garante sua finalidade terapéutica ao
paciente, sem contaminantes capazes
de afetarem sua ag¢do ou potencializar
outros patégenos. Objetivo: Descrever,
com base na literatura, a importancia
do controle microbiolégico de plantas
medicinais utilizadas em fitoterapicos.
Método: As bases de dados utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo
integrativa: PubMed, Scientific Electronic
Library online (SciElo), Google Académico.
Os critérios inclusivos foram: antigos com
textos completos disponibilizados para

Data de aceite: 02/01/2023

leitura, publicados em inglés, portugués ou
espanhol. Resultado: Ap6s o levantamento
bibliografico observamos que as pesquisas
relacionadas ao controle microbiolégico de
plantas medicinais, mostram a importancia
da analise na produgé@o e comercializagao
dos fitoterapicos. Conclusao: O controle
microbiolégico permite que haja seguridade
tanto no cultivo das plantas, durante o
processo de extragdo para produg¢édo, como
também do acondicionamento, garantindo
a seguranca do paciente ao consumir 0s
medicamentos fitoterapicos.

PALAVRAS-CHAVE: Controle microbiologico;
plantas medicinais; fitoterapicos; droga vegetal.

ANALYSIS OF MICROBIOLOGICAL
CONTROL OF MEDICINAL PLANTS
USED IN PHYTOTHERAPY: A
REVIEW

ABSTRACT: Introduction:  Medicinal
plants are defined by their ability and
purpose in relieving or curing diseases and
are commonly used as medicine. In this
way, the microbiological control of these
plants guarantees their therapeutic purpose
to the patient, without contaminants capable
of affecting their action or potentiating other
pathogens. Method: The databases used
for the development of this integrative
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review: PubMed, Scientific Electronic Library online (SciElo), Google Scholar. The inclusion
criteria were: old with full texts available for reading, published in English, Portuguese or
Spanish. Result: After the bibliographic survey we observed that the researches related to
the microbiological control of medicinal plants, show the importance of the analysis in the
production and commercialization of phytotherapics. Conclusion: Microbiological control
allows for safe cultivation of plants during the extraction process for production, as well as
packaging, ensuring patient safety when consuming herbal medicines.

KEYWORDS: Microbiological control; medicinal plants; herbal medicines; plant drug.

INTRODUCAO

As plantas medicinais s@o conhecidas por suas acdes terapéuticas aliviando e
curando enfermidades e € comumente utilizada como medicamento. Desse modo, a planta
medicinal é extraida para se obter um medicamento, resultando na comercializagdo dos
fitoterapicos (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006). Com suas qualidades sendo aprovadas
pelo mercado, seja por baixo custo e facil acessibilidade, os fitoterapicos também
necessitam de cuidados no que se diz respeito a automedicagéo, apesar de ndo apresentar
um grande risco de toxicidade, pode acarretar problemas graves, principalmente se forem
utilizados concomitantemente com outros medicamentos, apresentar fatores de risco ou
nao houver atencéo nas contraindicagdes (SILVEIRA, BANDEIRA, ARRAIS, 2008).

Com isso, a vigilancia em torno dessa terapia também tem aumentado na mesma
propor¢éo, essencialmente pelo fato da sua comercializagédo ser tanto em farmacias como
em ervanarias, desde que ndo possua uma indicagéo definida, apresentando classificagdo
boténica e o correto acondicionamento. Desta forma, eleva-se a demanda de preocupacgéo
com a qualidade, devido ao potencial de contaminag@o microbiana de plantas medicinais
(BALBINO; DIAS, 2010).

As matérias-primas, de origem natural, estdo expostas e mais vulneraveis a
apresentarem problemas relacionados a contaminacgéo, e alguns dos fatores que podem
levar a isso, estdo atrelados a poluicdo na agua de irrigagédo, solo, atmosfera, que faz
parte do seu processo natural de cultivo. A contaminacgéo durante as fases de crescimento
até a extragdo, também pode estar associada a umidade, temperatura, volume de chuva
da regido, a manipulacdo da planta e o seu armazenamento (BUGNO et al., 2005).
Visando esses fatores que afetam diretamente na carga microbiolégica, € necessério o
desenvolvimento de estratégias para minimizar os riscos de exposi¢ao, que vao garantir a
seguranca dos pacientes e consumidores dos produtos fitoterapicos, por isso uma atencéao
no que diz respeito a higienizacao, padronizar ciéncias fisicas e o nivel de contaminacao
(ANVISA, 2013).

Acontaminacgéo biol6gicadas nas plantas medicinais pode ocorrer por microrganismos
como Escherichia coli e Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter

spp, Candida albicans dentre outras bactérias e fungos, que se proliferam em plantas que
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sd0 comumente comercializadas no mercado com finalidade terapéutica. Com isso, &
evidente a necessidade de controle de qualidade que assegure o paciente em relagéo ao
medicamento fitoterapico, seja no processo de plantagéo, extragdo, armazenagem até o
consumo (CARVALHO, COSTA, CARNELOSSI, 2010).

Na Resolugéo n° 481, de 23 de setembro de 1999, esta determinado os critérios de
controle microbiolégico referente os produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes,
que também enfatiza os limites relacionados a contaminacao microbiana no que diz respeito
aos materiais vegetais, sendo também avaliado para a realizag@o do controle de qualidade
microbioldégico como medicamentos nao-estéreis.

A contaminacdo por determinados microrganismos pode desenvolver uma
deteriorag@o desse tipo de matéria prima, por ser um canal de enzimas e de patégenos,
acarretando também o desenvolvimento de doencgas. Desta forma, existe a necessidade
de definir medidas que sejam alinhadas ao controle higiénico-sanitario, que irdo garantir a
qualidade e segurancga do produto e isso vai desde a coleta, armazenamento e manipulacéo
até o produto final (SOUZA-MOREIRA et al., 2010).

Com isso, a regulamentacdo dos medicamentos fitoterapicos é de responsabilidade
da Anvisa, 6rgédo federal do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que realiza os
registros dos medicamentos e todos os produtos destinados a saude. A Vigilancia Sanitaria
€ responsavel pela intervengcdo do Estado no que envolve a produgédo e consumo, em
defesa da saude da populagao (BRASIL, 2015).

A RDC n° 14, de 31 de margo de 2010, que est4d em vigor para registro de
medicamentos fitoterapicos, define que para efeito de registro, é preciso o desenvolvimento
de relatério de controle de qualidade, que ira incluir analises qualitativas e quantitativas
dos principios ativos ou marcadores. O marcador sdo 0os compostos quimicos, que estao
presentes na matéria-prima vegetal, que possuem relagdo com o efeito terapéutico, usado
como referéncia no controle da qualidade da matéria-prima vegetal e dos fitoterapicos.

O controle microbiolégico das plantas medicinais é essencial para garantir a
qualidade do produto e minimizar os riscos para o consumidor (COSSATIS et al., 2015) Em
concluséo, este projeto tem como objetivo revisar a literatura sobre a anélise de controle
microbiolégico de plantas medicinais utilizadas e fitoterapicos, retratando como essa
matéria-prima esté exposta a contaminagéo e os riscos que podem afetar diretamente na
saude.

METODOLOGIA

Os artigos encontrados para a realizagdo desta pesquisa foram encontrados em:
PubMed, Scientific Electronic Library online (SciElo), Google Académico, que teve como
busca “Controle Microbiolégico”, “Plantas Medicinais”, “Fitoterapicos”, bem como suas
versbes em inglés. Microbiological Control, Medicinal Plants, Herbal Medicines. Para as
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buscas, foi efetuado o cruzamento de descritores estruturados conforme a base de dados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram combinados com o auxilio do operador
booleano “AND”. Os artigos selecionados para esta revisdo de literatura estao dentro do
periodo de 2010 a 2022, disponiveis de forma gratuita e completa para leitura dentro do
tema proposto.

Para desenvolver a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos
seguintes critérios de incluséo: documento do tipo artigo cientifico; disponivel nos idiomas
portugués e inglés; e que estivessem sobre a tematica de analise de controle microbioldgico
de plantas medicinais utilizadas para producao de fitoterapicos. Os critérios de excluséo
foram artigos n&o disponiveis na integra.

Apbs execugédo dos filtros e leitura dos titulos, palavras-chave e resumos, foram
eliminadas publicagdes duplicadas e as que ndo estavam dentro dos critérios de incluséo,
somando ao total 5 artigos cientificos. Os mesmos foram submetidos a reviséo integrativa,
com tratativa e interpretagdes, de forma sistematizada e categorizada, através da andlise
de Bardin (2011).

Como forma de facilitar a compreensdo da captagdo de artigos e de seu
desenvolvimento, foram dispostos elementos graficos como fluxogramas e quadros.
O primeiro, representado por um fluxograma, com dados numéricos relativos as etapas
de pesquisa, divididos em 4 etapas: ldentificagdo (quantidade de artigos sem filtros),
Elegibilidade (adi¢cdo dos filtros de incluséo), Sele¢céo (aplicagéo dos filtros de excluséo) e
por fim, a Incluséo (o numero final de artigos utilizados).

Ja o segundo, retratado em quadro, expde os dados encontrados nos artigos
selecionados, apresentando o titulo, os objetivos do trabalho, assim como o periédico em
que foi publicado. A utilizag@o de recursos graficos torna o processo de compreensao mais
claro e objetivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar pesquisas e levantamento na base de dados, foi obtido um resultado
total de 566 artigos, sendo 400 no Google Académico, 141 na PubMed e 25 na SciELO.
Com a aplicacédo do periédico de publicacdo de 2010 a 2022 e idiomas inglés e portugués.
Os resultados diminuiram para 251 no Google Académico, 100 na PubMed e 25 na SciELO.
Apos leitura do titulo e resumo, 150 no Google Académico, 63 na PubMed e 6 na SciELO.
Selecéo a partir da leitura do texto completo e que respondiam a pergunta norteadora, 1 no
Google Académico, 1 na PubMed e 3 na SciElo. Apés a interpretacao, foram descritos em
forma de fluxograma e quadros a forma de selegéo de artigos.
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ESQUEMATIZAGAO DA SELECAO DE ARTIGOS

o
A0
= N2 de artigos encontrados:
= Inser¢do dos descritores PubMed: (N2 141)
g na base de dados. Scielo: (N2 25) - ~
=2 Google Académico (N2 400)| Primeiro filtro: artigos de 2012
a 2022 da base de dados:
PubMed, Scielo e Google
/—‘ﬁ Académico. Idioma. Inglés,
o A
o - . portugués e espanhol.
B Aplicagio dos e o argos encontrados: ~
S| | e S (v 19 — N
£ Google Académico (N2 251) éeg‘ur:;io f\ltrq. d
xcluidos: artigos de
revisdo, editoriais e
i capitulos de livros artigos
————— N2 de artigos encontrados: pagos
o o . PubMed: (N2 63) . /
z?; Apos leitura do titulo - scielo: (N2 6)
] e resumo Google Académico (N2 150)
“ e/ \ / Terceiro filtro: artigos
repetidos e que ndo
/—Iﬁ correspondia a pergunta
4 Artigos inclufdos ao fim N¢ de artigos encontrados: norteadora.
= da leitura do artigo - PubMed: (N2 1)
= completo e anélise Scielo: (N2 2)
- apreciativa Google Académico (N2 2)

Figura 1. Fluxograma de sele¢éo de artigos para amostra final.

Fonte: Autoria Prépria

Apo6s avaliacdo, nos resultados desta pesquisa foi possivel observar o quéo
importante se torna o controle de qualidade e as boas préaticas de fabricagdo acerca das
plantas medicinais, uma vez que apresenta risco de infecgéo e intoxicagao por possuir alta
carga microbiana. Alguns métodos séo avaliados, principalmente a forma de produto final
e seus consumidores. Este trabalho apresentou a abordagem da OMS no que diz respeito
aos cuidados iniciais, que sao referentes ao solo e também no processo de industrializacéo,
que muitas vezes ndo possui o controle necessario.

A contaminagéo do vegetal pode ocorrer de forma fisico-quimica e biologica, sendo
evitadas para garantir a seguranca do paciente ao uso do fitoterapico. A contaminacéo
fisico-quimica se d& pela presenca de metais toxicos, radiagdo, toxinas bioldgicas,
poluentes organicos e residuos agroquimicos.

Os contaminantes bioldgicos podem ser desenvolvidos por bactérias, parasitas,
fungos, insetos, parte de insetos, urina de animais, acaros e minhocas. Sendo indispensavel
0 controle de qualidade, uma vez que a OMS determina, por exemplo, que espécies
como Salmonella e Shigella ndao podem estar presente em plantas medicinais para uso
e comercializacdo, afetando as caracteristicas fisicas e quimicas das propriedades
terapéuticas e tornando risco de infeccdo ao consumidor (COSSATIS et al., 2015).

FARIAS (2012) traz a respeito do seguinte estudo o levantamento de resultados

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 3

31



realizados no Brasil, na cidade de Piracicaba, apresentando uma analise de 58%
de fitoterapicos na forma capsula contaminados por bactérias. E cerca de 34% com
contaminagao por bolores e leveduras. Esta pesquisa também apresenta um comparativo,
de um estudo realizado por Fischer no ano de 1992, que avaliou cerca de 70% de
contaminacgéo bacteriana e 34% fungica. A Farmacopeia Brasileira determina que produtos
farmacéuticos ndo estéreis e em matérias primas de uso para sua fabricacédo, deve ser
ausente a presenca de Salmonella spp, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus, pois compromete a saude do paciente, trazendo resultados que
nao contribuem com o objetivo do medicamento fitoterapico.

Em contrapartida CARVALHO (2010), aborda além do controle de qualidade durante
0 processo, a qualidade das plantas medicinais, que vai do plantio até a extracdo. Esse
processo se torna importante para preservagao do principio ativo, que segundo a pesquisa,
durante o desenvolvimento do fitoterapico, pode ocorrer uma diminuigdo do seu teor, e com
a alta exposicao de contaminantes, pode anular a sua eficacia e expor a infecgdes.

Com o aumento da procura e alta demanda na comercializagdo, é notoério a
necessidade de estudos cientificos mais detalhados, concluindo que um processo de
controle de qualidade mais rigoroso beneficia as buscas por resultados eficazes, sem
interferéncia microbiolégica capaz de comprometer a atividade terapéutica do fitoterapico.
Pela facilidade do acesso a esse tipo de medicamento, esta pesquisa apresenta a forma
com que a contaminagdo por microrganismos presentes, que sdo capazes de afetar
diretamente a saude, desenvolvem doencgas que sdo extraidas de materiais que tém como
fonte enzimas e patégenos. SOUZA MOREIRA (2010), além da qualidade das plantas, cita
0 uso de técnicas cromatograficas. Os testes permitem que, com mais essa ferramenta,
haja a identificacao e anélise de qualidade, rapida e eficaz.

Apesar da sua expansao nos Ultimos tempos, muitos desafios fazem com que na
industria e no comércio seja projetada uma involugéo, principalmente no que diz respeito
a produgdo e ao desempenho de pesquisas sobre as drogas vegetais. Fazendo o que
0 mercado e o controle microbiol6gico ainda sem maos de obras necessarias a uma
regulagcdo escassa, pois ndo existe um padrdo e articulagdo entre os 6rgao competentes
ao que desenvolve processo da cadeia de producgéo de plantas medicinais e fitoterapicos.

No mercado farmacéutico brasileiro, HASENCLEVER (2017) cita a baixa exportagéo
e fornecimento ao SUS dessas empresas, indicando fragilidade uma vez que deveria ser
a porta principal de acesso e incentivo do uso de fitoterapicos. As mesmas justificam a
dificuldade para desenvolvimento das doses e informagfes sobre a droga vegetal.

Reafirmando ainda mais a necessidade de pesquisas a respeito da biodiversidade
das plantas, bem como o conhecimento das cargas microbiolégicas e controle de qualidade

padronizando, para que dessa forma possa ser assegurando a saude de todos.
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ID Autores Titulo Objetivo Ano Periodico
Qualidade Este trabalho teve como objetivo
microbiologica principal avaliar se as plantas
1 Naglozgﬂféi ” e vigilancia medicinais disponibiizadas & | 0. INCQS/
yet al sanitaria de venda possuem a qualidade FIOCRUZ, 2015.
' plantas medicinais microbiolégica exigida pela OMS
brasileiras e pela Farmacopeia Brasileira
O objetivo deste estudo
Faria SM, Avaliagéo da foi investigar a qualidade Rev Inst Adolfo
5 Noébrega HN, contaminagao microbioldgica de 30 amostras 2012 Lutz. S&o Paulo,
Ferreira JAB, microbiana em de fitoterapicos derivados de 10 2012; 71(3):549-
Martin VA. fitoterapicos espécies vegetais vendidos em 56.
farmacias do Rio de Janeiro.
DE EA,\;( \_ISIZ\HO' A construcéo desse documento EESZP;
3 | COSTA J.A. M.: Qualidade em foi iniciada com o objetivo de 2010 Costeiros-
' ool n | plantas medicinais contribuir com a qualidade das
CARNELOSSI, M. lantas medicinais Documentos
A.G. P (INFOTECA-E)
SOUZA-
MOREIRA - .
. ’ . O objetivo deste estudo foi o de
-Sritl'_a‘(;il:’)\ﬂo 0 %filgg;grggxm elucidar os diferentes processos e [S.L.], v. 20, n. 3,
4 Hérida R ’ ualidade de padronizacdes sobre o controle de | 2010 p. 435-440, jul.
N.: PIETRC plagtas medicinais drogas vegetais, principalmente 2010..
Rosemeire C. no Brasil.
L. R..
SaAsPEA’\IIRCAI;\IEI-Ygg ’ Aindastria de O objetivo deste artigo é discutir
Jl’J|ia' COSTA ’ fitoterapicos e analisar os desafios do [S.L], v. 22, n.
5 Ciniia Reis: ’ brasileira: Zesafios desenvolvimento da indUstria 2017 | 8, p. 2559-2569,
CUNHA Gabr’iel' eo ortuﬁidades de plantas medicinais e de ago. 2017.
VIEIRA’ Diego ’ P ’ fitoterapicos no Brasil.

Quadro 1: Descri¢ao dos artigos selecionados para pesquisa referente ao titulo objetivo.

CONCLUSAO

Em vista do crescimento da fitoterapia nos ultimos anos, a procura por alternativas

terapéuticas a base de plantas medicinais tem ganhado bastante destaque no mercado

farmacéutico, principalmente pela forma em que ocorre a sua industrializacdo e do seu

custo acessivel. Porém, apesar das qualidades destacadas pelo mercado, também séo

encontrados desafios no que diz respeito a escassez de pesquisas, falta de regulamentacéao

para fiscalizagdo de analise microbiologica e boas praticas de fabricacdo. Os resultados

demonstraram que deve ser priorizada a seguranga do consumidor, com a importancia do

controle microbioldgico no processo e apos fabricacao, e também evidencia como esse tipo

de matéria-prima esta exposto a contaminacgéo, podendo afetar diretamente o paciente.
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RESUMO: Introducado: O descarte de
medicamentos € uma pauta decisoéria para
as questdes ambientais e para a seguranca
geral da populagdo, que pode entram
em contato com substéncias nocivas
a saude, resultante da decomposicéo
desses medicamentos. Objetivo: sintetizar
o conhecimento cientifico sobre os danos
provocados pelo descarte inadequado de
medicamentos em domicilio Metodologia:
Tratou-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a qual descreveu o “estado

Data de aceite: 02/01/2023

da arte” desse tema, sobre um ponto de
vista teérico e contextual. Resultados:
As evidéncias encontradas na literatura,
sugerem que apesar de existirem politicas
publicas para cuidar do descarte de
medicamentos a populagdo desconhece
que dispensar esses farmacos em lixo
comum pode ser um problema grave para
a saude publica e para o meio ambiente.
Assim, é responsabilidade do poder publico
fomentar medidas que estimulem o descarte
adequado, também é papel do farmacéutico
a orientacé@o e a promogéo de saude no uso
racional de medicamentos e no descarte
desses produtos.

PALAVRAS-CHAVE: Acondicionamento
de Residuos Sélidos; Farmacos; Atencao a
Saude; Desequilibrio Ecoldgico.

ANALYSIS AND PERSPECTIVES
OF DRUG DISPOSAL AT HOME: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The disposal of
medicines is a decision-making agenda for
environmental issues and for the general
safety of the population, which may come
into contact with substances harmful to
health, resulting from the decomposition of
these medicines. Objective: to synthesize
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scientific knowledge about the damage caused by inappropriate disposal of medicines at home
Methodology: This was an integrative literature review, which described the “state of the art”
of this topic, from a theoretical and contextual point of view. Results: The evidence found in
the literature suggests that although there are public policies to take care of the disposal of
medicines, the population is unaware that dispensing these drugs in common waste can be
a serious problem for public health and the environment. Thus, it is the responsibility of the
government to promote measures that encourage proper disposal, it is also the role of the
pharmacist to guide and promote health in the rational use of medicines and the disposal of
these products.

KEYWORDS: Solid Waste Packaging; Drugs; Health Care; Ecological imbalance.

11 INTRODUGAO

Em meados da década de 70 a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
por meio da lei 5.991, conceituou que os medicamentos sdo definidos como produtos
farmacéuticos que possuem finalidades profilaticas, terapéuticas, paliativas ou até mesmo
para diagnostico (BRASIL, 1973). Diante disso, evidencia-se que o armazenamento e o
descarte desses produtos sdo fundamentais para garantir a seguranca do paciente em
todas as etapas do processo.

Com o0s avancos nas ciéncias médicas e da saude, a busca por terapias e
tratamentos para combater doengcas aumentou consideravelmente, e com isso, 0 consumo
de medicamentos também aumentou. Deve-se considerar também que esse consumo de
medicamentos gera residuos, tanto de embalagens quanto do proprio farmaco. Em linhas
gerais, esses residuos deveriam ser encaminhados a um destino adequado. Todavia,
estudos realizados no Brasil mostram que o destino desses medicamentos acaba atingindo
e contaminando o meio ambiente, sobretudo a agua e o solo (FERNANDES et al., 2020;
EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Baseado nisso, o descarte de medicamentos passa a ser uma pauta decisoria para as
questbes ambientais e para a seguranga geral da populagéo, que podem entrar em contato
com substancias nocivas a saude, resultantes da decomposicdo desses medicamentos.
Essas moléculas, quando expostas a situagdes climaticas (calor e umidade) podem sofrer
uma mudanc¢a em sua estrutura quimica e gerar outras substancias que séo potencialmente
mais agressivas para a natureza e para as pessoas (FERNANDES et al., 2020; EICKHOFF;
HEINECK; SEIXAS, 2009).

A exposicdo inadequada a essas substédncias pode causar mudangas no
desenvolvimento dos seres vivos, ainda que em baixas concentracdes, pelo principio da
bioacumulagéo, ou seja, o lencgol freatico contaminado pode fornecer agua toxica para
as pessoas, animais e plantas prejudicando a produgédo de alimentos. Quando se trata
de descarte inadequado de medicamentos, amplas discussdes tornam-se fundamentais,
pois estratégias para conter esse tipo de prejuizo sdo essenciais para a seguranca da
populagéo (PINTO et al., 2014).
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A literatura mostra que os farmacos da classe dos antibidticos, quando estédo
expostos ao meio ambiente, podem contribuir com a selecdo natural de bactérias mais
resistentes e interferir na reprodugé@o e desenvolvimento de seres aquaticos (EICKHOFF;
HEINECK; SEIXAS, 2009). Ademais, € valido destacar que em algumas cidades brasileiras
o destino dos medicamentos acaba sendo o aterro sanitario, e isso contribui para aumentar
o risco de contaminacédo de catadores, seja pelo contato indesejado, seja por encontrar o
farmaco no lixo e utilizar para tratamento de alguma doenga (PINTO et al., 2014).

A resolucéo n° 358 de 29 de abril de 2005 estabelecida pelo Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), tem o objetivo de reduzir os problemas e 0s riscos ocupacionais,
bem como defender a saude do trabalhador e da sociedade, reduzindo a producdo de
residuos que precisam de um manejo especial. Pensando nisso, divide-se os residuos
sélidos em cinco categorias (A, B, C, D, E) que receberao tratamento especial a partir de
cada necessidade pelas caracteristicas que possui (BRASIL, 2005).

Substancias que, de alguma forma, apresentam riscos para saude publica e para
0 meio ambiente. Os hormonios, imunossupressores, digitalicos (glicosideos cardiacos)
entre outros, assim como os medicamentos de controle especial se enquadram nessa
categoria (MARQUES; XAVIER, 2018).

Recomenda-se que os medicamentos que estdo em domicilio devem receber uma
identificagdo e ser mantido nas residéncias até que profissionais, com qualificagdo adequada,
possam encaminhar esse descarte para um local apropriado. A falta de informacgéo sobre
como proceder frente aos residuos farmacéuticos contribui para o descarte inadequado de
medicamentos por parte da populacdo (MARQUES; XAVIER, 2018).

Com a evolugéo das ciéncias da salde e o avango das tecnologias farmacolégicas,
os medicamentos destinados a populagdo séo importantes para o controle de doencas
e agravos a saude. Todavia, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca
de 50% de todos os medicamentos indicados sado descartados de maneira inapropriada
pela populagdo. Além disso, para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
anualmente, cerca de 80 milhdes de antibidticos sdo prescritos inadequadamente e séao
descartados indevidamente. No Brasil, apesar da institucionalizagcdo das normas de
uso, controle e dispensagcdo de medicamentos, os acimulos indevidos e o seu descarte
inadequado sdo uma preocupagédo para a saude publica e ambiental (BRASIL, 2007).

Diante dessa situacdo, a revisdo da literatura proposta nesta pesquisa torna-se
justificavel, uma vez que poderdo ser encontradas evidéncias cientificas que apontem as
implicacbes do descarte inadequado de medicamentos em domicilio. Nesse sentido, essa
revisdo podera reforcar as recomendacbes e 0 manejo adequado que os profissionais
de saude devem exercer sobre o descarte de medicamentos. Ademais, os estudos
disponiveis podem apontar as melhores formas de abordagem para esse tipo de problema,
bem como atualizar os conhecimentos dos farmacéuticos frente a essa questdo. Sendo
assim, o objetivo geral deste estudo € sintetizar o conhecimento cientifico sobre os danos
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provocados pelo descarte inadequado de medicamentos em domicilio.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) da literatura, a qual descreveu o “estado
da arte” acerca do tema, sob um ponto de vista teérico e contextual. A anélise da literatura
que foi feita encontrou evidéncias em outros artigos e publicag¢des cientificas, reunindo as
mais recentes e relevantes (ROTHER; TEREZINHA, 2007).

Os descritores utilizados neste estudo foram: Medicamentos; Servicos Comunitarios
de Farmacia; Impactos Ambientais; Meio Ambiente, Medicina Preventiva e Salde Publica; e
Assisténcia domiciliar, conforme os termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS/
MeSH). Além disso, para fazer a pesquisa utilizou-se os operadores booleanos AND/OR
para definir a busca e selecionar melhor os resultados. Esse estudo utilizou as bases de
dados disponiveis como: PubMed (incluindo MedLine), Scielo, Lilacs e Google Académico.
Essa revisao contou com artigos publicados nos ultimos 20 anos, ou seja, foram avaliados
artigos de 2001 a 2021.

2.2 Coleta e analise de dados

A selecé@o dos artigos elegiveis foi executada por etapas, seguindo o referencial
metodologico de Mendes, Silveira e Galvao (2008). Segundo as autoras, sao necessarias
seis etapas para conduzir a RI: (1) identificacdo do tema e selecé@o da hip6tese ou questao
de pesquisa para a elaboracgéo da revisao integrativa; (2) estabelecimento de critérios para
inclusé@o e exclusao de estudos. Esta etapa também pode ser denominada de amostragem
ou busca na literatura; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; (5) interpretacéo dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Na segunda etapa foram lidos os titulos dos artigos encontrados na busca e que
estavam disponiveis. Aqui foi verificada a pertinéncia dos estudos, para confirmar se faziam
ou néo parte do objetivo desta RI. Na sequéncia, os resumos dos artigos que continham o
titulo compativel com o objetivo do estudo foram avaliados. Os estudos selecionados foram
lidos e analisados na integra a fim de verificar se preenchem por completo os critérios de
elegibilidade supracitados.

Além disso, foram verificadas todas as referéncias dos artigos elegiveis (cross
reference) na tentativa de se encontrar mais artigos que estavam dentro dos objetivos
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

No que se refere a andlise e apresentacdo dos dados, foi produzida uma tabela
em Excel para classificar e apresentar os achados no processo de revisdo (BOTELHO;
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CUNHA; MACEDO, 2011). Para confecg@o dessa tabela e para extracdo de informacdes
levou-se em consideracéo o titulo do artigo, o objetivo, autor, ano de publicacédo e desfecho
principal.

2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo, todos os artigos que atenderam aos objetivos e a
pergunta norteadora. Para os titulos elegiveis ndo houve restricdo de idiomas ou status de
publicagéo.

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos livros, capitulos de livros, resumos de congressos, editoriais,
cartas ao leitor e manuais, bem como aqueles estudos que estavam fora do tema central

da pesquisa.

31 RESULTADOS

Foram identificados 62 artigos na fase 1 (leitura de titulos). Apés essa analise inicial,
foram removidos 12 estudos por ndo obedecerem aos critérios de inclusdo desta reviséo.
Dos 50 titulos selecionados foram excluidos 21, e o restante foi para a analise do texto na
integra. Desses 29 estudos selecionados, 13 foram excluidos por ndo fazerem parte do
objetivo. Dos dezesseis artigos restantes, dois artigos foram adicionados ap0s a leitura das
referéncias, totalizando 18 artigos.

ApOs realizar mais uma analise dos textos, seis artigos foram removidos por néo
fazerem parte dos objetivos deste estudo. Ao final da selecdo, 12 artigos foram escolhidos
para representarem o conjunto de evidéncias sobre a tematica e compuseram a amostra
(FIGURA 1). Na amostra obtida, foram coletados dados como o titulo dos estudos, os
objetivos das pesquisas, o ano de publicagdo, os autores e o desfecho de cada um
(TABELAT1).
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|dentificagdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Artigos Identificados (n= 62)

[ Removidos manualmente apés a ]

leitura de titulo(n=12)

Registros obtidos (n=50)

= Registros excluidos apés leitura

dos Resumos (n=21):
- Forado objetivo

Registros (n=29)

( Registros excluidos apos
leitura dos estudos
L completos (n=13):

Registros (n=16)

e AL a% L)

Estudos identificados pela lista de
referéncias (n=2)

[ Artigos completos avaliados pelos criterios de elegibilidade (n=18) ]

Registros excluidos
E— apos analise das
evidéncias (n=6 ):
(Fora do Objetivo)

Estudos incluidos na andlise qualitativa (n=12) ]

Figura 1. Flow Chart do processo de composi¢éo da amostra da RI.

Fonte: Adaptado de LIBERATI et al., 2015.
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TITULO OBJETIVOS AUTOR/ANO DESFECHO
OLIVEIRA; A falta de conhecimento e informacéo

Alogistica reversa Trazer reflexdes sobre BANASZESKI;  sobre o descarte inadequado de

no descarte de a logistica reversa no 2021 medicamento esta gerando um sério

medicamentos descarte de medicamentos. problema ambiental.

Descarte de Identificar como e onde PEREIRA etal.,, A avaliagéo dos estudos evidencia a

Medicamentos 0s usuarios realizam o 2021 necessidade de criagcdo de medidas

Residencial: Uma descarte de medicamentos para melhorar o quadro atual, pois

Reviséo Integrativa  residencial. a maioria da populagéo néo recebe
orientagdes ou ndo tem opcao para
descartar medicamentos em desusos.

Levantamento sobre Identificar o conhecimento  ZANATTA etal., Para um manejo seguro de

formas de descarte e as praticas da populagdo 2021 descarte de medicamentos, faz-se

de medicamentos de um municipio do Oeste necessario agdes multisetoriais e

vencidos e em Catarinense sobre o multiprofissionais para conscientizar

desuso pela descarte de medicamentos. a populagéo, além de acoes

populacdo de um governamentais mais atuantes

municipio do oeste e instituicdes de satde mais

catarinense. participativas.

Avaliagao nos Avaliar alguns cuidados LOPES et al., Existe a necessidade de mais

cuidados com com o armazenamento 2021 informagdes para a populagao acerca

armazenamento e descarte dos dos impactos do armazenamento

e descarte de medicamentos pela incorreto ou descarte inadequado,

medicamentos por comunidade académica. porém acarretar na saude.

académicos de uma

Faculdade do Sul do

Brasil

Logistica reversa de  Revisar sobre a situacéo SOUZA et al., Para se atingir o descarte correto é

medicamentos no destes residuos no Brasil 2021 necessaria uma agao conjunta, que

Brasil vai do fabricante até os coletores,
aliada a atividades de orientacao
incluindo palestras, divulgacbes em
midias e locais de atendimento a
saude e campanhas que atinjam a
populacao em geral.

Reviséo integrativa  Analisar, por meio da QUEMEL et al., O farmacéutico € um importante

da literatura sobre literatura, os danos 2021 profissional e tem se tornado um

os residuos de causados pelo descarte profissional cada vez mais requisitado

servico de saude, incorreto de medicamentos nos estabelecimentos de saude a

com enfoque em no meio ambiente e sua fim de garantir um gerenciamento

medicamentos, e as  relagdo com a saude adequado de residuos de servigos de

consequéncias do publica. salde e também para estimular o uso

descarte incorreto racional de medicamentos por parte
da populagéo.

Risco Ambiental Revisar sobre os riscos Existem avancgos na legislacéo,

do Descarte de ambientais provocados LIMA et al., entretanto, o gerenciamento dos

Medicamentos pelo Descarte de 2022 residuos ainda expde grande

medicamentos

deficiéncia nos aspectos de
tratamento e disposi¢ao final,
especialmente no que tange os
residuos de medicamentos que,

em razao de suas caracteristicas
farmacologicas, séo capazes de
tornarem-se toxicos ao ambiente e ao
homem.
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Programa de Avaliar quantitativamente LUNARDELLLI, Quando o rejeito medicamentoso é
descarte apropriado e qualitativamente o MACHADO; trabalhado no ambiente académico,
do rejeito residuo medicamentoso MONTEIRO; de forma transversal e agregadora,
medicamentoso desprezado pela 2017 h&a a competente unido entre as
como ferramenta comunidade académica. discussodes técnicas da algada
institucional profissional farmacéutica e a projecao
educacional. da questao humanista ambiental
sustentavel.
Praticas de descarte Investigar o perfil de QUEIROZ, Uma importante forma de amenizar

de medicamentos
entre moradores
do municipio de

conduta da populacao
de Trindade quanto ao
descarte de medicamentos

PONTES; 2021

0s riscos de contaminagao
ambiental pelo descarte incorreto de
medicamentos é a minimizagao da

Trindade — GO vencidos e em desuso, geracgdo destes residuos, realizada
bem como o conhecimento através de acbes que podem ser
da populagéo sobre elaboradas no municipio de Trindade-
0s possiveis impactos GO, como a formacéo de programas
ambientais gerados pelo de iniciativa publica ou privada para
descarte inadequado de o recolhimento de medicamentos
medicacbes vencidos e sobras.
Armazenamento Caracterizar o FERNANDES et O estudo evidenciou que grande
e descarte dos armazenamento e o al., 2020 proporcao dos entrevistados possui
medicamentos descarte de medicamentos habitos incorretos de descarte, que,
vencidos em vencidos contidos em por sua vez, impactam diretamente
farmacias caseiras:  farmacias caseiras de no tratamento medicamentoso e
problemas usuarios da Atencao na natureza. Assim, é necessaria
emergentes Priméria & Saude a educacao continuada dos
para a salude profissionais de salde e da
publica populacao, a fim de conscientizar a
populacao sobre a correta utilizagéo e
o descarte de medicamentos.
Estoque e descarte  Analisar a evidéncia CONSTANTINO A partir das evidéncias cientificas
de medicamentos cientifica nacional e et al., 2020 verificou-se a importancia do
no domicilio: uma internacional existente incentivo para a elaboracéo e a
revisdo sistematica  sobre o motivo do estoque implementacéo de politicas publicas
e a forma de descarte voltadas para o uso e descarte
dos medicamentos no adequado de medicamentos no
domicilio. domicilio.
Descarte de Analisar como e se ha SILVA et al., Diante das analises, verificou-se
medicamentos a coleta correta dos 2019 que 0s comerciantes possuem uma

vencidos e nao
utilizados por
consumidores em
Floresta-PE: um
estudo de caso.

medicamentos nas
farmacias de Floresta-

PE, bem como se estes
estabelecimentos informam
aos consumidores sobre

a forma adequada

de descarte e seus
respectivos maleficios
causados ao meio
ambiente.

caréncia de informagdes sobre o
descarte de tais residuos, bem como
da legislacdo e da implantacdo do
Sistema de Logistica Reversa.

Tabela 1- Sintese da Rl e amostra de artigos obtidos.
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41 DISCUSSAO

4.1 Agravos a saude e ao meio ambiente causado por descarte inadequado
de medicamentos

Uma resolucdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR
12808:2016), afirma que os farmacos vencidos ou néo utilizados séo classificados como
residuos especiais e por isso representam um potencial risco a saude e ao meio ambiente
se forem usados de maneira inadequada (BRASIL, 2016). Diante disso, fica claro, que
os profissionais da farmacia séo responsaveis por orientar os pacientes sobre o descarte
adequado de medicamentos e sobre os potenciais risco de agravos que essas substancias
podem gerar (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).

Determinadas classes de farmacos, como anti-inflamatorios n&o-esteroidais, os
analgésicos podem ser encontrados em reservatorios naturais de rios e lagos, isso faz
com que as pessoas que utilizam a agua e consomem o0s peixes daquela regido podem
se contaminar com os residuos desses medicamentos (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).
Outro ponto importante, reforcado por estudos, € o descarte, na maioria das cidades
brasileiras, em aterros sanitarios que acabam por expor os catadores de lixo que acabam
consumindo e descartando no solo o que foi encontrado (LUNARDELLI; MACHADO;
MONTEIRO, 2017).

Vale destacar que os farmacos, em muitos casos, possuem propriedades quimicas
persistentes e podem conter substancias resistentes ao meio ambiente e consequentemente
dificeis de remover do solo ou da agua (PEREIRA et al., 2021). Essas evidéncias
sugerem que as contaminagdes podem ocorrer por um grande periodo e induzir respostas
inflamatérias ou outras reagbes adversas na populagdo daquela regido (ZANATTA et al.,
2021).

Biologicamente, quando as substancias quimicas do medicamento entram em
contato com o solo e a 4gua, passam a integrar os ciclos biogeoquimicos e interferem nas
teias e cadeias alimentares ali presentes (CONSTANTINO et al., 2020). Por se tratar de um
equilibrio biolégico, a presenga desses medicamentos pode causar danos irreversiveis para
algumas espécies e em casos extremos ameagar a existéncia daqueles seres (SOUZA et
al., 2021). Esses efeitos na fauna e na flora aquatica ou terrestre podem induzir mutacoes,
problemas de crescimento e desenvolvimento, prejudicar a sobrevivéncia e a reproducéo
de plantas e animais (ANJO et al., 2020).

Algumas classes de medicamentos, como os antibiéticos e horménios, se expostos
ao meio ambiente, podem contribuir, com a sele¢édo natural de bactérias e gerar uma cepa
resistente, bem como altera¢des no sistema reprodutivo dos seres que ali habitam (QUEMEL
et al., 2021). As evidéncias mostram que essa resisténcia bacteriana é resultado de uma
politica de saude inadequada que faz com que a populagdo consuma esses farmacos de

forma inadequada e isso faz com que haja sobras e consequentemente os restos podem
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parar no meio ambiente (LOPES et al., 2021). Se houvesse uma prescricdo consciente
desses medicamentos e a escolha de tratamentos adequados as sobras e os desperdicios
dessas substancias poderiam ser evitados (LUNARDELLI; MACHADO; MONTEIRO, 2017).

Outro farmaco bastante utilizado pela populacdo € o diclofenaco e quando essa
substancia vai para o meio ambiente pode contribuir para a inibicdo do crescimento de
algumas espécies de alga marinha. Por outro lado, os agentes antineopléasicos podem
induzir mutacdes na fauna e na flora local (LOPES et al., 2021). A literatura mostra que a
cafeina, presente em alguns medicamentos, pode servir como indicador de contaminagéo
para fontes de agua ou solo, dando a sugestao de que aquela localidade precisa de atencéao
(CAVALCANTE et al., 2019).

Em muitas cidades, em que a agua e o esgoto ndo possuem tratamento especifico
para esse tipo de substancia, o abastecimento hidrico da cidade acaba recebendo uma
parte dessas substéancias, bem como os leitos dos rios, diante disso, as analises de agua
feita nessas localidades apresentam resultados insatisfatorios (QUEIROZ; PONTES,
2021). A literatura, reforga constantemente a necessidade politicas publicas que tratem
adequadamente do lixo farmacolégico (FERNANDES et al., 2020).

Baseado nisso, percebe-se que ha uma preocupagéo internacional com os residuos
farmacolégicos, por isso, muitos paises se preocuparam com a coleta e o tratamento desses
produtos, fomentando a entrega desses residuos para instituicbes capacidades para o
descarte (TABELA 2). Assim como foi proposto em outros paises, no Brasil, algumas cidades
possuem um programa municipal pra o controle do lixo farmacologico (TABELA 3). Fica claro
portanto, que o poder publico de algumas localidades se preocupa com saude da populagéo,
medidas como essas, podem contribuir com uma seguranga em salde e reduzir o risco de
contaminacgao por farmacos dispensados inadequadamente (DE LIMA et al., 2022).

PAIS NOME DO INicIO RECURSO
PROGRAMA
Australia RUM 1999 Industria farmacéutica e distribuidores.
(Rum Project, 2013)
Canada PCPSA - Post- 1999 N&o ha um programa nacional de coleta, mas
(Health Canada, Consumer existe uma organizagéo sem fins lucrativos que
2013) Pharmaceutical da suporte as provincias e territorios. Tem o
Association suporte de empresas farmacéuticas envolvidas

em pesquisa e da Associacéo Farmacéutica de
Genéricos do Canada.

Espanha SIGRE -Sistema 2002 Organizagéo sem fins lucrativos com
(Sigre, 2013) Integrado de participacao de 267 empresas farmacéuticas e
Gerenciamento de Farmacias como pontos de coleta. Financiado
Lixo pela industria farmacéutica com colaboragéo de
Farmécias e Distribuidores.
Franca Cyclamed — 1993 Subsidio do Ministério da Saude, com
(Cyclamed, 2013)  entidade sem fins participacé@o da indUstria para coleta e
lucrativos disposicéo final.
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Portugal Valormed - SIGREM 2001

(Valormed, 2013)

Sociedade gestora de residuos de embalagens
e medicamentos com farmacias como ponto

de coleta. As empresas farmacéuticas pagam
uma taxa eco de 0,00504 euros por embalagem
introduzida no mercado e o lixo farmacéutico é
incinerado.

Suécia 1970

(Apoteket AB, 2013)

Apoteket AB

Programa financiado pelo governo. Os
medicamentos séo incinerados. A coleta ocorre
em Farmacias, Clinicas, consultorios.

Tabela 2 - Relacéo de programas de recolhimento em outros paises e parceiros envolvidos.

Fonte: Adaptado de MEDEIROS et al., 2014.

Programa (Colaboradores)

Acodes envolvidas

GOIANIA/GO

Coleta de Residuos Domiciliares de
Medicamentos (Suvisa; CRF; outras empresas e
instituicoes)

Orientar, incentivar e dar condi¢bes para o
descarte de sobras de medicamentos ou
medicamentos vencidos da populacao.

SAO PAULO/SP

Descarte correto de medicamentos (Industria
Farmacéutica; Eurofarma; Grupo Pao de Agucar)

Medicamentos arrecadados nas Farmacias e
drogarias do grupo Pao de agucar/ Residuo
destinado Departamento de Limpeza Urbana.

Projeto Estadual de Descarte de Medicamentos;
Descarte Seguro - DESEG; Grupo de Trabalho
Estadual (Industrias Farmacéuticas, Farmacias e
Drogarias)

Formacéao de grupo de trabalho para elaborar
projeto estadual para coleta, tratamento e
disposicéo ambientalmente adequada de
medicamentos domiciliares em poder da
populacgao.

Descarte Consciente (Empresa BHS; Farmacias
da rede privada; Industrias farmacéuticas)

Medicamentos coletados em Farméacia Residuo
destinado ao Departamento de Limpeza Urbana

Devolucdo Segura de Medicamentos (Hospital
das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo)

Recebimento de medicamentos/ Avaliagao
farmacéuticos, medicamentos em perfeito
estado sao dispensados para outros pacientes/
Avaliacéo da adesao ao tratamento e eventos
adversos/ Avaliacdo econémica

RIO CLARO/SP

Descarte de Medicamentos Vencidos (Farmacias
da rede varejistas; Fundo Social da Solidariedade
de Rio Claro)

Encaminhamento dos medicamentos nao
vencidos para Farmacias sociais/ Agoes
educativas promovidas pelas Farmacias
parceiras

PORTO ALEGRE/RS

Descarte Correto de Medicamentos Vencidos
(UFRGS, Unidade Basica de Saude; Farmacia
Popular do Brasil; Pro-Ambiente)

Medicamentos arrecadados nas UBS, Farmacias
comerciais/ Destinacao final pela empresa Pro-
ambiente.

Destino Certo (UFRGS; Farmacia Panvel; PUC

Selecgao e separagao dos medicamentos na
UFRGS/Residuo destinado ao Departamento de
Limpeza Urbana

Destino Consciente (UFRGS; FAURGS;
Coordenadoria de gestdo ambiental; Empresa
BHS

Selecao e separacao dos medicamentos na
UFRGS/Residuo destinado ao Departamento de
Limpeza Urbana.
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PARANA

Projeto de coleta de medicamentos vencidos Recebimento pela rede de farmacias/ Destinagéo
(Rede Coopefarma; Coletta Ambiental) final pela empresa Coletta Ambiental.

Tabela 3 - Programas de descartes de medicamentos no Brasil, relacionando os estados e acbes
envolvidas no projeto.

Fonte: Adaptado de MEDEIROS et al., 2014.

4.2 Logistica reversa dos medicamentos

A literatura considera a logistica reversa como parte de um processo da cadeia de
suprimentos que controla, organiza, planeja e programa o estoque de bens, servicos e
informacgdes (SILVA et al., 2021). Para o Ministério do Meio Ambiente, esse mecanismo é
uma ferramenta favoravel ao desenvolvimento econémico e social, pois tem a finalidade de
coletar e restituir os residuos sélidos para o setor de origem, ou seja, a logistica reversa
proporciona o reaproveitamento produtivo passando por etapas (incluindo a industria,
distribuidor, varejo, consumidor, coleta e reciclagem) (FERNANDES et al., 2020).

Baseado nisso, vale destacar que a Politica Nacional de Residuos Solidos,
estabelecida pelo decreto n°7.404/2010, da lei 12.305/2010 recomenda que fabricantes,
importadores, distribuidores, comerciantes e consumidores séo responsaveis por diminuir
o volume de residuos s6lidos com o intuito de mitigar os impactos causados a saude e ao
meio ambiente (BRASIL, 2010).

Por isso, a logistica reversa, torna-se essencial para o cumprimento dessa lei, uma
vez que essa forma organizacional pode promover a reutilizagdo e reaproveitamento dos
materiais, além de fornecer um descarte adequado de medicamentos e evitar danos a
natureza (MARQUES; XAVIER, 2018). Cabe, portanto, a indUstria farmacéutica ndo sé
a producéo e distribuicdo como também a coleta e destinacao final dos medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2019). Assim, deve-se também registrar essas informac¢des de descarte
no sistema Nacional de Informagcdes sobre a Gestdo de Residuos Solidos seguindo as
ordens de prioridades (incineradores, coprocessadores ou aterro sanitario) (BRASIL, 2022).

As empresas buscam a logistica reversa como uma forma de obter o maior custo-
beneficio na linha de producdo, para gerar uma imagem positiva frente aos clientes
diminui¢é@o dos custos e prote¢éo do meio ambiente (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021). Vale
destacar também que a concretizagé@o da logistica reversa para os medicamentos, além de
visar a reducao dos custos de producéo, deve levar em consideragéo recuperacgéo do valor
utilizado para a produgao do farmaco (FERNANDES et al., 2020).

Dentro desses conceitos de logistica reversa fica claro a existéncia de pontos
fundamentais para o estabelecimento dessa politica (TABELA 4). Baseado nisso, a empresa
deve avaliar cada ponto, estudar cada detalhe e ver as vantagens e desvantagens de cada
etapa da logistica reversa (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).
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PONTUALIDADES DA
LOGISTICA REVERSA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Reduzir impactos ambientais

Reducéo de residuos gerados
tanto no processo produtivo,
como no pos-venda e pos-
consumo. Conscientizagao
Ambiental

Nao ha

Demonstrar responsabilidade
empresarial, estabelecer
principios de sustentabilidade
ambiental

Atrai clientes com consciéncia
ambiental resulta em diferencial
competitivo. Desenvolvimento
sustentavel

Nenhuma

Reduzir custos internos e
desperdicios

Retorno de material reduz
custos com matéria-prima.
Eliminacéo de residuos reduz
custos de fabricacao

Dificuldade na realizacédo do
controle e retorno de materiais,
podendo gerar grandes
estoques e custos adicionais

Fluxos de movimentacgéo e
transporte interno e externo de
materiais

Nenhuma

Retorno de materiais causa
aumento de custo por motivos
de logistica e transporte

Novos nichos de mercado

Novos produtos podem ser
feitos a partir de residuos
realimentados na cadeia

produtiva além de facilitar o

ciclo reverso do pés-consumo

Necessita de grande
investimento inicial

Investimento inicial em logistica
reversa

Retorno financeiro a longo
prazo. Os custos sao reduzidos
com aquisi¢cdo de matéria-prima

e eliminagao de residuos nos
processos produtivos

Alto investimento inicial.
Necessita de grande
planejamento, com controle
total do ciclo de vida do
produto, equipes e parceiros
envolvidos, dificultando a
aplicacao desta atividade

Tabela 4— Vantagens e desvantagens dos fatores da Logistica Reversa.
Fonte: Adaptado de ROSA; MAAHS, 2016.

4.3 Gerenciamento de residuos de medicamentos

O Gerenciamento dos Residuos Soélidos (GRS), que inclui também os residuos
farmacéuticos, tem a finalidade de conduzir os materiais para o descarte adequado,
seguindo a seguinte ordem: prevencao da geracao, reutilizagéo, reciclagem, minimizacéo
dos residuos gerados e a recuperacado e tratamento do meio ambiente. Dessa forma,
0 responsavel pelo estabelecimento deve estabelecer o gerenciamento dos residuos
farmacéuticos conforme as caracteristicas que aquele descarte apresenta (OLIVEIRA;
BANASZESKI, 2021).

Essa classificacdo & predefinida pela ANVISA por meio da RDC 306/04 para
descarte de medicamentos. Essa politica estabelece que seja proibido o langcamento dos
residuos soélidos em redes publicas de esgotos ou em corpos d’agua, sendo passivel de
penalidade, garantida pela proépria lei.

Para estabelecer a implementagédo desse programa de gerenciamento de residuos
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solidos, as fundamentagcbes estabelecidas devem tem bases cientificas e técnicas
normativas, bem como preceitos legais e priorizar a seguranc¢a de trabalhadores e garantir
o equilibrio de uma salde publica adequada (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).

Além disso, vale destacar a existéncia da resolucdo n° 358/2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente — CONAMA sobre o tratamento e finalidade dos Residuos
de Servicos de Saude (RSS) com o objetivo de equilibrar a saude publica e o meio
ambiente. Os avancos permitidos por essas politicas voltadas para o descarte adequado
de medicamentos permitem a reducédo de impactos ambientais e sociais provenientes
do descarte inadequado de medicamentos. Além disso, € valido considerar que essas
politicas de atencéo propdem boas préaticas e o desenvolvimento de habitos de consumo
sustentaveis como a reciclagem e reutilizacéo (PEREIRA et al., 2021).

Em muitos paises do mundo, ha uma preocupac¢éo com o descarte de medicamentos
e a proposta de solucgdes eficazes para reduzir os impactos causados a fauna e a flora. Por
outro lado, apesar da literatura mostrar que existem politicas publicas para o descarte
de medicamentos, ainda ha falhas e precariedade na fiscalizagdo o que compromete o
gerenciamento de residuos solidos principalmente de medicamentos (MARQUES; XAVIER,
2018). Vale considerar, que em algumas localidades do Brasil, o descarte de medicamentos
€ preocupante, pois, em muitos casos, ndo ha uma regulamentagéo para fiscalizagéo e
controle desses produtos (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura mostrou que o descarte de medicamentos em desuso ou fora da data
de validade é uma realidade no Brasil. Apesar de haver politicas publicas que estimulem e
regulamentem os residuos farmacolégicos, a populagéo ainda dispensa os medicamentos
no lixo comum e tdo pouco sabem das consequéncias ambientais causadas por essas
acoes.

Além disso, o farmacéutico pode contribuir para a educagao da populagéao alertando
0s pacientes para o descarte consciente e para o uso racional de medicamentos, uma
vez que essa acao pode reduzir significativamente o desperdicio de medicamentos.
Ademais, a figura do farmacéutico na saude publica, torna-se essencial para prevencéao
de contaminagdes e preservacdo do meio ambiente. Sendo assim, esses profissionais
também sao considerados agentes de mudanca dessa realidade no Brasil.

A pesquisa mostrou também que a populagdo nao possui capacitagao, qualificagdo
e instrucdo sobre a producdo, manejo e descarte dos residuos farmacéuticos. Isso
significa que os pacientes ndo sabem o que fazer com o resto das terapias farmacologicas
e consequentemente ndo cogitam a hipétese de contaminar lengéis freaticos, lagos, rios e
0 solo e tdo pouco sabem que esses medicamentos podem prejudicar as teias e as cadeias
alimentares.
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Nesta RI de literatura, encontrou-se que a falta de conhecimento e informagéo se
torna fator fundamental para explicar essa realidade no Brasil. Como foi demonstrado,
apesar de existirem locais onde ha coleta de residuos farmacolégicos, essa ndo é uma
realidade para todo o pais. Assim, é responsabilidade do poder publico fomentar medidas
que estimulem o descarte adequado, também & papel do farmacéutico a orientacéo e a
promog¢ao de saude no uso racional de medicamentos e no descarte desses produtos.
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CAPITULO 5
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RESUMO: As praias figuram os locais onde
hafavoraveis meios parainfec¢éo parasitaria
humana, onde as pessoas muitas vezes
de forma desprotegida e em alguns casos
acabam se expondo as infecgbes por ndo
conhecerem o0s riscos de tais exposicoes,
ou até mesmo pelo desconhecimento
acerca das condi¢des ambientais a que séo
expostos. Objetivou-se realizar uma analise
do sedimento do solo de quatro praias de

Data de aceite: 02/01/2023

Santarém-Para, com intuito de verificar a
contaminagao por parasitas humanos. Além
de identificar os parasitas mais frequentes
nas praias estudadas, averiguar qual praia
apresentou o maior indice de contaminagao
e identificar o periodo de maior incidéncia
dos parasitas. O estudo requer uma
abordagem quantitativa descritiva.
Realizado no periodo de fevereiro de 2012
a janeiro de 2013, onde foram colhidas
amostras do solo das praias em cada area
analisada. Realizadas em quatro praias,
as quais foram selecionadas de forma
aleatoria, sendo as praias de Alter do Chéo,
Maracana, Pajucara e Ponta de Pedras.
A realizacdo dos exames parasitologicos
para este estudo foi submetida ao método
de Hoffmann, Pons & Janer (1934) ou
Técnica de Sedimentagéo Espontanea. Das
180 amostras de areia coletadas nestas
praias, apenas 5,5% (n= 10) apresentou
positividade para a presencga de pelo menos
uma espécie de parasita, enquanto, 94,5%
(n= 170) apresentou negatividade para a
presenca destes microrganismos. Destes
5,5%, foram encontrados 13 parasitas,
sendo larvas de Trichuris trichiura 61,53%
(n=8), ovos de Trichuris trichiura 7,69% (n=
1), além de ovos de Ascaris lumbricoides
30,76% (n= 4). Frente aos resultados,
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observa-se que mesmo havendo uma estatistica baixa acerca da contaminac¢do dos solos
das praias em questao, isto ndo descarta a probabilidade de que haja possiveis indicios de
contaminacdo em outros pontos de coleta, uma vez encontrados pequenos percentuais de
contaminagao previamente nas quatro praias.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitas Humanos; Infecgbes parasitarias; Solo das praias.

ANALYSIS OF SOIL SEDIMENT FROM FOUR BEACHES OF SANTAREM- PARA:
EVALUATION OF CONTAMINATION BY HUMAN PARASITES

ABSTRACT: Beaches are places where there are favorable means for human parasitic
infection, where people are often unprotected and in some cases end up exposing themselves
to infections because they do not know the risks of such exposures, or even because of the
lack of knowledge about the environmental conditions to be encountered. That are exposed.
The objective was to carry out an analysis of the soil sediment of four beaches in Santarém-
Para, in order to verify the contamination by human parasites. In addition to identifying the
most frequent parasites on the beaches studied, to find out which beach had the highest
rate of contamination and to identify the period of highest incidence of parasites. The study
requires a descriptive quantitative approach. Conducted from February 2012 to January 2013,
where soil samples were collected from the beaches in each analyzed area. Held on four
beaches, which were selected at random, being the beaches of Alter do Chéo, Maracana,
Pajucara and Ponta de Pedras. The parasitological exams for this study were submitted to
the method of Hoffmann, Pons & Janer (1934) or the Spontaneous Sedimentation Technique.
Of the 180 sand samples collected on these beaches, only 5.5% (n=10) were positive for
the presence of at least one species of parasite, while 94.5% (n=170) we’re negative for the
presence of these microorganisms. Of these 5.5%, 13 parasites were found, being larvae of
Trichuris trichiura 61.53% (n= 8), eggs of Trichuris trichiura 7.69% (n= 1), in addition to eggs
of Ascaris lumbricoides 30.76% (n=4). In view of the results, it is observed that even with a low
statistic about the contamination of the soils of the beaches in question, this does not rule out
the probability that there are possible signs of contamination in other collection points, since
small percentages of contamination were previously found in the four beaches.
KEYWORDS: Human Parasites; Parasitic infections; Beach soil.

11 INTRODUGAO

De acordo com dados da Organizagcdo Mundial de Saude — OMS, ocorre no mundo
aproximadamente cerca de 2 a 3 milhdes de 6bitos todos 0s anos, provenientes de doencgas
parasitarias e infecciosas. (SILVA et al., 2010).

As infecgdes parasitarias podem ocorrer com frequéncia tanto nas regides tropicais
quanto nas subtropicais e principalmente em meio a popula¢des socialmente menos
favorecidas. Sendo que esses eventos ndo sado privilégio de paises em emergéncia,
ocorrem também nos ditos paises desenvolvidos, apesar de toda a tecnologia que dispdem,
juntamente com o exemplar modelo educacional, bem como, a boa nutricdo e condi¢bes
sanitarias desses paises.
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Devido a precariedade das condi¢cdes higiénico-sanitarias e a auséncia de tratamento
adequado de esgoto e 4gua, as quais facilitam a proliferacédo de ovos e cistos, ocorre a
transmissao das enteroparasitoses geralmente por via oral passiva. Sabe-se que o contato
interpessoal nos ambientes coletivos &€, muitas vezes, um facilitador para que ocorra a
transmissao dessas doencgas. (MAMUS et al., 2008; MACHADO et al., 2003).

Portanto as parasitoses sdo decorrentes da precariedade de fatores como mas
condigbes socioecondmicas, de saneamento basico, estado nutricional e nivel de instrugéo
de individuos. Essas doengas podem causar sérios prejuizos a saude humana devido a
acao espoliativa, toxica, traumatica e irritativa devido a acao de certas formas parasitarias.
(NEVES et al., 2005).

E sabido que em paises emergentes, as diarreias cronicas e a desnutricdo que
acometem principalmente as criangas, estao intimamente ligadas a um indice elevado de
parasitoses intestinais, interferindo no desenvolvimento fisico desses menores. (LUDWIG
et al., 1999).

No entanto, as infecgbes parasitarias sdo quase sempre negligenciadas. Os
individuos podem carregar os parasitas por longos anos, o que pode causar Sérios
problemas de salde, principalmente quando se trata de criangas, nas quais a evolugéo da
infeccdo pode determinar desde quadros assintomaticos, até falta de apetite, seguida por
emagrecimento e diarreia.

Tendo em vista que, tanto por caracteristicas como: solo, temperatura e clima, os
quais configuram fatores preponderantes para que parasitas intestinais possam sobreviver
no meio natural, quanto o proprio hospedeiro, onde ficara alocado, poderao interferir na
permanéncia e/ou sobrevivéncia do microrganismo, assim, podendo se manifestar de
diversas formas no homem.

Portanto, um dos locais onde héa favoraveis meios para infecgéo parasitaria humana
€ nas praias, onde as pessoas muitas vezes de forma desprotegida e, em alguns casos,
acabam se expondo as infecgbes por ndo conhecerem os riscos de tais exposigdes, ou até
mesmo pelo desconhecimento acerca das condigcbes ambientais a que estes ambientes
sé@o submetidos.

A presenca de microrganismos nos solos das praias acarreta uma preocupacgéo
para a populacdo adepta a estas areas de lazer, haja vista, que s@o ambientes publicos e
frequentados por pessoas independentes do seu nivel social, cultural ou econémico.

Sabe-se que muitos usufruem do espaco natural das praias, ndo apenas para
recreacéo, embora alguns residam nestes locais, ou seja, pessoas que vivem seu dia
a dia nestes ambientes, 0 que as deixa ainda mais suscetiveis a adquirir patologias
relacionadas as possiveis proliferacoes de parasitas humanos contidos no solo, o que
podem potencialmente transmitir doengas aos usuarios destes ambientes naturais.

Verifica-se que mesmo havendo uma grande variedade de praias, o fluxo de pessoas
é bem relevante nas demais selecionadas para tal estudo, pois tanto banhistas como
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moradores sa@o o publico que contemplam tais locais, e esta realidade tém aumentado com
0 passar dos tempos, pois muitas pessoas tem deixado a vida na cidade para usufruir da
beleza natural que estes locais propiciam.

Este estudo surgiu a principio, pelo fato de Santarém ser uma cidade turistica, por
suas numerosas praias de agua doce. Desta forma, observou-se a partir das pesquisas
bibliogréaficas que este estudo ja foi realizado outras vezes, em outros Municipios e Estados,
haja vista, que 0 mesmo nédo havia sido realizado ainda Oeste do Para, e muito menos
com praias de agua doce. Portanto, averiguar a presenca de parasitas nas praias se faz
relevante, a fim de saber se os banhistas estéo usufruindo de um local saudavel para sua
diversao.

Fundamentado no contexto anterior e na escassez de pesquisas relacionadas
a identificacdo de parasitas nos solos das praias nesta Cidade, os quais sdo locais
propicios para a sua reprodugdo, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
analise do sedimento do solo de quatro praias de Santarém-Para, com intuito de verificar
a contaminacgédo por parasitas humanos. Além de identificar os parasitas mais frequentes
nas praias estudadas, averiguar qual praia apresentava maior indice de contaminacéo e

identificar em qual periodo mensal houve maior incidéncia dos parasitas.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Caracterizacao do Estudo

O estudo consistiu em uma abordagem quantitativa descritiva, pois se objetivou
através da demonstracdo estatistica, relacionar o contetdo proposto com as analises
representadas por meio dos dados estatisticos. Segundo Teixeira (2005, p. 49), “A pesquisa
quantitativa utiliza a descricdo matematica como uma linguagem, ou seja, a linguagem
matematica é utilizada para descrever as causas de um fenémeno, as relagdes entre

variaveis etc.”.

2.2 Selecao dos locais de coleta

Estudo foi realizado no periodo de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013, onde foram
colhidas amostras do solo em cada area analisada. As coletas da areia foram realizadas
mensalmente, nos periodos compreendidos de setembro de 2012 a janeiro de 2013,
periodo referente a estacdo do ano Verdo. Realizadas em quatro praias, as quais foram
selecionadas de forma aleatéria, sendo as praias de Alter do Chao, Maracana, Pajucara e
Ponta de Pedras.

2.3 Coleta das amostras

Realizada em trés pontos distribuidos uniformemente nas determinadas areas de
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estudo. Portanto, foram coletadas porgdes equivalentes a 250g de areia utilizando-se
ferramentas de jardinagem, como pé para flores e extrator de ervas daninha. De cada
ponto selecionado foram retiradas trés amostras. A primeira amostra, da superficie, a
segunda de 10 cm abaixo da superficie e a terceira e ultima amostra, 20 cm abaixo da
superficie. Em seguida, acondicionadas em recipientes de plastico estéreis, que estiveram
identificados com o nome da praia especifica, o ponto do local de coleta e a profundidade
correspondente. ApOs o processo de coleta, foram depositados em caixa de isopor e
mantidas sob refrigeracédo com gelox (recipientes com agua no estado s6lido), para manter

temperatura até a chegada ao laboratorio para posterior preparo e analise.

2.4 Preparo das amostras

A realizagdo dos exames parasitologicos para este estudo foi submetida ao
método de Hoffmann, Pons & Janer (1934) ou Técnica de Sedimentacdo Espontanea. A
sedimentaga@o espontanea, feita através da técnica de Hoffmann, sendo um procedimento
simples que se fundamenta na sedimentagcdo espontdnea em &gua (combinacdo da
gravidade e sedimentacdo). O uso de grande quantidade de material nesse processo,
em contraste com as pequenas quantidades usadas em outras técnicas, favorece um
diagnoéstico satisfatério e seguro, mesmo quando o numero de organismos presentes
€ pequeno (DE CARLI, 2007). O método consiste em diluir o material (fezes) ainda no
recipiente, com agua destilada, utilizando-se palitos de madeira. Logo, este é filirado com
auxilio de uma peneira descartavel sobre o calice de sedimentacdo, cujo objetivo é que
caia na parte interna do céalice somente o material a ser analisado, ficando parcialmente
livre dos artefatos. Neste conteldo depositado no célice, completar-se-a até o volume de
100 ml com agua destilada. Deixando assim, sedimentar (repouso) por 2horas. Passado
o tempo requerente para sedimentagdo, com uma pipeta ou conta- gotas, recolhe-se do
fundo do calice (pois, € onde se encontra a sedimentagdo do material) o sedimento, e
despeja-se uma gota sobre uma lamina.
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Figura 9 - Método de Lutz ou de Hoffmann, Pons & Janer (Sedimentagéo espontanea). FONTE:
(NEVES, 2003, p. 133).

2.5 Analise das amostras

Posterior ao preparo com a técnica supracitada, a aliquota é colocada sobre a
lamina, e a esta, adicionada o corante Lugol (reagente identificador), por conseguinte,
€ recoberta por laminula. Estas laminas foram examinadas no microscopio Optico, em
aumento de 100X para pesquisa das formas parasitarias, passando para 400X para
confirmacgéo dos parasitas. Portanto, estas amostras foram analisadas no Laboratério do
Instituto Esperanca de Ensino Superior - LablESPES, especificamente no laboratério de
parasitologia, com o auxilio de instrumentos como microscépio 6ptico, laminas, laminulas,
calices de sedimentacéo, e reagente identificador como Lugol, foi possivel a analise destas
amostras. E com o resultado destas, fez-se a quantificagdo dos parasitas e em seguida
estudos e avaliagcbes posteriores para melhor compreensao dos dados e comparagdes no
decorrer do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicagdo da técnica para identificacdo de formas parasitarias no solo
das praias, tornou-se possivel identificar que, das 180 amostras de areia coletadas, apenas
5,5% (n= 10) apresentaram resultado positivo para a presenga de pelo menos uma espécie
de parasita, enquanto, 94,5% (n= 170) apresentou resultado negativo para a presenca
destes microrganismos (Grafico 1). Acredita-se que os principais motivos que justificam
a baixa incidéncia de tais parasitas no sedimento dos solos dédo-se pela auséncia de
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esgotos proéximos ao rio, assim como também, ndo foram encontrados dejetos humanos,
fator caracteristico para disseminagcao parasitaria, além da baixa presenca de animais

transitando nestas.

100,00% -
90,00%
80,00% |
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% |
10,00% -
0,00% -

Negativo Positivo

Grafico 1 — Resultado do levantamento parasitolégico das amostras de areia das praias de Santarém —
Para.

Fonte: Pesquisadores.

Quanto ao resultado positivo para presenca de parasitas no solo das praias, foi
possivel fazer a sua quantificagdo assim como também, determinar as formas parasitarias
encontradas. Tais informagdes podem ser observadas nos Graficos 2, 3, 4, 5 e 6 as quais
seguem como caracterizagéo estabelecida, a forma parasitaria e quantidades encontradas
no periodo mensal.

Quantidade

Trichuris trichiura
Formas parasitarias

Grafico 2 — Distribuicdo da quantidade de formas parasitarias encontradas nas praias de Santarém, no
més de setembro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.
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Grafico 3 — Distribui¢cdo da quantidade de formas parasitarias encontradas nas praias de Santarém, no
més de outubro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.
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Grafico 4 — Distribuicdo da quantidade de formas parasitarias encontradas nas praias de Santarém,
no més de novembro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.
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Grafico 5 — Distribuicdo da quantidade de formas parasitarias encontradas nas praias de santarém, no
més de dezembro de 2012.

Fonte: Pesquisadores.
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Grafico 6 — Distribuicdo da quantidade de formas parasitarias encontradas nas praias de santarém, no
més de janeiro de 2013.

Fonte: Pesquisadores.

As Tabelas de 1 a 5 demonstram a frequéncia das formas parasitarias para cada

praia, de acordo o periodo referente.

Praias Parasitas Superficie 10cm 20cm
Alter do Chao Trichuris trichiura (larva) 02 0 0
MaracanaPajugara Ausente - o1 - 0 e 0
Ponta de Pedras Trichuris trichiura (larva) ~ -—--- e e
Ausente

Tabela 1 — Distribuicdo dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no més de
setembro de 2012.

FONTE: Pesquisadores.

Praias Parasitas Superficie 10cm 20cm
Alter do Chao Trichuris trichiura (ovos) 0 01 0
MaracanaPajugara Ausente - 0 - 02 - 0

Ascaris lumbricoides
Ponta de Pedras (ovos) e e e

Ausente

Tabela 2 — Distribuicéo dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no més de
outubro.

FONTE: Pesquisadores.
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Praias Parasitas Superficie 10cm 20cm
Alter do Chao Trichuris trichiura (larva) 0 01 01
Maracana AusenteAusente - eeem 0 ameee
Pajucara Ascaris lumbricoides =~ - eeem e
(ovos)
Ponta de Pedras 0 0 01

Tabela 3 — Distribuigcdo dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no més de
novembro de 2012.

FONTE: Pesquisadores.

Praias Parasitas Superficie 10cm 20cm
Alter do Chao Ausente e e e
Maracana Ausente e e
Pajucara Ausente - 0 e 01 - 0

Ponta de Pedras Trichuris trichiura(larva)

Tabela 4 — Distribuicdo dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no més de
dezembro de 2012.

FONTE: Pesquisadores.

Praias Parasitas Superficie 10cm 20cm
Alter do Chéao Trichuris trichiura (larva) 0 02 0
Maracana Ascaris lumbricoides 0 01 0
(ovos)
Pajugara Ausente - e e
Ponta de Pedras Ausente - e e

Tabela 5 — Distribuigéo dos parasitas ordenados por profundidade nas 4 diferentes praias no més de
janeiro de 2013.

FONTE: Pesquisadores.

A Tabela 6 sintetiza a quantidade e a distribuicdo percentual das formas parasitarias
pelo respectivo periodo mensal e profundidade do solo.
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Quantidade de formas parasitarias Porcentagem

Més Superficie 10cm  20cm Total Superficie 10cm 20cm Total
Setembro 3 0 0 3 23,07 0 0 23,07
Outubro 0 3 0 3 0 23,07 0 23,07
Novembro 0 1 2 3 0 7,72 15,37 23,08
Dezembro 0 1 0 1 0 7,72 0 7,72
Janeiro 0 3 0 3 0 23,07 0 23,07
Total 3 8 2 13 23,07 61,58 15,37 100

Tabela 6 — Quantidade e porcentagem das formas parasitarias segundo os meses de coleta e a
profundidade dos solos analisados nas praias

FONTE: Pesquisadores.

DISCUSSAO

As praias figuram um dos locais mais optados para o lazer. Logo, estando estas
sem condi¢des de oferecer aos seus usudrios a qualidade devida, torna este momento tao
agradavel em um caso preocupante, tanto para a sociedade quanto para o poder publico.

Com base nesta problemética ja se realizaram estudos pelo Pais, a fim de constatar
a qualidade das praias, sendo um dos segmentos de andlise, a areia/ solo destas.

Como exemplo é citada a pesquisa de Guimaraes et al., 2005, na qual foi analisado
o sedimento do solo de 5 praias do Sul da Bahia, onde constataram a prevaléncia de larvas
de Ancilostomideo e de Strongyldide stercoralis em relagdo as outras formas parasitarias
também detectadas, porém em quantidades inferiores.

Outro estudo a ser citado, Matesco et al., 2006, realizando um estudo da
contaminagéo da praia de Ipanema por ovos de helmintos, em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, detectou que houve maior prevaléncia de ovos de Ascaris lumbricoides nas amostras
contaminadas.

Oliveira Filho et al., 2011, iniciando uma pesquisa para determinar a frequéncia
para enteroparasitas nas praias da Paraiba, conclui que, cisto de protozoarios, ovos de
helmintos e larvas de helmintos possuem constante presenca nas amostras analisadas.

Para este estudo foram coletadas 180 amostras de areia. Destas, apenas 5,5% (n=
10) apresentou resultado positivo para presenca de pelo menos uma espécie de parasita.
Nas amostras positivas, foram encontrados 13 parasitas (Tabela 6), sendo larvas de
Trichuris trichiura 61,53% (n= 8), ovos de Trichuris trichiura 7,69% (n= 1), além de ovos de
Ascaris lumbricoides 30,76% (n= 4) (Gréafico 1).

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 5

63



Podemos observar que o més de dezembro com 7,7% (n= 1), apresentou menor
variedade e quantidade de formas parasitarias (Tabela 6). Provavelmente pelo fato de a
praia, no periodo de coleta (a qual foi realizada na primeira semana do més), encontrava-se
sem aglomerado de pessoas como de regra neste periodo do ano, como ocorre a partir da
terceira semana do més de dezembro, onde se iniciam as férias.

O fato de a praia do Maracana ter apresentado menor variedade de formas
parasitarias, assim como também uma das que apresentou menor quantidade destes
microrganismos (Tabelas 1 a 5) relaciona-se ao fato de que, ela é bastante frequentada
pela populacéo por causa da grande variedade de restaurantes que encontramos la. Haja
vista, que este publico se concentra mais nestes restaurantes do que na praia em si, até
porque em determinados periodos de seca, a margem do rio se distancia bastante da
encosta.

A praia de Alter do Chao apresentou maior quantidade de parasitas, portanto
expressou maior indice de contaminag¢édo, com indice equivalente a 53,84% (Tabelas 1
a 5) das formas parasitarias encontradas nas analises. Constatacdo esta que pode ser
explicada pelo fato de que esta praia € considerada ndo somente praia e sim uma vila, o
que acarreta uma realidade acerca do nimero de pessoas que habitam neste local, e por
consequéncia, uma maior frequentacao no rio (Tabelas 1 a 5).

A maior concentragdo de formas parasitarias ocorreu na profundidade de 10 cm,
correspondendo a 61,58% (n= 8) do total de formas evolutivas parasitarias encontradas
nas amostras positivas (Tabela 6), o qual se observa que o parasita mais encontrado
nesta profundidade foi o Trichuris trichiura (Tabelas 1 a 5). Isto pode ter ocorrido devido
as larvas encontrarem-se na tentativa de conclui parte do seu ciclo biolégico. Assim como,
superficies ndo sdo muito adequadas para estes microrganismos, pois a maior exposicao
ao sol interfere diretamente na sua proliferacéo.

Embora as amostras negativas 94,5% (n= 170) tenham apresentado um resultado
expressivo em relacdo as amostras positivas 5,5% (n= 10) (Grafico 1), ndo descarta a
probabilidade de que haja possiveis indicios de contaminagdo em outros pontos de coleta,
uma vez encontrados pequenos percentuais de contaminacdo previamente nas quatro
praias. Dessa forma, os baixos percentuais de praias e amostras contaminadas podem ser
justificados por trés hipoteses:

1) Nas quatro praias onde foram realizados os estudos, observou-se que nédo havia
a presenca constante de animais domésticos como cées e gatos, assim como

também, a auséncia da exposic¢éo de lixo ou residuo de alimentos, o que leva a ndo
atrair a presenca de animais, principalmente caes para proximo das praias.

2) Outro fator seria que, o objetivo e a metodologia deste estudo consistiam em
realizar a anélise do sedimento do solo, portanto, toda a técnica foi realizada somente
com a areia. Logo, alguns autores relatam acerca dos achados de Matesco, et al.,
2006, que a maior concentragdo de formas parasitarias a se encontrar séo nas
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amostras de fezes, além de haverem técnicas especificas para deteccao de ovos e
néo de larvas, a qual é a forma mais comum a ser encontrada nas areias das praias.

3) Pode-se observar nos estudos de Guimaraes et al., 2005, que foram coletadas
amostras nas quatro estacbes do ano em 5 praias do Sul da Bahia. Fato que
nos evidencia que em determinados Estados do Pais, tal estudo é mais viavel,
chegando a ser mais consistente. Logo, a maior dificuldade encontrada, foi ter de
realizar as coletas e andlises somente em parte do ano, pois o fato de termos 2
estacdes prevalentes (inverno e verao), torna inviavel a retirada da amostragem
nos periodos de chuva, pois € um periodo de chuvas torrenciais, chegando a elevar
consideravelmente o nivel do rio.

Portanto, ndo séo todas as praias que dispdem de condi¢des sanitarias adequadas.
A falta de medidas preventivas, ou até mesmo legislagdes, seja no ambito Municipal,
Estadual ou até Federal, faz com que as pessoas fiquem a mercé da probabilidade de se
infeccionarem por tais microrganismos, pela caréncia da qualidade sanitaria dos solos das
praias.

Frente aos resultados obtidos a partir da realizacdo deste estudo, observa-se que
mesmo havendo uma estatistica baixa acerca da contaminag¢do dos solos das praias em
questao, somente quatro destas foram contempladas com tal pesquisa, haja vista, que as
demais, ndo menos importantes, necessitam passar por tais procedimentos de analise para
que de fato, seja constatada a qualidade de nossas praias.

Cabe ao poder publico desenvolver medidas preventivas e efetivas de Salde
Pdblica, no intuito de manter tais resultados satisfatorios acerca da qualidade do solo.
Portanto, sugere-se desenvolver medidas educativas quanto a Educagédo Sanitéria, além
da conscientizagdo quanto aos riscos de infeccao gerados pela presenca de animais nas
praias, além de instalar banheiros quimicos em todas as praias do Municipio, assim como,
a implantacéo dos lixeiros de coleta seletiva, para que os banhistas possam segregar os
residuos de forma correta nas praias.
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RESUMO: A Assisténcia Farmacéutica (AF) esté ligada a todas as atividades relacionadas
a promocado do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, esses produtos
considerados basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos problemas de saude.
Tais produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles
necessitem nas formas farmacéuticas apropriadas. Na assisténcia farmacéutica, € primordial
a promocao do uso racional de medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de
saude em todo o mundo, que se caracteriza por uma tarefa complexa, ja que o uso racional
de medicamentos acontece quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e
com o menor custo para si e para a comunidade. Na assisténcia farmacéutica, & primordial
a promocao do uso racional de medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de
saude em todo o mundo, que se caracteriza por uma tarefa complexa, ja que o uso racional
de medicamentos acontece quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e
com o menor custo para si e para a comunidade. O objetivo geral do trabalho foi fazer uma
revisdo sistematica sobre os desafios da assisténcia farmacéutica no Brasil. Identificando as
principais falhas e desafios do processo de assisténcia farmacéutica no Brasil; Determinando
a importancia do papel do farmacéutico de assisténcia farmacéutica e analisando por fim
qual o impacto do fendbmeno das falhas na assisténcia farmacéutica e no uso racional de
medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; uso racional de medicamentos; sistemas de
saude.

PHARMACEUTICAL CARE IN BRAZIL — CHALLENGES INHERENT IN TRAINING
PHARMACEUTICAL PROFESSIONALS: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Pharmaceutical Assistance (AF) is linked to all activities related to promoting the
population’s access to essential medicines, these products considered basic and indispensable
for the treatment of most health problems. Such products must be continually available to those
segments of society that need them in appropriate pharmaceutical forms. In pharmaceutical
care, it is essential to promote the rational use of medicines, which should be a priority for
health systems around the world, which is characterized by a complex task, since the rational
use of medicines happens when the patient receives the appropriate medicine to your clinical
need, in the correct dose and posology, for an adequate period of time and at the lowest
cost to you and the community. In pharmaceutical care, it is essential to promote the rational
use of medicines, which should be a priority for health systems around the world, which is
characterized by a complex task, since the rational use of medicines happens when the patient
receives the appropriate medicine to your clinical need, in the correct dose and posology, for
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an adequate period of time and at the lowest cost to you and the community. The general
objective of the work was to carry out a systematic review on the challenges of pharmaceutical
care in Brazil. Identifying the main failures and challenges of the pharmaceutical assistance
process in Brazil; Determining the importance of the pharmaceutical care pharmacist’s role
and finally analyzing the impact of the phenomenon of failures in pharmaceutical care and the
rational use of medicines.

KEYWORDS: Pharmaceutical care; rational use of medication; health systems.

11 INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) estd ligada a todas as atividades relacionadas
a promocdo do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, esses produtos
considerados basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos problemas de
saude. Tais produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade
que deles necessitem nas formas farmacéuticas apropriadas.

A AF é o conjunto de agbes voltadas a promogéo, protecéo e recuperagéo da salde,
tanto individual como coletivo, relacionando o medicamento como insumo essencial, visando
0 acesso e seu uso racional. Tais agdes da AF envolvem a pesquisa, o desenvolvimento e a
producao de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢éo, programacéo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento
e avaliacdo de sua utilizagédo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Na assisténcia farmacéutica, € primordial a promocdo do uso racional de
medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de satde em todo o mundo, que se
caracteriza por uma tarefa complexa, ja que o uso racional de medicamentos acontece
quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose
e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e com o menor custo para si e
para a comunidade.

Tendo em vista os erros e desafios da assisténcia farmacéutica brasileira, e sua
influéncia negativa no uso racional de medicamentos, estudar sobre o tema, para procurar
elucidagdes, solugbes que possam auxiliar no processo de dispensacéo ideal que favoreca
a qualidade de vida da populagéo se torna primordial.

Nos deparamos com uma a assisténcia farmacéutica no Brasil que apresenta
desafios que interferem no processo de uso racional de medicamentos. J&4 que quando
0 processo de assisténcia farmacéutica é realizado de forma ética, legal e tecnicamente
correta, pelo profissional o paciente percebe a melhora de sua qualidade de vida através
do uso racional de medicamentos, o que leva a um fortalecimento de vinculo com o
farmacéutico e o reconhecimento desse profissional como agente de salde.

O capitulo apresenta como objetivo abordar os desafios da assisténcia farmacéutica
no Brasil. Identificando as principais falhas e desafios do processo de assisténcia
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farmacéutica no Brasil; determinando a participacdo ativa do farmacéutico na assisténcia
farmacéutica e analisando por fim qual o impacto do fenémeno das falhas na assisténcia

farmacéutica e no uso racional de medicamentos.

21 FALHAS E DESAFIOS DO PROCESSO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO BRASIL

Com o envelhecimento da populagdo, as condigbes cronicas ganham maior
visibilidade nos cuidados a saude. O aumento do numero de doengas e do uso de
medicamentos sdo 0s principais desafios para o sistema de salde, principalmente o
sistema publico de saude (MOLINA; HOFFMANN; FINKLER, 2020).

Desta forma, o conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos pacientes torna-
se uma ferramenta de grande utilidade na identificacédo de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) e um de seus fatores de risco: a automedicagéo que se define como
a selecdo e uso de medicamentos por conta propria, para tratar doengas ou sintomas auto
reconhecidos (COSTA; NETO, 2017).

Pode-se incluir também a aquisicdo e a utilizagdo de drogas sem prescricdo de
um profissional habilitado, o uso de doses de sobras de prescricbes antigas e de drogas
compartilhadas com outros membros da familia ou grupo social, e ainda, o uso inadequado
de prescricdo médica por prolonga-la, interrompé-la ou modificar a dosagem no periodo da
administracdo (BRUNS, 2015).

No Brasil, 0 acesso a assisténcia médica publica é dificil e além disso ha uma grande
parcela da sociedade na faixa da pobreza que néo tem condi¢cdes financeiras para pagar
um plano de saude. Diante desse cenario, a pratica da automedicagéo é bastante comum.
Assim, quando as pessoas realizam a automedicacao, prejudicam a saude tanto individual
quanto coletiva, aponta que a automedicacdo também acarreta prejuizos ao controle e
tratamento de efeitos colaterais, onde cada ano, cerca de 20 mil pessoas morrem no Brasil,
vitimas da automedicacgao, que apresenta também um prejuizo financeiro a saude publica
(FERREIRA, 2019).

A assisténcia farmacéutica é caracterizada com um conjunto de agbes da qual é
realizada por um profissional farmacéutico que tem por finalidade a promocéo, protecao
e recuperagdo da saude a nivel individual e também coletivo, por meio do uso de
medicamentos (PINTO et al., 2015).

Quando o processo de assisténcia farmacéutica é realizado de forma ética, legal e
tecnicamente correta, pelo profissional o paciente percebe a melhora de sua qualidade de
vida através do uso racional de medicamentos, o que leva a um fortalecimento de vinculo
com o farmacéutico e o reconhecimento desse profissional como agente de saude (DA
SILVA; FRIGERI, 2016).

O sistema de atencao de saude brasileira tem passado por diversas transformagdes
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desde a década de 70 devido a crise econdmica, na qual ocorreu o crescimento populacional,
fundamentando ideias para descentralizacdo, integralidade e universalidade (LEITE et al.,
2016).

Por meio disso, o sistema publico passou a ser organizado em redes de atencao,
disponibilizados por niveis de complexidade tecnoldgica, que tem com finalidade garantir
a integralidade da assisténcia da saude. Conforme a lei n°8.080/90, a organizacdo da
assisténcia da saude deve ser regionalizada, considerando as potencialidades e fraquezas
dos territérios, a fim de garantir o acesso a saude, de maneira integral, seguindo as
diretrizes e principios do SUS (OLIVEIRA, 2018).

Como parte essencial das acbes de atencao a saude a Assisténcia Farmacéutica (AF)
esta ligada a alocagéo de elevados volumes de medicamentos, sendo determinante para
resolucéo da atencdo primaria e dos servicos de salude publica, através do medicamento
um dos componentes estratégicos do tratamento e parte principal da AF (CORTEZ et al.,
2014).

A disponibilizagdo de medicamentos seguros, eficazes e primordiais, principalmente
aqueles considerados essenciais para enfrentar os problemas de saude dos paises pouco
desenvolvidos foi o argumento das recomendagbes internacionais nas ultimas décadas,
sob o titulo geral de “acesso aos medicamentos essenciais”. De fato, a acessibilidade aos
medicamentos (e seu consumo) tém elevado em todos os paises, segundo levantamento
da Organizagcédo Mundial da Saude (LEITE et al., 2017).

Conceitualmente, a AF € um conjunto de atividades ligadas a promocgéao, protegéo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional, tendo carater sistémico, multidisciplinar
e envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais (VIEIRA, 2010).

Um dos maiores desafios da AF é a estruturacdo do programa pelos gestores e
profissionais do SUS, seja pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade
de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. As
atividades realizadas na AF ndo devem se limitar apenas a aquisicéo e distribuicdo de
medicamentos exigindo, para a sua implementacéo, a elabora¢éo de planos, programas e
atividades especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera de
governo (TAVARES, 2014).

Em uma pesquisa realizada por Molina; Hoffmann; Finkler (2020), com farmacéuticos
que trabalham na Atenc&o Basica:

Os entrevistados descrevem cendrio comum em servigcos de ABS no Brasil29,
relatando deficiéncias de estrutura fisica nas farmécias, como espago
insuficiente (no ambiente interno e na sala de espera); disposicéo inadequada
dos guichés de atendimento, o que dificulta a comunicag&o e ndo garante a
privacidade do usuario; riscos ergondémicos; e localizagdo da farméacia em
areas com grande fluxo ou concentragdo de usuarios que aguardam outros
atendimentos, proxima a recepcgdes, consultérios ou salas de vacina, por
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exemplo. Evidenciou-se que essas limitagdes fisicas produzem barreiras para
a assisténcia as necessidades do usuario, acarretando prejuizos ao cuidado
(MOLINA; HOFFMANN; FINKLER, 2020, p. 368).

Para aprimorar os servicos farmacéuticos na ABS, a Organizacdo Pan-
Americana da Sauderecomenda numero suficiente de farmacéuticos e equipe de apoio
(auxiliares e técnicos), com competéncia e formagdo adequada, bem como motivacao
e comprometimento. A dificuldade para compor a equipe de farméacia sobrecarrega os
trabalhadores e prejudica o atendimento ao usuario.

Novos conhecimentos sobre medicamentos despontam e antigos paradigmas séo
quebrados: ndo basta um medicamento ser seguro, no seu sentido intrinseco, mas deve-se
também garantir a seguranca do seu processo de uso, e outro aspecto a ser considerado
€ relativo a qualidade de informagdes fornecidas ao paciente sobre os medicamentos que
utiliza. De forma que, o papel de educadores sobre medicamentos cabe principalmente
aos profissionais de saude, que devem dispor de tempo e habilidade para exercer esta
importante atividade, que é o aconselhamento do paciente.

E fundamental que o uso racional dos medicamentos deve contar com a participacdo
de diversos atores sociais: pacientes, profissionais de salde, legisladores, formuladores de
politicas publicas, industria, comércio e governo (GOMES, 2008).

A principal assisténcia farmacéutica pode ser definida como componente das
estratégias de atencdo a saude, dirigidas a promover, manter e restaurar o bem-estar fisico,
psiquico e econdmico-social da populagéo e dos individuos que a compdéem. Além disso,
ela permite prevenir a recorréncia das enfermidades, atribuindo especial énfase ao uso
racional de medicamentos, através do conhecimento da eficacia, seguranca e economia.

A utilizag@o de remédios de forma inadequada mesmo que sejam medicamentos de
venda livre, como analgésicos, anti-inflamatérios, antigripais, descongestionantes nasais
e para patologias ou desconfortos gastrointestinais, acarretam reagdes como: intoxicagéao,
alergia ao componente da férmula, hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, dependéncia
do farmaco, hemorragia entre outros fatores, aliviando os sintomas e mascarando doencas
de base.

O uso indiscriminado de substancias ou de medicamentos pode acarretar diversas
consequéncias como resisténcia bacteriana, reacdes de hipersensibilidade, dependéncia,
sangramento digestivo ou até mesmo levando a progressdo de doencas que foram
mascaradas pelo alivio momentaneo. Os sintomas que a populagdo mais recorre a
automedicacéo potencializando os riscos de reag¢des adversas/efeitos colaterais, séo eles:
infeccao do aparelho circulatorio, cefaleia, disturbios gastrintestinais, infec¢des de pele, e

dores em geral.
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31 ATUACAO ATIVA DO FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

As atividades de assisténcia farmacéutica tiveram maior destaque para as atividades
de salde, ap6s a observagdo que os custos com medicamentos eram bastante altos. Tais
custos ndo estavam somente relacionados com a compra dos medicamentos, mas também
ao uso incorreto ou a falta de uma orientagdo adequada, o qual aumentava o numero
de internagbes hospitalares, contribuindo para aumentar os gastos com medicamento
(BERMUDEZ, 2018).

Os medicamentos sdo o atributo mais importante de instrumento terapéutico para
melhoria ou manutengéo das condi¢cdes de salde da populacéo. Porisso, a promogao do uso
racional dos medicamentos é um instrumento essencial de atuagéo junto a sociedade, para
assim eliminar ou diminuir o problema. O Uso Racional de Medicamentos € compreendido
por um procedimento que vai desde a prescricao apropriada até a dispensacdo em
condi¢des adequadas, o conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos efetivos, seguros e de qualidade (PAIM et al., 2011).

Mais de 50% de todos os medicamentos s&o prescritos de maneira incorreta,
dispensados e vendidos e mais de 50% dos pacientes os usam de forma nao correta.
Diversos fatores favorecem isso, incluindo preceptores que podem obter informagéo sobre
tratamentos a partir das companhias farmacéuticas em vez de reportarem-se a fontes
baseadas em evidéncias, diagnésticos incompletos das doencas podem resultar em
inadequada escolha dos tratamentos (BARBOSA; NERILO, 2017).

A participag@o do farmacéutico no sistema de atengéo a saude € essencial quanto
a prevencdo dos danos causados pelo uso irracional de medicamentos. A atencéo
farmacéutica colabora para o uso racional de medicamentos na medida em que desenvolve
um apoio sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar
e garantir a necessidade, a confianca e a efetividade no processo de utilizacdo de
medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais ajudando os individuos a obter melhores
resultados durante a farmacoterapia (BECHI, 2015).

Levando em conta que a maioria das intervencdes ou problemas de saude envolve
o0 uso de medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencédo de
resultados mais satisfatorios, é essencial que a assisténcia farmacéutica gerenciada por
um profissional farmacéutico (BERMUDEZ, 2018).

Os farmacéuticos que atuam no governo ou em qualquer 6rgao prestador de
servicos s@o responsaveis pelo gerenciamento dos medicamentos o que inclui a sele¢éo
dos medicamentos essenciais, determinagcdo das necessidades desses medicamentos,
aquisicao, distribuicdo e seu uso racional, assim como a elaborag¢éo e o uso de sistemas
de informagao disponiveis (DE MINAS, 2011).

A orientacdo farmacéutica € uma ferramenta que favorece uma melhor escolha

terapéutica. Com a orientacao disponivel, a pratica da automedicacdo e seus riscos
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associados podem ser evitados, o que leva a diminuigéo dos prejuizos a qualidade de vida
do paciente. Globalmente cada pais, independentemente de seu grau de desenvolvimento,
precisa de meios para assegurar o uso racional e dos medicamentos. Nesse contexto, os
farmacéuticos podem desempenhar um papel-chave no atendimento as necessidades do
individuo e da sociedade como um todo disponiveis (DE ALCANTARA; DE ANDRADE,
2022).

A AF por estar ligada a preocupacao com o bem-estar do paciente é parte primordial
pelo servico de saude, o gestor farmacéutico assume uma funcdo fundamental como
membro de qualquer equipe multiprofissional de promocéo a saude. Possibilitando um
resgate do seu papel como profissional do medicamento e da sua atuagédo na atencao
direta aos usuarios do mesmo, o que esta ligada ativamente a visédo dada pela Organizacéo
Mundial da Saude e também pela Federacdo Internacional dos Farmacéuticos de que o
farmacéutico deve ter o paciente e ndo apenas o medicamento como foco de qualquer
forma de atuacao profissional (DE MINAS, 2011).

Por meio do contexto explanado, destaca-se a importancia do farmacéutico como
gestor chave da assisténcia farmacéutica quanto ao uso racional de medicamentos,
garantindo assim a promogéao, orientagdo segura e uma atencdo a saude de qualidade
e efetiva direcionada ao bem-estar do paciente (DE ALCANTARA; DE ANDRADE, 2022).

O Brasil assume a quinta posi¢éo na listagem mundial de consumo de medicamentos,
estando em primeiro lugar em consumo na América Latina e ocupando o 9° lugar no
mercado mundial em volume financeiro. Tal fato pode estar relacionado as 24 mil mortes
anuais no Brasil por intoxicacdo medicamentosa (UETA, 2009).

De acordo com a Associagao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA),
cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicagédo, a ma qualidade da oferta de
medicamentos, o ndo-cumprimento da obrigatoriedade da apresentacédo da receita médica
e a caréncia de informacéo e instru¢cao na populagdo em geral justificam a preocupacéao
com a qualidade da automedicacgédo praticada no Pais (CARNEIRO, 2005).

Pensando nisso, enquanto profissional farmacéutico, procura-se saber mais
a respeito da automedicag¢do, no Brasil, bem como ampliar os conhecimentos sobre
a prevencao, tratamento e as causas. Desta forma, considera-se o estudo de suma
importancia vindo a contribuir na transmissdo de conhecimentos a respeito da importancia
do uso racional de medicamentos.

41 IMPACTO DO FENOMENO DAS FALHAS NAASSISTENCIA FARMACEUTICA
E NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Aautomedicacéo é definida como ato de administrar remédio sem prescricdo médica,
sendo que a selecéo e o uso de medicamentos séo realizados por individuos inaptos para
tal, com o objetivo de curar patologias ou a diminuir seus sintomas. A reutilizacao de receitas

médicas antigas, também pode ser considerada como automedicagéo.
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O ato de se automedicar pode ser extremamente danoso a satde e sua frequéncia
tem aumentado em todo o mundo inclusive no Brasil, principalmente em regides mais
carentes. A falta de recursos orcamentarios adequados destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como o numero insuficiente de médicos nas unidades de salde
em certas localidades do pais, podem estar associados a um aumento nos indices da
automedicacéo.

No entanto a automedicacéo ndo é uma pratica exclusiva das classes baixas. Nas
classes sociais mais elevadas, em que os individuos possuem maior nivel de escolaridade,
existe alta associagdo com a automedicacdo. Estudos indicam que um maior consumo de
medicamentos ocorre entre pessoas com maior nivel de escolaridade, provavelmente por
possuirem maior informacgéo, e se sentirem mais confiantes para se automedicarem.

A automedicacdo também possui associacdo com o género. As mulheres se
automedicam mais que os homens, sendo as vezes correlacionada com classes sociais
baixas. Parte de um estudo conduzido pela Organizacdo Mundial de saude (OMS),
realizado no Brasil com apenas situagbes de automedicacdo no balcdo da farmécia,
provou a predominancia feminina na automedicacdo, em especial em mulheres entre
16 e 45 anos. A predominancia do uso de medicamentos entre as mulheres pode ser
parcialmente atribuida a exploragéo pela propaganda de medicamentos, de papéis sociais
tradicionalmente atribuidos as mulheres, dentre eles o de prover a salude da familia. A
pratica da automedicagcéo comeca a ser mais frequente pelos homens a partir dos 45 anos.

O ato de se automedicar € um fendmeno potencialmente prejudicial a sadde individual
e coletiva, pois nenhum medicamento é in6cuo a saude. O uso inadequado de substancias e
até mesmo drogas consideradas simples pela populagéo, como os medicamentos de venda
livre, tais como analgésicos, podem acarretar diversas consequéncias, como: reagdes de
hipersensibilidade; resisténcia bacteriana; estimulo para a produgédo de anticorpos sem
a devida necessidade; dependéncia do medicamento sem a precisdo real; hemorragias
digestivas; dentre outros. A intoxicacdo por medicamentos é responsavel por 29% das
mortes no Brasil e, na maioria dos casos, é consequéncia da automedicacgdo. Além disso,
o alivio momentaneo dos sintomas pode mascarar a doenca de base, podendo esta se
agravar.

Os sintomas mais comuns que resultam no ato de automedicagdo sdo infecgédo
respiratéria alta, dor de cabeca e dispepsia/ma digestdao. Os analgésicos-antitérmicos
sdo os medicamentos mais utilizados, sendo o &cido acetil salicilico o principio ativo
mais frequente, seguido da dipirona. Aspectos preocupantes se correlacionam com a
prevaléncia do uso da destas substéancias: os sintomas da dengue podem ser confundidos
com sintomas gripais, e desta maneira a ingestdo de medicamentos compostos por acido
acetil salicilico, que tém acao anticoagulante, pode ser fatal; inumeros efeitos colaterais
tém sido relacionados com o uso indiscriminado da dipirona, tais como anemia hemolitica
e aplasia de medula 6ssea.
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A automedicacgéo constitui-se em pratica permanente, e para isso é preciso informar
a sociedade sobre os medicamentos de venda livre, sem estimulo ao consumo desenfreado
ou ao mito de cura milagrosa, como faz a midia. A midia televisiva e varios outros meios
de comunicagdo e propaganda como o radio ou “outdoors” insistem com seus apelos
a estimular a populagdo a adotar tal postura, inserindo no final da propaganda a frase
“persistindo os sintomas um médico deve ser consultado”, como se tal fato a isentasse de
toda e qualquer responsabilidade.

No Brasil, embora haja regulamentacéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para a venda e propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem
prescricdo médica (venda livre), ndo ha regulamentacao nem orientagédo para aqueles que
os utilizam.

Apesar de alguns autores, como Levin ef al (1988) afirmarem que a automedicacéo
seja uma forma importante de cuidados pessoais, evidéncias mostram que é a forma
mais comum de resposta aos sintomas. O que se tem observado no Brasil & contrario
as recomendacoes supracitadas. Barros (2004) estima-se que 35% dos medicamentos
adquiridos no Brasil sejam oriundos de automedicacdo, levantando a preocupagéo da
compreensao do porqué isso ocorre.

Existem diversas hipdteses da explicacdo do porqué essa faixa expressiva da
populagéo brasileira se automedica, como por exemplo a falta de servicos acessiveis de
saude, como o problema a morosidade para ser atendido no Sistema Unico de Satde (SUS),
que apesar de prestar um servico de qualidade, ainda conta com poucos profissionais para
atender a grande demanda da populac¢ao ao gigantesco nivel territorial brasileiro.

O crescimento excessivo no uso de medicamentos em muitos paises tem sido
apontado como uma importante barreira para o alcance do uso racional de medicamentos
(ESHER e COUTINHO, 2017). Segundo Busfield (2015), esse crescimento é bem
reconhecido e pode ser visto como uma clara evidéncia de um fenémeno denominado
farmaceuticalizacao da sociedade.

Relacionando com a classe dos medicamentos mais frequentes, encontra-se
a classe dos seguintes farmacos: os analgésicos, seguida pelos anti-inflamatérios e
antiacidos. Assim, é importante inferir que a depender da quantidade e da frequéncia, as
consequéncias do uso a médio/longo prazo de analgésicos e anti-inflamatérios incluem
hepatites medicamentosas, perpetuacéo de dores, nefropatias, ulceras e gastrites. Outro
aspecto importante é que quanto maior a quantidade de farmacos administrados, maiores
sé@o as chances de efeitos farmacologicos adversos e reagdes alérgicas, além do aumento
potencial de mortalidade (MORAES et al., 2017).

Além disso, outras complicagdes podem surgir com o uso inadequado de analgésicos
e anti-inflamatérios, utilizados para o tratamento dos sintomas da gripe e resfriado. Se
utilizados em excesso e sem a real necessidade, podem trazer maleficios tais como:
insuficiéncia renal, doengas hepaticas, entre outros (TOMASINI et al., 2011).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude sem davida é um ganho inestimavel a populagéo,
porém, em conjunto com o modelo ideal de saude, nasceu a necessidade que esta seja
de qualidade e igualmente oferecida sem distincdo aos que tanto precisam. Dentro deste
contexto, pode-se perceber ao longo da pesquisa, que a assisténcia farmacéutica ganhou
forca no desempenho de suas atividades com o auxilio de uma equipe multiprofissional,
onde o farmacéutico tem papel relevante. Dessa forma, conclui-se que, sem a atuagéo
do farmacéutico, o medicamento e os cuidados relacionados ao seu uso, apresentam-
se desordenados e desqualificados no d&mbito do SUS. E a partir desse cenario que os
desafios desse profissional para realizacdo da assisténcia e atencdo farmacéutica se
tornam uma responsabilidade consideravel, pois & necessario incorporar na pratica
profissional um modelo que propicie ao farmacéutico realizar a farmacoterapia e atuar como
promotor do uso racional de medicamentos.Portanto, é necessario que haja disponibilidade
do farmacéutico, conhecimento, infraestrutura adequada e principalmente investimentos
financeiros. No entanto, os profissionais tém mostrado envolvimento na promogéo de
saude vinculada ao bem-estar dos pacientes através de alternativas para realizacao das
orientagbes e acompanhamento dos mesmos.
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RESUMO: Essa pesquisa apresenta um
levantamento bibliografico sobre o consumo
do cha verde, obtido a partir das folhas da
Camellia sinensis, por pacientes portadores
de Hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Tendo como objetivo analisar os beneficios
do consumo dessa planta por portadores
da doenca e possiveis interacdes com
alimentos e medicamentos. Foi realizada
uma ampla andlise da literatura nas
plataformas digitais (Pubmed, Biblioteca
Virtual de Saude-BVS, ScienceDirect,
Medline e Google Académico) com o
objetivo de compreensdo dos estudos
experimentais e ndo experimentais mais
utilizados como embasamento para
diagnostico e tratamento da doenca. Apés

Data de aceite: 02/01/2023

essa analise foi possivel identificar a grande
necessidade de novas formas de abordagem
para prevengdo e tratamento desse perfil
de doente, tendo em vista que a tendéncia
mundial &€ que mais individuos desenvolvam
a doenca. Sendo assim, sugerir a ingestéao
de alimentos funcionais para esses
individuos pode ser um diferencial, como o
cha verde que ja é consumido e conhecido
mundialmente, capaz de trazer inUmeros
beneficios ao organismo.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial
sistémica, cha verde e hipertensao arterial,
flavonoides,antioxidantes presentes na
Camellila sinensis.

BENEFITS OF CONSUMPTION OF
GREEN TEA (CAMELLIA SINENSIS)
BY HYPERTENSIVE PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This research presents a
bibliographic survey on the consumption
of green tea, obtained from the leaves of
Camellia sinensis, by patients with systemic
arterial hypertension (SAH). Aiming to
analyze the benefits of consumption of
this plant by people with the disease
and possible interactions with food and
medicines. An extensive literature review
was carried out on digital platforms (Pubmed,
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Biblioteca Virtual de Saude-BVS, ScienceDirect, Medline and Google Scholar) with the aim
of understanding the experimental and non-experimental studies most used as a basis for
diagnosis and treatment of the disease. After this analysis, it was possible to identify the great
need for new approaches to the prevention and treatment of this patient profile, given that the
world trend is for more individuals to develop the disease. Therefore, suggesting the intake of
functional foods for these individuals can be a differential, such as green tea, which is already
consumed and known worldwide, capable of bringing numerous benefits to the body.
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension, green tea and arterial hypertension, flavonoids,
antioxidants present in Camellila sinensis.

11 INTRODUGAO

Presséao arterial sistémica (HAS), € uma doenca cronica néo transmissivel (DCNT)
em que a pressao sistolica se apresenta igual ou superior a 140 mmHg e diastoélica igual ou
superior a 90 mmHg, esta relacionada a varios fatores do corpo, dentre eles os genéticos,
ambientais, cardiovasculares e renais, sendo a causa principal 0 consumo excessivo de
sal, tem alta prevaléncia na populacédo além de existirem individuos mais suscetiveis a
desenvolvé-la (NOBRE et al., 2013).

Aorigemda HAS pode ser dividida de duas formas: primaria ou essencial e secundaria
ou adquirida; nao existem causas especificas que expliguem a ocorréncia da hipertensédo
primaria, ela se caracteriza com o aumento indiscriminado da pressao arterial (PA) sem
causa evidente, possiveis hipoteses da hipertensdo essencial (HE) podem ser o uso
indiscriminado de sal na alimentacao com/ou baixo teor de potassio, obesidade,condi¢des
genéticas, estresse e uso de tabaco. So6 esse tipo de hipertensao foi responsavel por 7,21%
das internacgdes hospitalares nos anos de 2009 a 2017 (CAMARGO et al., 2020).

Entretanto, a hipertensdo arterial secundaria € causada por distlrbios diversos
no organismo em que apos investigacao é possivel constatar a provavel causa, podendo
ser de origem renal, hormonal, metabdlica, e etc. A prevaléncia da HAS priméria esta em
torno dos 90% dos casos diagnosticados, e a HAS adquirida tem prevaléncia de 22% dos
individuos acima de 18 anos, sendo maior em mulheres (25,4 %) em relagdo a homens(
19,5%) (ANDRADE apud ROJAS, 2017).

Hipertenséo arterial sistémica estd associada a todas as manifestagdes clinicas
de aterosclerose e todas as doencas cardiovasculares (DCV), No Brasil acomete 32,5%
da populacdo adulta, aproximadamente 36 milhdes de individuos, sendo 60% idosos
(MAGALHAES et al., 2018). O nado tratamento pode acarretar em lesdes a 6rgdos e
sistemas importantes como o sistema circulatorio, rins, cérebro e olhos, e o fato de ser uma
doenca silenciosa a torna um caso de saude publica (BASTOS, 2021).

Os mecanismos fisiopatolégicos ligados a HAS estédo relacionados a trés causas
diferentes, sendo elas a partir da inibicdo do 6xido nitrico, neurogénica e renovascular. A
hipertenséo por inibicdo do éxido nitrico (NO) acontece pois a molécula NO responsavel
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pelo relaxamento das camadas endoteliais dos vasos, sofre inibicdo por algum agente,
ocasionando contragéo do tecido e forcando o sistema circulatério( coracao, veias, artérias
e capilares) a compensar o excesso de contragéo trabalhando mais para distribuir oxigénio
e nutrientes , essa reacao pode acarretar em hipertrofia do tecido (BRITO et al., 2021).

A hipertensdo neurogénica acontece quando ocorre alguma lesdo no bulbo
cerebral, mas especificamente no nucleo do trato solitario(NTS), essa regido é dividida
em trés porcoes: NTS rostral, NTS intermediario e NTS comissural, os dois Ultimos s@o
0s responsaveis pela regulacdo da PA e da frequéncia cardiaca (FC) auxiliados pela
modulacdo das catecolaminas (noradrenalina) e acdo dos barorreceptores, lesbes na
regido do NTS em ratos levaram a hipertensdo fulminante ocasionando morte por edema
agudo de pulmé&o e insuficiéncia cardiaca (BRITO et al., 2021).

J& a hipertenséo renovascular ocorre por conta da retencédo de sal no organismo,
essa retencdo pode ser provocada pela diminuicdo da PA ou pela perda de sbédio no tdbulo
distal. O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é o responsavel pela regulacéo
da PA, dos balangos hidricos e de sbédio no corpo, € o sistema que esta relacionado a
hipertensdo renovascular, sua acéo € ativada quando ha secrecdo de renina pelos rins
resultando na produgédo de angiotensina | (Ang I), que sera clivada em Ang Il por auxilio
da ECA (enzima conversora de angiotensina), a Ang Il é responsavel por efeitos a longo
prazo no sistema cardiovascular, ocasionando vasoconstricdo, retencdo de agua e sodio,
promovendo atividades como antidiurese e anti-natriurese (BRITO et al., 2021).

Os sinais e sintomas observados advindos da hipertensdo arterial podem ser
divididos entre os da hipertenséo essencial e da adquirida. A cefaléia & caracteristica de
ambas sendo a Unica presente na HE , porém na HAS é notavel o comprometimento
de 6rgéos ou referente a alguma disfungéo no organismo; 6rgéos danificados que podem
acarretar em hipertenséo arterial sistémica séo: coragao (hipertrofia ventricular), cérebro
(contragcao dos vasos cerebrais), e rins (perda de massa renal) e etc. A hipertens@o sendo
consequéncia de outras patologias podem advir de: Feocromocitoma, Aldosteronismo
primario, Sindrome de Cushing, doenca renal cronica, hipertensdo induzida por drogas
e etc. Causas decorrentes da presenca de HAS séo disfungéo sexual, perda cognitiva, e
varias outras (OIGMAN, 2014).

O diagnéstico e classificagdo da HAS sofreu modificagdes ao longo dos anos, de
acordo com a V diretrizes brasileiras de hipertensao arterial, a classificagcdo para maiores
de 18 anos est4 na tabela 01.
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Classificagdo da Pressde arterial sistdlica Pressdo arterial diastdlica
pressao arterial (mmHg) {mmHg)

Otima <120 e < 80

Hormal <130 € < 83

Limitrofe 1302139 ou 35 a 89

Estagio 1 140 a3 159 ou 90 299

Estagio 2 160 a 179 ou 100 a 109

Estagio 3 =180 ou =110

Hipertensdo  sistolica =140 [ < 80
izolada

Tabela 1: Classificagéo da pressao arterial segundo os valores da pressao arterial sistolica e da
presséao diastélica, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

FONTE: PEDROSA (2017).

Seguindo a tabela 01 abordagem mais comum para diagnéstico da HAS acontece
no consultério médico, durante a consulta clinica é feita a afericdo da PA com tensidmetro
e estetoscopio de no minimo trés vezes, em intervalo de um minuto, sendo considerada a
medida de maior valor (PEDROSA,2017).

Outras medidas auxiliares podem ser a monitoragdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA), em que o paciente é submetido a afericdo num periodo de 24 horas em ambulatério.
E a monitoragéo residencial da presséo arterial (MRPA), onde com aparelho calibrado, o
paciente verifica sua PA seis vezes( trés pela manha e trés a noite) em casa,durante um
periodo de 5 dias (PEDROSA,2017).

Existem outras classificacbes de HAS que ndo levam somente os valores
pressoricos , mas a doenga como um todo, como a hipertenséo do avental branco, em que
o paciente tem valores normais em casa, porém no consultério PA elevada; e a hipertenséao
mascarada, onde acontece o inverso da hipertensdo do avental branco, em casa os valores
estdo elevados, mas no consultério se encontram normais (COSTA et al., 2021).

O objetivo principal do tratamento da HAS é evitar a morbidade e mortalidade
decorrentes de doencgas cardiovasculares (DCs) associadas a hipertensao arterial sistémica.
Para que a PA chegue a padrdes seguros € necessario levar em consideragéo fatores de
risco que podem ser mudados( habitos de vida) e que ndo podem ser mudados( fatores
genéticos, doengas e necessidades especiais) além de atitude e comprometimento do
paciente; dentre as terapias disponiveis estdo as ndo medicamentosas e medicamentosas.
e a escolha deve levar em consideracao os fatores intrinsecos de cada organismo, como:
particularidades do individuo, doengas, idade, farmacocinética e farmacodinamica do
medicamento e etc (NOBRE et al., 2013).

Dentre as terapias ndo medicamentosas estédo os fatores de risco que podem ser
mudados, como a perda de peso (IMC abaixo de 25), abolicdo ao uso de tabaco e éalcool,
pratica de exercicios fisicos e mudanga nos padrdoes alimentares (adicionando alimentos
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ndo industrializados, frutas e verduras nas refeicbes, além da reducdo do consumo de
sbdio). as terapias ndo medicamentosas trazem beneficios a todos os niveis de HAS
(estagio 1, 2 e 3), porem sdo mais efetivas em individuos pré hipertensos (limitrofes), e
mais propensos ao desenvolvimento da doenca (individuos com fatores de risco que nédo
podem ser mudados), como negros (fatores genéticos), obesos (dislipdemias) e idosos(
consequencia da idade). Pois evitar que um individuo desenvolva HAS é mais vantajoso
para a sociedade, tanto no setor de saude publica quanto econémico (COSTA et al., 2021).

Na terapia medicamentosa € possivel encontrar varias classes de anti-hipertensivos,
avaliar as particularidades de cada individuo € o que ir4 diferenciar na terapéutica,
individuos limitrofes (pré-hipertensos) néo necessitam de medicagéo, apenas mudanca de
habitos num periodo de seis meses, porém quando o paciente ja se encontra com PA em
estagio 1,2 ou 3 é aconselhado o uso de medicacéo. Dentre as classes de medicamentos
disponiveis no Brasil, estdo os diuréticos, mais indicados para negros, obesos e idosos,
sendo sua agao atravez da reducao do volume plasmatico e redugao da resistencia vascular
periérica. Os betabloqueadores , indicados para jovens, hipertensos labeis e com sindrome
hipercinética, agem diminuindo o débito cardiaco e a secre¢éo de renina re-adaptando os
barorreceptores nas sinapses nervosas. Os antagonistas dos canais de calcio, reduzem
a resisténcia vascular periférica. Os Inibidores da enzima conversora de angiotensina,
indicados para pacientes com hipertensdo associada a diabetes e insuficiéncia cardiaca,
agem blogueando a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il. dentre outros como :
antagonistas dos receptores AT1 da Ang Il, inibidores adrenérgicos de agéo central e Alfa-1
bloqueadores e vasodilatadores diretos (NOBRE et al., 2013).

A conduta terapéutica mais comum preconizada pelas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo para terapéutica anti-hipertensiva esta no fluxograma abaixo. Em que o risco
cardiovascular é levado em consideragéo para escolha da terapia, podendo ser com 1,2 ou
3 medicamentos.
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Hipertensao Arterial Hipertonsao Arterial
Estagio 1 Estagios 2 e 3

L4 4

Risco CV baixo e mc-deradol } Risco CV alto & muito alto

4

Monoterapia
Todas as classes de
anti-hiperntensivos, com excegao
dos vasodilatadores diretcs

Combinacbes
Dois anti-hipertensivos de
classes diferentes e em baixas doses

Resposta inadeguada ou eventos adversos nao-toleréveis

4 L

Trocar a Acrascentar o Aumentar a dose Trocar a Acrescentar o
monoterapia 2= farmaco da combinagao combinagio 3% farmacu

Aumentar a dose
da monoterapa

Resposta inadequada

4

Acrescentar outros anti-hipertensivos

FONTE: NOBRE et al.( 2013).

21 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de revisao integrativa da literatura, fundamentada
em monografias, teses e artigos disponiveis em meios eletrénicos de forma gratuita, como,
Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude-BVS, ScienceDirect, Medline e Google Académico
sobre os descritores: “Hipertensao arterial sistémica”, “cha verde e hipertensado arterial”,
“flavonoides” e “antioxidantes presentes na Camellila sinensis”. Nos idiomas portugués,
inglés, espanhol e japonés. a partir do ano de 2012. Sendo assim foi feita uma ampla
abordagem metodolégica para completa compreenséo através de estudos experimentais
e ndo experimentais, excluindo materiais que ndo abordassem o tema. E utilizando a
ferramenta online de traducdo de documentos do google tradutor para documentos em
lingua estrangeira ( inglés, espanhol e japonés) (SOUZA et al., 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo sendo demonstrada a importéancia do tratamento da HAS , a quantidade de
pacientes que ndo aderem as terapias (medicamentosa e ndo medicamentosa ) é muito
alta, segundo BARRETO et al.( 2015), podem chegar a 42,5%. varios fatores podem ser
elencados para explicar essa taxa, como:

. Renda familiar, quanto maior a renda , mais chances de aderir ao tratamento o
paciente tem.

» O nivel educacional, relacionando quanto maior o grau de escolaridade, maior
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sera a adesédo ao tratamento.

+ O estado civil, individuos solteiros tém menos propensao a seguir corretamente
o tratamento.

*  Quantidade de medicamentos prescritos, que influenciam inversamente a ade-
sao0, pois quanto menos forem os medicamentos prescritos mais chances de
gue o tratamento seja feito corretamente.

Como a HAS é uma doenca que acompanha o avango da idade, desenvolver
novas abordagens terapéuticas faz-se necessario, visto que a populacdo mundial esta
envelhecendo mais com a melhora da qualidade de vida.

Uma alternativa possivel para mudanca de habitos seria incentivar o consumo do cha
verde (obtido da Camellia sinensis), considerada um alimento funcional, possui compostos
bioativos em sua estrutura, que auxiliam no controle e prevencdo de diversas doencgas,
incluindo a hipertenséo arterial sistémica. sendo mundialmente consumido, adiciona-lo na
dieta poderia evitar que um pré-hipertenso desenvolva HAS e que um portador de HAS
tenha complicagdes futuras em decorréncia da doenga (OLIVEIRA et al., 2013).

Alimento funcional & aquele que além de oferecer nutrientes basicos, também
provocam efeitos metabdlicos e fisiologicos benéficos ao organismo, evitando e/ou
estabilizando o desenvolvimento de doencgas, principalmente as doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT); apresentam em sua composi¢cdo compostos bioativos como acidos
graxos, fibras, probibticos, compostos fendlicos e carotenoides, que se adicionados a dieta
podem oferecer atividade anti-inflamatéria, antioxidante, anticancerigena, antihipertensiva
e varias outras. Nao séo considerados medicamentos, porém importantes coadjuvantes no
processo de saude (VIDAL et al., 2012).

O cha verde ( Camellia sinensis) tem em sua composicao cafeina, sais minerais,
teoflavinas e compostos fendlicos (flavonoides), esses responsaveis pelo efeito funcional;
os flavonoides presentes na Camellia sinensis sdo as catequinas, divididas em quatro:
a epicatequina(EC), a epigalocatequina (EGC), a epicatequina galato (ECG) e a
epigalocatequina galato (EGCG). sendo a Gltima em maior propor¢éo, e maior responsavel
pela acdo antioxidante (VILELA et al., 2016).

Usado historicamente para tratamento da obesidade, o cha verde indiretamente
também é responsével por auxiliar o tratamento de outras doengas, ex: as cardiovasculares
e as metabdlicas; as catequinas presentes no cha verde, auxiliam no emagrecimento
fazendo com que a termogénese e oxidacao lipidica aumentem suas atividades, forcando a
diminuicdo do tamanho e quantidade dos adipocitos (células de gordura). Nas dislipidemias
sdo responsaveis pela diminuicdo do LDL colesterol, além da diminuicdo plaquetéaria,
colaborando na reducdo da PA, a partir do relaxamento do sistema cardiovascular
(CAMPOS PIRES et al., 2021).

Os antioxidantes sao importantes compostos relacionados a prevenc¢ao e manutencao
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de canceres e DCNT, séo classificados em enddgenos e exdgenos, vale ressaltar que os
antioxidantes enddgenos ndo séo capazes de produzir agdo antioxidante eficiente por si
s6 no organismo, sendo necessaria a ingestdo complementar. Os antioxidantes exégenos
sdo as vitaminas (A,C e E), os compostos fendlicos (flavondides) e os antioxidantes
minerais( zinco, cobre, magnésio, e selénio ), todos agem inibindo o estresse oxidativo
advindo de reacbes metabdlicas, resultante de moléculas reativas (radicais livres), como:
radical hidroxila (OH), peréxido de hidrogénio (H202), anion superdxido(02), 6xido nitrico
(NO), peroxido (ROO) e o 0zdnio. O mecanismo utilizado pelos antioxidantes esta ligado a
neutralizacdo das moléculas reativas, através da doagéo de elétrons (DIAS.2020).

A presenca da cafeina no cha verde, faz seu consumo ser controverso, segundo
BRANDAO. (2015), cafeina é um alcaldide natural, capaz de estimular o SNC( sistema
nervoso central) afetando a frequéncia cardiaca e a presséao arterial, ocasionando aumento
gradual ap6s seu consumo, em individuos adultos sadios o consumo diario de 300mg do
cha néo acarretam risco a saude. e MIRANDA et al.(2015) relata que pelo fato de conter
cafeina, ndo é recomendado a ingestdo do cha verde ( > 2g) por hipertensos que nao
possuem o habito de consumir o cha, antes da pratica de exercicios fisicos, pois pode
ocorrer neutralizagao da hipotenséo arterial ligada ao pds-atividade fisica com consequente
hipertensdo no organismo. E para AL-SHAFEI et al.( 2019) o consumo de quatro xicaras
de 250ml do cha verde durante quatro meses ocasionou na diminuicdo da PA e regresséo
da hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Esses estudos deixam explicito que existe uma
necessidade de mais pesquisas relacionadas ao consumo do cha verde por hipertensos.

Em mulheres gravidas pré-hipertensas o consumo de capsulas contendo 500mg
de extrato de cha verde, 1 capsula 3x ao dia, durante 4 semanas foi capaz de diminuir a
pressao arterial sistélica, avaliada através de MAPA, reducéo dos biomarcadores referentes
disfungédo endotelial e aumento da vasodilatagdo do endotélio, correlacionando a fungéo
antioxidante dos polifen6is com a diminuicao da PA (NOGUEIRA et al., 2013).

Consumir diariamente ché verde, proporciona efeito hipotensor e protetor contra
hipertenséo, acredita-se que esse efeito esta relacionado a reducao do estresse oxidativo
através da acdo antioxidante das catequinas, que ao reduzir o estresse oxidativo do endotélio
vascular, aumenta a biodisponibilidade do NO, potencializando a sua agéo vasodilatadora,
além do efeito diurético relacionado a presenca da cafeina (H# H &5, wb)I|B5— et al.,
2015).

A respeito das interagcbes medicamentosas relacionadas ao consumo de cha
verde, o uso concomitante do cha com a efedrina e varfarina nao sao aconselhados, visto
que a cafeina presente no cha verde interage com a efedrina podendo atuar em fatores
cardiovasculares levando a aumento da presséao arterial; e 0 uso combinado com a varfarina
pode acarretar em sangramentos, pela inibicao do efeito anticoagulante (CARNEIRO et al.,
2016).

A recomendacédo mais aceita para consumo do cha verde consiste em 2 a 4 xicaras
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por dia para individuos sadios e pré hipertensos, para hipertensos até 3 xicaras por dia, e
no caso de capsulas, 2 a 3 vezes ao dia € o suficiente para que os efeitos benéficos sejam
notados, o consumo deve ser feito entre as refeicdes pois a presenga dos quelantes ferro e
célcio podem diminuir a absor¢éo de nutrientes pelo organismo (REIS, 2022).

41 CONCLUSAO

Ahipertensao arterial sistémica € e continuara sendo uma doencga de alta prevaléncia,
a dificil adesdo ao seu tratamento, pressiona os profissionais de saude a desenvolverem
novas terapias, visto que o custo de internagcbes e 6bitos de individuos portadores de
HAS é muito alta mundialmente, desenvolver politicas publicas visando esse publico em
especifico € uma necessidade de extrema importancia, os chas ja sdo consumidos e
conhecidos a muito tempo pela humanidade, sendo de baixo custo, incentivar seu consumo
associado a uma alimentagcéo saudavel composta por alimentos naturais, baixo consumo
de sodio e pratica regular de exercicios fisicos pode garantir um envelhecimento com
qualidade de vida para populagéo.
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RESUMO: As medidas reolégicas sé&o
de extrema relevancia no éambito do
desenvolvimento farmacotécnico de
formulagbes farmacéuticas devido ao
elevado emprego de materiais poliméricos,
agentes espessantes ou suspensores
nestas preparacdes. Dentre os principais
parametros determinados esta a
viscosidade, a qual tem relacéo direta com a
capacidade de fluxo de um material. Apesar
da importancia das medidas de viscosidade

Data de aceite: 02/01/2023

para as preparagbes farmacéuticas,
muitas vezes estas sdo abordadas
apenas teoricamente durante a formacéao
académica, considerando a auséncia de
infraestrutura, reagentes e equipamentos
necessarios. Neste sentido, este trabalho
traz o relato da utilizagdo de uma técnica
simplificada para a determinagdo da
viscosidade de fluidos, utilizando materiais
simples para a adaptacado da metodologia
utilizada com o viscosimetro de Hoppler.
O procedimento foi realizado empregando
tubos de ensaio como corpo cilindrico e
bolas de gude como corpo esférico, sendo
que, para fins comparativos, dispersoes
de goma xantana com diferentes
concentragdes (0,25, 0,50 e 0,75% - m/V)
foram utilizadas como fluido modelo. Os
resultados obtidos demonstraram que
a metodologia simplificada permitiu a
determinacdo da viscosidade das dispersoes
poliméricas, a qual mostrou-se diretamente
relacionada com a concentracdo de
material polimérico na dispersédo. De um
modo geral, quanto maior a concentragéo
de goma xantana, maior foi a viscosidade
obtida, o que era esperado considerando
que o aumento de unidades estruturais
poliméricas resulta em um maior nimero de
grupamentos disponiveis para interacoes
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intermoleculares, acarretando maior viscosidade. Assim, este trabalho demonstra a utilizagéo
de uma abordagem simplificada para a determinagé@o de viscosidade de fluidos que pode
contribuir com a consolidagéo do aprendizado de discentes sobre medidas reoldgicas, o que,
em alguns casos fica prejudicado por auséncia de infraestrutura adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Viscosimetro de Hoppler. Medidas reolégicas. Queda de esferas.

DETERMINATION OF THE VISCOSITY OF XANTHAN GUM DISPERSIONS: A
SIMPLIFIED PRACTICAL CLASS APPROACH

ABSTRACT: Rheological measurements are extremely relevant in the scope of the
pharmacotechnical development of pharmaceutical formulations due to the high use of
polymeric materials, thickening or suspending agents in these preparations. Among the main
parameters determined is the viscosity, which is directly related to the flow capacity of a
material. Despite the importance of viscosity measurements for pharmaceutical preparations,
these are often approached only theoretically during academic training, considering the lack
of infrastructure, reagents and necessary equipment. Thus, this work reports the use of a
simplified technique for determining the viscosity of fluids, using simple materials to adapt
the methodology used with the Hoppler viscometer. The procedure was carried out using test
tubes as a cylindrical body and marbles as a spherical body, and, for comparative purposes,
xanthan gum dispersions with different concentrations (0.25, 0.50 and 0.75% - m/V) were
used as model fluid. The results obtained showed that the simplified methodology allowed
the determination of the viscosity of polymeric dispersions, which was directly related to the
concentration of polymeric material in the dispersion. In general, the higher the concentration
of xanthan gum, the higher the viscosity obtained, which was expected considering that the
increase in polymeric structural units results in a greater number of groups available for
intermolecular interactions, resulting in higher viscosity. Finally, this work demonstrates the
use of a simplified approach for the determination of fluid viscosity that can contribute to the
consolidation of students’ learning about rheological measurements, which in some cases can
be hampered by the lack of adequate infrastructure.

KEYWORDS: Hoppler viscometer. Rheological measurements. Falling-ball.

11 INTRODUGAO

A reologia é o estudo das caracteristicas de fluxo e deformacdo de diferentes
materiais, os quais podem ser so6lidos, semissolidos ou liquidos (AULTON; TAYLOR,
2016). No ambito farmacéutico, o emprego de metodologias para medidas reol6gicas
vem sendo extensivamente ampliado, considerando a crescente utilizacdo de materiais
poliméricos sintéticos ou naturais, agentes suspensores e doadores de viscosidade em
preparacOes farmacéuticas liquidas ou semissolidas (HUANG, 2019; LAHOUD; CAMPOS,
2010). Assim, torna-se necessaria a caracterizacdo adequada de propriedades de fluxo
de tais formulagbes, considerando que estas devem ser consideradas em processos
como extrusdo, envase e escolha de embalagens adequadas (AHO et al., 2015; ALLEN;
POPOVICH; ANSEL, 2013).
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Além de fornecer informagbes importantes para as etapas de desenvolvimento,
as medidas reoldgicas podem predizer a possivel aceitabilidade de tais preparag¢des pelo
paciente, visto que estas analises nos dao informacdes sobre a forca necessaria para
se agitar um frasco, expelir um material semissolido de sua embalagem, ou ainda para
espalhar adequadamente tal preparacéo sobre o local de aplicacdo (FERREIRA et al., 2020;
HUANG, 2019; SARI et al., 2020). Ademais, as propriedades de fluxo podem ser relevantes
para prever a efetividade terapéutica, uma vez que o sucesso terapéutico esta atrelado a
capacidade de preparacdes liquidas ou semissélidas permanecerem no local de aplicacéo
por tempo apropriado (DE LIMA et al., 2017). Desta forma, a abordagem de técnicas de
medidas reolégicas durante a formagéo de novos farmacéuticos torna-se relevante.

Aviscosidade é uma propriedade reoldgica de suma importancia no desenvolvimento
de produtos farmacéuticos, sendo esta a propriedade que governa a capacidade de
escoamento de fluidos (ALLEN; POPOVICH; ANSEL, 2013; AULTON; TAYLOR, 2016). De
um modo geral, quanto maior for a viscosidade de um fluido, maior a sua resisténcia ao
fluxo, e maior seréa a forca necessaria para atingir o fluxo deste. Diferentes fatores podem
influenciar na viscosidade e comportamento reoldgico, como a temperatura de andlise, a
concentragdo de insumos e as interagdes intermoleculares (LAHOUD; CAMPOS, 2010).

Para que um fluido escoe, é necessario que seja aplicado sobre ele uma dada
forca, a qual é chamada de tensdo de empuxo ou tenséo de cisalhamento (t). Esta forca
gera entdo uma velocidade de deformagéao no fluido, também conhecida como velocidade
de cisalhamento (D), a qual sera dependente da resisténcia interna de tal fluido, sendo
esta resisténcia a propria viscosidade (n) (LAHOUD; CAMPOS, 2010; PICHLER; ROCK;
LACKNER, 2017). Tal relagdo € estabelecida e descrita pela formula de Isaac Newton
(Equacéao 1).

n= t/D (Equacao 1)

Onde: n é a viscosidade, t é a tensao de cisalhamento e D é a taxa de cisalhamento.

Considerando o comportamento da viscosidade dos fluidos, os mesmos podem ser
classificados como fluidos newtonianos e fluidos ndo-newtonianos. Os fluidos newtonianos
sdo caracterizados por um aumento proporcional de tensdo de cisalhamento e taxa de
cisalhamento, demonstrando um comportamento linear (Figura 1-A). Sendo assim,
considerando a Lei de Isaac Newton, a viscosidade sera a mesma independente da forca
aplicada (Figura 1-B). Com relacao aos fluidos nao-newtonianos, estes apresentam um
comportamento desproporcional entre a taxa e tensdo de cisalhamento, apresentando
um comportamento néo linear (Figura 1-A). Deste modo, os fluidos nao-Newtonianos
demonstram aumento ou diminuicdo de sua viscosidade de acordo com a tensdo de
cisalhamento aplicada, podendo serem divididos em fluidos com comportamento plastico,
pseudoplastico ou dilatante (Figura 1-B) (AULTON; TAYLOR, 2016; CARTWRIGHT, 2020).
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A medida de viscosidade de fluidos pode ser determinada com o auxilio de
viscosimetros, pelos quais a viscosidade é obtida considerando diferentes principios.
Os fluidos nao-newtonianos costumam ter sua viscosidade determinada por redmetros
oscilatérios ou viscosimetros rotacionais, os quais tem suas medidas relacionadas com
a resisténcia ao movimento. Com relacdo aos fluidos Newtonianos, estes costumam ter
sua viscosidade determinada considerando o tempo de escoamento destes através de
capilares, empregando-se viscosimetros capilares ou viscosimetro Copo Ford (AHO et al.,
2015; AULTON; TAYLOR, 2016). Além destes, o viscosimetro de Hoppler ou de queda
de esferas pode ser empregado para fluidos newtonianos, nos quais a viscosidade &
determinada considerando o tempo de queda de um corpo esférico em um fluido contido
em um tubo cilindrico (CARTWRIGHT, 2020).

(A) (B)

Tensdo de cisalhamento (T)
\
\
Viscosidade aparente ()
-
~

P _ - o — -
Vo o = — .

Taxa de deformagéo (D)

Taxa de deformacao (D)

= = = Fluido newtoniano Pseudoplastico
Plastico — = -Dilatante

Figura 1 — Representacgédo grafica do comportamento de fluidos newtonianos e ndo-newtonianos,
conforme uma tensao de cisalhamento aplicada e taxa de cisalhamento obtida.

Ao longo do curso de graduacdo em farmacia, os conceitos de medidas reoldgicas
e viscosidade sdo abordados em diferentes disciplinas, sobretudo naquelas onde o
desenvolvimento de formulagcbes sdo elucidados, como farmacotécnica e tecnologia
farmacéutica (ALLEN; POPOVICH; ANSEL, 2013). Apesar disso, as atividades de ensino
limitam-se muitas vezes a abordagem teorica, considerando a falta de acesso a equipamentos
para a realizagdo de tais medidas e determinagédo da viscosidade. Além disso, ao longo
dos ultimos anos, os constantes cortes orgamentarios em instituicbes publicas de ensino,
resultaram em dificuldades de manutenc¢do ou aquisicdo de equipamentos, dificultando
ainda mais 0 acesso a técnicas para o ensino pratico (ROSSI; TUDE, 2021).

Neste contexto, torna-se relevante o desenvolvimento de abordagens praticas
simplificadas para a determinagcédo da viscosidade, as quais poderiam ser empregadas
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em aulas préticas facilitando a consolidagcdo da aprendizagem dos discentes sobre os
parametros reoldgicos. Assim, este trabalho traz o relato do emprego de uma metodologia
simplificada para a determinagéo de viscosidade de fluidos, empregando tubos de ensaio
como tubo cilindrico e bolas de gude como corpo esférico, visando obter uma adaptagéo do
viscosimetro de Hoppler para a utilizagcédo em aulas praticas do curso de farmacia.

21 METODOLOGIA

2.1 Preparo das dispers6es de goma xantana

Para a determinacdo da viscosidade, foram preparadas dispersdes de goma
xantana em agua, empregando-se diferentes concentracbes de polimero (0,25, 0,5 e
0,75 % m/V). Para tanto, a goma xantana foi pesada (0,25, 0,5 e 0,75 g) e acondicionada
em gral de porcelana, sendo esta espessada lentamente com a adicdo de agua (100
mL) e homogeneizagdo com pistilo. Apés a completa disperséo da goma, estas foram
acondicionadas em béqueres e tiveram sua temperatura determinada com auxilio de um
termdmetro. Ainda, as dispersdes tiveram sua densidade absoluta determinada utilizando
um picnémetro.

2.2 Avaliacao da viscosidade das dispersdoes de goma xantana

Para avaliagdo da viscosidade das dispersbes de goma xantana, empregou-se
tubos de ensaio com 20 centimetros de altura como tubos cilindricos, e bolas de gude
como corpos esféricos, visando obter uma adaptacao do viscosimetro de Hoppler. Com o
auxilio de uma régua e caneta de vidraria, os tubos receberam duas marcacgdes, mantendo-
se 10 cm de distancia entre estas. Posteriormente, os tubos foram preenchidos com as
dispersdes de goma xantana nas diferentes concentragdes, deixando cerca de 25 mm
livres na extremidade superior para que ndo ocorresse o extravasamento das dispersoes.
Paralelamente, determinou-se a massa das esferas, bem como o diametro utilizando uma
balanga analitica e régua, respectivamente. O didametro das esferas foi empregado para
a obtencdo do raio (Equacéo 2), sendo este utilizado para calcular o volume das esferas
(Equacgao 3). Por fim, considerando a massa e o volume esférico obtidos, a densidade
esférica foi calculada pela equagéao 4.

r=d/2 (Equagéo 2)
Vesfe’rico = 3/4 .r3 (Equagéo 3)
Wesferia = /y (Equagzo 4)

Onde: rrepresenta o raio esférico, drepresenta o didmetro esférico, V.

esférico

representa

o volume esférico, D representa a densidade esférica e m representa a massa pesada

esférica

da esfera.
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Apo6s determinada a densidade esférica, as esferas foram introduzidas delicadamente
na extremidade superior dos tubos contendo as dispersées de goma xantana. Com o
crondmetro em maos, acionou-se a contagem de tempo quando a porgao inferior da esfera
passou pela marca superior no respectivo tubo. Por fim o crondmetro foi desligado quando
a esfera passou totalmente a marca inferior, obtendo-se assim o tempo de queda da esfera
no intervalo delimitado. A figura 2 demonstra o procedimento experimental realizado. A

viscosidade das dispersdes foi determinada pela equacéo 5.

2%t - ).
n= (“ecfegah " fluldo)g (Equacao 5)

Onde: n é aviscosidade, r € o raio esférico em centimetros, té o tempo de queda do

corpo esférico,

esfera

¢é a densidade da esfera, 1/, € a densidade do fluido, g é a aceleragéo
da gravidade (980 cm/s?) e h € a altura do espaco delimitado entre as duas marcagdes (10

cm).

Dispersio de (’
goma xantana n
(0,25, 0,50 e B
0,75 % - m/V) Corpo esférico
com densidade
conhecida

~
\/

Figura 2 - Imagem representativa do procedimento experimental realizado.

2.3 Analises estatisticas

Os dados de viscosidade foram obtidos em triplicata para cada disperséo polimérica
e expressos em média + desvio padréo. A distribuicdo dos dados foi testada utilizando o
teste de normalidade de D’Agostino-Pearson. Os dados foram comparados estatisticamente
através andlise de variancia (ANOVA) de uma via seguido de pos-teste de Newman-Keuls,
utilizando programa estatistico GraphPad Prism® versdo 6. Os valores de p < 0,05 foram
considerados significativos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sucessivos cortes orgamentarios em instituicbes publicas de ensino vém
acometendo os recursos disponiveis para a realizacdo de atividades praticas de cunho
pedagdgico, como equipamentos e matérias-primas (ROSSI; TUDE, 2021). Neste contexto,
€ de suma importancia a busca por metodologias simplificadas que possibilitem a adaptagéo
de técnicas experimentais, visando seu emprego em atividades praticas pedagodgicas,
possibilitando a consolidagdo de contetdos abordados em atividades teéricas de ensino
(PINTO et al., 2022; SOUSA et al., 2018).

No que diz respeito as medidas reoldgicas, estas sdo utilizadas para investigar o
comportamento de fluxo de materiais, sendo que, no ambito farmacéutico, estes parametros
tornam-se importantes no desenvolvimento de formulagdes liquidas e semissélidas (ALLEN;
POPOVICH; ANSEL, 2013; HUANG, 2019). Dentre os parametros avaliados, a viscosidade
demonstra ser relevante por estar diretamente relacionada com o fluxo de preparacgoes,
sendo que, quanto mais viscoso for um fluido, maior sera a tensdo de cisalhamento a ser
aplicada para se atingir o fluxo (LAHOUD; CAMPQOS, 2010).

Dentre as metodologias descritas para a determinacdo da viscosidade de fluidos,
destaca-se o emprego do viscosimetro de Hoppler, o qual baseia-se na queda de esferas
através de um fluido acondicionado em um tubo cilindrico. O tempo de queda do corpo
esférico tem relacéo com a densidade esférica, bem como com a densidade do fluido, além
de sofrer interferéncia de outros fatores como forga gravitacional e temperatura de anélise
(CARTWRIGHT, 2020; SHEARER, 2011). Neste trabalho uma metodologia adaptada do
viscosimetro de Hoppler para a determinagéo da viscosidade foi abordada, empregando-
se vidrarias e materiais de facil acesso aos docentes, o que pode permitir a sua ampla
utilizacdo em abordagens praticas relacionadas a medidas reolégicas. Atabela 1 demonstra
os resultados coletados ao longo dos procedimentos experimentais, bem como os valores
de viscosidade obtidos para as diferentes dispersdes de goma xantana.

Dispersoes de goma xantana (m/V)

0,25 % 0,50 % 0,75 %
Temperatura (°C) 23 =1 23 +1 22 +1
Densidade da dispersao (g/cm?) 1,03 £0,03 1,10 £ 0,01 1,18 £ 0,05
Raio esférico (cm) 0,75+0,0 0,75 +0,0 0,75 +0,0
Diametro esférico (cm) 1,5+£0,0 1,5+0,0 1,5+0,0
Volume esférico 1,76 0,00 1,76 0,00 1,76 £ 0,00
Massa esférica (g) 5,29 + 0,26 5,50 +0,18 5,283 +0,22
Densidade esférica (g/cm?) 2,99 £0,15 3,12 +0,10 2,96 £0,13
Tempo de Queda de esferas (s) 2,1+0,3 62,3 +9,1 2166,3 + 226,8
Viscosidade (Cp) 21,1+1,8 1535,6 + 198,7 47550,6 + 7953,5

Tabela 1 — Parametros experimentais obtidos para as dispersées de goma xantana e valores de
viscosidade obtidos.
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Dentre os fatores que interferem na viscosidade de fluidos, esta a concentragéo de
insumos, 0 emprego de agentes espessantes e a capacidade de interacdes intermoleculares
entre os materiais empregados no preparo (AHO et al., 2015; HUANG, 2019). Neste estudo,
a metodologia adaptada do viscosimetro de Hoppler permitiu observar eficientemente o
aumento da viscosidade das dispersdes conforme aumentou-se a concentragdo de goma
xantana (p < 0,05) (Figura 3). Esse aumento na consisténcia pode ser explicado pela
presenca de um maior nimero de unidades estruturais de goma xantana na dispersao,
possibilitando um maior nimero de interagbes intermoleculares, resultando em maior
viscosidade desta (HUANG, 2019).

60000
50000

40000+
@ 025%
&3 0,50 %
0,75 %

30000-
2000+

1500

1000+

Viscosidade (Cp)

5001

o\o o\ o\e
\2) )
Q{}' Qf) QI\

Figura 3 — Representacao grafica comparativa da viscosidade das diferentes dispersdes de goma
xantana obtidas por metodologia adaptada do viscosimetro de Hoppler. ANOVA de uma via seguida
de Newman-Keuls, onde: (#) p < 0,05: indica diferenca significativa entre dispersédo a 0,25% e demais
dispersodes. (@) p < 0,05: diferenca significativa entre dispersao a 0,50% e demais dispersoes. (&) p <
0,05: diferenca significativa entre dispersao a 0,75% e demais dispersoes.

Os resultados obtidos demonstram que a metodologia adaptada para determinacao
da viscosidade de fluidos atende o objetivo proposto, permitindo o comparativo de diferentes
dispersoes poliméricas, bem como a observagéo da influéncia da concentragéo de insumos
na viscosidade obtida. Assim, este trabalho pode contribuir para a insercao desta tematica
simples no preparo de aulas praticas para a determinagédo da viscosidade, contribuindo
para a compreensao de procedimentos para a determinag¢do de medidas reoldgicas, a qual

é extremamente relevante na formacéo de futuros profissionais.

41 CONCLUSAO

Neste trabalho relatou-se o emprego de uma abordagem simplificada para a
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determinacao da viscosidade de fluidos, a qual pode ser empregada como aula pratica para
o curso de farmécia. No contexto profissional, as medidas reoldgicas fazem parte da rotina
destes profissionais durante o desenvolvimento farmacotécnico de diferentes formulagoes,
sendo de extrema relevancia o entendimento do comportamento reoldgico destas
preparacdes. Rotineiramente, as medidas de viscosidade sdo realizadas empregando
diferentes equipamentos, os quais podem nao estar disponiveis na maioria das instituicbes
de ensino. Assim, este trabalho torna-se relevante, pois demonstra uma alternativa que
possibilita abordar a determinacdo da viscosidade de fluidos com uma metodologia
simplificada, permitindo a consolidag@o de tais conhecimentos pelo discente, mesmo sem
a utilizacdo de equipamentos apropriados.
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CAPITULO 9

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL
PARA APOIO AOS PROFISSIONAIS DA AREA DA
SAUDE NO DIAGNOSTICO DE HIV COM USO DE
TESTES RAPIDOS
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RESUMO: Os testes rapidos (TR) também
conhecidos como testes laboratoriais
remotos (TLR) do inglés point-of-care
testing (POCT) foram desenvolvidos para
serem realizados proximo ao paciente,
fornecendo resultados em até 30 minutos.
Com a publicagdo da Portarian®29 de 17 de
dezembro de 2013, normatizou-se o uso dos
TRs de maneira que o diagnostico pudesse
ser realizado com seu uso exclusivo, isto
€, sem a necessidade de confirmagéo por
meio de outras metodologias. Dessa forma,

Data de aceite: 02/01/2023

os TRs se tornaram ferramentas-chave
para diagnéstico e prevencéo do HIV/Aids
(Sindrome da imunodeficiéncia adquirida).
No entanto, para o seu uso, os profissionais
da saude devem passar por capacitacdo.
O TELELAB, é a plataforma on line de
treinamento disponibilizada pelo Ministério
da Salde (MS) sendo considerada
referéncia nacional para este proposito. Os
aplicativos méveis (apps) sdo exemplos,
cujo uso, & reconhecido pela OMS como
estratégia complementar de assisténcia a
saude. Devido ha baixa oferta de apps que
abordam a testagem do HIV no Brasil, este
estudo teve como objetivo desenvolver um
aplicativo para qualificacéo profissional com
foco na execucdo e interpretacdo de testes
rapidos de HIV. Trata-se de um estudo de
producéo tecnoldgica de um software para
smartphones, com contetdo elaborado com
base no TELELAB. Foi utilizado o motor
grafico para criagéo de jogos e aplicativos
denominado Unity, desenvolvendo uma
plataforma composta por 6 mddulos com
informacdes relevantes sobre TRs. O
resultado deste estudo foi a criagdo do
app HIV_TESTE RAPIDO para download
em dispositivos Android e iOS de forma
gratuita e com operacéo sem necessidade
de internet (modo off-line). Devido a
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diversidade de profissionais que podem realizar a testagem e as dificuldades encontradas
na atengdo basica, conclui-se que o aplicativo desenvolvido € de grande utilidade pois
proporcionara maior seguranga a pratica e atualizacdo nas determinagdes vigentes que
abordam o diagnoéstico da doenca.

PALAVRAS - CHAVE: Diagnostico de HIV, educagdo permanente, dispositivos moveis,
testes rapidos.

DEVELOPMENT OF A MOBILE APPLICATION TO SUPPORT HEALTH
PROFESSIONALS IN THE DIAGNOSIS OF HIV USING RAPID TESTS

ABSTRACT: Rapid tests (RT) also known as point-of-care testing (POCT) were developed to
be performed close to the patient, providing results in up to 30 minutes. With the publication
of Ordinance No. 29 of December 17, 2013, the use of TRs was standardized so that the
diagnosis could be performed with their exclusive use, that is, without the need for confirmation
by means of other methodologies. In this way, RTs have become key tools for the diagnosis
and prevention of HIV/AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). However, for its use,
health professionals must undergo training. TELELAB is the online training platform provided
by the Ministry of Health (MS) and is considered a national reference for this purpose in
Brazil. Mobile applications (apps) are examples, whose use is recognized by the WHO as a
complementary health care strategy. Due to the low supply of apps that address HIV testing
in Brazil, this study aimed to develop an app for professional qualification focused on the
execution and interpretation of rapid HIV tests. This is a study of technological production
of software for smartphones, with content prepared based on TELELAB. The Unity game
engine, platform used to create games and graphics applications, was used to develop a
platform composed of 6 modules with relevant information about TRs. The result of this study
was the creation of the HIV_TESTE RAPIDO app, available for download on Android and
iOS devices for free and with operation without the need for internet (offline mode). Due to
the diversity of professionals who can carry out the testing and the difficulties encountered
in primary care, it is concluded that the application developed is very useful because it will
provide greater security to practice and update the current determinations that address the
diagnosis of the disease.

KEYWORDS: HIV diagnosis, continuing education, mobile devices, rapid tests.

11 INTRODUGAO

Os testes rapidos (TR) sao imunoensaios (IE) portateis e de facil manejo, que
fornecem resultados em até 30 minutos (BRASIL, 2018). O custo elevado e a demora nos
resultados com o uso de outras metodologias, impulsionaram seu desenvolvimento. No
Brasil, sua regulamentacédo ocorreu através da portaria n°. 34/2005, que autorizou 0 uso
de TR para o diagnéstico da infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
situagdes especiais, como por exemplo, em areas de dificil acesso (BRASIL,2005).

No ano de 2013, foi aprovado o Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgéo pelo
HIV em adultos e criangas (Portaria SVS/MS n°29/2013), que disponibilizou fluxogramas
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para o diagndstico laboratorial e ndo laboratorial (BRASIL, 2018).

Os TR se tornaram ferramentas-chave para diagnéstico e prevencao do HIV/Aids
(Sindrome da imunodeficiéncia adquirida), no entanto, para sua execucao, os profissionais
da saude devem passar por capacitagéo (BRASIL, 2018).

O TELELAB é uma plataforma de capacitacdo gratuita do governo federal, com
proposta de educagdo permanente na area de saude. Os primeiros cursos foram oferecidos
ha cerca de 25 anos. Em 2011, foi criada a plataforma para treinamento on line, ampliando
consideravelmente a certificagdo de profissionais (TELELAB, 2022).

A utilizagdo de tecnologias educativas, rapidas e dinamicas, auxiliam na
disseminagéo de informagdes. Os aplicativos méveis (apps) sdo exemplos, cujo uso, €
reconhecido pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) como estratégia complementar de
assisténcia a saude (WHO, 2015). Os apps sao instrumentos facilitadores do processo de
ensino e aprendizagem (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Em mapeamento realizado em 2017, dos apps disponiveis na lingua portuguesa,
foram identificados nas lojas virtuais, relacionados ao termo “HIV”, 15 apps produzidos no
Brasil, cujo conteudo central era sobre infec¢do pelo HIV/Aids, com foco em transmisséo e
prevencao (BARBOSA, 2019).

No ano de 2019, um estudo, a partir dos termos “HIV” e “Aids”, identificou apenas 7
apps voltados para profissionais de saude e nenhum com abordagem para o diagnéstico de
HIV através de testes rapidos (Figural). Desses, 4 apps (“PCDT Adulto”, “PCDT TV”, “TV-
SP” e “PCDT prep.”) estavam disponiveis no Google play e Apple Store, 2 apps (“PEP-Tec”
e “EoHIV”) na Apple Store e 1 app (“App HIV”) no Play Store (FERMO et al, 2021).
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Aplicativos Abordagem do Aplicative Disponivel nas lojas
Disponibiliza o Protocolo Clinico e Diretrizes
PCDT Adulto Terapéuticas (PCDT), produzido pelo MS, na

E? integra e via plataforma, gue estabelece as
- recomendacdes para o manejo e cuidado a
| pyhy
PCDT TV
Disponibiliza o PCDT Transmissdo Vertical,
Fl-' produzido pelo MS, em plataforma pratica,
— simples e facil de consultar. »’ Google Play

Direcionado aos profissionais da Atencdo £ Download on the
TV-SP Primaria 4 Satde (APS) e maternidades de Sdo a App Store
- V Paulo, tem por objetivo oferecer informactes
§L técnicas sobre a transmissdo vertical do HIV,

P sifilis e hepatites virais para subsidiar a tomada
de decisdo do pré-natal ao puerpério.

% Disponibiliza documento produzido pelo MS
» que estabelece as recomendagbes quanto ao
= uso da profilaxia pré-exposicio (PREP).

Y Auxilia os profissionais dos servicos de salde
'|®§ no atendimento as pessoas que passaram por

situacdes com potencial de risco de infeccdo
pelo HIV.

£ Download on the

Auxilia no tratamento de exposicio ocupacional
ao HIV. Tem como pliblico-alvo os profissionais App Store
da salde e objetiva fornecer informacdes para

éE:: p::;gzgl que os trabalhadores ampliem sua capacidade
az HIV) de autocuidado e melhorem a adesdo aos

antirretrovirais  durante a profilaxia pds-
exposicdo (PEP).

App HIV Desenvolvido com base no PCDT para o
manejo da infeccdo pelo HIV em adultos, com a p——
finalidade de auxiiar os médicos no » Google Play
atendimento de pacientes com diagnéstico de
HIV.

i

Figura 1. Aplicativos voltados para profissionais da saude com o tema HIV/Aids

Fonte: Baseado em Fermo et al. 2021. Autoria propria.

Devido a escassez da oferta solugdes tecnoldgicas no pais, um aplicativo apresenta
relevancia principalmente pelo acesso informagdes de forma facil e rapida, além de

contribuir para o ensino em saudde.

21 OBJETIVO

Descrever o desenvolvimento de um aplicativo para apoio aos profissionais de
saude na execucgao e interpretacdo de TR de HIV.

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de producdo tecnoldgica, de desenvolvimento do app
nomeado HIV_TESTERAPIDO.
O conteldo do aplicativo teve como base o material didatico das aulas dos cursos
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do TELELAB.

Foi criado inicialmente um esbogo que posteriormente foi organizado em 6 médulos

(Figura 2).

1

TIPOS DE TESTES
RAPIDOS E AMOSTRAS
BIOLOGICAS

4
PROCEDIMENTO

2

POSSIVEIS ERROS E
LIMITACBES DO
PROCEDIMENTO

5

INTERPRETAGAO DO
FLUXOGRAMA 1

3

ORIENTAGOES E
CUIDADOS GERAIS

(3

MANUAIS DO MS E
SITES PARA CONSULTA

4.1 FASE
PRE-ANALITICA
(checklist)

TESTAGEM TESTAGEM
NAO PRESENCIAL
PRESENCIAL

METODO
IMUNOCROMATOGRAFIA
DE FLUXO LATERAL
4.2 FASE

ANALITICA

(checklist) METODO
IMUNOCROMATOGRAFIA
DPP

4.3 FASE
POS -ANALITICA

Figura 2. Fluxograma do projeto do app

Fonte: Autoria propria.

Foram extraidos dados do fluxograma 1 do MS e de seus desdobramentos, para criar
2 fluxogramas com as informagdes necessarias para a correta concluséo do diagnéstico

A programagéo do codigo do aplicativo foi realizada por um prestador de servigo
especializado. Adotou-se o framework Unity®. A linguagem de programacao utilizada foi
C# (C Sharp).

41 RESULTADOS

O resultado desse estudo foi a construgdo de um aplicativo gratuito instalavel em
smartphones Android e iOS, com execucdo sem necessidade de internet (off-line).

O aplicativo é composto por uma tela principal onde sao visualizados 6
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médulos (Figura 3). No lado superior esquerdo da tela, ha um menu, com informacdes
complementares sobre o HIV, politica de privacidade, referéncias bibliograficas, e outros.
No lado superior direito, ha um campo de informagdes sobre o app.

Figura 3. Tela principal do aplicativo HIV_TESTERAPIDO.

Fonte: Autoria propria.

O modulo 4 “Procedimento”, apresenta informagdes sobre as etapas pré-analiticas,
analiticas e pds analiticas, que irdo auxiliar na correta execugéo do teste pelo profissional,
como ilustrado na figura 4.
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Fase Pré-analitica

O kit estava armazenado na temperatura
recomendada pelo fabricante?

Figura 4. Exemplo de uma tela da fase pré-analitica

Fonte: Baseado em Telelab, 2014. Autoria prépria.

ApoOs a fase pré-analitica, é iniciado na sequéncia, a fase analitica e por ultimo a
fase pos-analitica (Figura 5).
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(v
Fase Pds-Analitica - DPP

RESULTADO: AMOSTRA REAGENTE PARA
HIvV

Quando aparecer duas linhas de coloragéo roxa
ou rosa: uma na area de controle(C) e uma na
area de teste(T).

A intensidade da cor na regido da linha de teste
variara dependendo da concentragao de
anticorpos anti - HIV presentes na amostra.

Qualquer tonalidade de cor na regidao de teste
deve ser considerada reagente

Area 3 Area 2
i 1
i I |2
Area 1

Figura 5. Exemplo de uma tela da fase p6s-analitica.

Fonte: Baseado em Telelab, 2014. Autoria prépria.

No moédulo 5 “Interpretagédo do fluxograma 17, foram criados dois fluxogramas
baseados no fluxograma 1 do MS e seus desdobramentos, para consulta de acordo com o
tipo de obtengéo da amostra (presencial ou n&o presencial).

Por fim, o0 médulo 6 “Documentos e sites para consulta” disponibiliza os links de
acesso aos principais documentos que abordam a testagem rapida de HIV.

Pretende-se solicitar ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) o registro
de software, e oferecé-lo ao MS colaborando na educagéo continuada de profissionais que

realizam os cursos do TELELAB.
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51 DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos, as politicas publicas para contencdo da epidemia tiveram
grandes avancos. A ampliagdo do diagnostico com a oferta de TR, a terapia antirretroviral
(TARV) e a melhoria da assisténcia a pessoas com HIV/Aids, foram essenciais na reducao
da mortalidade de pessoas infectadas pelo virus®. (PEREIRA. et al, 2022)

As consequéncias de erros no diagnéstico séo graves, sendo necessario um esforco
paralelo para melhorar a qualidade durante os procedimentos ja existentes, evitando assim,
0 aparecimento de falhas (WHO, 2015).

Apesar da evolugéo tecnologica e popularizagdo dos smartphones, ndo se observou
aumento expressivo de apps voltados para treinamento de profissionais no Brasil nos
Ultimos anos (BARBOSA et al, 2019; FERMO et al, 2021).

A néo centralizagdo e divulgacdo de forma direcionada dos materiais de apoio
ofertados pelo TELELAB, impulsionou este estudo, uma vez que além do curso “Diagnostico
de HIV” a plataforma digital disponibiliza outros cursos importantes na testagem rapida.

A educagéo continuada para profissionais de saude pelo uso de aplicativos necessita
de mais incentivos pelo alcance potencial e sdo necessarias mais pesquisas na aplicacao
pratica de aplicativos com essa finalidade.

As limitacoes desse estudo foi a ndo validacdo do aplicativo por um comité de
profissionais especialistas em tecnologias digitais, e da area da saude, porém como
perspectiva futura pretende-se avalia-lo, quanto a funcionalidade e qualidade técnica.

61 CONCLUSAO

O app HIV_TESTERAPIDO contribui para a qualidade do servigo prestado a
sociedade, pois disponibiliza as principais informacdes e determinagbes do MS que
envolvem a testagem rapida, centralizadas em um Unico local, e que, podem ser acessadas
rapidamente pelo profissional em seu smartphone, garantindo uma maior seguranca a
pratica e colaborando com a prevencéao de erros e qualificacdo de pessoas que atuam no
diagnostico da doenca.
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RESUMO: A vitamina C é essencial para o
funcionamento do corpo humano, logo, é
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necessario a ingestéo através de alimentos
ou suplementos vitaminicos. A pastilha
€ uma das formas mais utilizadas pela
populacdo. Este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisao sobre as caracteristicas
das pastiihas de vitamina C. Foram
utilizados artigos e materiais cientificos a
partir de 2007. As bases de dados utilizadas
para a pesquisa foram SciElo, Pubmed
e LILACS. Os resultados encontrados
indicam que as amostras de vitamina C em
pastilhas, em sua maioria (775), atendem
aos requisitos da farmacopeia brasileira,
com concentragcdo entre 90% e 110%.
Sobre os aspectos fisicos, muitas marcas
apresentavam comprimidos quebrados ou
trincados. Estes defeitos podem ter ocorrido
em diversas fases da logistica ou producéo.
Em relacdo ao peso dos comprimidos,
os estudos indicam que estas também se
encontram de acordo com a farmacopeia.
PALAVRAS-CHAVE: Determinacéo.
Vitamina C. Acido Ascérbico.

DETERMINATION OF ASCORBIC
ACID CONTENT IN DIFFERENT
PHARMACEUTICAL BRANDS
ABSTRACT: Vitamin C is essential for the
functioning of the human body, so it needs to

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3

Capitulo 10



be ingested through food or vitamin supplements. The pastille is One of the forms most used
by the population. This work aimed to review the characteristics of vitamin C tablets. Articles
and scientific materials from 2007 were used. The databases used for the research were
SciElo, Pubmed and LILACS. The results found show that the sample of vitamin C in tablets,
mostly (775), meets the requirements of the Brazilian pharmacopoeia, with concentration
between 90% and 110%. Regarding the physical aspects, many brands presented broken or
cracked pills. These defects can occur at different stages of logistics or production. Regarding
the weight of the tablets, the studies indicate that these are also in accordance with the
pharmacopoeia.

KEYWORDS: Determination. Vitamin C. Ascorbic Acid.

11 INTRODUGAO

De acordo com Costa (2015) o conceito de vitamina surgiu h& alguns séculos para
se referir a substancias essenciais a vida, que o corpo humano néo consegue fabricar e
que se eles nao forem consumidos por meses, ocorre uma doencga de deficiéncia que sb é
amenizada pela ingestao de alimentos que a contenham.

A vitamina C ou acido ascorbico é uma vitamina soluvel em agua que desempenha
fungbes importantes no corpo humano, como a produgéo e armazenamento de colageno,
auxiliar na cicatrizagédo de feridas, protege contra os radicais livres, reduz a formacao de
coagulos, promove a salde do sistema imunolégico e preserva o tecido conjuntivo. Seu
déficit pode causar exatamente o contrario, além de uma doenga chamada escorbuto que
se manifesta por sangramento, inchago e vermelhiddo das gengivas. Por isso, durante a
fase de 4 a 10 anos de idade, € aconselhavel administrar uma dose de 40 a 60 mg por dia
e, assim, cobrir as demandas minimas diaria (HOEHNE; MARMITT, 2019).

A forma reduzida da vitamina C, o acido ascérbico, é amplamente utilizada
como estabilizante e antioxidante em produtos alimenticios, aumentando a vida util de
alimentos e bebidas processados. Portanto, controlar o teor de acido ascorbico durante
o processamento de sucos e outras bebidas para a indUstria alimenticia & essencial. Vale
ressaltar que existem varios métodos para determinar a concentracéo de acido ascorbico
em produtos, como espectrometria, titrimetria ou cromatografia liquida de alta eficiéncia.

Na ingestdo do acido ascorbico (AA), produtos processados, como suco de frutas
100%, podem contribuir para complementar esses nutrientes benéficos, mas sugere-se
o consumo de frutas in natura. Além disso, uma alternativa é a ingestdo de comprimidos
efervescentes de vitamina C, que sdo extensivamente utilizadas em todo mundo. Estes
comprimidos séo simples de usar e rapidos, sendo necesséario dilui-las, geralmente, em
200 ml de agua, e apos a diluigcdo, basta ingerir (CAVALARI; SANCHES, 2018).

Atualmente muitas sé@o as formas de ingerir vitamina C. Devido ao seu uso massivo,
€ importante verificar se estes comprimidos apresentam de fato a quantidade de acido
ascorbico descrito em seus rotulos, investigando assim a qualidade em diferentes marcas
dos mesmos produtos. Torna-se relevante a compreensdo de algumas caracteristicas
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fisico-quimicas para verificar a qualidade desses produtos. Sendo assim, este estudo visa
abordar, através de materiais ja publicados, como as diferentes marcas se comportam
frente a essas caracteristicas dos comprimidos de vitamina C.

Este trabalho tem como objetivo, através de uma reviséo da literatura, investigar o
teor de vitamina C e outras propriedades fisico-quimicas em comprimidos de vitamina C.
Dessa forma, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos a serem alcancados:
descrever as propriedades do acido ascorbico, relatar o teor de vitamina C em comprimidos
de diferentes marcas e os principais desvios encontrados, comparar os estudos no que se
refere as propriedades fisico-quimicas da vitamina C de diferentes marcas.

21 REFERENCIAL TEORICO

Embora desde 1720 se observe uma relacao entre o escorbuto e a falta de consumo
de alimentos vegetais frescos, a Vitamina C permaneceu desconhecida até 1927, ano em
que foi descoberta por Albert Szent-Gyoérgyi, no qual apresenta uma estrutura molecular
de 6 atomos de carbono, como mostra a Figura 1. E uma vitamina soltvel em agua que é
sintetizada a partir da glicose na maioria das plantas e animais. O ser humano é incapaz de
sintetizar a Vitamina C devido a falta de uma enzima chamada L-gluconolactona oxidase
que catalisa a ultima etapa da glicose para a Vit C. Isso torna essencial a ingestdo da
vitamina na dieta (MANGELA; MARTINS, 2021).

Figura 1 — Estrutura quimica do 4cido ascorbico.
Fonte: Martins, (2021).

A vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, é reversivelmente oxidada
no figado em &cido desidroascorbico. Ambas as formas séo ativas no corpo. Parte do 4cido
ascorbico é metabolizado em compostos inativos. Devido a sua influéncia no funcionamento
do organismo e de uma ingestao controlada e precisa, é essencial ter métodos analiticos
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que nos permitam medir as quantidades desta vitamina (ROSA et al., 2018).

O acido ascérbico € descrito como um pé branco, cristalino, com sabor muito
semelhante ao do suco de laranja quando em solu¢do. O acido ascoérbico também &
chamado de &cido L-ascérbico, e existe o &cido D-ascorbico, que € uma imagem espelhada
do anterior, mas nédo possui a atividade da vitamina C (ROCHA; LOPES; BERNAL, 2020).

2.1 Funcoes da vitamina C no organismo

Dentro do corpo cumpre multiplas fungdes que o tornam um composto essencial
para a vida. E um antioxidante muito eficaz devido a sua capacidade de doar elétrons, isso
protege moléculas importantes que compdem nosso corpo, como proteinas, lipidios e 4cidos
nucleicos, mas também protege outras vitaminas, como vitamina A, E e algumas vitaminas
do complexo B. Além de manter o estado reduzido dos ions de ferro e cobre. Também
aumenta a absorcédo intestinal de ferro ndo ligado ao grupo heme. A deficiéncia desta
vitamina esté relacionada principalmente a falta de tecido conjuntivo, que em maior grau se
reflete no escorbuto (FERNANDES, 2015). Os sintomas do escorbuto, como sangramento
na pele, nasal e gengival, anemia e retardo na cicatrizacdo de feridas demonstram a
importancia da vitamina C em humanos. Além disso, é cofator de varias enzimas como as
hidroxilases necessarias para a biossintese da carnitina, que € uma molécula responsavel
pelo transporte de acidos graxos para as mitocondrias para o metabolismo, e a enzima
hidroxilase responsavel pela sintese de catecolaminas. Também se sabe que influencia o
sistema imunolégico de diferentes maneiras descritas a seguir (ELIZEU et al., 2020).

Acredita-se que a vitamina C nos neutrofilos seja capaz de proteger a célula dos
danos causados pelo estresse oxidativo. Também é capaz de regenerar antioxidantes
importantes como a glutationa e a vitamina E. Na mesma linha, Santos et al., (2019)
apontam que sua influéncia na quimiotaxia de neutréfilos: Em diferentes estudos, tanto
em cobaias com escorbuto quanto em pacientes com doenga granulomatosa crénica, foi
observado um aumento na migragéo de fagocitos para o local da infecgéo ao suplementar
a dieta com vitamina C.

Embora sejam necesséarios mais estudos para confirmar a influéncia do é&cido
ascorbico na apoptose de neutrofilos, ha estudos que sugerem que ele seja responsavel
por impedir a oxidagdo da enzima caspase, que estd intimamente ligada aos processos
de apoptose celular. No que diz respeito ao sistema imunoléogico, a vitamina C promove
a funcéo dos neutréfilos, os globulos brancos que ajudam a curar tecidos danificados
e combater infeccdes. Por sua vez, isso ajuda a fornecer mais protecdo, acelerando a
resposta de nossas células imunoldgicas (JESUS et al., 2021).

2.2 Acao farmacolégica

A vitamina C é um acucar acido derivado do &cido gluconico, que é sintetizado em
acido L-ascorbico para formar um sistema de oxidagéo-redugdo que pode ser a base de
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suas principais agoes fisiologicas. (COSTA, 2015).

O acido ascérbico é rapidamente absorvido e metabolizado. No entanto, apés a
administracdo oral de grandes quantidades, apenas pequenas quantidades sdo excretadas
na urina, enquanto hé ingestéao constante a concentragédo plasmatica sobe ao maximo, apés
0 que ocorre a rapida excregao urinéria de grande parte da ingestéo de acido ascorbico.
Os niveis de acido ascérbico no sangue em 4 horas sdo maximos apds a administracéo,
mas no caso de AA sua concentracao € maxima em 2 horas ap6s a administracao (SOUSA
et al., 2020).

Em relacdo a reacdo adversa, a vitamina C € indécua. Em doses muito altas pode
irritar o trato digestivo ou o epitélio urinario devido a agéo acidificante da urina; em doses
excessivas podem causar hemolise em pacientes com deficiéncia de G-6-PD (A deficiéncia
de desidrogenase de glicose-6-fosfato). Pode alterar os resultados laboratoriais em
doencas com glicosuria e dar falsos negativos em hemorragias ocultas do carcinoma de
célon (JESUS et al., 2021).

Mangela (2021) também relata que em idade infantil, ajuda o desenvolvimento dos
dentes e gengivas, 0ssos, cartilagens, a absor¢éo de ferro, o crescimento e reparag¢éao do
tecido conjuntivo normal (pele mais macia, devido a unido de células que precisam desta
vitamina para se unir), a produgéo de colageno (agindo como cofator na hidroxilagdo dos
aminoacidos lisina e prolina), metabolismo de gorduras, cicatrizagao de feridas.

Devido a termolabilidade da vitamina C, recomenda-se consumir alimentos crus
ou com métodos de cozimento menos intensos, como vapor ou micro-ondas, por alguns
minutos. Para sua conservacdo, recomenda-se manté-los em locais frescos, secos e
escuros ou onde ndo possam ser expostos diretamente a luz, pois 0 AA é sensivel a luz e
a radiacéo ultravioleta.

A ingestao diaria recomendada de vitamina C é de 20 a 60 mg em criangas e 80 a
100 mg em adultos, aconselhando um aumento de 35 mg em caso de fumantes, ja que a
vitamina C também é eliminada pela nicotina. Em mulheres lactantes esta recomendagéo
aumenta para 120 mg por dia. J& se sabia muito antes de se conhecer a Vit. C, que o
consumo de alimentos vegetais frescos evitava o escorbuto, por isso é precisamente nestes
alimentos que se encontra a maior quantidade desta vitamina (CAVALARI; SANCHES,
2018).

2.3 Métodos de determinacéo de vitamina C

Sao muitas as caracteristicas e propriedades da Vitamina C, principalmente pelo
fato de ser muito termossensivel e labil a acdo do oxigénio e da radiacéo ultravioleta,
potencializando suas propriedades na presencga de bioflavondides, célcio e magnésio. O
acido ascorbico tem a estrutura de uma lactona com configuragéo enodiol; sua acidez é
derivada do carater endlico dos grupos hidroxila em C2 e C3; a hidroxila em C3 é a mais

acida. A caracteristica mais importante do acido ascorbico € sua oxidagéo reversivel para
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formar acido desidroascoérbico (ROCHA; LOPES; BERNAL, 2020).

A Association of Official Analytical Chemist (AOAC) recomendou a determinagéo
de vitaminas por métodos microbiologicos, espectrofotométricos e fluorométricos. A
cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) tem sido a principal via de anélise de
vitaminas. Detectores fluorométricos e espectrofotométricos acoplados a HPLC tém sido
utilizados para andlise de vitaminas tanto em preparacgdes farmacéuticas quanto em fontes
naturais; a cromatografia de fase reversa também tem sido amplamente aplicada no estudo
desses compostos (HOEHNE; MARMITT, 2019). Métodos volumétricos de rotina também
podem ser utilizados e permitem sua aplicacdo em laboratério de controle de qualidade de
produtos de colmeias, constituindo um método alternativo valido em situagbes em que néo
ha equipamentos de Ultima geragao disponiveis (SANTANA et al., 2018).

Todas essas técnicas modernas nos permitem determinar o teor de vitamina C no
mel. O método volumétrico recomendado pela AOAC é a titulagdo com o indicador redox
2,6-diclorofenolindofenol. A analise envolve a oxidagéo do acido ascérbico com um corante
redox, como o 2,6-diclorofenolindofenol (azul em meio béasico e vermelho em meio &cido),
que € reduzido na presenca de acido. O teor de 4cido ascérbico é diretamente proporcional
a capacidade de um extrato de amostra de reduzir uma solugcéo padréo determinada por
titulacdo (CARDOSO et al., 2015).

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica, realizada a partir de um
levantamento bibliografico eletrdnico, em diferentes bases de dados. As bases de dados
utilizadas para a busca de materiais foram o Google Académico, SciElo, Pubmed e Lilacs,
entre outras. Para estas buscas foram utilizados, portanto, os seguintes descritores:
Vitamina C, Teste de qualidade; Determinagéo de Acido ascorbico.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2007 e 2022, escritos em inglés
e em portugués, disponiveis gratuitamente nas plataformas, que tragam em seu resumo,
os descritores citados acima. Foram excluidos artigos que ndo apresentam em seu titulo,
objetivo e/ou conclusao tematica relacionada ao tema proposto em questdo. Também se
excluiu materiais que ndo possuem cunho cientifico.

Em relagé@o a analise dos dados, foi realizada uma leitura analitica com o objetivo
de organizar informagdes contidas nos estudos selecionados que se relacionem com os
objetivos propostos na presente revisao e verificar se abordavam o tema de forma correta.
Sendo os artigos que seréo citados durante a revisé@o bibliografica expostos em forma de
quadro conforme o tema. Um resumo da metodologia pode ser visto na Figura 2.
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Busca dos rabalhos nas

bases de dados indicadas »

Selegdo de wabalho com
base no utulo (p=31)

Selegio de material apos Selegdo de materiais que
a leitura dos resumos l—p | tratam fundamentalmente
(2=17) do tema (p=15)

Figura 2 — Processo metodolégico.
Fonte: Autores (2022).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados obtidos da busca realizada podem ser observados na

Tabela 1 que apresenta as principais informagdes dos trabalhos selecionados.

TiTULO AUTORES RESULTADOS
Para os testes de peso médio, tempo de
efervescéncia, dureza e doseamento todas as
Controle de qualidade fisico-quimico amostras apresentaram adequabilidade, no
de comprimidos efervescentes de Andrade teste de friabilidade nenhuma das amostras
acido ascorbico 1g disponiveis em cumpriram com os requisitos preconizados pelo
farmacias de Santo Antbnio de (2017) compéndio oficial, e no teste de caracteristicas
Jesus-Ba organolépticas, somente trés amostras foram
aprovadas.
Foram analisadas cinco amostras. As amostras
) obtiveram resultados satisfatérios com excegao
Sgrzgz:iiggsqgggzggeﬁes de Melo et al df‘l a.mOStra Aque foi rgprovada.nc.) teste de
vitamina C comercializados no (2021) " friabilidade, peso médio e o mais importante no
municipio de Manaus-AM teste de doseamento, onde néo alcangou os 90%
minimos exigidos.
Determinagdo do teor de vitamina Foram analisadas sete amostras. Todas as
g em comprimidos efervescentes Esteves et amostras apresentaram resultados satisfatorios
e diferentes marcas comerciais ; A A
disponiveis em drogarias da cidade al., (2022) cons!dgrando os limites da Farmacopeia
P 9 Brasileira.
de ALMENARA-MG
Foram investigadas seis amostras de pastilhas
Vitamina C: breve estudo e efervescentes. Através dos dados obtidos pelo
determinacao do seu teor em método volumétrico (iodometria) foi possivel
comprimidos efervescentes de Belchior; verificar que as seis marcas analisadas

diferentes marcas comerciais
disponiveis em drogarias da cidade
de Sao José Do Rio Preto -S. P

Bueno (2014)

apresentaram quantidades de vitamina C dentro
dos valores inscritos em suas respectivas
embalagens.

Controle de qualidade de
comprimidos efervescentes de
vitamina C disponiveis em farméacias
do sul de Santa Catarina

Supp (2011)

Os autores analisaram duas marcas distintas
que comercializam vitamina C em comprimidos.
Ambas as marcas estao dentro dos padroes da
farmacopeia brasileira.

Determinacdo quantitativa de
vitamina C em amostras comerciais,
bem como avaliagdo de suas
propriedades fisico-quimicas por
meio de andlises espectroscopicas

Oliveira.,
(2016)

Foram analisadas quatros marcas distintas

de pastilhas de vitamina. Todas as mostras
apresentaram doseamento dentro do
estabelecidos na farmacopeia brasileira, variando
de 92,0% a menor concentracao até 99,0% a
maior concentragdo observada.
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Foi analisado uma amostra referénciae duas
similares. uma amostra similarapresentou teor de
87,98%, ficando fora dos limites estabelecidos
pela farmacopeia brasileira, as outras amostras

Controle de qualidade fisico-quimico

de comprimidos efervescentesde Alencar et al.,
vitamina ¢ (acido ascorbico): estudo  (2019)
comparativo de referéncia e similares

aprovaram.
e g . Os autores analisaram cinco amostras, onde uma
Analise fisico-quimi ; e
corar: Sr?miggsoeg:rve(s:ie?netes com Neto et al., amostra apresentou teor acima do especificado
P (2015) pela farmacopeia brasileira e as outras quatro

vitamina ¢ . o
apresentaram teor abaixo do especificado.

Foram analisadas trés amostras de vitamina
C, ambas apresentam resultado dentro do
especificado.

Determinagéo de Acido Ascorbico
em Farmacos e Sucos de Frutas por
Titulagao Espectrofotométrica

Quinaia,
(2007)

Foi analisado um medicamento de 250mg
de uma especifica marca, onde o resultado
encontrado ficou 8,46% menor que o valor
declarado.

Process for Preparation of Vitamin
C and Method for Determination of Pathy (2018)
Vitamin C in Tablets

Voltammetric Determination of

Ascorbic Acid in Pharmaceutical Amayreh et
Formulations Using Modified lodine-  al., (2021)
Coated Platinum Electrode

Foram analisados trés farmacos diferentes,
onde todos os resultados ficaram dentro da
especificacéo do produto.

Effervescent vitamin C tablets and its  Oliveira et al., Foi analisado trés amostra, todos os resultados
quality control (2020) ficaram de acordo com a farmacopeia brasileira.

- - Foram anali in mostras. T
Determination of Arginine and oram analisadas cinco amostras. Todas

) S Rech et al. apresentaram resultados satisfatorios
Ascorbic acid in effervescent tablers ’ . P .
by multidimensional chromatography (2017) g(:g:ilg?rr:ndo os limites da Farmacopeia

Analise fisico-quimica de

comprimidos efervescentes de Foram analisadas 3 amostras de vitamina C.

vitamina ¢, comercializados em Damasceno Apenas uma amostra apresentou teor de acordo
L ] . at al., (2015) Il ; g
farmacias na cidade de belém, no com a especificacdo da farmacopeia brasileira.
estado do para
Para analise do comprimido foi utilizado um
Andlise quantitativa de 4cido Elsholz et al., espectrofotdbmetro comercial e um fotdmetro
ascorbico (vitamina c) em farmacos (2009) LED, ambos apresentaram resultado dentro do

especificado pela farmacopeia brasileira.

Tabela 1- Informagbes acerca dos trabalhos selecionados.

Fonte: Autores (2022).

O primeiro resultado refere-se ao estudo de Andrade (2017). Neste estudo os
autores avaliaram o teor de acido ascérbico em quatro marcas distintas de vitamina c,
considerando a aquisicao de uma marca de maior custo, outra de menor custo e duas de
custo intermediario. Os autores analisaram as caracteristicas organolépticas, como cor e
aparéncias, em seguida realizaram a determinagéo do peso médio, tempo de efervescéncia,
teste de dureza, teste de friabilidade e doseamento.

Das marcas avaliadas, todas apresentaram boas caracteristicas, com tudo, uma das
marcas tinham comprimidos todos quebrados dentro do tubo. Dessa forma, Andrade (2017)
sugere que esse problema foi causado devido a questdes no transporte do tubo.

Em relac@o ao peso médio, todas as marcas se mostram em conformidade com a
Farmacopeia Brasileira 62 edi¢do. A maior varia¢do se deu para a marca B, que apresentou
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um desvio padréo de 2,09%, e o menor resultado de desvio padréo foi a marca C, com
desvio padrao de 0,31% para o peso dos comprimidos (ANDRADE, 2017).

Em outro estudo, na avaliagdo do peso médio de 5 amostras, a amostra A nao
atendeu aos requisitos indicados pela Farmacopeia Brasileira, que apresentou uma
variacdo acima de 5%. As demais amostras apresentaram resultados adequados com
variacdo de peso dentro do especificado (MELO et al., 2021).

Na investigacdo de Supp (2011), o peso foi avaliado considerando os limites
estabelecidos pela farmacopeia, que indica 5% para cima ou para baixo em comprimidos
que pesam acima de 250 mg, que é o caso dos comprimidos de vitamina C. O autor relata
que das duas amostras, a amostra A teve uma média de peso de 3,97 g, oscilando entre
4,01 g e 3,93. Ja a mostra B teve valor de massa média igual a 3,01, variando entre 2,959
e 3,05 g. Ambas as marcas estéo, portanto, dentro do especificado pela farmacopeia.

O proximo teste feito pelo autor foi o teste de dureza. O limite minimo de dureza
€ de 3 kgf/cm? (30 N). Para as marcas selecionadas, todos os comprimidos de vitamina
C apresentaram dureza superior ao limite minimo. O maior valor de dureza foi para a
amostra B (28,57 kgf/cm?), e a menor dureza foi a marca D, com dureza igual a 5,38 kgf/cm?
(ANDRADE, 2017). E importante destacar que o fator dureza tem uma relacéo direta com
a integridade dos comprimidos, conferindo resisténcia ao longo do transporte, por exemplo.

Japara o teste de friabilidade, que mensura a resisténcia a abrasdo dos comprimidos,
nenhuma das marcas apresentaram resultados satisfatérios. As marcas C e D a tinham
comprimidos quebrados ou trincados, as marcas A e B tinham valores de friabilidade de
2,789% e 2,70% respectivamente, muito acima do que indica a farmacopeia Brasileira que
€ de 1,5% (ANDRADE, 2017).

De acordo com Supp (2011), que também fez um estudo sobre a friabilidade em
pastilhas de vitamina CC, o autor indica uma rapida desintegracdo de comprimidos de
duas marcas com cerca de 1 minuto e 30 segundos. Este tempo considera a desintegracéo
total dos comprimidos, o que é essencial para este tipo de farmaco. Estes valores estéo
respaldados pela farmacopeia brasileira.

Em outro estudo foram analisados 20 comprimidos de cinco marcas distintas.
Considerando o limite estabelecido de 1,5%, apenas a amostra A ficou acima do
especificado. O menor valor para friabilidade ficou com a amostra D, com 0,37%. (MELO
et al., 2021). Dessa forma, apenas uma amostra encontra-se inadequada, enquanto no
estudo de Andrade (2017), eram duas amostras.

Outros dois testes foram o tempo de efervescéncia e o doseamento. A marca B
apresentou maior tempo de efervescéncia (2,20 minutos), enquanto a marca D, teve
0 menor tempo com cerca de 1,1 minuto. Nota-se que o tempo de efervescéncias é
proporcional a dureza, de modo que quanto mais duro o comprimido, maior o tempo de
efervescéncia. Em relagéo ao teor de acido ascorbico, todas as marcas estavam dentro dos

limites estabelecidos. A amostra A se aproximou do limite inferior com média de 97,51%,

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 10

17



enquanto a marca C, se aproximou do limite superior com 101,67% de acido ascorbico.

Na analise de doseamento em outro estudo, foi observado, em um total de cinco
amostras, que uma das marcas, a marca A, apresentou valores de acido ascorbico inferiores
ao determinado, que é de 90%, de modo que esta marca teve uma concentra¢do de 86,8
(MELO et al., 2021).

Ainda em relagé@o ao doseamento de &cido ascorbico em comprimidos de vitamina C,
apresenta-se o estudo de Esteves et al., (2022), que determinou a concentracao do acido
ascorbico em sete amostras distintas. Os autores utilizaram o método iodométrico, no qual
foi possivel observar que todas as amostras atenderam ao determinado na Farmacopeia
Brasileira. As menores concentra¢des se deram em duas marcas, marcas A e D, com 98%,
enquanto os maiores valores se deram nas marcas B e E, com 110%, valor este que € o
limite superior. Os autores nao realizaram outras analises em seu estudo, o que o torna
limitado para outras comparagcdes com o material selecionado.

Na mesma linha de mensurar o doseamento de acido ascérbico, Belchior e
Bueno (2014) estudaram 6 amostras distintas. Os autores também realizaram o método
iodométrico. Neste estudo, todas as amostras indicavam 1,0 g de vitamina e em todas as
amostras estes valores foram confirmados.

No estudo de Supp (2011) forma analisados o doseamento em duas amostras de
marcas distintas de vitamina C. A primeira marca tinha uma concentracdo de vitamina
C de 102,9% (205,9 mg), enquanto a segunda amostra apresentava uma concentracédo
de 93,83% (187,67 mg). Ambas as marcas estdo dentro dos padrbes estabelecidos pela
farmacopeia brasileira.

Na pesquisa de Oliveira (2016) foram analisadas quatro amostras comerciais
de vitamina C. as amostras apresentaram respectivamente os seguintes valores de
concentragdo: Amostra 1 = 96%, amostra 2 = 92%, amostra 3 = 94% e amostra 4 = 99%.
Logo, é possivel afirmar que todas as marcas apresentaram valores dentro do esperado
pela norma vigente.

Na determinacao realizada por Alencar et al., (2019) foram analisadas trés amostras,
sendo uma referéncia, nomeada como amostra A, e duas similares, nomeadas como
amostra B e C, os resultados obtidos foram: Amostra A= 94,38%, amostra B= 87,98% e
Amostra C= 90,32%. Observasse que a amostra B reprovou e a amostra C ficou com
resultado questionavel quando comparados com a especificagdo imposta pela farmacopeia
brasileira.

No estudo realizado por Neto et al., (2015) cinco amostras foram analisadas pelo
método de lodometria. Os resultados encontrados foram: Amostra A: 112,6 %, amostra B:
77,1%, amostra C: 89,1%, amostra D: 82,8% e amostra E: 75,4%, ficando todas as cinco
fora da especificacdo da farmacopeia brasileira.

No doseamento realizado por Quinaia, (2007) trés amostras foram analisadas por
métodos destintos, lodometria e espectrofotometria. Foram analisados comprimidos de 1g
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onde os valores de vitamina C, os resultados encontrados pelo método de lodometria foram:
amostra E= 111%, amostra R-=103% e amostra C= 109%. J& os valores encontrados pelo
método de espectrofotometria foram Amostra E= 112%, amostra R= 98,0% e amostra C=
106%.

Uma marca especifica foi analisada por Pathy (2018) na determinacdo de teor em
um comprimido de 250mg o valor encontrado foi de 228,85mg, ficando 8,46% menor que
o valor rotulado.

Na pesquisa de Amayreh et al., (2021) foram analisadas trés amostras, os resultados
obtidos foram: Amostra 1= 99,98%, amostra 2= 98,93% e amostra 3= 99,80%.

No estudo de Oliveira et al., (2020) foram analisadas trés amostras por dois
métodos distintos, titulagdo e espectrofotometria. Os resultados das amostras X, Y e Z
foram respetivamente 98,1%, 100,4% e 98,8%. Os resultados encontrados pelo método
de espectrofotometria para as mesmas amostras foram respectivamente 104,6%, 105% e
105,7%.

No doseamento feito por Rech et al., (2017) cinco amostras foram analisadas por
cromatografia, os resultados encontrados foram: amostra 1= 95,5%, amostra 2= 94,9%,
amostra 3= 94,5%, amostra 4= 94,8% e amostra 5= 95,2%, ficando todas dentro da
especificacao imposta pela farmacopeia brasileira.

No artigo apresentado no 55° congresso de Quimica brasileiro Damasceno at al.,
(2015) analisou trés comprimidos efervescentes em triplicata, os resultados obtidos das
médias da triplicata foram: Amostra A=92, 76%, amostra B=82,77% Amostra= 81,89%. A
amostra A, unica aprovada, teve os seguintes resultados na triplicata: 96,00%, 92,46%%
e 89,82%, sendo assim é possivel observar que em uma das repeticdes o resultado ficou
inferior ao limite especificado pela farmacopeia, porém por ser avaliado a média o resultado
e dado como de acordo.

Elsholzetal., (2009) analisou um comprimido em dois equipamentos de espectrometria
diferentes, espectrofotémetro comercial e fotémetro LED. Com o espectrofotometro
comercial foi identificado 239,5mg de Acido Ascorbico, em comparacao no fotémetro LED
foi identificado 242,0mg.

Com base no apresentado neste estudo, observou-se que o estudo da qualidade em
comprimidos efervescentes de vitamina C considera varios parametros, como friabilidade,
propriedades organolépticas e principalmente o doseamento. Em 18% das amostras
houve a identificacdo de valores acima ou abaixo do determinado pela farmacopeia para
a concentracdo de acido ascorbico, nos demais estudos, os valores ficaram dentro do
estabelecido pela norma e de acordo com o descrito na embalagem. Vale ressaltar que em
13% das amostras foram encontrados resultados questionaveis por estarem muito perto do
limite inferior ou superior de 90,0 a 110,0%.
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51 CONCLUSAO

Os comprimidos de vitamina C sdo amplamente utilizados pela populagdo mundial.
Estes comprimidos s@o importantes porque o corpo nado produz vitamina C, sendo
necessario a ingestdo para complementagé@o nutricional. Além disso, essa substéncia é
importante para o funcionamento do organismo e, também no sistema imunolégico.

Alguns fatores foram considerados nesse tipo de produto. Constatou-se a importancia
do doseamento correto de acordo com a Farmacopeia Brasileira, que suas propriedades
fisico-quimicas estejam apropriadas e as informacdes do rotulo estejam de fato de acordo
com o produto na embalagem para garantir que o consumidor esteja adquirindo um produto
na dose correta.

No total 55 amostras foram analisadas, a grande maioria dos casos, 45 dos estudos,
estdo de acordo com os limites de concentracdo estabelecidos, dentro dessa quantia 7
amostras ficaram com resultado questionavel e deveriam ter passado por uma reanalise a
fim de confirmacgao de resultado, apenas 10 amostras tiveram resultados fora dos limites de
especificacdo de 90,0 a 110,0% impostos pela farmacopeia brasileira.

Foram encontrados estudos onde observou-se problemas como a ocorréncia de
comprimidos completamente quebrados ou trincados. Comprova-se, portanto, a importancia
de uma fiscalizagcdo desses produtos a fim de reduzir a incidéncia de desvios e garantir a
qualidade dos comprimidos efervescentes utilizados pela populacao.
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RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre uso de fitoterapicos no tratamento
da hipertensao durante a gravidez e trazer
alguns exemplos de plantas medicinais
que auxiliam no controle da pressao
arterial e algumas espécies de plantas que
sdo contraindicadas para o uso durante
o0 periodo gestacional, pois pode trazer
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riscos a saude da mae e do bebé. Uma
das praticas de cura mais antigas da
humanidade entre o uso original e a magia
de ervas por curandeiros atualmente difere
em conhecimento dificii de medir, mas
quando as plantas comecaram a ser usadas
fora de seu contexto original, tornou-se
necessario avaliar a eficacia e a seguranca
especialmente durante a gravidez, muitas
plantas possuem efeito tdxico sobre os
organismos vivos. De acordo com algumas
teorias, pois essas substancias sao criadas
com a funcdo de proteger suas espécies,
cacadores, portanto, o uso deliberado
de plantas medicinais adquire outras
propor¢gdes. Com isso foi apresentado
as plantas utilizadas por gestantes na
prevencéo e elevacao da pressao arterial
ou na reducgéo de valores ja elevados.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapicos,
Hipertenséo, Gestante.

HYPERTENSION IN PREGNANCY:
AN ANALYSIS OF PHYTOTHERAPY
USE

ABSTRACT: The present work aims to
conduct a literature review on the use
of herbal medicines in the treatment of
hypertension during pregnancy and bring
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some examples of medicinal plants that help control blood pressure and some species of plants
that are contraindicated for use during pregnancy, since they can bring risks to the health of
the mother and the baby. One of the oldest healing practices of mankind between the original
use and magic of herbs by healers currently differs in knowledge difficult to measure, but
when plants began to be used outside their original context, it became necessary to evaluate
the effectiveness and safety especially during pregnancy, many plants have toxic effect on
living organisms. According to some theories, because these substances are created with the
function of protecting their species. hunters, therefore, the deliberate use of medicinal plants
takes on other proportions. With this the plants used by pregnant women in the prevention and
elevation of blood pressure or in the reduction of already high values were presented.
KEYWORDS: Herbal medicines, hypertension, pregnant woman.

11 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca considerada um problema de saude
publica devido aos seus altos custos médicos e sociais. A prevaléncia varia de acordo com
a faixa etéria, sexo, raga, obesidade e a presenca de condi¢des associadas, como diabetes
e doenca renal. Entre as meninas em idade fértil, a prevaléncia varia de 0,6 a 2,0 % na faixa
etaria de 18 a 29 anos e de 4,6 a 22,3 % na faixa etaria de 30 a 39 anos1,2. Diferentemente
dos paises desenvolvidos, a hipertensdo durante a gravidez continua sendo a principal
causa de morte maternal direta no Pau-Brasil (37 %), com maior propor¢éo nas regides
Norte e Nordeste em relagdo as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (FREIRE, 2009). A
hipertensao arterial € um dos principais contribuintes para a morbimortalidade maternal
e fetal. A manifestacdo durante a gravidez parece ter um grande impacto no resultado
materno e perinatal. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da hipertensao
arterial na mée e no produto da concepc¢do estimar e comparar dentro de cada tipo de
hipertensdo arterial a incidéncia de: complicagbes obstétricos, cesariana, mortalidade
maternal, peso neonatal e classificagcdo associada Velhice gestacional, mortalidade fetal e
neonatal e mortalidade perinatal. (MARCHIOLI,1999).

Devido a alta incidéncia de hipertensédo e doencas cardiacas, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) impulsionou politicas publicas para priorizar 0 uso de fitoterapicos no
tratamento e priorizar novas pesquisas (MARMITT et al., 2016). Como todos sabemos,
a hipertensdo é uma das doengas com maior incidéncia no mundo por ser uma doenca
cronica determinada pela presséo alta. Desde a antiguidade , os homens procuram na
prépria natureza formas para beneficiar a qualidade de vida, buscando aumentar as
possibilidades de sobrevivéncia. As antigas civilizagbes gregas, egipcias dentre outras,
ja lidavam com as plantas nos tratamentos das doencas da humanidade (CASTRO &
CORRER, 2016). O estudo acerca de plantas medicinais consiste na forma de como o
recurso de modo exclusivo e terapéutico de muitas sociedades. A utilizacdo de plantas
na terapia e na cura de doencas, é tdo remoto quanto o homem. E ainda hoje, pode ser
encontrado nas sociedades, como nas regides mais pobres do pais e também nos grandes
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centros urbanos, onde ocorre a venda dessas plantas medicinais em feiras livres, mercados
populares e também seu cultivo em residéncias (BORGES, 2017).

As plantas medicinais sdo muito utilizadas na sociedade como um todo, € uma
forma alternativa de curar ou também se apresenta como paliativo e auxiliar, ofertando
uma melhor qualidade de vida e apresentando outra opgao terapéutica, que vai além dos
farmacos tradicionais (MARQUES, 2015).

O uso de plantas medicinais para fins calmantes e anti-hipertensivos ja é de uso
e conhecimento da populagédo em geral, devido ao compartilhamento de conhecimentos
empiricos entre geragdes. Entre as mais conhecidas estao a Alpinia zerumbet — Pers, erva-
cidreira (Melissa officinalis L.), capim-limao (Cymbopogon citratus (DC) Stapf) e o maracuja
(Passiflora sp.). NUNES; BERNARDINO; MARTINS, 2016).

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Verificar quais as plantas utilizadas por gestantes na prevengéo e elevagédo da
pressao arterial ou na redugéo de valores ja elevados, verificar o conhecimento sobre a
forma de preparo, reconhecimento, conservagao e obtencéo das plantas.

2.2 Objetivos especificos

» lIdentificar o uso das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na As-
sisténcia Farmacéutica de PSF, como componente da atencdo basica, para
Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS);

+  Apresentar, eficacia e qualidade no acesso a plantas medicinais e fitoterapicas
promovendo o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios
derivados da utilizagdo dos conhecimentos tradicionais e fitoterapicos para Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS).

+ Identificar quais plantas medicinais e fitoterapicos com agdo anti-hipertensiva
S80 seguros para uso durante a gestagao.

« Avaliar através de dados da literatura a utilizagéo de plantas medicinais e fitote-
rapicos com acgao anti-hipertensiva por gestantes.

31 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem sua importancia em analisar o uso de fitoterapicos de pacientes
gestantes para combater a hipertenséo arterial. Investigar, por um lado, o uso espontaneo
de plantas medicinais por pacientes hipertensos no tratamento desta doenca.
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41 METODOLOGIA

O presente trabalho se propde em fazer uma revisao da literatura do tipo narrativa,
sobre hipertenséo na gestacdo: uma analise do uso de medicamentos fitoterapicos.

Para tal pesquisa seréo levados em consideragdo os artigos inseridos nas bases
de dados Google Scholar e no periédico da Capes entre o de janeiro de 2022 a outubro
de 2022, como critérios de buscas foram utilizadas as palavras-chaves: fitoterapicos; uso
na gravidez, em portugués e em inglés. Nesse primeiro momento, foram levantados 150
artigos, que foram sendo excluidos com base nos seguintes fatores de excluséo: 1) artigos
repetidos; 2) artigos com publicagbes acima de 10 anos; e 3) artigos onde a medicacdo nao
fitoterapica.

Do primeiro refinamento, sobraram 50 artigos, e devido a quantia ainda ser elevada,
foi aplicado um novo critério de exclusdo, que foram enquadrados da seguinte forma: 1)
abordagem apenas plantas medicinais; 3) revisao bibliografica. Assim, foram selecionados
7 artigos para fundamentar os resultados dessa pesquisa.

Esse trabalho devido se tratar de revisdo nao precisara de aprovagao do Comité de
Etica.

51 DISCUSSAO E RESULTADOS

A hipertenséo arterial essencial ou primaria (HA) € uma das causas mais comuns
de doengas cardiovasculares, afetando aproximadamente 20% da populacdo adulta em
sociedades industrializadas (Sanjuliani,2002), diante disso, observamos que a hipertensao
arterial em mulheres gestantes atualmente € bastante comum, entéo o trabalho proposto
apresenta algumas plantas que podem ser utilizadas para regular a pressao arterial no
periodo gestacional.

Foi analisado um estudo retrospectivo de 530 casos de hipertensdo gestacional,
divididos em cinco grupos de acordo com o tipo de hipertensdo: hipertenséo cronica
(HC), hipertenséao gestacional (GHI), pré-eclampsia. Hipertensao sobreposta a hipertensao
induzida pela gravidez (HAC + GIG) e hipertensdo cronica sobreposta a pré-eclampsia
(CHA + PE). HAC isolado (42,8 %) e HIG isolado (39,3 %) sobreposto a HIG ou PE foram
mais usuais. Gestantes com HAC isolada ou acometida por HIG ou PE eram maiores e
tiveram maior numero de gestagdes, enquanto aquelas com HIG ou PE eram em sua
maioria primitivas. Em todos os grupos havia histéria familiar de hipertensdo em mais de
50% de todos os pacientes.

De acordo com o RENISUS (Relagéo Nacional De Plantas Medicinais de Interesse
Ao Sistema Unico de Salde), algumas das principais plantas medicinais que podem atuar
na regulacédo da pressao arterial por gestante séo :
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PLANTA AGCAO FARMACOLOGICA REFERENCIA

Allium sativum L (ALHO) Acao hipotensiva a partir dos (LORENZI;MATQOS,2002)
compostos bioativos que
causam a vasodilatacdo e

diurese.
Ocimum gratissimum Acao hipotensiva devido a De Fariais et al.
(ALFAVACA) relaxamento vascular ativo (2016)
Petroselinum crispum Possui acdo diurética e anti- (KREYDIYYEH & USTA, 2002).
SALSINHA/SALSA hipertensiva, devido a presenca

de metabdlitos secundarios.

Tabela 1 - Principais plantas medicinais que atuam com acéo anti-hipertensiva

Plantas Medicinais e Fitoterapicos que ndo podem ser utilizados na Gestacdo

ARRUDA

Aarruda (Ruta graveolens L.) (Figura 15), também conhecida como arrudafedorenta,
ruta-de-cheiro-forte, arruda-doméstica e arruda-dos-jardins € uma espécie perene
pertencente a familia Rutaceae. No Brasil a planta é largamente utilizada como recurso
medicinal pela populacdo. Forma arbustos de ramos e folhas de coloracéo verde-azulada,
apresentando flores pequenas e amarelas. (YAMASHITA et al, 2009).

Esta planta apresenta acé@o anti-helmintica, emenagoga, anti-hemorragica,
carminativa, abortiva, estimulante e antiespasmodica. Utilizada para hipertensao,
reumatismo, verminoses, gota, nevralgias, afeccdes dos rins, figado e bexiga, afec¢des
cardiacas de natureza nervosa, inflamagéo nos olhos, sarna, piolho, analgésico, repelente
e sudorifico. Contraindicada no decorrer da gravidez, pois provoca contragbes fortes no
utero. (BARROS; ALBUQUERQUE, 2005; RODRIGUES; GONZAGA, 2001).

Estéa entre as plantas mais utilizadas com intencédo abortiva, ela contém substancias
fotossensibilizantes e toxicas que estimulam a motilidade do utero e assim, ocasionando o
aborto. Alguns autores preferem néo coloca-la em suas literaturas de plantas medicinais,
mas alguns ja adéquam nomeando-a como sendo uma das plantas toxicas existentes,
frisando sobre os cuidados ao consumi-la. (STEFFEN, 2010).

BOLDO

A Peumus boldus é uma espécie arboérea, que pertence a familia Monimiaceae, é
oriunda da regido sul e regido central do Chile como ja citado anteriormente, chamada de
boldo- do-chile. No Brasil, ndo cresce naturalmente, porém, nas farmacias é facil encontrar
alguns dosseussubprodutos. Ele tem uma agéo colerética, diurética e colagogo. Possui
também efeito anti-inflamatorio e antioxidante.

O uso do boldo pode causar também aumento de contragdes uterinas, podendo
levar aoaborto ou a ma formagéo no bebé, exclusivamente se for consumido no primeiro
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trimestre da gestacdo. Ademais, é importante ressaltar que de maneira alguma o boldo
poderd ser consumidopor mulheres gravidas ou em periodo de amamentagao, bebés,
criancas, em pessoas com hepatite aguda, inflamacgéo das vias biliares, pedra na vesicula,
pancreatite, cancer da bile ou figado.

Acredita-se que a exposi¢cao a planta durante a gestacao, seja somente responsavel
por cerca de 1% das malformacgdes do feto. Apesar de parecer uma porcentagem pequena,
séo bastante expressivos os numeros totais. O estudo sobre as a¢des das drogas no que
tange sobretodas as fases do processo reprodutivo, tem o intuito de detectar os efeitos
da fertilidade, transporte, organogénese e embriogénese, parto e recém-nascido. O
chamado risco teratolégicoexiste durante todo periodo de gestacdo, entretanto é maior
na fase de embriogénese, quando ocorre a diferenciagcdo tecidual e organogénese.
Ainda ha a possibilidade de que desenvolvimento no periodo poés-natal possa sofrer
alteracbes metabolicas e estruturais, a custade substancias utilizadas no periodo pré-natal
(Araujo,1998).

Buchinha-do-norte (Luffa operculata)(L.)

Popularmente conhecida como cabacinha ou buchinha, a Luffa operculata (L.)
Cogn. — Cucurbitaceae esta entre as dez plantas mais utilizadas como abortivas no Brasil
(MENGUE et al., 1997). Registros de intoxicagbes com buchinha foram realizados no
Centro de Informacgdes Toxicologicas de Santa Catarina (CIT-SC) entre 1984 e 1997. Estas
intoxicagbes ocorreram em mulheres com idade entre 19 e 26 anos e estdo, de modo geral,
relacionadas a tentativas de aborto (SCHENKEL et al., 2001). Estudos demonstram que
outras espécies do género Luffa possuem atividade abortiva, antitumoral, imunomoduladora
e inibidora de sintese protéica (NG et al., 1992a; NG et al., 1992b; NG et al., 1993). Em
estudo recente, o decocto de buchinha administrado a camundongos fémeas no periodo
da implantacdo dos embrides causou uma redugéo na taxa de natalidade (BARILLI et al.,
2005).

Importancia na atuagao do farmacéutico na orientagdo do uso racional de plantas
medicinais com foco na gestacdo

Ressalta-se que as preparacdes a base de plantas e/ou ervas foram utilizadas
de forma indiscriminada pela populagéo devido a falta de informag¢des adequadas sobre
esse tratamento. Portanto, os resultados do trabalho do especialista farmacéutico séo
extremamente importantes para garantir, ou seja, garantir a eficacia, seguranca e uso
racional das plantas no tratamento com o auxilio do servico de atengcdo medicamentosa.
(FERRARI, 2002). Os farmacéuticos desempenham um papel importante no setor da salude,
que usa medicamentos e ervas como substancias importantes e se esforga para adquiri-los
e usa-los corretamente. Assim, é fornecido conhecimento especial sobre o medicamento e
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séo utilizados métodos para facilitar a escolha e adesao ao tratamento. (SILVA, 2013). Além
disso, as mulheres gravidas sédo aconselhadas a ndo usar ervas ou preparacdes a base de
plantas sem informar o médico, especialmente no primeiro trimestre de gravidez, quando
a continuidade do feto no Utero é fragil. Caso seja necessario seu uso, faga-o pelo menor
tempo possivel e pesquise sempre 0s riscos e beneficios em cada situacdo. Investigar
também as complica¢gdes que podem surgir na pratica do aborto. (SILVA e col. 2012).
O tratamento farmacéutico durante a gravidez garante seguranga, qualidade e eficacia
terapéutica para a gestante, onde s@o analisados fatores de risco-beneficio para evitar
danos fetais, naturais ou nao, se possivel. eles tém a forma correta de realizar o tratamento
sem gravidade com risco de vida (SILVA, 2013).

Foi analisado um estudo retrospectivo de 530 casos de hipertensdo gestacional,
divididos em cinco grupos de acordo com o tipo de hipertensdo: hipertenséo cronica
(HC), hipertensédo gestacional (GHI), pré-eclampsia. Hipertensao sobreposta a hipertensao
induzida pela gravidez (HAC + GIG) e hipertenséo cronica sobreposta a pré-eclampsia
(CHA + PE). HAC isolado (42,8 %) e HIG isolado (39,3 %) sobreposto a HIG ou PE foram
mais usuais. Gestantes com HAC isolada ou acometida por HIG ou PE eram maiores e
tiveram maior nimero de gestacdes, enquanto aquelas com HIG ou PE eram em sua
maioria primitivas. Em todos os grupos havia histéria familiar de hipertensdo em mais de
50% de todos os pacientes.

61 CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados sobre a hipertensdo em gestantes e o uso
de fitoterapicos foi observado que existem algumas plantas que podem ser aliadas na
regulacdo da presséao arterial de tais mulheres neste periodo, como por exemplo: Allium
sativum, Ocimum gratissimum, Petroselinum crispum

Assim como ha plantas que auxiliam as mulheres gestantes, existem também
aquelas que sao prejudiciais a saude delas, como por exemplo: Ruta graveolens L, Peumus
boldus Molina, Luffa operculata(L)

E como vimos anteriormente, para o uso de fitoterapicos se faz necessario a busca
por orientacdo através de profissionais capacitados, tendo em vista os beneficios e os
maleficios que tais plantas podem causar. Sendo assim, destacamos o farmacéutico para
a prescricao das gestantes que buscam auxilio na utilizacdo desses fitoterapicos, ja que,
o farmacéutico é um profissional que também estuda produtos referentes a fitoterapia, e
sabera tirar as davidas a respeito da utilidade dessas plantas.

REFERENCIAS

ARAUJO, U. F. de. Temas transversais em educacao: bases para uma educacao integral. 2. ed.
Campinas: Atica, 1998.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 11 129



ADAMS, R.P. Identification of essential oil components by gas chromatography/mass
spectrometry. 4.ed. Carol Stream: Allured, 2007. 804p.

ALVES, R. Filosofia da ciéncia. Introducao ao jogo e suas regras. Sdo Paulo: Brasiliense, 1988.
199p.

BARILLI, S.L.S.; SANTOS, S.T.; MONTANARI, T. Efeito do decocto dos frutos de buchinha-do-
norte (Luffa operculata Cogn.) sobre a reproducao feminina e o desenvolvimento embrionario e
fetal. In: SALAO DE INICIAGAO CIENTIFICA (17: 2005: Porto Alegre). Livro de resumos, Porto Alegre:
UFRGS, 2005. p.539, resumo 099.

CASTILHO, E. A.; KALIL, J. Etica e pesquisa médica: principios, diretrizes e requlamentacées.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Uberaba, v.38, n.4, p.334-347, 200

COELHO,M.B.; FREIRE,M. das G.M.; DESOUZA,I.A.; MARANGONI,S.; ANTUNES,E.;
MACEDO,M.L.R.. neutrophil miigration in mice induced by a mannose-binding lectin isolated
from Annona coriacea seeds. Toxicon. v.48,p.529-535,2006.

CORREA, AD., BATISTA, R. S. & QUINTAS, L. E. M., -Plantas Medicinais - do cultivo a terapéutica
- Sao Paulo, 3% Ed., Ed. Vozes, 2000.

COSTA, E.V,; PINHEIRO, M.L.B.; SILVA, J.R.A.; MAIA, B.H.L.N.S.; DUARTE, M.C.T.; AMARAL, A.C.F,;
MACHADO, G.M.C.; LEON, L.L. Antimicrobial and antileishmanial activity of essential oil from
leaves of Annona foetida (Annonaceae). Quimica nova, v.32, n.1, p.78-81, 2009.

COX, F.E.G. Hiistory of human parasitology. Clinical Microbiology Reviews, v.15, n.4, p.595- 612,
2002.

FARMACOPEIA Brasileira. 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1988.

FERRARI, Branca T. Fitoterapicos: uma tendéncia natural. 2002. Disponivel em: http://www.
moreirajr. com.br/revistas.asp? fase= r003&id_ materia=2108>.

FERREIRA, Vitor F. e PINTO, Angelo C.. A fitoterapia no mundo atual. Quim. Nova. 2010, vol.33, n.9,
pp. 1829-1829.

FORGACS, P.; DESCONCLOIS, J.F.; MANSARD, D.; PROVOST, J.; TIBERGIEN, R.; TOCQUER,
J.; TOUCHEA, A. Dopamine et alcaldides tetrahydroisoquinoleiques D’ Annona reticulate L.
Annonacees. Plantes Medicinales et Phytotherapie, v.15, n.1, p.10-15, 1981.

FRANCA, J. L., BORGES, S. M., VASCONCELLOS, A. C., MAGALHAES, M. H. A. Manual de
Publicac6es Técnico-Cientificas. 4 ed. Belo Horizonte: Editora UFMG, 1998.

FREIRE,C.M.V; TEDOLDI,C.L. Hipertensao Arterial na Gestacao. Arq Bras Cardiol 2009; 93(6
supl.1): e110-e178.

GOODMAN,L.S.; GILMAN,A.. As bases farmacologicas da terapéutica. 11 ed. Rio de Janeiro:
MacGraw-Hill Interamericana do Brasil,2006,1821p.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 11

130



KOSSOUOH,C.; MOUDACHIROU,M.; ADJAKIDJE,V.; CHALCHAT, J-C.; FIGUEREDO,G.. Essential oil
chemical composition of Annona muricata L. leaves from Benin. Journal Essential Oil Research.
v.19,p.307-309,2007.

MARCHIOLLI, Milton, Repercussdes Martenais e Perinatais Relacionadas a Classificacao da
Hipertensao Arterial na Gravidez. UNESP v.21, n°8,487,1999.

MARMITT, D.J. et al. Revision sistematica de las plantas de interés para el Sistema de Saludcon
potencial terapéutico cardiovascular. Revista Cubana de Plantas Medicinales, Ciudad de Habana, v.
21,n.1, p.108-124, 2016.

MATOS, J.M.D., MATOS, M.E.O. Farmacognosia — curso teoérico pratico. Fortaleza: Editora UFC,
1989. 245p.

MENGUE, S.S. MENTZ, L.A.; SCHENKEL, E.P. Uso de plantas medicinais na gravidez. Rev. Bras.
Farmacogn., 11(1): 21-35, 2001.

NUNES, Marilia; BERNARDINO, Amanda; MARTINS, René. Uso de plantas medicinais por pessoas
com hipertensao. Rene, Vitéria de Santo Antdo, n.16, p. 775-781, nov-dez. 2015.

ODY, P.- O guia completo das plantas medicinais - Sdo Paulo - Ed. Civilizagao, 2000.

OLIVEIRA, F & AKISUE, G.- Fundamentos da Farmacobotanica - Sao Paulo- 2° Ed., Ed. Atheneu,
2000.

PRISTA, L. N., ALVES, A.C., MORGADO, R.M.R. Técnica farmacéutica e Farmacia Galénica. 4.ed.
Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian, 1991. 1134p.

REZENDE HA, COCCO MIM. A utilizacao de fitoterapia no cotidiano de uma populacao rural.
Revista Escola Enfermagem USP 2002; 36(3): 282-8.

SILVA, Irenice. et al. Nocoes Sobre o Organismo Humano e Utilizacao de Plantas Medicinais.
Universidade Estadual de Maringa.

SILVA, Naiana Fernandes. Atencao Farmacéutica em Gestantes. 2013.93f. Monografia (Graduagéo
em Farmacia e Bioquimica) - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Araraquara, da Universidade
Estadual Paulista. Araraquara-SP.

SILVA, Renata C et al. Plantas medicinais utilizadas na satide da mulher: riscos na gravidez.
Dialogos & Ciéncia, n. 32, 2012.

SIMOES, C. M. O. e SCHENKEL, E. P.. A pesquisa e a producao brasileira de medicamentos a
partir de plantas medicinais: a necessaria interacao da industria com a academia. Rev. bras.
Farmacognosia, 2002, vol.12, n.1.

STEFFEN, P.C. Plantas medicinais usos populares tradicionais. Sao Leopoldo: Instituto Anchietano
de Pesquisas, 2010. 76 p.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 11

131



VILLAS BOAS, G.K. & GADELHA, C.A.G. Oportunidades na industria de medicamentos e a légica
do desenvolvimento local baseado nos biomas brasileiros: bases para a discussao de uma
politica nacional. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2007.

YAMASHITA, O. M.; FERNANDES NETO, E.; CAMPOS, O. R.; GUIMARAES,S. C. Fatores que
afetam a germinacao de sementes e emergéncia de plantulas de arruda (Ruta graveolens L.).
Rev. Bras. Pl. Med., Botucatu, v.11, n.2, 2009, p.202-208.

YUNES, Rosendo A.; PEDROSA, Rozangela Curi e CECHINEL FILHO, Valdir. Farmacos e
fitoterapicos: a necessidade do desenvolvimento da industria de fitoterapicos e fitofarmacos no
Brasil. Quim. Nova 2001.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 11 132



CAPITULO 12
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RESUMO: E através da educacdo em
salude que os profissionais da area da
saude exercem seu papel de educadores,
capacitando a populacdo para atuar
de maneira qualificada no cuidado e
autocuidado. O objetivo deste trabalho foi
descrever as atividades desenvolvidas em
um projeto de extensdo sobre diabetes
mellitus. Trata-se de umrelatode experiéncia
da bolsista do referido projeto desenvolvido
no periodo de agosto de 2020 a julho
de 2021. Esta vivéncia proporcionou um
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aumento nos conhecimentos sobre o tema
proposto, capacitando os participantes do
projeto a socializarem seus conhecimentos
cientificos adquiridos na universidade com
a populagéo em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Disturbio metabdlico;
educacao em saude; SARS-CoV-2.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na cidade
de Wuhan, na China, iniciou-se um surto de
uma nova doenca, denominada COVID-19,
causada pelo coronavirus 2, que causa
uma sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2), a qual a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em marco de
2020, declarou ser uma pandemia.

Este cenario evidenciou que a
triade saude-doencga-cuidado pode ser
influenciada pelas a¢des de educacdo em
saude, sobretudo para grupos de risco
para o COVID-19, como os pacientes com
diabetes mellitus (DM).

O DM é em um distarbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producdo de
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insulina ou na sua agdo, ou em ambos os mecanismos (IDF, 2017). A hiperglicemia crénica
pode comprometer a imunidade inata e a imunidade humoral. Ademais, o DM se associa
com um estado inflamatoério crénico de baixo grau que afeta a regulagdo da glicose e a
sensibilidade periférica a insulina (IACOBELLIS, 2020).

Em geral, as pessoas com DM tém maior risco de desenvolver complicacdes quando
se contaminam com a COVID-19 (YANG et al., 2020). Esta relagédo entre DM e COVID-19
também se evidenciou em outras epidemias causadas por outros coronavirus, como o
causador do SARS em 2002 e da sindrome respiratoria aguda do Oriente Médio (MERS)
em 2012 (MEMISH et al., 2020).

A extensao universitaria desenvolvida pelas universidades tem como ponto central o
estabelecimento de vinculo entre a sociedade e as instituicoes de nivel superior. Contudo,
0 cenario pandémico instalado em 2020 forcou a necessidade de reformulagdo das
atividades académicas, entre elas, a condugédo dos projetos e atividades extensionistas
(ARRUDA, 2020).

Frente ao exposto, este relato tem por objetivo descrever as atividades remotas de
estudo e educagdo em saude, desenvolvidas durante a pandemia da COVID-19, por um
grupo multiprofissional de estudante e professores sobre a tematica do diabetes mellitus.

21 METODOLOGIA

Este trabalho constitui um relato de experiéncia, vivenciado pela autora, bolsista de
projeto de extensdo na Universidade Franciscana. Trata-se de um estudo qualitativo, por
métodos observacionais, o qual busca apresentar uma reflexdo em ambito profissional e
de interesse da comunidade cientifica, estabelecendo conexdes entre a teoria e a pratica. A
tematica principal deste trabalho foi descrever as atividades remotas de estudo e educagéao
em salde para pacientes com DM, realizadas no periodo de agosto de 2020 a julho de
2021, organizadas por docentes e discentes da Universidade Franciscana e vinculados
ao Grupo Multidisciplinar de Educagdo, Pesquisa e Extensdo em Diabetes Mellitus da
Universidade Franciscana — GEPED/UFN.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O DM é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecéo de insulina, acéo da insulina ou ambos. A hiperglicemia
cronica do DM esta associada a danos a longo prazo, disfuncéo e faléncia de diferentes
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coragéo e vasos sanguineos (ADA, 2013).

A grande maioria dos casos de DM se enquadra em duas grandes categorias,
o DM tipo 1, o qual a causa & uma deficiéncia absoluta de secregédo de insulina. Os
individuos com risco aumentado de desenvolver este tipo de DM podem frequentemente
ser identificados por evidéncias soroldégicas de um processo patoldégico autoimune que
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ocorre nas ilhotas pancreaticas e por marcadores genéticos. Na outra categoria, muito
mais prevalente, DM tipo 2, a causa é uma combinagéo de resisténcia a acéo da insulina
e uma resposta inadequada de secrecao de insulina compensatoria. Na Gltima categoria,
um grau de hiperglicemia suficiente para causar alteragcdes patoldgicas e funcionais em
varios tecidos-alvo, mas sem sintomas clinicos, pode estar presente por um longo periodo
de tempo antes que o DM seja detectado (SBD, 2019).

Em pacientes com DM infectados com o SARS-CoV-2 evidenciou-se um aumento
nos niveis de interleucina-6 e proteina C reativa (PCR) portanto, o estado pré-inflamatério
proprio do DM pode favorecer a tempestades de citocinas e a resposta inflamatoéria
sistémica que acompanha a SARS em pacientes com COVID-19 (GUO et al., 2020).

Uma gama de estudos disponiveis mostrou que o DM é uma comorbidade que esta
associada a casos graves de SARS e ao aumento da mortalidade em pacientes que contraem
0 novo coronavirus e que apresentam variabilidade glicémica (GUAN et al., 2020; YANG
et al., 2020; HONG et al., 2014). Pacientes diabéticos com COVID-19, segundo estudo,
apresentam marcadores séricos inflamatorios alterados e maior prevaléncia de doencgas
cardiovasculares. Lactato desidrogenase (LDH), PCR apresentaram valores elevados e
baixa contagem de linfécitos, o nivel do Dimero D esta associado significativamente a
mortalidade por COVID-19, apresentando niveis mais altos em diabéticos, sinalizando uma
predisposicdo a desenvolver trombose (PERIC; STULING, 2020).

Com base nesta tematica, e na sua importancia durante a pandemia da COVID-19,
o projeto de extensdo foi desenvolvido por um grupo multiprofissional de professores e
alunos da Universidade Franciscana, denominado Grupo Multidisciplinar de Educacéo,
Pesquisa e Extensdo em Diabetes Mellitus da Universidade Franciscana — GEPED/UFN.

Apo6s a divulgagéo do projeto, formou-se um grupo com 16 integrantes de diversos
cursos da area da saude: biomedicina, enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina,
nutricdo e odontologia, orientados por professores da instituicéo.

O objetivo do projeto foi de realizar educacdo em saude através do grupo de estudos
no qual os alunos puderam estudar, entender e aprofundar os conhecimentos acerca do
DM e sobre a importancia do cuidado multiprofissional nesta doenca. Ao longo do projeto,
foi possivel adquirir conhecimento sobre a doencga, medicagdes, prevencéo e tratamento
nutricional, assim como as complica¢cdes que a doenca pode causar nos pacientes.

Neste projeto, foi possivel o aprofundamento os conhecimentos para poder socializar
com a populacdo em geral o qudo importante é saber mais sobre a doenca, prevencéo e
autocuidado, ressignificando sobre os cuidados e autocuidado em pacientes com a doenca.

No decorrer dos primeiros meses foram realizados estudos sobre os diversos tipos
de DM, sua fisiopatologia e complicacdes, para que todos os integrantes soubessem
diferenciar os tipos da doenca e entendessem a doenga como um todo, e ndo somente
dentro da sua area de atuacdo, proporcionando assim o entendimento do cuidado

multiprofissional e facilitando o trabalho futuro em equipe.
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O inicio do projeto se deu em meio a pandemia da COVID-19, na qual os pacientes
com DM séo grupos de risco, sobretudo os que apresentam variabilidade glicémica. Assim,
0 grupo iniciou as atividades de disseminacdo dos conhecimentos através da rede social
Instagram, utilizando uma linguagem acessivel e de facil compreenséo pela comunidade
em geral. Posto isso, cabe destacar que um baixo grau de escolaridade e uma bagagem
de informacdes escassas sobre o assunto € fator de menor engajamento dos pacientes
com diabetes no seu autocuidado e dificulta 0 manejo da doenga (ALVARADO-MAREL et
al., 2019).

No Instagram @gepedufn (figura 1) foram veiculados alguns materiais com intuito
de transmitir conhecimento cientifico e de qualidade para a populagédo académica e geral.
E importante ressaltar que apesar de muitos grupos populacionais conviverem com o DM
durante anos, poucos tém conhecimento basico sobre o assunto (BORBA AKOT, et al.,
2015).

W g

Nota Técnica -

gepedufn Message 2 v
Dietas Low-carb

14 posts 178 followers 21 following S D Diabetes
Mellitus Tipo1 : -
e mellitus ti
Grupo de Educagio em Diabetes slnta 2 (DM2

Education

Grupo Multidisciplinar de Educag3o em Dlabetes da Universidade Franciscana
= Promovendo educaggo em diabetes

= UFN - Santa Maria/RS

08 #OROTITOR B8 -ine (4MATIS AUrSr 3 PABdiTA
@8.COVID-19).

GRUPO DE 4 2
EDUCACAOEM @ H Nota Técnica da Soclecads Brasilsira de
Diabet da Saciedade Brasileira de 3
DIABETES - GEPED Wy Encacrneiopn  Metabeloga e Diabetes -
SelecionaNOVOS alunos interessados ™35 Para COVID 49 na pessea com mellitus tipo 1 DIABETES
em participar do projeto (DM]) s
VAGAS para acadiémicos dos cursos de
fistoterapia, tnhrmiwn eodontologia da UFN.
AR » 14 de novembro. Dia Mundiatdo Diabetes
ey pelo link na BIO. . e ul)
& UFN - =4
x
* ey Receita do @ j_
) Sz P ENFERMEIROS s
Tortinha de chacalate com Frutas. e e W DIFERENGA N
S C ’gf Vocé conhece
E a historia sobre g
- o Diabetes?

' B 7 s - l
? ’ Dia Mundial do -
£ - ' ‘Quer saber? Arrasta peo lodo: ) -

Figura 1: imagem do Instagram @gepedufn onde foram veiculados alguns materiais de educagéo em
saude.

Diante da nova realidade da pandemia, a forma de contato entre profissionais da area
da saude e pacientes teve que ser adaptada e sofreu algumas alteragbes promissoras para
o enfrentamento desse novo momento (MARQUES et al., 2020). Assim, neste contexto,
adaptamos as atividades para a realidade da pandemia da COVID-19, estreitando a
relacéo entre os estudantes e a comunidade em geral, para as quais as publicagdes foram
destinadas.
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41 CONCLUSAO

Os processos de educacao em saude séo caracterizados pela disseminagédo de
conhecimentos acerca de uma tematica, sendo neste caso o DM. Objetivou-se com este
projeto disseminar os conhecimentos cientificos em saude e promover mudanca do estilo
de vida desses pacientes, através de materiais produzidos em linguagem acessivel para
a populagdo em geral e comunidade académica. Além disso, os estudantes puderam
aprofundar seus conhecimentos acerca da tematica abordada no projeto, entendo a
fisiopatologia da doenca, suas complicacdes diretas e indiretas, assim como, entendendo
as maneiras de evita-las através do aumento da adesdo de um estilo de visa saudavel,
bem como da importancia de todos os profissionais da saude no cuidado do paciente com
diabetes.

Acredita-se que a proposta do grupo de estudo multiprofissional foi significativa, pois
foi possivel adquirir conhecimentos sobre o DM, ressignificando o conhecimento tedrico e
pratico dos estudantes e auxiliando a sociedade no enfrentamento da doenca e no cuidado
do paciente com DM. A pandemia da COVID-19 impossibilitou o contato presencial com
os pacientes, atividades as quais estéo previstas para este momento de retorno gradual a
presencialidade.
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RESUMO: No dia 11 de margo 2020, a
OMS informou que o mundo enfrentava a
pandemia do coronavirus. O SARS-CoV-2 é
um virus respiratério, com alta viruléncia, ja
que é transmitido muito facilmente entre as
pessoas. Comisso os nUmeros de infectados
cresceu rapidamente  sobrecarregando
todo sistema de saude. Os profissionais de
saude, contudo o farmacéutico hospitalar
junto com os hospitais precisou se adaptar
a nova realidade que o mundo enfrentava,
para continuar oferecendo um atendimento
de qualidade para os pacientes, sem colocar

Data de aceite: 02/01/2023

em risco a prépria vida, a vida dos demais
colegas de profissdo e todos aqueles
que necessitavam de seu atendimento.
Portanto, o objetivo desse estudo foi
identificar e descrever a importancia que o
farmacéutico hospitalar teve na atuagéo de
combate a pandemia. Foram selecionados
14 artigos que relacionavam a importancia
do farmacéutico no enfrentamento da covid-
19 atuando no setor hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico
hospitalar, pandemia, covid-19.

IMPORTANCE OF THE HOSPITAL
PHARMACIST WORKING FRONT OF
THE CORONAVIRUS PANDEMIC

ABSTRACT: On March 11, 2020, the WHO
reported that the world was facing the
coronavirus pandemic. SARS-CoV-2 is a
respiratory virus, with high virulence, as it
is transmitted very easily between people.
As a result, the numbers of infected people
grew rapidly, overloading the entire health
system. Health professionals, however, the
hospital pharmacist along with the hospitals
had to adapt to the new reality that the world
was facing, to continue offering quality care
to patients, without putting their own lives,
the lives of other colleagues at risk. and
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all those who needed their care. Therefore, the objective of this study was to identify and
describe the importance that the hospital pharmacist had in the fight against the pandemic. 13
articles were selected that related the importance of the pharmacist in dealing with covid-19
working in the hospital sector.

KEYWORDS: Hospital pharmacist, pandemic, covid-19.

11 INTRODUGAO

No dia 31 de dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial de Saude, foi informada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na republica popular da china.
(COSTA; DA COSTA, 2021). No dia 07 de janeiro de 2020 a OMS recebeu a confirmacao
que se tratava de uma nova cepa do coronavirus que nunca tinha sido identificada em seres
humanos antes, que foi nomeada como SARS-CoV-2, cepa essa, que possui predilecéo as
células pulmonares humanas. (REIS, et al 2021). Até que no dia 11 de margo de 2020,
a OMS decretou definida a pandemia do coronavirus. O SARS-CoV-2, é transmitido da
mesma forma que os outros virus respiratérios, principalmente por: contato, goticulas e
aerossol, chamada de transmisséo direta. A transmisséo indireta se da pelo contato com
objetos e superficies infectadas pelo virus. (PASSOS, et al 2021).

Devido a grande emergéncia de salde que o coronavirus causou, e o reconhecimento
da pandemia pela OMS, foi estabelecido no mundo protocolos para tentar conter a
disseminacgéao e diminuir os nimeros de infectados. Entre as medidas estabelecidas, estéo,
distanciamento social, higienizagdo das maos, uso de méascaras, limpeza e desinfecgéo de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados, e quarentena para quem teve
contato com casos de covid-19.

Para a identificagcéo e diagnoéstico dos casos de COVID-19, foram adotados Exames
de Biologia Molecular que constatam a presenca do Acido Ribonucleico (RNA) do virus,
no caso em especifico, por meio do teste RT-PCR. A coleta do material biologico é feita
mediante as secregdes respiratorias, encontradas na regido da nasofaringe, que é coletado
utilizando um swab combinado ou pela amostra de uma secrec¢éo respiratéria. (REIS, et al
2021).

A covid é uma doenga com grande potencial de ser evitada, a vacinacao da
populac@o é um dos principais meios de controle da doenca, ap6s muitos estudos e teste
para aprovagao, foi disponibilizada a vacinagdo contra a covid-19, umas das principais
medidas utilizada a fim de controlar a transmisséo, e permitir também a retomada gradual
das atividades desenvolvidas e retorno seguro do convivio social. (BARBOSA, et al 2021.)

Diante da pandemia do Coronavirus-19 foi destacada, aimportancias dos profissionais
de saude, que foram colocados na linha de frente, em um cenario totalmente diferente
do habitual, e um desses profissionais é o farmacéutico hospitalar, frente a quantidade
crescente de internagdes hospitalares que ocorreu, foi preciso que o farmacéutico agisse
para dar assisténcia aos pacientes junto com uma equipe multidisciplinar no ambiente
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hospitalar, gerenciando farmacias publicas, privadas e direcionadas aos hospitais de
campanha de combate ao coronavirus, oferecendo cuidado, orientacdo e educag¢do em
salde para a populagéo. (REIS, et al 2021).

Ficando responsavel em criar estratégias sistematizadas, para indicagao e selecao
de medicamento para cada situacao especifica, tendo em vista que a utilizacéo correta da
medicacgao, vai ser um norte para seguir um planejamento correto de tratamento e evitar
futuros problemas consequente de interagdes medicamentosas ou tratamento inadequado,
acarretando falha no tratamento e até sobrecarga no funcionamento fisiolégico do
organismo, podendo acarretar outros sérios problemas de saude. (REIS, et al 2021).

Esse artigo tem como objetivo, apontar a importancia do farmacéutico hospitalar
frente a pandemia da Covid-19, destacando suas atribuicbes e o impacto dela para a
populagéo no cenério de uma pandemia, mostrando quéo diferencial pode ser o tratamento
do paciente com uma assisténcia adequada, e os prejuizos para o sistema de saude no
contexto geral, minimizando e gerenciando os impactos causados pela crise de saude que

a pandemia resultou.

21 METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos cientificos nos bancos de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo), site da Organizagao mundial da sauda (OMS) e do Conselho Federal
de Farmacia, Google académico, Pubmed, revistas periddicas e anais eletrdnicos. A coleta
de dados foi realizada no periodo de setembro de 2022, tendo como critério de inclusdo os
anos de 2020, 2021 e 2022, utilizando os descritores: farmacéutico hospitalar, farmacéutico,
pandemia, covid-19, coronavirus. Foram selecionados 13 artigos cientificos, levando em
consideragéo sempre 0s critérios que abordassem a importancia do farmacéutico hospitalar,
atuacdo farmacéutica frente a covid-19, incluido suas ac¢des e impactos no combate a
pandemia. Como critério de exclusdo foram levados em consideragcdes temas sobre artigos
que ndo abordassem o trabalho do profissional farmacéutico hospitalar na pandemia, as
pesquisas fora do periodo definido e artigos repetidos.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

A pandemia causada pelo covid-19 causou um colapso ao sistema de saude, os
hospitais foram um dos servicos de saude oferecido mais afetado. Se fez necessario
modifica¢des ao atendimento hospitalar que existia antes da pandemia, com o aumento da
demanda de pacientes hospitalizados novas abordagens precisaram ser incluidas dentro
do atendimento realizado, os hospitais precisaram de medidas de restricbes para evitar
a propagacao do virus, triagem separada de pacientes, isolamento dos contaminados,
onde se fez necessario um remanejamento dos pacientes desde a entrada do hospital. A
superlotagédo dos hospitais levou ao colapso tanto da satide publica como a particular, houve
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falta de leitos de uti’s, de medicagdes, a demanda de uso de oxigénio naquele momento
ndo conseguiu suprir a produg¢do, onde muitos hospitais sofreram com a falta de oxigénio
para os pacientes hospitalizados, houve falta de equipamentos de protecéo individuais
(EPI'S), de medicamentos, que nao afetou somente pessoa com a covid-19, mas sim
todos aqueles que precisavam de atendimento para tratamento das demais doencas que
acometem toda populacdo. Além da falta de materiais para manter o funcionamento dos
hospitais, a escassez de profissionais de saude para trabalhar durante a pandemia, foi um
dos principais problemas enfrentado, pois muitos profissionais também se contaminaram
com a COVID-19 e passaram a necessitar de atendimento que antes os mesmos ofereciam.
(RODRIGUES, et, al 2022).

3.1 Atuacao do farmacéutico hospitalar

Afarmacia hospitalar é a unidade clinica de assisténcia técnica e administrativa, sob
a responsabilidade do profissional farmacéutico, é integrada, obedece a uma hierarquia
e de forma funcional ligadas as atividades hospitalares, buscando melhor qualidade de
assisténcia, através do uso seguro e racional de medicamentos e produtos para saude,
ajustando sua aplicagdo a saude individual e coletiva. A Sociedade Brasileira de Farmécia
Hospitalar define o servigo da Farmécia hospitalar como um componente sistémico da
organizacao hospitalar, caracterizando-a como uma referéncia clinica, administrativa e
econdmica (Trajano & Comarella, 2019).

A Portaria n°® 4.283, publicada em 2010, pelo Ministério da Saude destaca que o
principal foco da farméacia hospitalar é garantir o abastecimento, dispensagéo, controle,
acesso, rastreabilidade e uso racional de medicamentos e produtos hospitalares. Além
disso, é também de responsabilidade da farmacia hospitalar otimizar a relagéo entre custo,
beneficio e riscos de tecnologias, e principalmente desenvolver agdes da assisténcia
farmacéutica (Fernandes, 2019).

O farmacéutico no ambito hospitalar atua em toda a cadeia medicamentosa, desde
a aquisicdo do medicamento até a administragdo segura no paciente, sendo assim, uma
funcdo essencial é a participacdo na Comissdo de Farmacia e Terapéutica, atuando na
selecéo e padronizag@o de medicamentos, na elaboracéo de diretrizes clinicas e protocolos
terapéuticos, na promocao de informagdes sobre medicamentos e outros produtos para
salde assim como na participagéo de estudos de custo-efetividade. Além disso, acompanhar
a farmacoterapia do paciente através da validagédo de prescri¢des e participagdo em visitas
multiprofissionais para intervir, quando necessario, no ajuste de doses de medicamentos,
frequéncia de uso, adequacgéo da via de administracéo, adequacgéo da forma farmacéutica,
duracéo da terapia, entre outros aspectos, com a finalidade de garantir a seguranca e
a eficacia da terapia medicamentosa do paciente, resultando em uma recuperagdo mais
rapida com consequente diminuicdo do tempo de internamento. Também é de suma
importancia o controle de estoques e abastecimento de medicamentos e produtos médico-
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hospitalares. (OLIVEIRA, et al 2020)

3.2 Atuacao do farmacéutico hospitalar frente a pandemia

A farméacia hospitalar enfrentou muitos desafios frente ao cenario da pandemia e,
para continuar ofertando um servico de qualidade a populagéo, farmacéuticos hospitalares
tiveram que reestruturar o servico em resposta a COVID-19, pois existe uma necessidade
latente de proteger as equipes, organizando-se para ndo haver um comprometimento da
atividade assistencial e de apoio a agdo médica e, simultaneamente, darem uma resposta
eficaz face a nova realidade, ndo deixando de lado o componente de revisdao e monitorizagéo
da utilizacao das tecnologias de saude e a farmacovigilancia ativa de farmacos usados no
tratamento da COVID-19. (SILVA e TREVISAN, 2021)

O farmacéutico precisava continuar atendendo aos pacientes admitidos sem
problemas relacionados com a covid de forma eficaz, e ao mesmo tempo atender de forma
segura e eficaz os pacientes admitidos dentro da nova realidade enfrentada. (PASSOS, et,
al 2021)

O rapido crescimento no numero de casos graves teve como consequéncia o
aumento repentino na demanda por alguns medicamentos, resultando em uma crise
na cadeia de producéo e distribuicdo com consequente dificuldade de aquisicdo, o que
levou a uma necessidade de um novo planejamento para abastecimento e a busca por
alternativas terapéuticas. A falta de um tratamento especifico também revelou o papel
essencial do farmacéutico no monitoramento de novos protocolos clinicos estabelecidos na
comunidade cientifica com o uso off-label de algumas drogas, para garantia do uso racional
de medicamentos e seguranca do paciente. (OLIVEIRA, et al 2020)

No inicio da pandemia, ndo existia muitas evidéncias cientificas sobre medicamento
indicados para o tratamento das pessoas com covid, alguns medicamentos foram indicados,
antivirais como lopinavir-ritonavir, arbidol, antimalariais como sulfato de hidroxicloroquina,
e ainda corticosteroides e antimicrobianos quando necessarios. Sobre responsabilidade
do farmacéutico também estava o manejo de interacées medicamentosas, principalmente
dos antivirais, sempre visando garantir a seguranga do paciente e ainda tendo uma maior
atencéo na populagéo especial como mulheres gravidas, lactantes, criangas, adolescentes
e idosos. (PASSOS, et al 2021)

De acordo com Hugo et al (2020) as alteragdes medicamentosas e validacdo de
medicamentos de uso proprio para pacientes internados em UTI sofreram adaptacdes e
passaram a acontecer de forma remota, via prontuario eletrdnico e contato telefénico com
a equipe de enfermagem. A adequacao de posologias de alguns medicamentos, quando
possivel, também pode ser realizada a fim de minimizar a exposicao dos profissionais a
uma possivel contaminag@o com o virus.

Para RODRIGUES, et al (2022) durante a pandemia do Covid-19, foi possivel
observar a importancia do farmacéutico a nivel de terapia intensiva sendo responsavel
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pelo cuidado e manejo de pacientes graves principalmente diante de uma doenca que
€ nova, desconhecida e que provoca uma série de lesdes graves nos tecidos e faléncia
de o6rgaos, situagcdes que demandam o uso concomitantes de varios medicamentos.
Surge ai uma demanda maior de medicamentos que exigem vigilancia constante devido
as interacdes medicamentosas e incompatibilidades medicamentosas que podem levar a
reacoes adversas.

Para RODRIGUES E FREITAS (2022) evidenciou se na pandemia que a assisténcia
farmacéutica é de suma importancia, uma vez que esse profissional desenvolve atividades
profilaticas, promogéo do uso racional durante a crise e gestao correta dos medicamentos
da farmacia hospitalar. Nessa perspectiva, vemos que nao apenas é papel do farmacéutico
atuar nos limites das farmacias hospitalares, mas acompanhar de perto a farmacoterapia
do paciente, fazendo isso através da validacdo das prescricdes. Aléem disso, podemos
observar a necessidade desse profissional nas visitas multidisciplinares, que o permite
intervir de forma benéfica nos ajustes de dose, frequéncia de uso, vias de administracéo.
Tais praticas asseguram seguranca e eficacia das terapias medicamentosas propostas.

E de responsabilidade do farmacéutico participar das tomadas de decisdes referente
ao manejo da farmacoterapia, avaliando a seguranca do medicamento que estaria sendo
administrado, auxiliar os médicos na elaboracgéo de receituarios para atender aos pacientes
hospitalizados com COVID-19, assim como, fornecer informagdes cientificas sobre o
desenvolvimento de vacinas (Songet al., 2020).

De acordo com RODRIGUES e FREITAS (2022) Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar (SBRAFH) realizou uma pesquisa/questionario aplicada a 731 farmacéuticos
onde eles relataram que o desabastecimento de medicamento em meio a pandemias atingiu
todos os perfis de servigcos de saude. Essa situagdo independia da unidade, da assisténcia
ofertada, da area especifica para assistenciar casos suspeitos ou confirmados, pois estava
diretamente ligada a falta de medicamentos. Entretanto, a caréncia relatada nessa area
ndo atingiu somente os pacientes com COVID-19, houve dificuldades no abastecimento de
medicamentos sedativos (64%) seguidos dos que apresentam propriedades de bloqueio
neuromuscular (59%) e os analgésicos (37%). E importante lembrar que tais medicamentos
sé@o destinados para sanar as patologias de ambos os publicos, os infectados ou néo, e
a falta deles coloca em risco o processo de cura do paciente, pois compromete uma das
principais as alternativas ap6s a doenca, a medicagéo.

Houve um aumento expressivo das responsabilidades do farmacéutico atuando
frente a pandemia, entdo, hoje, o esse profissional atua no desenvolvimento e promogéao
de uso dos medicamentos adequado dos medicamentos, atuando ali em conjunto uma
equipe multidisciplinar nas intervencdes clinicas e no atendimento ao paciente. VALLE et
al., (2020)

Somada a isso vem a responsabilidade com a parte de gestdo medicamentosa,
incluindo todas as acbes que envolvem o controle de demanda, aquisi¢cdo, entrega,
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estoque e outros. E importante lembrar que parte dessas atividades ja eram colocadas em
pratica, poréem de forma bem menos incisiva, por exemplo, a atuagcédo na farmécia clinica
acentuada, o profissional vai acompanhar todo o contexto clinico do paciente, observando
0s exames laboratoriais exatamente para identificar e recomendar possiveis agdes a serem
tomadas quanto a farmacologia. Porém a atuacéo do farmacéutico no ambito hospitalar
passou de algo intrinseco para um cenario muito mais atuante e amplo, com apoio real
e presente na tomada de decisGes clinicas sobre a farmacoterapia, gestao logistica dos
medicamentos, maior seguranca na dispensacdo de medicamento e farmacovigilancia.
(PASSOS, et al 2021).

Ou seja, uma fungé@o que se encontra na base de todo o funcionamento do ambiente
posto que o tratamento destes pacientes pressupde exatamente o tratamento adequado
com prescricao correta de medicamentos e prevengdo e monitoramento de eventuais
ocorréncias. (PASSOS, et al 2021).

Diante de uma crise de emergéncia em saude que se instalou, foi notério a
importancia do farmacéutico atuando frente a pandemia, tendo autonomia para que diante
da sua formacao conseguisse minimizar ao maximo os efeitos caoticos que toda lotacéo
no sistema de salude causou, atuando tanto no atendimento farmacolégico e terapéutico,
tendo uma contribui¢cdo impar tanto no que se refere a informar e interagir junto aos paciente
quanto na participagdo em equipes multidisciplinares como um profissional indispensavel
para a promog¢éo da saude.

41 CONCLUSAO

Nos ultimos anos, diante da instalagdo da pandemia do COVID -19 a importancia
que o profissional farmacéutico tem juntos a uma equipe de assisténcia a saude, pode
ser ressignificado, ganhando uma maior notoriedade a sua importancia para manutencao
da saude. Atuando na linha de frente ao enfrentamento da pandemia nos hospitais o
farmacéutico hospitalar mostrou o quao importante sua atuagéo, sendo um profissional que
possui conhecimento técnico para conduzir situagdes como a que a pandemia exigiu, e nao
ficar restrito apenas a entrega de medicamentos ou controle deles, mas poder contribuir
para uma gestao que é a base de suprimentos tanto de insumos quanto de medicamentos
do hospital. E importante observar e perceber que o cuidado do farmacéutico se estende
ao cuidado com o usuario, com orientacado, prescricdo e acompanhamento individualizado
ao paciente, enxergando cada um com suas individualidades e restricdes. Podendo junto
a uma equipe multidisciplinar oferecerem um servigo de satde com qualidade e garantia
adequada para cada tratamento especifico que o paciente necessite.
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RESUMO: Diante dos sucessivos cortes
de gastos nas universidades federais,
os professores do ensino superior
tém se reinventado para aprimorar as
metodologias de ensino dentro dos
recursos e infraestrutura disponiveis. Sendo
assim, o presente trabalho apresenta
uma abordagem simplificada da técnica
por granulagdo via Umida, bem como a
caracterizagdo das propriedades de fluxo
dos granulos obtidos, como alternativa

Data de aceite: 02/01/2023

de aula pratica para o curso de farmacia.
Os granulos foram preparados com uma
solugdo aglutinante de amido e foram
passados em uma peneira de nylon com
didmetro conhecido. Apdés e secagem,
0s granulos tiveram suas caracteristicas
de fluxo avaliadas pela obtencdo das
densidades bruta e de compactagéo, e
pela determinagdo do angulo de repouso.
Os resultados mostraram que a adaptagéo
no processo de granulagéo foi adequada
para melhorar as propriedades de fluidez
da mistura testada, o que poderia evitar
problemas como segregacéo e coesao das
particulas de p6. Portanto, a abordagem
demonstrada neste trabalho é uma
alternativa didatica que contribui para o
aprendizado dos alunos sobre 0s processos
industriais de obtencdo de medicamentos,
que muitas vezes é dificultado pela falta de
infraestrutura adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino  superior.
Proposta de aula pratica. Abordagem
simplificada.
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WET GRANULE OBTAINING AND FLOW PROPERTIES ASSESSMENT: A
SIMPLIFIED PRACTICAL CLASS APPROACH

ABSTRACT: Faced with successive cuts in spending at public universities, the professors
have been trying to reinvent themselves to improve classical teaching methodologies and
fit them on the resources and infrastructure available. Therefore, the present work presents
a simplified approach to perform wet granulation as well as the characterization of the flow
properties of the granules obtained, as an alternative of practical class for the pharmacy
course. The granules were prepared using a starch binding solution and yielded through a
nylon sieve of known diameter. After drying, the granules were characterized concerning
the flow characteristics by gross and compaction densities determination and by estimating
the angle of repose. The results showed that the adaptation in the granulation process was
suitable to improve the flow properties of the tested mixture, which could avoid problems such
as segregation and cohesion of the powder particles. Therefore, the approach demonstrated
in this work is a didactic alternative that contributes to the students’ learning about the
industrial processes of obtaining medicines, which is often hampered by the lack of adequate
infrastructure.

KEYWORDS: University education. Practical class proposal. Simplified approach.

11 INTRODUGAO

A granulagéo pela via tmida é comumente utilizada na industria farmacéutica como
etapa prévia a producdo de formas solidas como comprimidos e capsulas (AURELIO
LAMOLHA et al., 2007; CHEN et al., 2022; XIAO et al., 2022). Na técnica de granulacao pela
via Umida, uma solugéo aglutinante é adicionada a uma mistura de pos, transformando-se
em uma massa umida, a qual é for¢cada a passar por uma malha de tamanho definido. Ap6s
a granulagédo, é realizado a secagem e a calibragdo do tamanho dos granulos, formando
um p6 granulado (AULTON; TAYLOR, 2016; SINGH et al., 2022). Possuem tamanho na
faixa correspondente aos tamises 4 a 12, embora granulos de varias dimensdes possam
ser preparados, dependendo de sua aplicacdo (ALLEN; POPOVICH; ANSEL, 2013). O
produto granulado tem formato irregular, mas pode apresentar a forma esférica a depender
de etapas adicionais de calibracéo.

Junto com as propriedades de mistura e compresséo, a fluxibilidade de um po6 é
uma caracteristica de importancia fundamental na producéo de formas farmacéuticas, a
qual pode ser melhorada com o uso da granulacdo via umida (PARIKH, 2005; THAPA et
al., 2019). P6s com fluxo livre sdo requeridos para alimentagdo uniforme em maquinas de
compressao ou encapsulagéo, reprodutibilidade do enchimento dos moldes de comprimidos
e dos dispositivos de dosagem nas maquinas de encapsular, produgédo de comprimidos
com propriedades fisico-quimicas mais consistentes, entre outras (AULTON; TAYLOR,
2016; MAHARJAN et al., 2021).

Enquanto na rotina da produgdo em industrias farmacéuticas o processo de
granulacgéo € uma etapa basica, considerando fins didaticos, nem sempre é possivel simular
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de forma fidedigna toda a condugédo da granulagdo em instituicobes de ensino superior
devido as questbes de infraestrutura e financeiras. Nos ultimos anos, significativos cortes
nos repasses financeiros as instituicdes publicas tém ocorrido, configurando um cenario
de grandes dificuldades para a comunidade académica, no que versa o ensino pratico de
cursos de graduacao como por exemplo, o curso de Farmécia (ROSSI et al., 2021). Mais
especificamente, desde 2014 as universidades federais passam por sucessivas reducbes
dos recursos orcamentarios, o que acarreta em problemas de manutencéo e infraestrutura,
bem como, trouxe como grande desafio o equilibrio entre receita e despesas (ROSSI et
al., 2021). Nesse cenario, € essencial se pensar em alternativas para manter as essenciais
praticas didatico-cientificas, buscando opg¢des compativeis com os recursos disponiveis e
que atendem aos propésitos de ensino.

Considerando tais limitagdes, alguns estudos vém sendo propostos visando a
divulgacao cientifica de alternativas para aulas praticas de disciplinas como sintese
orgénica de farmacos (KONRATH et al., 2012), andlise instrumental (SOUSA et al., 2018),
operac0es unitarias, farmacotécnica e tecnologia farmacéutica (PINTO et al., 2022). Assim,
a publicacéo de alternativas didaticas simples torna-se relevante, pois permite alcangar
docentes de diferentes instituicdes com recursos reduzidos, possibilitando o emprego de
tais metodologias como ferramentas pedagoégicas. Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo uma proposta de adaptagédo de aula pratica para o curso de farmacia, utilizando
técnicas simplificadas na disciplina de Tecnologia Farmacéutica, simulando processos
realizados na indUstria farmacéutica para a produgdo de medicamentos.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho relata a aplicacdo de uma adaptacao a técnica de granulacéao
por via Umida para a obtencédo de granulos visando sua conducdo em aula pratica. Os
granulados obtidos foram posteriormente caracterizados em relagdo as suas propriedades
de fluxo, comparando com a mistura de pés sem passar pelo processo de granulagdo. A
técnica foi realizada utilizando materiais simples, como peneira de nylon (coador), simulando
um granulador, enquanto a densidade bruta e de compactacéo foram determinadas com
proveta calibrada, simulando o densimetro de p6s. A medida do angulo de repouso foi
avaliada pelo escoamento do material em funil de plastico, sendo coletado em uma placa
de Petri de raio conhecido, e utilizando uma régua para medir o tamanho do monticulo,

simulando o equipamento industrial de medida de fluxo.

2.1 Preparo dos granulos

Os granulos foram preparados pela técnica de granulagdo por via Umida, a qual
consiste nas etapas de pesagem dos materiais, mistura, obtencdo da massa Umida,
granulacéo e secagem. Na tabela 1 encontra-se a composicdo quali/quantitativa da
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formulagéo.

Inicialmente, preparou-se a solucdo aglutinante, onde foram dispersados 8 g
de amido em 100 mL de agua. Depois, foi realizada a pesagem e mistura dos demais
componentes sélidos da formulacdo (amido, lactose, estearato de magnésio e carbonato
de magnésio) para uma quantidade de 75g de granulado. Os materiais foram pesados,

triturados e misturados manualmente por pelo menos 3 minutos, utilizando gral e pistilo.

Material Quantidade
Amido 48,759 (65 %)
Lactose 24 g (32%)
Estearato de magnésio 1,59 (2%)
Carbonato de magnésio 0,75 g (1%)
Total 75 g (100%)

Tabela 1. Composicdo quali/quantitativa dos granulos.

Apds a obtencado da mistura de p6és, adicionou-se aos poucos a solugéo aglutinante,
até a formagdo de uma massa suficientemente Umida. Na sequéncia, esta massa foi
pressionada contra uma peneira de nylon (coador) com tamanho de malha conhecido (o
tamanho da malha direciona o tamanho do grénulo) e os granulos foram entéo recolhidos
em uma bandeja forrada com papel manteiga, conforme ilustrado na figura 1. Por fim, o
material obtido foi levado a estufa a 70°C durante 30 minutos.
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Figura 1. Procedimento de granulagdo
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2.2 Avaliacao das propriedades de fluxo

Ap6s o preparo dos granulos, realizou-se a avaliagdo das propriedades de fluxo
destes, utilizando a mistura dos constituintes sem granulacdo com fins comparativos.
Foram realizadas a determinacdo da densidade bruta e compactacéo e a partir destas,
calculou-se o fator de Hausner e indice de Compressibilidade. Além disso, o0 método do
angulo de repouso também foi aplicado, empregando um funil para o escoamento do p6 em
uma placa de Petri com tamanho de raio conhecido. Apos, utilizou-se uma régua para medir
a altura do monticulo formado pelo p6 (granulos ou mistura de pés).

Amostras:

A1: Granulos

A2: Mistura de pés — 32,5g de amido + 169 de lactose + 1g de estearato de magnésio
+ 0,5 g de carbonato de magnésio (total = 50g)

2.2.1 Determinagdo da densidade bruta e de compctagéo

1. Transferir 20 g (m) das amostras A1 e A2 (granulos e mistura de pés) para proveta
graduada de 50 mL;

2. Medir o volume ocupado pelo pé;

3. Determinar a densidade bruta — db. Anotar o volume (V) e calcular a densidade
(d), conforme equagéo 1;

Equacéo 1 d=m(g)/V (mL)

4. Submeter o produto a uma altura de 2-3 cm sobre uma superficie e bater
cuidadosamente cinco vezes, com intervalos de 2 a 3 segundos, anotar o volume
do po;

5. Determinar a densidade de compactagéao — dc, conforme equacgéo 1;

6. Calcular os indices de Compressibilidade (IC) e Hausner (FH), de acordo com as
equacgdes abaixo:

Equacéo 2 IC = (dc — db)/ dc x 100
Equacéo 3 FH = dc/db

7. Classificar o fluxo do pd, de acordo com as tabelas abaixo:
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indice de Compressibilidade Tipo de fluxo

5-15% Excelente

12 -16% Bom

18 -21% Favoravel a razoavel
23-35% Fraco

33-38 % Muito fraco

> 40 % Extremamente fraco

Tabela 2. Classificagao do fluxo de acordo com o indice de compressibilidade

Fator de Hausner Tipo de fluxo
<1,25 Bom
>1,25 Ruim

Tabela 3. Classificagéo do fluxo de acordo com o Fator de Hausner

2.2.2 Determinagéo do angulo de repouso

1. Escoar 20 g do p6 de cada amostra (A1 e A2) utilizando um funil de pléastico, sobre
uma base de raio conhecido;

2. Medir a altura do cone formado pelo p6, conforme apresentado na figura 2.

0]

z \(
— -

Raio (1}

Figura 2. llustragéo da avaliagdo do &ngulo de repouso

3. Calcular o angulo de repouso de acordo com a equacéao 4:

Cateto oposto (h)

Equagao 4 Tan‘gente a= Cateto adjacente ()
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a = arc tang (calcular a fungéo inversa da tangente)

4. Classificar o fluxo do p6 de acordo com a tabela abaixo.

Angulo de repouso (graus) Tipo de fluxo
25-30 Excelente
31-35 Bom
36 -40 Razoavel (auxilio de fluxo ndo é necessario)
41-45 Toleravel (pode obstruir, auxilio de fluxo pode ser necessario)
46 — 55 Fraco (agitacdo ou vibragéo necessaria)
56 — 65 Muito fraco
Acima de 66 Extremamente fraco

Tabela 4. Classificagéo do fluxo conforme o angulo de repouso.

Fonte: Aulton; Taylor, 2016 — Delineamento de formas farmacéuticas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxo de po irregular pode resultar em excesso de ar retido entre os pds, o que pode
promover o aparecimento de descabecamento (capping) ou laminagcdo dos comprimidos,
além de excesso de particulas finas no p6, o que aumenta o atrito entre as mesmas,
puncé@o e paredes dos equipamentos, causando problemas de lubrificacdo e riscos de
contaminagao pela poeira durante a transferéncia da mistura pulvérea (AULTON; TAYLOR,
2016). A obtencao de granulos € utilizada para prevenir a segregacao dos constituintes de
uma mistura, melhorar as propriedades de fluxo da mistura, melhorar as caracteristicas de
compactagdo de uma mistura e reduzir particulas suspensas no ar (AURELIO LAMOLHA
et al., 2007; BERNARDES, 2006; SINGH et al., 2022). Apesar da técnica de compressao
direta ser economicamente favoravel para a obtengdo de comprimidos, nem sempre os
excipientes e farmacos atendem as exigéncias de funcionalidade, o que impossibilita
a formacdo de misturas diretamente compressiveis, fazendo com o que a técnica de
granulagcédo seja requerida na grande maioria dos processos industriais de preparo de
formas farmacéuticas solidas (AURELIO LAMOLHA et al., 2007; MAHARJAN et al., 2022;
XIAO et al., 2022).

ApoOs o preparo, os granulos apresentaram coloragéo branca e forma irregular (figura
3). Na tabela 5 estéo os resultados de fluxo encontrados para a amostra dos granulos (A1)
e a amostra contendo apenas a mistura de pés (A2). Conforme a classificagdo do fluxo
atribuidas pelo IC e FH ambas as amostras apresentaram classificacao de fluxo bom. Em
relacdo ao angulo de repouso, os granulos apresentaram fluxo bom e a mistura de pés um
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fluxo toleravel.

Figura 3. Granulos obtidos na aula pratica.

Densidade de

Densidade = Angulo de
Amostra compactacao IC (%) FH
bruta (g/mL repouso
(9/mL) (g/mL) P
m=209 m=20g r=35
Vi=52mL Vf=45mL h=2,5
A1 - grénulos 13,63 1,15
tg a=0,7142
db =0,38 dc =0,44
a= 35,54
m=209 m=20g r=35
—mi Vf=39 mL Vf=34mL h= 3,1
A2 mistura de 12,06 113
pbs tg a= 0,886
db = 0,51 dc =0,58
a= 41,54

Tabela 5. Resultados das propriedades de fluxo das amostras A1 e A2.

Uma das principais vantagens da granulacao é a melhora nas propriedades de

fluxo da mistura, a qual pode ser mensurada pelas avaliacdes da densidade bruta e de

compactacéo, fator de Hausner, indice de compressibilidade e angulo de repouso (LAGO et
al., 2012; THAPA et al., 2019; XIAO et al., 2022). A densidade bruta de um p6 é dependente
do empacotamento das particulas e modifica-se a medida que o p6 € acomodado no

espaco. Um pé nesta condigcdo € aquele que apresenta uma maior resisténcia ao fluxo,

se comparado a um po6 dito nao-acomodado. A facilidade com a qual um p6 é acomodado
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pode ser utilizada indiretamente para quantificar o fluxo dele, ou seja, pela determinagéo
da densidade bruta e de compactacédo (AULTON; TAYLOR; 2016).

O angulo de repouso tem sido usado como um método indireto na quantificagcdo
da fluxibilidade de um p0, por causa da sua relagdo com a coesado entre as particulas
(THAPA et al., 2019; MAHARJAN et al., 2021). Um objeto ou uma particula comegaréao a
deslizar quando o angulo de inclinagédo for suficientemente grande para superar as forcas
de atrito. Por outro lado, um objeto em movimento parara de deslizar quando o angulo de
inclinacéo estiver abaixo do valor necessario para vencer a adesao/coesao. Esse equilibrio
de forgas faz com que o p6 vertido de um recipiente sobre uma superficie horizontal forme
um monticulo. As laterais do monticulo originado formam um angulo com o plano horizontal,
que é chamado de angulo de repouso e é caracteristico das forcas de atrito interno ou da
coesividade das particulas. De modo geral, os p6s com angulos de repouso maiores que
45° tém propriedades de fluxo insatisfatérias. Enquanto isso, os angulos minimos préximos
de 25° terao excelentes propriedades de fluxo (ALLEN; POPOVICH; ANSEL, 2013; BRAGA
et al.,, 2019; THAPA et al., 2019).

Os resultados obtidos demonstram que o processo de granulagdo foi capaz de
melhorar as propriedades de fluxo da mistura na analise do angulo de repouso. Tais técnicas
sd@o uteis na determinacéo indireta das propriedades de fluxo de uma mistura de pos e
podem contribuir para a escolha do tipo e concentracédo de excipientes, como deslizantes
e lubrificantes, para melhorar tais propriedades e evitar quaisquer problemas na producéao
de medicamentos. Os valores de indice de compressibilidade e Fator de Hausner foram
semelhantes para ambas as amostras, o que pode ser devido a presenca do deslizante e
lubrificante na amostra da mistura de po6s. Além disso, a escolha da malha da peneira € de
grande importancia para a obtencao de granulos com tamanho adequado a fim de obter
melhora significativa nas propriedades de fluxo.

E importante considerar que a proposta desenvolvida neste estudo teve como foco o
aprendizado dos alunos no que tange os principios basicos de execugédo e compreenséao da
técnica, assim como a interpretacdo dos dados. As adaptagbes implementadas no método
de granulagéo por via umida foram realizadas com o intuito de permitir que os discentes
pudessem visualizar de forma geral o mesmo impacto que a técnica original traria para as
propriedades de fluxo do solido. Essa abordagem se justifica em vias do desenvolvimento
de habilidades e competéncias que habilitam o futuro profissional a fazer aplicagdo destes
conhecimentos desenvolvidos, uma vez que tenha compreendido a finalidade de cada
etapa e seus objetivos. Dessa forma, mesmo considerando as limitagcdes quanto a recursos,
pode-se, através de adaptacdes didatico-cientificas, fornecer aos alunos a vivéncia préatica
necessaria para que se estabeleca o aprendizado a respeito dos topicos abordados na
teoria. Contudo, é valido ressaltar, que para fins de maior certificagdo da validade desta
proposta, os produtos obtidos pelo método classico e alternativo deveriam ser analisados

comparativamente.
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41 CONCLUSAO

Este trabalho trata-se de um relato de caso, onde se demonstrou a utilizagao
da técnica de granulagdo por via Umida e caracterizagdo dos granulos de maneira
simplificada, com alternativa de aula pratica para o curso de farmacia. Usualmente, estes
procedimentos sdo empregados em escala industrial para a produ¢do de medicamentos e
utiliza-se equipamentos como granulador, densimetro e medidor de angulo de repouso. Na
abordagem simplificada demonstrada neste trabalho, foi possivel apresentar a técnica aos
alunos, bem como fazé-los caracterizar o produto obtido de maneira simples e com poucos
materiais. Assim, este trabalho torna-se relevante, uma vez que pode ser empregado
como alternativa em instituicbes que nao tenham tais equipamentos disponiveis em sua
infraestrutura, e dessa forma, maximizar o aprendizado dos alunos em relagédo a técnica
industrial de obtencéo de granulos. Alteragdes na formulagéo e a escolha do tamanho do
poro da peneira podem otimizar as propriedades de fluxo dos granulos e evidenciar melhor
a diferenca entre a mistura de pos.
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RESUMO: Ador crénica é uma condi¢édo que
afeta grande parte da populagdo mundial,
além de ser um problema complexo e
multifatorial. Ademais, pode prejudicar de

Data de aceite: 02/01/2023

forma acentuada a qualidade de vida das
pessoas. A dor neuropatica e a fibromialgia
fazem parte do grupo de condi¢des que
pertencem a classificacdo de dor crbnica
e, visto que possuem inUmeras causas, 0
diagnostico € dificil. Entretanto, existem
varios testes e exames confirmatorios
que podem auxiliar na identificacdo.
Outrossim, os medicamentos acessiveis
para o tratamento de dor neuropética
e fibromialgia nem sempre conseguem
alcancar um resultado satisfatério no que
se refere ao controle eficaz da dor. Sendo
assim, é preciso que existam mais opgdes
de farmacos disponiveis para que seja
possivel mitigar de maneira consideravel o
desconforto originado por essas dores, nos
individuos que as apresentam. O objetivo
deste trabalho foi expor o provavel potencial
apresentado pela duloxetina no manejo das
condicbes mencionadas, além dos seus
efeitos. Além disso, a dor neuropatica e a
fibromialgia também serédo abordadas e
explanadas. Outrossim, foram analisadas
informacdes relevantes disponiveis na
literatura, em bases de dados como
Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme, BVSMS,
Medline e Cochrane Library. Com isso,
através da observacgdo de estudos ja feitos,
este trabalho retratou como se da a agcéo da
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duloxetina no tratamento daquelas condicdes.
PALAVRAS-CHAVE: Dor cronica. Duloxetina. Fibromialgia. Dor neuropatica.

PHARMACEUTICAL ATTENTION: PRACTICAL APPLICATION IN COMMUNITY
PHARMACIES

ABSTRACT: Chronic pain is a condition that affects a large part of the world’s population,
in addition to being a complex and multifactorial problem. In addition, it can significantly
impair people’s quality of life. Neuropathic pain and fibromyalgia are part of the group of
conditions that belong to the classification of chronic pain and, since they have numerous
causes, diagnosis is difficult. However, there are several confirmatory tests and exams that
can help in the identification. Furthermore, affordable drugs for the treatment of neuropathic
pain and fibromyalgia are not always able to achieve a satisfactory result in terms of effective
pain control. Therefore, there needs to be more drug options available so that it is possible
to considerably mitigate the discomfort caused by these pains in individuals who have them.
The objective of this work was to expose the probable potential presented by duloxetine in the
management of the mentioned conditions, in addition to its effects. In addition, neuropathic
pain and fibromyalgia will also be addressed and explained. Furthermore, relevant information
available in the literature was analyzed in databases such as Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme,
BVSMS, Medline and Cochrane Library. Thus, through the observation of studies already
carried out, this work portrayed how the action of duloxetine occurs in the treatment of those
conditions.

KEYWORDS: Chronic pain. Duloxetine. Fibromyalgia. Neuropathic pain.

11 INTRODUGAO

A populagao brasileira apresenta alta prevaléncia de dor crénica. Segundo Posso,
Palmeira e Vieira (2016, p. 12), dados indicaram que a incidéncia de dor neuropatica (DN)
no Brasil é de cerca de 10%. Diferentes métodos sao utilizados para realizar o diagnéstico,
destacando-se questionarios que avaliam e visam diferenciar a DN de outros tipos de dores.
Os mais utilizados para a elaboragéo de estimativas sdo o DN4 (Douleur Neuropathique) e
0 LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) (POSSO; PALMEIRA;
VIEIRA, 2016).

A DN abrange diversos mecanismos fisiopatolégicos e o quadro clinico pode variar
em cada individuo. Em relacéo a fibromialgia (FM), também conhecida como sindrome de
fibromialgia (SFM), uma pesquisa apontou que no Brasil a estimativa de prevaléncia na
populagéo é de 2% (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018). Apesar de a FM néo ser o tipo de dor
crénica com maior incidéncia, é foco de diversos estudos, por ser uma condigdo complexa
e que envolve mecanismos nao totalmente elucidados. O tratamento medicamentoso é
muito importante, tanto em casos de DN quanto de FM, pois promove o controle da dor e
melhora a qualidade de vida dos individuos.

A duloxetina € um dos medicamentos que podem ser empregados como terapia
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auxiliar na intervengéo farmacolégica de dor neuropatica e fibromialgia, sendo esse um
topico de extrema relevancia, visto que séo condi¢des que podem prejudicar o bem-estar e
a saude do individuo em todas as dimensdes da sua vida (GUZZO et al., 2018).

O presente estudo contribuiu para compreender aimportancia da existéncia de opg¢des
variadas de medicamentos que possam ser aplicados como adjuvantes no tratamento das
dores mencionadas, dando maior énfase aquele que foi citado. Cada enfermidade possui
como forma de tratamento farmacos que sédo ditos como os de primeira escolha, e que
séo inerentes aquela condicéo. Porém, nem sempre eles sdo eficazes, ou podem originar
diversos efeitos colaterais e reacdes adversas. Nesse contexto, a pesquisa apresentada
pode colaborar no conhecimento acerca do uso da duloxetina como recurso suplementar
na terapia dos pacientes que apresentam as dores cronicas referenciadas neste trabalho
de concluséo de curso, exibindo suas propriedades gerais e seus beneficios.

Apesar de ndo serem tematicas discutidas com frequéncia, os pacientes que
possuem tais estados de saude relatam uma ampla reducéo na capacidade de realizagédo
das atividades diarias e na qualidade de vida (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Considerando todos estes aspectos, o presente estudo abordou a seguinte questéo:
através de qual ou quais mecanismos a duloxetina ameniza o desconforto originado por
essas dores?

Os objetivos especificos deste trabalho foram discutir as caracteristicas e as
provaveis causas de dor neuropatica e fibromialgia, bem como as manifestacdes clinicas
apresentadas pelos individuos que possuem ou desenvolvem essas condigdes, além
das possiveis intervencbes farmacolégicas. Outrossim, foi explanado como a duloxetina
age no manejo das mesmas. Ja o objetivo geral foi explanar os mecanismos e efeitos do
medicamento em questdo como adjuvante no tratamento das condi¢des referidas, bem

como 0s aspectos inerentes ao mesmo.

21 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi elaborado através de uma revis@o bibliogréafica, particularmente
a partir de pesquisas em artigos cientificos nacionais e internacionais e informagoes
presentes na literatura, utilizando bases de dados como Lilacs, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS),
Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Cochrane Library e
Google Académico, além de jornais e relatérios oficiais. Foram selecionadas as publicacdes
realizadas entre os anos 1990 a 2022. Foram aplicadas as seguintes palavras-chave: dor
cronica, duloxetina, fibromialgia e dor neuropatica. Tais palavras também foram buscadas
em inglés, sendo estas: chronic pain, duloxetine, fiboromyalgia and neuropathic pain.
Ademais, foram reunidos conhecimentos obtidos em artigos de reviséo e originais, cartilhas
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e outras fontes académicas. Foi feita uma leitura aprofundada e posterior avaliagdo do
contetdo desses materiais, que auxiliaram na abordagem do tema proposto.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Fisiopatologia e aspectos gerais da dor neuropatica

Ador cronica pode surgir a partir de origens distintas. Geralmente persiste por tempo
prolongado e é complexa no quesito de identificacdo da causa. Pode ser desenvolvida a
partir de enfermidades como diabetes e artrite reumatoide, por exemplo. Outrossim, dores
do tipo crénico podem surgir em decorréncia de uma leséo ou dano ja curado, e podem ser
geradas no cérebro, na medula ou no corpo. Pode-se dizer que a dor cronica é a evolugao
de dores agudas e pode ser nociceptiva, neuropatica, idiopatica (quando nao apresenta
uma causa evidente) ou nociplastica (relacionada a plasticidade dos neurdnios sensoriais)
(ARAUJO, 2020).

Entre elas, destaca-se a origem nociceptiva e a neuropatica. A primeira ocorre
através de danos aos tecidos, mas nao € proveniente de nervos irritados ou lesados, ou
seja, afeta o tecido ndo-neural e provoca a ativagcao de nociceptores. Possui relagdo com
lesbes em tecidos ligamentares, 6sseos ou musculares e geralmente os sintomas podem
ser controlados de forma eficaz com a administracao de Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais
(AINES) ou analgésicos. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ja a dor neuropatica (DN), de acordo com a literatura, € uma expressao utilizada
para representar uma sintomatologia ou uma manifestagdo clinica ocasionada por
dano ao sistema nervoso periférico (SNP), como por neuralgia pos-herpética (NPH),
neuropatia periférica diabética (NPD) ou cirurgia. Por outro lado, também pode surgir
como consequéncia de um dano ao sistema nervoso central (SNC), em decorréncia de
um acidente vascular cerebral (AVC), esclerose multipla (EM) ou lesdo na medula espinhal
(SULTAN; GASKELL; DERRY, 2008).

Como foi possivel observar na figura 1, a DN que acomete o SNP pode surgir a partir
de problemas ou doencgas priméarias como diabetes, tumores, compressao de nervos, herpes
zoster, traumas ou lesées em tecidos e nervos. Por outro lado, a DN central pode ocorrer
devido a um AVC, isquemia ou trauma na medula, ou por conta de EM (SCHESTATSKY,
2008).

Pode-se dizer que a dor neuropatica € comum em pacientes com cancer (tumores).
E definida ainda, como a causa de uma lesdo priméaria ou de uma disfungdo no sistema
nervoso. As vezes, ha a possibilidade de ser manifestada como uma dor espontanea
(resultado de choque elétrico, queimaduras ou tiro), como uma dor provocada por estimulos
que normalmente ndo sédo dolorosos e que nédo deveriam causar dores (alodinia), ou que
desencadeia uma resposta exagerada a um estimulo, conhecida como hiperalgesia (GUL;
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TEPETAM; GUL, 2019).

Entretanto, a definicdo mais exata é a de que dor neuropatica é uma dor originada
diretamente através de uma doencga ou lesdo que compromete o sistema somatossensorial
(GARCIA, 2010). Esse sistema permite a percepcdo da temperatura, do toque, do
movimento, da dor, da pressao, da posicao e da vibragcdo. Dessa forma, seus nervos estao
presentes em articulagbes ou juntas, musculos, pele, fascia e incluem quimiorreceptores,
termorreceptores, mecanorreceptores e nociceptores que enviam sinais para a medula
espinhal e eventualmente para o cérebro, para que a informacdo seja processada.
(COLLOCA et al., 2017).

A maioria dos processos sensoriais envolve o nucleo talamico, que recebe um sinal
sensorial que posteriormente € direcionado ao cortex cerebral. Logo, uma alteragdo ou
lesdo em tais sistemas pode ter como resultado uma transmissao desordenada de sinais
sensoriais para a medula e para o cérebro (COSTIGAN; SCHOLZ; WOOLF, 2009). De forma
sucinta, a DN possui relagdo com a etiologia de varias outras doencas e problemas, além
daqueles ja mencionados. E muito associada com comorbidades (distirbios e alteracdes
do humor, depressao e falta de sono), prejudicando entéao a qualidade de vida do individuo
(GUL; TEPETAM; GUL, 2019).

Em determinadas circunstéancias, podem ocorrer alteragbes na plasticidade, nos
casos em que a doenca ou lesdo acometem o sistema nervoso de forma direta. Isso pode
levar o SNC a desenvolver uma sensibilizagéo, resultando na estadia da sensacéo dolorosa,
ainda que o dano aos tecidos tenha sido sanado. Essa explanag¢do pode ser aplicada no
contexto de condi¢bes como herpes-zOster e neuropatia diabética (ND) (STAHL, 2014).

A sensibilizacéo citada pode acontecer por meio de uma origem periférica ou sem
uma causa identificavel, e possui relagdo com areas como o cértex e o talamo, que estédo
no interior da via nociceptiva. No caso de ser originado centralmente, o cérebro ativa
automaticamente as vias de dor (STAHL, 2014).

Outrossim, os sintomas apresentados pelos pacientes com dor neuropatica
persistem e em geral possuem uma tendéncia de se tornarem crénicos, e de responderem
de maneira menos efetiva aos medicamentos (COLLOCA et al., 2017). Para que seja feita
a confirmacgéo, € necessaria a investigacao do histérico médico do individuo, a distribuicdo
anatémica da dor e a realizacao de testes fisicos (analise de vibragéo, presséao, toque, frio
e calor) (BARROS; COLHADO; GIUBLIN, 2016).

Ademais, a causa também pode ser investigada através de testes diagnésticos que
indiguem a presenca de alguma doenca ou lesdo. Além disso, é possivel definir o tipo e a
intensidade por meio de ferramentas especificas, que tornam o diagnéstico mais preciso.
Entre elas, pode-se citar a escala de dor LANSS e a Escala Visual Anal6gica (EVA). Esta
avalia a dor de maneira quantitativa e aquela, diferencia as variadas categorias (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O histérico do paciente deve ser analisado, para saber se houve algum dano ou
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problema de cunho neurol6gico. No caso de a resposta ser ndo, a DN deve ser descartada.
Se sim, é possivel que o individuo esteja com DN. Diante disso, sera necessario a realizagédo
de exames e testes para confirmacgédo, dando inicio ao tratamento (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

O manejo da dor neuropatica é realizado com base no tratamento dos sintomas,
visto que a causa raramente pode ser solucionada e isso nao é suficiente para aliviar a dor.
Os pacientes comumente ndo respondem a farmacos analgésicos, como AINES, opioides
mais fracos como codeina ou acetaminofeno (paracetamol). Inicialmente, a abordagem
tradicional consiste em terapias farmacolégicas complementares e conservadoras
antes de estratégias intervencionistas, como neuromodulacdo e uso de bloqueadores
neuromusculares. Diversas classes de drogas sdo recomendadas, tais como gabapentina
(antiepiléptico inibidor do GABA), pregabalina (andlogo do GABA), duloxetina (inibidor
da recaptacao de serotonina e noradrenalina) e varios antidepressivos triciclicos. Estas
classes terapéuticas sao indicadas tanto para DN periférica quanto central (COLLOCA et
al., 2017).

Farmacos que sdo recomendados com menor frequéncia incluem adesivos de
lidocaina, adesivos de capsaicina a 8% e injegbes subcutaneas contendo toxina botulinica
do tipo A somente para o tratamento de DN periférica. Drogas como o Tramadol também
apresentam efeitos capazes de mitigar dores crOnicas como as originadas pela DN,
entretanto, geralmente € recomendado para pacientes com cancer. Outrossim, é possivel
que medicamentos da classe dos bloqueadores dos canais de s6dio como lamotrigina,
carbamazepina e lacosamida sejam efetivos em pessoas que possuem DN. No que se
refere a carbamazepina e a droga oxcarbazepina pertencentes a mesma classe, sdo
indicadas também para individuos com neuralgia dos trigémeos, sendo consideradas como
primeira linha (FINNERUP; KUNER; JENSEN, 2021).

De acordo com Rodrigues-Amorim et al. (2020, p. 3), ha relatos de que a duloxetina
é uma droga que tem sido utilizada no tratamento de condi¢des como dor neuropatica
periférica diabética (DNPD), neuropatia periférica estimulada por quimioterapia, dor
neuropatica associada com esclerose multipla (DNEM) e radiculopatia, apresentando entdo
uma aplicabilidade mais ampla. Estudos demonstraram que o farmaco apresenta eficacia
em mais da metade dos casos, além de uma boa tolerabilidade (RODRIGUES-AMORIM et
al., 2020).

3.2 Fisiopatologia e aspectos gerais da fibromialgia

A Sindrome de Fibromialgia (SFM) ou simplesmente fibromialgia (FM) € um estado
crénico caracterizado por dor musculoesquelética difusa, transtornos do sono, alteragbes
cognitivas, fadiga e ansiedade. Além destes, os portadores relatam outros sintomas como
cefaleia, depresséo, disturbios comportamentais e rigidez no periodo da manha. Outros
sintomas incluem distirbios dos aparelhos gastrointestinal e geniturinario. A FM é uma
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condicdo complexa que ndo possui uma etiologia conhecida e que ndo apresenta processos
musculares, articulares ou inflamatérios. Tais sintomas podem ocorrer de forma mais
intensa ou leve, e prejudicam a rotina dos individuos (BAZZICHI et al., 2011; BERBER,
2005; BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; CAMARGO; MOSER; BASTOS, 2009;
CORTES; GARDENGHI, 2013; MARQUES et al., 2006; RIBERTO; PATO, 2004; WOLFE et
al., 1990; WOLFE; HAUSER, 2011).

Por outro lado, a FM pode estar ligada a disfun¢des do sistema nervoso central que
prejudicam o processamento normal da dor, fatores imunoldgicos, psicoldgicos, genéticos
e alteragbes neuroendocrinas. Ademais, é possivel que todos estes fatores estejam
relacionados. Além disso, a FM néo € originada através de uma doenca ou lesdo que afeta
o sistema sensitivo/somatico, sendo entéo classificada como um género de dor disfuncional
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; JUNIOR; ALMEIDA, 2018; PERNAMBUCO et
al., 2014).

Asensibilizagado central suprassegmentar pode acontecer quando ocorrem alteracdes
na plasticidade em areas especificas do cérebro que estéo relacionadas com a resposta
a estimulos nocivos. Isso pode afetar o coértex sensorial ou o tdlamo, por exemplo. Esse
processo pode ser originado por conta de uma lesao periférica, ou ainda, sem a presenca
de uma causa detectavel. Outrossim, € possivel que isso esteja por tras de condicbes como
FM, quadros dolorosos na depresséo, dor cronica generalizada e distarbios de ansiedade
(STAHL, 2014).

Existem diversas hipéteses que tentam explanar e esclarecer os métodos pela qual
a FM se manifesta. Uma delas indica que modificagbes nos mecanismos nociceptivos
(responsaveis pela transmissao, percepgéo e controle da dor) resultariam em alodinia ou
hiperalgesia. Por outro lado, foram relatadas nos pacientes portadores de FM alteragbes
dos neurotransmissores responsaveis por modular a dor, como queda nos niveis de
serotonina, noradrenalina e dopamina (LOGGIA et al., 2014; POLLOK et al., 2010).

No que se refere as alteragbes neuroenddcrinas, hipoteses apontam que niveis
reduzidos de cortisol estariam relacionados a FM, visto que a liberagdo do mesmo ocorre a
partir de um eixo que participa do controle homeostatico do organismo, conhecido como eixo
HPA (hipotalamo — pituitaria — adrenal). Com relagé@o aos fatores imunoldgicos, parametros
como concentragdo de citocinas inflamatorias, anticorpos e linfécitos séo frequentemente
analisados (CARVALHO et al., 2008; CROFFORD et al., 2004; KAUFMANN et al., 2007;
TAK et al., 2011).

Diferentes fatores e agentes estressantes podem estar relacionados com a FM, tais
como doencas infecciosas virais e néao virais, problemas emocionais e trauma fisico. No
grupo das enfermidades causadas por virus, pode-se citar HIV, infec¢éo por parvovirus e
hepatite C (MORET; BRILEY, 2006). Além disso, caracteristicas fisiopatologicas de cunho
hereditario podem estar envolvidas com a FM (BUSKILLA; NEUMANN; PRESS, 2005).

De acordo com Carvalho et al. (2014, p. 214-215) é possivel que o estado algico da

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 15

165



FM seja interpretado de forma distinta pelo SNC. Com o passar do tempo, a resposta aos
estimulos éalgicos é aumentada e o limiar de dor é reduzido, fazendo com que a dor se torne
persistente. Isso envolve a plasticidade e a sensibilizacdo do SNC, o que caracteriza a dor
generalizada e crénica (CARVALHO et al., 2014).

Acredita-se que alteracbes na metabolizacdo da serotonina e um aumento
nas concentracoes de substancia P estejam diretamente ligados a FM. Sabe-se que a
serotonina € um neurotransmissor que desempenha diversas funcdes importantes,
incluindo a resposta aos estimulos dolorosos e a regulacdo do sono (RIBERTO; PATO,
2004; RUSSEL et al, 1992).

Arespeito dos fatores psicoldgicos, pacientes com FM possuem varias semelhangas
com aqueles que apresentam depressdo. Entre elas, pode-se citar a presenca de dor
cronica, disturbios do sono e fadiga. Ademais, em ambos os casos os individuos apresentam
uma resposta positiva aos antidepressivos. Outrossim, pacientes fibromialgicos tém perfis
pré-depressivos, visto que estdo constantemente expostos a um evento estressor. Porém,
isso & apenas uma possibilidade, pois cada paciente possui aspectos e caracteristicas
divergentes (PERNAMBUCO et al., 2014).

Deve-se destacar que a saude mental dos individuos com FM tem influéncia direta
sobre o estado apresentado pelos mesmos, visto que o estresse é um fator que pode gerar
alteragdes na percepgédo dolorosa e piorar os sintomas. Além disso, esses fatores podem
fazer com que os pacientes desenvolvam ansiedade ou depressdo, tornando o manejo
ainda mais complicado e dificultando a melhora do quadro (MONTEIRO; OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2021; JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Segundo a Comisséo de dor, fibromialgia e outras sindromes dolorosas de partes
moles (2011, p. 10) as emogdes exercem dominio direto sobre a maneira com que as
informacdes dolorosas sao interpretadas pelo cérebro. Sendo assim, quando a pessoa esta
feliz, isso pode minimizar a intensidade da dor (COMISSAO DE DOR, FIBROMIALGIA E
OUTRAS SINDROMES DOLOROSAS DE PARTES MOLES, 2011).

A FM é uma condicdo que possui caracteristicas parecidas com outras doencas,
visto que os principais sintomas sao fadiga cronica e dor generalizada. Enfermidades que
possuem semelhancas com a FM incluem polimialgia reuméatica, hiperparatireoidismo,
polimiosite, hipotireoidismo, osteomalacia e sindrome paraneoplasica (em alguns casos)
(AL-ALLAF et al., 2003; BAZZICHI et al., 2007; DADABHQOY; CLAUW, 2008; GOPALUNI;
THOMAS; SHAH, 2009; MARTINEZ-LAVIN, 2001; NOTHNAGL; LEEB, 2006; SULE; LEOW,
2006).

Ademais, existe o algoritmo de diagnéstico e manejo da fibromialgia desenvolvido
pela European League Against Rheumatism (EULAR), que propde medidas tanto
farmacolégicas quanto n&do farmacologicas. E necessaria a avaliagdo do histérico do
paciente, além da realizagcdo de exames radiologicos e laboratoriais, excluindo também
a presenca de comorbidades. Caso todas as medidas ndo sejam suficientes, é preciso
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orientar o paciente com relacdo a pratica de exercicios fisicos, que podem auxiliar
no tratamento e reducdo da intensidade da dor. Outrossim, caso o paciente apresente
ansiedade ou depressdo, abordagens adicionais devem ser consideradas, tais como a
terapia cognitivo-comportamental. Em casos de dor intensa ou problemas relacionados
ao sono, a farmacoterapia deve ser analisada (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Muitas classes de medicamentos s&o utilizadas para o tratamento da FM.
Dentre elas, pode-se citar: anticonvulsivantes, antidepressivos ftriciclicos, analgésicos,
neuromoduladores, benzodiazepinicos, relaxantes musculares, inibidores da receptacao
de serotonina, anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES) e esteroidais (AIES) (MEASE;
DUNDON; SARZI-PUTTINI, 2011).

Apesar dos AINES serem utilizados no tratamento de FM, ndo sdo considerados
como eficazes. Além disso, a informagc@o de dor recebida pelo cérebro é interpretada
de forma exagerada e esses farmacos ndo conseguem atuar na regulagdo do mesmo
(CARVALHO et al.,2014; DERRY et al., 2017; COMISSAO DE DOR, FIBROMIALGIA E
OUTRAS SINDROMES DOLOROSAS DE PARTES MOLES, 2011).

No caso dos antidepressivos, além de auxiliarem no controle da fadiga e da dor,
atuam sobre um dos sintomas que comumente ocorre em conjunto com quadros dolorosos:
a depressao (BAZZICHI et al., 2011). Ja os antidepressivos triciclicos agem aumentando
os niveis de neurotransmissores, como dopamina, serotonina e noradrenalina. Entre eles,
destacam-se a amitriptilina, a imipramina, a ciclobenzaprina (mais eficaz como relaxante
muscular) e a nortriptilina (MEASE; DUNDON; SARZI-PUTTINI, 2011).

Em relacdo aos inibidores da recaptacdo de serotonina, a fluoxetina € o farmaco
mais utilizado. Entretanto, os inibidores da recaptacédo de serotonina e noradrenalina séo
mais eficientes no controle da dor crénica, destacando-se a duloxetina e milnacipran,
ambos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) (ABLIN; BUSKILA, 2013).

No que se refere ao tratamento ndo farmacoldgico, existem diversas opgoes,
como estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS), exercicios fisicos, fisioterapia,
massagem terapéutica, yoga, eletroacupuntura, hidroterapia, entre outras. A TENS tem
como base o estimulo de nervos sensoriais, causando analgesia. Isso acontece porque
o bulbo libera endorfinas. De acordo com médicos e pesquisadores, a unidao das duas
modalidades de tratamento (medicamentosa e ndo medicamentosa) é a melhor forma de
atenuar os sintomas ocasionados pela FM (BELLATO et al., 2012; PERNAMBUCO et al.,
2014; SILVA et al., 2008; SILVA; LAGE, 2006; SUEIRO BLANCO et al., 2008; TERRY;
PERRY; ERNST, 2012; VALIM, 2006).

3.3 Propriedades terapéuticas da duloxetina

A duloxetina (DLX) é um farmaco pertencente a classe dos inibidores da recaptacéo
de serotonina e noradrenalina (IRSN). O mecanismo dos IRSN consiste em aumentar
a disponibilidade dessas substancias no SNC através da inibicdo da receptacdo das
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mesmas. E possivel que o efeito de controle da dor proporcionado por esse medicamento
seja resultado do aumento do potencial das vias de inibicdo de dor descendentes que
se encontram no SNC (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; DINIZ; VIEIRA; NEVES,
2020). Essa caracteristica pode ser considerada como um beneficio no que se refere a
farmacologia desses medicamentos (JUNIOR; ALMEIDA, 2018; STAHL, 2019, 2014).
Logo, o entendimento de autores acerca da neurofisiologia em dor crénica, apesar de ndo
estar totalmente claro, sugere que os neurotransmissores apresentam um papel direto em
relacéo a analgesia (WRIGHT et al., 2010). Eventos cognitivos e influéncia sensorial podem
estimular uma mudanca nos padrbes neurais, logo, agentes estressantes modificam os
sistemas de regulacé@o do estresse, o que pode resultar em dano muscular, ésseo e do
tecido nervoso, contribuindo assim para as respostas neurais que dao inicio a dor crénica
(MELZACK, 2001). Estudos mostraram que o farmaco, apesar de ser um antidepressivo
e ndo um analgésico, pode aliviar a dor mesmo se o individuo ndo estiver com depressao
(STAHL, 2014).

41 CONCLUSAO

A dor neuropatica € um problema crénico originado a partir de diversas causas,
visto que é o resultado de uma lesdo no sistema nervoso central ou periférico. Essa
condicao pode ser manifestada como uma sensacao dolorosa esponténea ou provocada
por estimulos que geralmente ndo sdo dolorosos. A intervengéo farmacologica é bastante
complexa, pois medicamentos usuais como analgésicos e AINES n&o apresentam eficacia
nesse caso. No que se refere a duloxetina, artigos indicaram que € um farmaco que possui
boa tolerabilidade e eficacia, além de apresentar uma ampla aplicabilidade.

Os estudos exibidos ao longo deste trabalho demonstraram que a duloxetina
apresentou segurancga, uma boa tolerabilidade e efeitos eficazes, tanto como antidepressivo,
quanto como tratamento em casos de dores associadas ou ndo com depressdo, como a
dor neuropatica e a fibromialgia. Doses diarias de 60 mg a 120 mg séo eficazes, mas
essa dosagem pode variar de acordo com o caso de cada paciente, podendo ser inferior.
Outrossim, este estudo atingiu o objetivo de explanar os mecanismos e efeitos da duloxetina
nas respectivas condicbes abordadas, além das suas propriedades gerais e possiveis
beneficios, através de teorias e informagdes notaveis existentes na literatura.
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RESUMO: Em todo o mundo, o
envelhecimento da populagédo comeca com
o alerta da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), onde se estabelece que o sujeito
seja visto como idoso a partir de 60 anos
em diante. As infeccdes sdo consideradas
um grave problema para todos, mas
principalmente para os idosos, sabendo que
as doencgas infecciosas representam 1/3 (um
terco) da mortalidade em pessoas acima 65
anos de idade. A populagdo idosa possui
maior acometimento por infec¢des, sendo

Data de aceite: 02/01/2023

um publico que requer mais assisténcia.
O presente estudo tem o objetivo de
compreender o papel dos farmacéuticos
no tratamento da infec¢do urinéria dos
idosos. Ao abordar especificamente a
infeccdo do trato urindrio como uma das
infeccbes de maior prevaléncia em idosos,
em especial os acamados. Por meio de
uma revisdo bibliografica, observou que
os profissionais da area da salude devem
se alertar sobre a importancia desta
enfermidade para esse publico. Para tal
pesquisa, foram levados em consideracdes
os artigos inseridos nas bases de dados
Lilacs, SciELO, no periodo entre de janeiro
de 2021 a abril de 2021 como critérios
de buscas foram utilizadas as palavras-
chaves: Farmacéutico; Infec¢do urinéria;
Idosos. Para uma melhor compreensao dos
resultados, foi apresentada uma tabela com
0s principais descritores abordados. Foram
separados seis artigos, que atendiam os
critérios de inclusédo e exclusdo. Chegando
que a concluséo que as acgOes efetuadas
pelo farmacéutico na consulta, como a
reconciliagcdo medicamentosa, a analise da
adesdo ao tratamento, acompanhamento
e monitoramento de reag¢Ges adversas e
interacbes medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico;
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Infeccéo urinaria; Idosos.

THE ROLE OF THE PHARMACIST IN THE PREVENTION OF URINARY TRACT
INFECTION IN THE ELDERLY

ABSTRACT: All over the world, the aging of the population begins with the alert of the World
Health Organization (WHO), where it is established that the subject is seen as elderly from 60
years onwards. Infections are considered a serious problem for everyone, but especially for
the elderly, knowing that infectious diseases represent 1/3 (one third) of mortality in people
over 65 years of age. The elderly population is more affected by infections and is also a public
that requires more assistance. The present study aims to understand the role of pharmacists
in the treatment of urinary tract infection in the elderly. By specifically addressing urinary
tract infection as one of the most prevalent infections in the elderly, especially the bedridden.
Through a bibliographic review, it was observed that health professionals should be aware
of the importance of this disease for this public. For this research, the articles inserted in the
Lilacs, SciELO databases, in the period between January 2021 and April 2021, were taken
into consideration as search criteria the keywords were used: Pharmacist; Urinary infection;
Seniors. For a better understanding of the results, a table was presented with the main
descriptors addressed. Six articles were separated, which met the inclusion and exclusion
criteria. Coming to the conclusion that the actions taken by the pharmacist in the consultation,
such as medication reconciliation, analysis of treatment adherence, follow-up and monitoring
of adverse reactions and drug interactions.

KEYWORDS: Pharmacist; Urinary infection; Seniors.

11 INTRODUGAO

Em todo o mundo, o pardmetro de envelhecimento da populagcéo é medido através
do alerta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2015), a partir do qual fica estabelecido
que o sujeito é considerado idoso a partir dos 60 anos de idade. Nesse sentido, a alteracéo
na distribuicdo demografica — relacionada com o crescimento da longevidade da populacédo
idosa, chama a atencdo da OMS por meio dos diagnésticos, tratamentos e companhas
de prevencgéo das doengas mais comuns desta faixa etaria, através dos quais é possivel
atribuir grande relevancia a permanéncia destes mecanismos de controle e prevencéo,
visando a manutencao da qualidade de vida destes sujeitos (DAMBROS; SOLER; OTUKI,
2015).

A Infecgdo do Trato Urinario (ITU), por sua vez, € uma condigdo bastante comum,
que pode ser avaliada tanto em pacientes ativos na sociedade, quanto naqueles que se
encontram internados em unidades hospitalares. Deste modo, a ITU pode ser sintomatica
ou assintomatica. Quando ausentes os sintomas, denomina-se ‘bacteriliria assintomatica’.
Por outro lado, quanto a encontrada, pode ter sua classificagdo como baixa ou alta. Assim,
ITU acomete apenas o trato urinario baixo, apresentando, assim, o diagnéstico de cistite.
Caso atinja tanto o trato urinario inferior quanto o superior, consiste em infecgéo urinaria
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alta, chamada de pielonefrite (RORIZ-FILHO et al., 2010; MASSON et al., 2016).

A ITU resulta de um ingresso e proliferacao de bactérias ou fungos, oriundo de uma
inflamacéo, que atinge os rins, a pelve renal, os ureteres, a bexiga, a uretra, a prostata e o
epididimo. A ITU ocorre, geralmente, por meio da invaséo de bactérias pela uretra. Com o
desenvolvimento da infeccdo, o microrganismo pode alcancar a bexiga e até mesmo atingir
os rins (ERICKSEN et al., 2016).

De acordo com Alves (2017) o idoso, devido a sua idade, pode ser visto como mais
fragil quando comparado com o individuo adulto. Por esta razédo, é mais suscetivel a contrair
infeccbes, em grande parte ocasionadas por bactérias. Estas patologias séo alarmantes
para as autoridades em saude publica, pois elevam os adoecimentos e agravos, podendo
ocasionar aumento de o 6bito de idosos.

Para Rahn (2018), os idosos formam a classe mais acometida por infec¢des
urinarias. Este fato esta associado com a vulnerabilidade deste grupo etéario, que promove
e favorece a o desenvolvimento de doencas infecciosas. Diante do exposto, o objetivo
geral da presente pesquisa é refletir sobre o processo de envelhecimento e suscetibilidade
do grupo idoso as infecgdes urinarias.

Como ja elencado, devido ao maior risco quanto ao desenvolvimento de infegoes, a
populagao idosa torna-se mais vulneravel, diante das alteracges fisioldégicas ocasionadas
pelo préprio envelhecimento, bem como quanto a consequéncia na reducéo da capacidade
funcional, acometendo um acréscimo de doencas crdnicas e debilitantes (THIAGO, 2010).

Para Veronesi (2015), a ITU, especialmente nos idosos, torna-se uma questao
extremamente alarmante, e pode ser vista como a maior causa de sepse em pacientes
hospitalizados. Deste modo, caracteriza um diagnostico sindrémico, que abrange diversas
circunstancias clinicas como bacterilria assintomatica, uretrite, cistite, pielonefrite,
prostatite, abscesso renal e peri-renal, em diversos cenarios. Logo, diante desse debate,
o trabalho se justifica ao refletir sobre o aumento da populagéo de idosos no Brasil e
no mundo, e o papel da responsabilidade dos profissionais de saidde em atender esta
demanda, especialmente os profissionais farmacéuticos.

Diante do exposto, essa pesquisa tem o objetivo de compreender o papel dos
farmacéuticos no tratamento da infec¢éo urinaria dos idosos. Além disso, busca apreciar
0 sistema urinario e sua atividade, apresentar como se desenvolve a ITU, de modo
a possibilitar a identificacdo do papel do farmacéutico no decorrer do tratamento desta
condi¢c&o, no grupo supracitado.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho se propde em fazer uma revisao da literatura do tipo narrativa,
sobre o tema o papel do farmacéutico na prevencao da infeccéo urinaria em idoso.
Para o levantamento bibliogréafico, foi feito uma pesquisa na Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS) do Ministério da Salde, aplicando o formulario de pesquisa avangada. Os
primeiros descritores, reconhecidos pelo vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), foram: C1 “Farmacéutico” AND “Infecgéo urinaria”, com 158 resultados. Ap6s essa
primeira triagem, aplicou-se o descritor C2 “Infeccéo urinaria em idosos” AND “assisténcia
farmacéutica”, totalizando de 189 publicacdes sem limite temporal.

Ao relacionar o refinamento, usando Descritor do assunto, C3: Idioma, (Portugués,
Inglés e Espanhol), anos de publicacéo 2001 a 2021, foram recuperados artigos das bases de
dados LILACS (109) e MEDLINE (80). Depois de mais um refinamento, comecou a excluséo
dos estudos, publicados nos ultimos 10 anos, em duplicidade, os que se apresentavam na
forma de resumos expandidos e ensaios, 0s que nao disponibilizavam resumos online e
aqueles que apresentavam tematica diferente dessa pesquisa, observando se os mesmos
citavam os descritores, desta forma, foram selecionadas 4 publicagcdes que atenderam aos
critérios de inclusdo definidos nesta pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aparelho urinario

Os rins estdo situados na cavidade abdominal, de ambos os lados da coluna
vertebral, a altura das Ultimas vértebras dorsais e primeiras lombares; tém forma de um
feijao com comprimento de 12cm por 5¢cm de largura e 3cm de espessura. Cada rim pesa
cerca de 150g. Os rins filtram aproximadamente um litro de sangue por minuto. Por outro
lado, conseguem depurar cerca de apenas 1% do que passa por eles. Assim, para que
os rins filtrem todo o sangue do corpo humano, sdo demandados cerca de 50 minutos
(WERNER; KUNTSCHE, 2010).

Aestrutura dos rins é bastante complexa. Em uma seccao longitudinal, encontramos,
de fora para dentro, a capsula renal, uma envoltura fibrosa brancacenta; o cértex, granuloso
de cor vermelho pardo, e a medula, de cor mais escura, disposta em estrias que formam
uma série de piramides com o vértice dirigido para a pelve renal ou parte cdncava do rim.
Destarte, nos rins ha cerca de 1.000.000 (um milhdo) de néfrons, ou unidades excretoras.
Entretanto, a unidade anatémica e funcional mais importante é o chamada Glomérulo de
Malpighi, que se prolonga em um tubo renal, no qual ocorre a filtragdo do sangue capilar e
a elaboracao da urina (MOUTON et al., 2011).

Da pelve renal, considerada uma expansédo do ureter, sai o ureter propriamente
dito. Trata-se de um tubo de aproximadamente 25cm de comprimento, que desce ao longo
da parede posterior do abdémen e, cruzando a artéria iliaca, penetra na bexiga urinaria
através dos meatos ureterais, situados em ambos os lados da bexiga — formado por uma
envoltura fibrosa externa, uma camada muscular e um epitélio interno (POLETTO; REIS,
2015). A bexiga urinaria, por sua vez, se acha na cavidade pélvica, imediatamente atras do
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pubis. No homem, esta situada a frente do reto (intestino grosso), enquanto na mulher esta
separada deste pelo Utero e vagina (MOLINARI, 2014).

A bexiga é o depésito onde se acumula a urina procedente dos rins. Chega a
alcancar um volume de 180ml a 300ml e, inclusive, 600ml ao distender-se em excesso e,
em casos excepcionais, até 1.800ml. De fora para dentro, podemos observar na bexiga:
uma camada externa serosa, uma camada muscular de fibra lisa, uma camada submucosa
e uma camada interna mucosa. Entre a bexiga e a uretra, existe um musculo — o esfincter
vesical — que impede, ao se fechar, que a urina escape pela uretra. No momento da
micgcéo, se contrai a musculatura da vesicula e abre-se o esfincter, possibilitando que a
urina saia livremente para a uretra. Como jé elencado, a inflamacdo da bexiga urinaria
recebe o nome de cistite (MOLINARI, 2015).

A uretra é o conduto que liga a bexiga urinaria como o exterior. E diferente nos
dois sexos, ja que no homem intervém na funcéo reprodutora. A uretra feminina tem um
comprimento de 3cm ou 4cm e vai desde a base da bexiga ao exterior, terminando entre os
dois labios menores, diante da abertura vaginal. A uretra masculina € bem mais comprida
do que a feminina: tem um comprimento de 17cm a 20 cm e vai desde a base da bexiga
até um orificio externo, o meato da uretra, no extremo do pénis (PAPALEO NETTO, 2017).

Nela, sdo distinguidas trés partes: a por¢céo pélvica, rodeada pela prostata; a por¢ao
perineal ou membranosa e a porgdo esponjosa —correspondente pénis. A inflamagéo
da uretra denomina-se uretrite. Como todas as infec¢bes das vias urinarias, a uretrite e
a cistite s@o mais frequentes no sexo feminino, j& que o menor cumprimento da uretra
feminina facilita o acesso dos germes a vagina (MOUTON et al., 2011).

A principal funcdo do aparelho urinario €, portanto, manter constante a composicéao
do sangue, evitando que se acumulem no organismo substancias nocivas. Como 6rgao
regulador, os rins mantém no sangue uma concentracdo determinada e uniforme de agua,
sais e glicose. Como depurador, os ruins extraem do sangue os produtos nocivos, como
a ureia ou o acido procedente da digestdo das proteinas. Quando o sangue se acumula o
acucar, produzem-se os diabetes. Mas os transtornos no funcionamento dos rins podem
provocar igualmente calculos, gota, dentre outros (WERNER; KUNTSCHE, 2010).

A quantidade de urina eliminada pelo organismo varia segundo o volume de liquido
ingerido e de acordo também com a atividade dos demais 6rgéos excretores, como 0s
pulmdes ou a pele. Entretanto, um adulto saudavel elimina, em média, um litro e meio de
urina a cada 24 horas (MOLINARI, 2014).

Nesse sentido, as doencas renais influem de forma caracteristica na diurese ou
quantidade de urina eliminada. Assim, sdo produzidos diferentes transtornos, como a
oligdria (diminuicdo do volume de urina eliminado), a polidria (aumento da quantidade de
urina), a polaciuria (aumento da frequéncia de emissdo), nicturia (eliminacdo abundante
durante a noite) e a andria (retengéo absoluta) (POLETTO; REIS, 2015).

A urina, em sua normalidade, & um liquido de cor amarelo claro composto de agua
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(96%) e varios elementos solidos dissolvidos (4%). O mais importante destes elementos
dissolvidos é a ureia, que se encontra numa proporcao de 2%; Os demais compostos séo
formados por uratos, acidos uricos, cloretos, fosforo, cloreto de sodio, de potassio e de
célcio (RORIZ-FILHO, 2010).

A bexiga é uma estrutura saculiforme quando cheia e achatada quando vazia de
constituicdo muasculo-mucosa. Localizada na cavidade pélvica, posteriormente a sinfise
pubica. Na crianga, a localizacéo é na cavidade pélvica e na cavidade abdominal. No adulto,
quando vazia, ocorre na cavidade pélvica; e quando cheia, projeta-se para a cavidade
abdominal (MOLINARI, 2014).

E um 6rgdo retroperitoneal, sendo que na mulher ocorre posteriormente a sinfise
pubica, anteriormente ao Utero e sobre o diafragma pélvico. Sua porgéo superior é recoberta
por peritdnio e deste modo se formam trés recessos: vesico pubico, vesico-uterino e utero-
retal. No homem, a bexiga urinéria ocorre posteriormente a sinfise pubica, anteriormente
ao reto e superiormente a prostata, formando os recessos vesico pubico e vesico-retal
(POLETTO; REIS, 2015).

A base da bexiga urinéria é limitada pela abertura dos ureteres direito e esquerdo,
e inferiormente ao nivel do colo pelo 6stio interno da uretra. As trés regides delimitam uma
area lisa na camada mucosa denominada trigono vesical. O restante da mucosa da bexiga
vazia € pregueado. Entre os 0Ostios uretéricos, ocorre uma saliéncia denominada ‘prega
interuretérica’. No inicio do 6stio interno da uretra, ocorre a crista uretral — uma elevacao
da mucosa que continua na uretra e comega na Uvula da bexiga (SATO et al., 2015).

Estruturalmente, a bexiga urinaria apresenta a mesma estrutura dos ureteres,
sendo que nos ureteres observamos de fora pra dentro: a camada adventicia, a camada
muscular, a submucosa e a mucosa. A camada muscular possui trés estratos: o mais
externo longitudinal, que constitui o musculo detrusor da bexiga urinaria; a camada
intermediaria circular, que ao nivel do colo da bexiga forma o musculo esfincter interno da
uretra; e a camada interna longitudinal. Algumas fibras musculares do diafragma urogenital
circundam a uretra em seu inicio e constituem o musculo esfincter externo da uretra (de
acao voluntaria). A bexiga urinaria apresenta revestimento por periténio apenas no fundo
(SATO et al., 2015).

3.2 Infeccao urinaria

Inicialmente, cumpre destacar que em sua normalidade, o trato urinario € estéril.
Por outro lado, quando ha a invasdo de microrganismos, ha o diagnostico da ITU. A via
de acesso é a ascendente, pois as bactérias iniciam a caminhada entrando pela uretra
e, a partir dela podem atingir todo o sistema urinario. A duracdo e gravidade da infecgéo
dependem da capacidade que tém as bactérias de aderirem a parede das vias urinarias e
la resistirem em ser desalojadas (SATO et al., 2015).

A bactéria Escherichia coli, que se encontra geralmente nas fezes, é responsavel
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de 85% a 95% das invasdes da via urinaria e é a principal causadora da pielonefrite. A
possibilidade de ITU aumenta, assim, porque hé possibilidade maior de contaminacgéo fecal
da regiéo perianal. Ela pode ser aguda ou crénica, com ou sem sintomas e complicada ou
ndo (MOUTON et al., 2011).

A ITU apresenta complicacbes e de tratamento dificil quando acomete pacientes com
calculos renais, obstrugéo das vias urinérias, refluxo de urina da bexiga para os rins, diabéticos e
imunossuprimidos (transplantados e aidéticos). Nos imunossuprimidos (sem defesa imunitaria),
muitas vezes, ocorre invasao das bactérias para a circulagdo sanguinea (bacteremia), tornando
a ITU uma complicagao grave, com risco de vida (RORIZ-FILHO, 2010).

Os principais sintomas da ITU s&o dor, ardéncia, inUmeras mic¢des diurnas e
noturnas com volume reduzido, com ou sem sangue, presenca de febre e/ou tremores de
frio, nduseas, vomitos e dor abdominal.

Como a micgdo € um ato voluntario e indolor, a presenca de sintomas urinarios
ja descritos, permite ao médico suspeitar de ITU. O exame de urina comprova a invasao
bacteriana e a infeccdo urinaria através da presenca de pus, sangue e bactérias no
sedimento urinario e na urocultura (FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017). A coleta
da urina para realizar uma urocultura deve ser feita com uma amostra da primeira urina
da manha ou que tenha permanecido, pelo menos, quatro horas na bexiga. Esse tempo
€ necessario para permitir o crescimento de bactérias em nimero suficiente para uma
contagem significativa (MOLINARI, 2014).

A auséncia comprovada de bactérias na urocultura, com sintomas de infeccdo
urinaria, acima descritos, pode significar ITU por outros microrganismos, como: clamidia,
fungos tricomonas, bactéria tuberculosa e/ou herpes, ou ainda pode ser uma alteragdo do
trato urinario por substancias téxicas como medicamentos e/ou produtos quimicos.

No exame fisico do paciente com ITU, deve-se fazer a punho percussdo lombar
(bater nas costas na altura dos rins). Quando ha fortes queixas de dores, o possivel
diagnostico é a pielonefrite. Na inspecéo da genitalia externa, deve-se afastar a presenca
de fimose, estenose de meato uretral e alteracdes ginecoldgicas (secrecdes e/ou rupturas
de perineo) (SATO et al., 2015).

A fimose, por impedir a exteriorizagdo da glande, dificulta a higiene permitindo o
crescimento de bactérias, o aparecimento de secre¢cdes e mau cheiro. A estenose do meato
da uretra, diminuindo o orificio de saida da urina, cria condi¢cdes obstrutivas, facilitando a
infecgdo. O toque prostatico pode ser necessario no homem para diagnosticar prostatites e
obstrugdes urinarias (POLETTO; REIS, 2015).

Ainvestigacao uroldgica, radiolégica e/ou ultrassénica deve ser obrigatéria nos casos
de ITU para apontar causas obstrutivas, calculos e anomalias urogenitais que possibilitem
a existéncia e a permanéncia da infeccdo. A infeccao deve ser tratada precocemente e com
toda a atencdo (RORIZ-FILHO, 2010).

O tratamento deve ser especifico para cada tipo de microrganismo infectante do
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sistema urinario. O tratamento da ITU também deve incluir as causas nao bacterianas. Para
isso, uma pesquisa profunda a respeito de suas causas é importante para evitar invaséo e

permanéncia de microrganismos no trato urinario (MOUTON et al, 2011).

3.3 Infeccao do trato urinario em idosos institucionalizados

A ITU é ocasionada com mais frequéncia na forma bacteriana em idosos e a mais
comum é a septicemia na populagéo geriatrica (FIOL, 2010). A bacteridria encontra-se em
média em 10% dos homens e em 20% das mulheres com idade superior de 60 anos. Nos
quadros de idosos residentes em clinicas de longo periodo, a prevaléncia de bacterilria é
ainda maior, aproximadamente de 15% a 40% nos homens e de 25% a 50% nas mulheres
(MOLINARI, 2017).

A estimativa acerca dos casso de ITU recorrente encontra-se entre 10% e 20% das
mulheres acima dos 60 anos de idade (NICOLLE, 2013). Os microrganismos mais comuns
presentes na urina dos individuos com ITU, principalmente no idoso, constam o grupo das
enterobactérias, onde a Escherichia coli € o uropatégeno é a mais frequente, responsavel
por 65% a 100% das ITU’s (PEDRO, 2011).

Novamente, compreende-se que as altas prevaléncias de ITU’s nos idosos sdo
causadas por Escherichia coli, ou seja, quanto mais elevado seja 0 nUmero de bactérias
que comprometem o sistema urinario, maior a chance de produzir infecgdo no idoso.
Deste modo, por ja terem um déficit na funcéo renal, os idosos apresentam redugéo das
defesas urinarias, com agente de protegcao exercido pela micgdo em declinio, decorrente
do esvaziamento vesical incompleto (MOURA; FERNANDES, 2010).

3.4 Assisténcia farmacéutica

Diante de todo o contexto exposto, o farmacéutico € o principal protagonista para
promover a qualidade da farmacoterapia. Suas atribuicdes excedem a simples dispensagéo
da prescricdo médica, ou ainda a manipulagédo propriamente dita. Sua atuagao €, portanto,
importante em varias etapas do tratamento infeccioso em idosos (CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2016).

No exercicio da atividade e nos estabelecimentos de saude, cabera ao farmacéutico
selecionar, adquirir, armazenar e padronizar 0s componentes necessarios ao preparo
dos antibidticos (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2014). Além disso, cabe a ele
avaliar os componentes presentes na prescricdo médica, quanto a quantidade, qualidade,
compatibilidade, estabilidade e suas interagcbes. Por meio de ferramentas utilizadas pelo
farmacéutico na analise da prescricdo médica, a terapia medicamentosa tornou-se mais
segura para o paciente (ESCOBAR, 2010).

Aanalise da prescricao médica € uma das principais atividades do farmacéutico clinico,
pois com o prontuario nas méaos e o conhecimento clinico do paciente, é possivel analisar a
prescri¢cdo quanto a dose dos medicamentos, diluicao e tempo de infuséo, via e frequéncia de
administragcéo, compatibilidade e interagcbes (FERRACINI; CEMBRANELLI, 2012).
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O cuidado farmacéutico ndo envolve apenas a terapia medicamentosa, mas
também envolve decisGes sobre o uso adequado de medicamentos para cada paciente
(SOUSA, 2010). Por isso, o farmacéutico deve proceder a formulagdo dos antibioticos
segundo prescricdo médica, em concordancia com o preconizado na literatura, e condicbes
assépticas e obedecendo a critérios internacionais de seguranca (BRASIL, 2012).

Para uma melhor compreenséao dos resultados, dispomos no Quadro 1 a seguir 0s

principais descritores abordados.

Tipos e tratamento de
infeccoes no Sistema
Urinario

Principais Farmacos

Atuacao do farmacéutico no
tratamento

Pode ser dividida em

infecgbes da uretra (uretrite),
da bexiga (cistite) ou do rim
(pielonefrite). No homem
podemos, ainda, englobar as
infecgOes associadas a prostata
(prostatite) ou aos testiculos
(orquite e orqui-epididimite).

O tratamento para infeccao
urinaria normalmente é feito
com o uso de antibiéticos
receitados por um médico,
como Ciprofloxacino

ou Fosfomicina ou as
Cefalosporinas, para eliminar
0 excesso de bactérias, como
Escherichia coli, que estéao
causando a infeccéo.

Deve ser tratada com
antibiéticos baseados nos
testes de sensibilidade e
tolerabilidade

Tratamento simples com
antibioticos, hidratagéo e
analgésico-anti-inflamatérios e
podem ser tratadas em casa

Ciprofloxacina é um antibiotico
do grupo das quinolonas, seu
mecanismo de acéo é através
da inibicdo da sintese de DNA,
especialmente contra bactérias
gram-negativas.

Interagdo medicamentosa

Em alguns casos graves, por
exemplo, quando a infecgéo ja
esta disseminada, é necessario
o internamento hospitalar (e
eventualmente intervencao
cirargica) para tratamento e
vigilancia.

A fosfomicina é um antibiético
que serve para o tratamento
de infecgbes nas vias urinarias,
como cistite aguda ou
recidivante, sindrome da bexiga
dolorosa, uretrite, bacteritria
durante assintomatica na
gravidez e tratar ou prevenir
infecgdes urinarias que surgem
apos cirurgias ou intervengdes
médicas.

auxiliam em uma melhor
individualizagéo do tratamento,
promovendo a preparagao
perante as alteracées
farmacocinéticas analisadas no
decorrer da terapia, a presenca
de modifica¢des no estado
fisiopatologico do paciente, a
mudanca da farmacocinética
base da medicacéao.

As uretrites sdo provocadas
geralmente por agentes
transmitidos por via sexual

e sdo mais tipicas do sexo
masculino (a mulher possui a
uretra muito curta e a infeccao
transmite-se diretamente a
bexiga). Geralmente a infeccéo
da uretra caracteriza-se pelo
aparecimento de um corrimento
(“escorréncia”) uretral, limpido
ou esbranquigado (“leitoso”)
consoante o tipo de infeccéo

As cefalosporinas constituem
um grupo de antibiéticos
beta-lactamicos por terem
em sua estrutura quimica um
anel beta-lactamico acoplado
a um anel tiazolidinico.
Originalmente derivadas

do fungo Acremonium,
anteriormente conhecido
como “Cephalosporium”. Sdo
utilizadas no tratamento de
infeccoes bacterianas.

Acbes voltadas a promocao,
protecéo e recuperacéo da
saude

Quadro 1 — Principais farmacos utilizados no tratamento de infecgdes no sistema Urinario.

Fonte: de autoria propria (2022).
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O processo do envelhecimento é dinamico e gradual na vida de todos os seres
humanos, e ocorrem mudancas fisicas de natureza morfoldgicas, funcionais, bioquimicas
e ocasionam uma diminuicdo da capacidade de manutencéo do equilibrio do organismo,
ocorrendo a perda da funcéo adaptativa do homem no seu meio. Dessa forma, em conjunto
com o envelhecimento da populagdo no geral, identifica-se o aumento da ocorréncia das
sindromes geriatricas, entre elas ITU’s (MENEZES et al., 2011).

Entretanto, cabe destacar que o processo de envelhecimento ndo consiste em
fendmeno Unico na causa dessas patologias, no entanto, induz a mudangas anatdmicas e
funcionais que predetermina ao problema. Estudos identificam que a principal predisposicéo
é de incontinéncia urinaria, sendo fator de risco para a incidéncia de ITU’s em idosos
(MOLINARI, 2014).

Contudo, ainda sdo escassos os estudos acerca dos mecanismos que promovem
essa disfungdo e que contribuem para a ocorréncia de ITU em idosos. A propagacgédo de
bactérias no decorrer dos cuidados com a incontinéncia, higiene das maos e a utilizacédo
de dispositivos absorventes atuam de modo relevante na transmissdo de microrganismos
patogénicos (MINOSSO et al., 2010).

As ITU’s se apresentam como as infec¢gdes mais comuns em idosos, principalmente
0s que se encontram acamados e estdo em longa permanéncia e consiste em
aproximadamente 15% a 30% de todas as infeccdes presentes nessa faixa etaria e
colaboram para a morbimortalidade entre eles. Porém, mesmo com o tratamento ser de
grande importancia, ainda existem escassos estudos primarios publicados, sobre essa
tematica (MOLINARI, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2015), as infec¢des, normalmente,
também se apresentam como a maior causa de morte e ressalta, ainda, o aumento da
resisténcia bacteriana — o que apresenta cuidados com a utilizagédo de antibiéticos, quando
houver necessidade.

Normalmente, pacientes idosos com bacterilria assintomética ndo devem realizar
terapias com antibiéticos, pois tem o risco sem necessidade de selecéo de bactérias mais
resistentes, da interacdo e reacdo alérgica a estes farmacos, além dos custos dessa
terapia (FERRAREZI et al., 2010). Assim, deve-se elevar a hidratagdo e movimentagcéao
dos pacientes € aconselhavel. No entanto, essa regra pode ser excegdo em determinadas
situagdes, como nos casos de obstrucdes do trato urinario, necessidade de procedimento
invasivo ou em doengas com potencial de influenciar com a resposta organica, como o
diabete (MORAES; MARINO; SANTOS, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ogrande aumentode cepas que saoresistentes aos inumerostipos de antimicrobianos

ocasionam uma grande preocupagdo no setor da saude. Isto porque, esta acontecendo
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uma diminuicdo dos tipos terapéuticos que combatem as infec¢des. Assim, as bactérias
surgem com maior resisténcia, superando as ag¢des bactericidas dos medicamentos, além
de aumentar a probabilidade de surgirem linhagens mais resistentes de bactérias.

Deste modo, é indubitavel que a fungdo que o farmacéutico exerce € de grande
relevancia para a populag@o. Especialmente aos idosos com infec¢@o, essa assisténcia
€ indispensavel, tendo em vista que o grupo € mais vulneravel e deve ser acompanhado
considerando seu histérico de diagndsticos para evitar o desenvolvimento de outras
infeccoes.

Deve-se considerar que os idosos ja tém suas limitacbes devido a idade. Portanto,
a ajuda que o farmacéutico oferece € de grande importancia, pois permite um contato
especializado mais proéximo da realidade do paciente, podendo tirar eventuais duvidas,
orientar a respeito do uso dos medicamentos, incentivar a praticar de exercicios fisicos e a
seguir uma dieta equilibrada, dentre outros.

Sendo assim, o contexto exige que seja criada uma consciéncia maior a respeito do
papel dos profissionais da saude quanto a satude da populagéo idosa. Essa responsabilidade
é evidentemente especial quanto aos farmacéuticos, que devem conhecer o iminente risco
do crescimento da resisténcia bacteriana e podem atuar na promogéao de saude para frear
o uso indiscriminado desse tipo de medicamento — em especial os antibibticos, que podem
fragilizar ainda mais a saude deste grupo, quando nao for regularmente utilizado.

Nesse contexto, o farmacéutico possui facilidade em ter acesso direto ao paciente,
e durante a dispensacgdo, pode promover a atencdo farmacéutica como meio efetivo para
possibilitar o uso racional dos antimicrobianos, além de proporcionar a diminuicdo dos
indices de resisténcia bacteriana, colaborando e beneficiando a qualidade de vida da
populagéo.
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RESUMO: O acesso aos medicamentos
do Componente  Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) busca
garantir de maneira integral os tratamentos
medicamentosos existentes no ambito
do SUS. Através desta importante acéo,
esses medicamentos considerados de alto
custo séo ofertados a toda populagéo para
manuteng¢do dos tratamentos que exigem
maior atengdo para recuperagdo da saude
em nivel ambulatorial pré-estabelecido por
meio de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). De acordo com as
diretrizes de gestdo do SUS, as etapas
que compdem a execucdo do CEAF séo
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descentralizadas, e as Secretarias Estaduais
de Salde (SES) sao responsaveis pela
organiza¢do e estruturacdo das unidades
de dispensacao destes medicamentos para
populacdo. Neste sentido o Componente
Especializado amplia a cobertura ao acesso
de novos medicamentos, bem como aos ja
padronizados, tanto para doencgasjatratadas
quanto para novas doengas que necessitam
de uma maior tecnologia e recursos de saude
diferenciados. Notadamente a presenca do
farmacéutico para o acesso, orientagao
e acompanhamento  farmacoterapico
desses medicamentos demonstraram ser
de grande importancia para a populagdo
usuaria desse servico de saude publica.
Nesse contexto a atuacdo do profissional
farmacéutico é de grande relevancia no que
diz respeito a essa e a outras estratégias
de saude, sendo de suma importancia sua
presenca em todos os niveis de atengéo a
saude no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia
Farmacéutica, Medicamentos Excepcionais,
Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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THE IMPORTANCE OF THE PHARMACIST FOR ACCESS TO MEDICINES OF
THE SPECIALIZED COMPONENT OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE

ABSTRACT: Access to medicines of the Specialized Component of Pharmaceutical
Assistance (CEAF) seeks to fully guarantee existing drug treatments within the SUS. Through
this important action, these drugs considered high cost are offered to the entire population for
maintenance of treatments that require greater attention to health recovery at the outpatient
levelestablished through Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT). According
to the SUS management guidelines, the stages that make up the execution of the CEAF are
decentralized, and the State Health Departments (SES) are responsible for the organization
and structuring of the dispensing units of these medicines for the population. In this sense,
the Specialized Component extends coverage to access to new medicines, as well as to
those already standardized, both for diseases already treated and for new diseases that
require greater technology and differentiated health resources. Notably the presence of the
pharmacist for access, guidance and pharmacotherapeutic follow-up of these drugs have
shown to be of great importance for the population using this public health service. In this
context, the performance of the pharmaceutical professional is of great relevance with regard
to this and other health strategies, and its presence in all levels of health care in the SUS is
of paramount importance.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services, Drugs from the Specialized Component of
Pharmaceutical Care.

11 INTRODUGAO
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2007) define que: “A assisténcia

farmacéutica como um grupo de servicos e atividades relacionados com o medicamento,
destinados a apoiar as a¢bes da saude que demanda a comunidade”.

No Brasil, assisténcia farmacéutica tem passado recente, uma vez que o termo
assisténcia farmacéutica era significado da mesma forma que assisténcia médica,
que compreendiam apenas as atividades clinicas ou relativas ao cuidado do paciente.
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007)

As acdes que compreendem a Assisténcia Farmacéutica, estdo divididas em
trés componentes: o Componente Basico, o Componente Estratégico e Componente
Especializado. O SUS, em seus anos de existéncia, vem se organizando para fornecer
medicamentos essenciais a populacdo. A padronizagdo e descentralizagdo da compra
tornam mais ageis e racionais a aquisi¢do e dispensacao dos medicamentos a populagéo.
(Chieffi & Barata, 2009)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é definido
como uma estratégia de acesso a medicamentos para a garantia da integralidade dos
tratamentos, cujas linhas de cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Em seu ambito é que se estabelece a maior parte das tensées entre
0 aumento dos gastos, a pressao da demanda e a competicdo comercial em relacdo aos
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medicamentos. (Brasil, 2011)

O termo “especializado” refere-se a todas as acdes de salde necessarias para
0 cuidado dos pacientes, visto que esse paciente, necessitara de tecnologias mais
especializadas (médicos especialistas, exames mais complexos, medicamentos mais
caros, tratamento mais complexo) do que os agravos cobertos integralmente. (MS, 2010)

Com isso o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, amplia a
cobertura e acesso de novos medicamentos e os ja padronizados, tanto para doengas ja
tratadas quanto para novas doencgas a serem contempladas. (MS, 2014)

Como referenciado pelo Ministério da Saude, (2011, pag.113) “em seu ambito é
que se estabelece a maior parte das tensbes entre 0 aumento dos gastos, a presséo da
demanda e a competicdo comercial em relacdo aos medicamentos”.

Como diz Conass, (2011):

O elenco de medicamentos que compdem o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica possui caracteristicas proprias e exigéncias
especificas para que 0s usuarios possam acessa-los”. Esse acesso é
precedido por procedimentos definidos, que estabelecem os requisitos a
serem atendidos pelo possivel usuario, com finalidade de obter o medicamento
de forma racional e padronizada.

Uma vez que a efetividade do tratamento farmacologico esta intimamente
relacionada a disponibilidade do medicamento de forma acessivel ao usuario, bem como
a aceitacdo e ao comprometimento do individuo com relagdo ao tratamento e ao uso
racional. (FRITZEN; MOTTER; PANIZ, 2017) InUmeras vezes ha desinformacgéo por parte
da populacdo quanto a disponibilidade deste servico, e aos que ja fazem algum tratamento,
necessitam de informagdes adequadas que auxiliem o acesso destes medicamentos, além
de conscientizar d& importancia na constancia do tratamento.

Para que o tratamento fosse atendido corretamente o Ministério da Salude elaborou
o Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), atualmente seguidas pelos médicos
e outros profissionais da area da saude, durante o acompanhamento do paciente. Os
medicamentos contemplados no CEAF séo liberados pelo gestor estadual, somente se o
paciente apresentar doenca e os critérios descritos no Protocolo. (BRITO, 2015)

Considerando a relevancia da tematica e a necessidade de aprofundar-se em
estudos acerca da importancia do farmacéutico para o acesso aos medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica, esta pesquisa teve por objetivo
evidenciar qual a relevancia do profissional e as possibilidades de atuacao do farmacéutico
no CEAF por meio de revisdo da bibliografia existente.

As informagbes obtidas favorecerdo os debates sobre esta tematica, no ambito
das instituicdes publicas de salde, e propagardo o conhecimento no meio académico e
cientifico, acerca da importancia do farmacéutico para o acesso aos medicamentos do

componente especializado da assisténcia farmacéutica.
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O presente trabalho teve por finalidade realizar um levantamento bibliografico sobre
a importéancia do profissional farmacéutico para o acesso da populacado aos medicamentos
inseridos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, objetivando
acoes que auxiliem na ampliacdo desse acesso, bem como identificando os fatores que

possibilitem a sua melhoria.

21 METODOLOGIA

A pesquisa é uma revisdo narrativa da literatura. Essa metodologia procurou
sintetizar as evidéncias acerca dos principais conceitos tedricos de determinada tematica,
possibilitando a cabo levantar discussées de cunho opinativo pessoal (Smith, 2012).

Essa pesquisa foi realizada por meio de artigos e publica¢des encontradas nas mais
conceituadas bases de dados cientificos, tais como: Scientific Eletronic Librany Online
(Scielo), Google Académico, Science, o site da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além do Conselho Federal de Farmécia
(CFF) e Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco (CRF-PE). As Principais palavras-
chaves utilizadas na pesquisa: Assisténcia Farmacéutica, Componente Especializado,
acesso de medicamentos no SUS, importancia do farmacéutico.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu pelo método sintese qualitativa. A
utilizagcdo de metodologias de pesquisa qualitativas no campo da Administracdo é cada vez
mais comum. Como afirma Miles e Huberman (1994), desde os anos 1990 tem aumentado o
numero de pesquisas qualitativas em disciplinas béasicas e aplicadas como a administragdo
geral e os estudos organizacionais em particular, a sociologia, a psicologia, a linguistica, a
saude, o planejamento urbano, a educacgéo, a avaliagdo de politicas publicas, entre outras.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: (a) estudos publicados em portugués e
inglés; (b) Artigos e publicagdes a partir do ano 2005; (c) Que possuem as palavras-chaves
utilizadas; (d) Que abordam informacdes sobre o tema proposto.

Como critério de excluséo foram enquadrados artigos e publicagdes que ndo estejam
relacionados ao tema; que foram publicados anteriormente ao proposto pela pesquisa; que
apresentem dados incoerentes com objetivo proposto.

Consistiu em uma revisao de literatura do tipo qualitativa. Os resultados obtidos
foram analisados através de uma minuciosa pesquisa de artigos cientificos, que por sua
vez tém as devidas discussOes apresentadas a partir dos seguintes pontos: a importancia
do farmacéutico para o acesso dos medicamentos do componente especializado.
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50 Estudos identificados através da pesquisa bibliografica entre os anos de
2007 a 2021

Aplicacdo de critérios de inclusio e
exclusao

. 10 Estudos excluidos por
ndo atenderem os critérios
de inclusao

40 Estudos potencialmente
relevantes

v

10 Estudos excluidos apos a
leitura do titulo ou
resumo

30 Estudos selecionados para leitura
na integra

» 20 Estudos excluidos apos
leitura do artigo na
integra

10 Estudos selecionados para a
revisao

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos para a amostra final.

Fonte: Os autores (2022)

31 RESULTADOS

Posteriormente a busca por dados relevantes a pesquisa, foi realizado uma filtragem,
onde dos 50 artigos obtidos de forma inicial, foram selecionados 10 artigos acerca do tema
abordado, no intuito de enriquecer o conhecimento sobre o tema apresentado.
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Autores Titulos Objetivos Metodologia Resultados
Brasil, & Inovacéo para O aprimoramento da Livro Apresenta as
Ministério da | garantia do acesso | gestédo da Assisténcia Consolidagdes das normas
Saude (MS), a medicamentos Farmacéutica sobre as politicas nacionais
2017 no SUS de saude do Sistema Unico
de Saulde.
da Hora Brito Direito a Descrever a construgéo Revisédo de Este trabalho teve
et al, 2021 medicamentos e a consolidagao literatura como finalidade realizar
do componente do Componente um levantamento
especializado Especializado, bibliografico do acesso aos
da assisténcia identificando fatores medicamentos no SUS
farmacéutica: que contribua para inseridos no Componente
compreenséo de melhoria da Assisténcia Especializado da
trabalhadores da Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica,
atencao basica evidenciando fatores que
auxilie os gestores e seus
planejamentos, bem como
identificar os fatores que
possibilitem a melhoria da
Assisténcia Farmacéutica.
Desafios na Avaliar a capacidade Estudo Verificou-se que a
Fatel et al gestao de de gestao do (CEAF) avaliativo capacidade de gestao
(2021) medicamentos no estado de Sao foi positiva na dimensao
de alto preco no Paulo (ESP), sob os operacional. Os
SUS: avaliagéo aspectos organizacional, resultados demonstraram
da Assisténcia operacional e maiores investimentos
Farmacéutica em sustentabilidade e desenvolvimento em
Séo Paulo, Brasil aspectos técnicos da
assisténcia farmacéutica,
mas deficitarias em
relacdo a aspectos
clinicos, regulamentacéo,
infraestrutura e
comunicagao com os atores
envolvidos.
Lauton, & Avancos e Investigar os avangos Reviséao Garantir o acesso
Paixao, (2019) desafios para conquistados e os integrativa sustentavel aos
garantia do acesso desafios enfrentados baseada na medicamentos do CEAF
a medicamentos | na garantia do acesso a literatura € necessario desenvolver

do componente
especializado

medicamentos do Ceaf.

acdes como a integracéo
dos servigos do nivel
central com as unidades
assistenciais, a otimizagéo
dos sistemas de informacao
e estruturacao e melhorias
do fluxo logistico dos
servigos farmacéuticos.
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Pasquetti&
Junges
(2013)

Assisténcia
farmacéutica no
SUS: os desafios

do profissional
farmacéutico

Identificar os desafios
do farmacéutico
na realiza¢do da
assisténcia farmacéutica
no SUS.

Levantamento
bibliogréfico

Assisténcia Farmacéutica
no SUS, agdes do
profissional farmacéutico
diretamente ligado ao
direito a salide, onde a
realizaga@o da assisténcia e
atengéo farmacéutica surge
como novos modelos que
necessitam da capacitagéo
deste profissional.

Magarinos-
Torres, (2014)

Adesao as listas
de medicamentos
essenciais
por médicos
brasileiros em
atuagéo no
sistema Unico de
salde

Adesao de médicos
brasileiros em atuagcéao
no SUS a listas
de medicamentos
essenciais (LME),
buscando conhecer
o papel das LME na
préatica prescritiva e
identificar a aceitagéo
e barreiras para sua
utilizagéo no Brasil

Pesquisa
Qualitativa

Os resultados das falas
expdem desconhecimento e
baixa adesé@o a LME. Ainda

que tenham tido algum

contato prévio com uma
LME, esta ndo é valorizada
como fonte de informagdes
para a prescricao baseada
em evidéncias

Ampliar ainda
mais 0 acesso aos
medicamentos,
promover 0 uso racional,
integrar a assisténcia
farmacéutica as demais
politicas de satde como
parte do processo do
cuidado, otimizar a
gestao dos recursos
humanos e financeiros e
incorporar, de vez, o
farmacéutico a rede
de saude (municipal,
estadual, regional)

Livro

Neste livro, o Grupo de
Trabalho sobre Saude
Puablica do Conselho
Federal de Farmacia
apresenta a realidade do
farmacéutico no SUS, as
possibilidades de atuacao
e ainda pretende despertar
o interesse do leitor sobre a
saude publica brasileira.

Manzini et al O farmacéutico
(2015) na assisténcia
farmacéutica do
SUS : diretrizes
para agéo
Quadro 1.
41 DISCUSSAO

Caracterizagdo dos artigos da amostra final.

A principal caracteristica do CEAF & a busca pela garantia da integralidade do

tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial para algumas condi¢des clinicas que

apresentam custos de tratamento mais elevados ou maior complexidade. A definicao dos

medicamentos e das demais tecnologias em salde necessarias ao tratamento de cada uma

dessas condic¢bes clinicas segue linhas de cuidado especificas, definidas pelos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude. (BRASIL,

2014)

O componente especializado da assisténcia farmacéutica possui papel fundamental

para garantir o tratamento especifico de multiplas doencas para toda populagédo e o
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acesso aos medicamentos necessarios para esse tratamento considerado de alto custo.
Um dos grandes desafios para a gestdo da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude € estabelecer uma forma sustentavel de garantir o financiamento e o acesso aos
medicamentos, considerando os elevados custos da assisténcia a saude. (LAUTON, 2019)

Em um PCDT contém critérios para o diagnoéstico das doencas: o algoritmo de
tratamento, os mecanismos de monitoramento clinico e a supervisdo de possiveis efeitos
adversos ao uso do medicamento. No que tange aos profissionais responsaveis pela
dispensacédo, esse documento recomenda e fornece elementos para a implementacéao
de servigos voltados a pratica de um modelo fundamentado na Atencédo Farmacéutica.
(LIMA-DELLAMORA; CAETANO; OSORIO-DE-CASTRO, 2012) Portanto, estes protocolos
sugerem o contato direto entre o farmacéutico e o usuario objetivando uma farmacoterapia
racional e a atingindo um melhora na qualidade de vida do paciente.

Neste sentido, os profissionais que atuam neste nivel de atencéo a sadde precisam
conhecer a organizacéo e os fluxos de atendimento aos usuarios nos diversos servigcos
do SUS, além de atentar-se a outros pontos que compde as Redes de Atengdo a Saude
(RAS), de maneira a possibilitar o encaminhamento destes usuarios quando necessario
e a promogéo do direito ao acesso a saude, bem como evitar problemas que dificultem o
andamento dos fluxos operacionais do SUS, como ja vistos em estudos anteriores.

Na mesma légica, Wannmacher (2010) ressalta que grande proporgdo de
profissionais da saude, em todos os niveis da gestdo publica, desconhece as listas de
medicamentos essenciais existentes no pais. Para ela, constitui um desafio a divulgacédo
dessas listas, abrangendo o maior numero possivel de prescritores, setores académicos,
servicos de salde e organismos profissionais. E, assim como apontou Torres (2014), a
autora salienta que outra dificuldade consiste na falta de adesdo dos profissionais em
prescrever medicamentos essenciais.

No estudo retratado por Galato et al (2008), os farmacéuticos apresentam diversos
desafios perante mudanca de pratica na farmacia, entre eles se destacam: a priorizagéo
dos interesses econdmicos e a exigéncia do cumprimento de tarefas administrativas no
processo de trabalho, em detrimento das atividades clinicas e de educagdo em saude.
Contudo, na prestacéo do servico de dispensagéo farmacéutica pode ser possivel prevenir,
identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia.

Neste contexto Segundo o CFF (2015) “a presenca do farmacéutico nas unidades
de saude do SUS, nos seus diferentes niveis de organizagdo e complexidade, sua
inclusdo efetiva nas equipes multiprofissionais e o desenvolvimento de atividades clinicas
integradas ainda representam um desafio a ser superado”. Contudo, inUmeros fatores
impdem desafios para o profissional de saude, em especial o farmacéutico, na perspectiva
do cuidado oferecido a parcela da populag¢édo, a fim de minimizar custos e promover a
educacao em saude.

Através de documentos oficiais, €& possivel identificar a necessidade da
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descentralizagéo da Assisténcia Farmacéutica no intuito de aproximar o servigo ao paciente
com a presenca do farmacéutico para orientagéo e educagéo individualizada e garantir a
qualidade da Atencdo Farmacéutica (Pasqueti, 2011).

Também as deficiéncias de estruturacdo dessas unidades responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos deste componente, como ja relatado na literatura, reforgam
a constatacgao realizada anteriormente: o financiamento publico da assisténcia farmacéutica
destina-se, prioritariamente, a aquisicao dos produtos, sem considerar as diversas variaveis
que impactam o acesso e a qualidade do uso dos medicamentos (Lima-Dellamora et al.
2012).

Assim sendo, as agdes do profissional farmacéutico estdo diretamente ligadas
ao direito a saude, onde a realizagdo da assisténcia e atencédo farmacéutica surge
como novos modelos que necessitam da capacitagdo deste profissional para assumir
novas responsabilidades relacionadas aos medicamentos e aos pacientes a partir do
acompanhamento sistematico e documentado com o consentimento dos mesmos (Merola
et al. 2008).

Um estudo realizado por Fritzeni em 2017, no municipio de Sao Leopoldo (RS),
identificou a baixa prevaléncia de adesao dos usuarios ao componente especializado da AF,
devido a falta de acompanhamento farmacoterapéutico. Para Silva & Costa, 2015), muitas
vezes esse acompanhamento ndo acontece pelo excesso de trabalho burocratico que o
farmacéutico desse componente precisa realizar e devido ao foco do servigco contemplar as
atividades relacionadas a aquisicéo e a disponibilizagdo do medicamento em detrimento do
monitoramento técnico do tratamento.

Pode-se atribuir, ainda, que a predilecdo dos farmacéuticos pelo desenvolvimento
de atividades gerenciais se da pela necessidade de cumprimento das normas estabelecidas
pelos 6rgaos governamentais. (de Almeida Couto, 2020)

Neste sentido, podemos reiterar a importancia do profissional farmacéutico de
estar inserido em todos os niveis de atencdo em saude publica. Promovendo agdes no
acompanhamento do envelhecimento da populacdo, das epidemias, do uso excessivo de
medicamentos, da baixa ades&do aos tratamentos e a falta de habilidades das praticas
profissionais a necessidade de avancgar na qualificacdo do cuidado ofertado aos usuarios
desses medicamentos.

51 CONCLUSAO

Foi perceptivel a caréncia de conhecimento dos profissionais de saude da Atencao
Basica sobre o CEAF, o que podera gerar um impacto negativo na continuidade da atencao
a salde, pois a falta de articulacao entre os servigos e os profissionais, geram problemas
na organizagéo dos fluxos, dificultando o acesso aos medicamentos pelo usuario. Reitera-
se a necessidade da realizacdo de ag¢des de educacdo destinada aos profissionais que

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 17

195



atuam na Atencao Basica e da utilizagdo de estratégias como a construgéo de folders e/
ou cartilhas, que busquem ampliar o seu conhecimento com relacdo ao CEAF e promover
a orientacdo dos usuarios quando necessario. Além disso, a criacdo de um portal Unico
sobre os medicamentos de alto custo podera contribuir para o acesso as informacgdes pelos
profissionais, bem como para a aquisicdo dos medicamentos disponibilizados por esse
componente. Desse modo, sem a atuacao do farmacéutico, 0 medicamento e os cuidados
relacionados ao seu uso, apresentam-se desordenados e desqualificados no ambito do
SUS. E a partir dessa premissa que os desafios desse profissional para realizagdo da
assisténcia e atencdo farmacéutica se tornam uma responsabilidade consideravel, pois
€ necessario incorporar na pratica profissional um modelo que propicie ao farmacéutico
realizar a farmacoterapia e atuar como promotor do uso racional de medicamentos. Assim,
a insercdo do farmacéutico neste ambiente de trabalho, de modo integrado as equipes
multiprofissionais, trara beneficios a saude geral do paciente, maior qualidade de vida da
populacdo que necessita destes servigos e a promog¢éo do uso racional do medicamento.
No entanto, houve dificuldade em encontrar artigos com essa tematica pois ainda € escassa
a abordagem deste tema, o que requer que estudos sequenciais a este sejam realizados
para melhor consolidar a andlise da tematica trabalhada.
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RESUMO: O farmacéutico clinico tem o
papel de promoc¢ao, protecéo e recuperagéo

Data de aceite: 02/01/2023

da salde e o cuidado ao paciente,
visando evitar o agravamento de suas
condi¢des provocado pelo uso irracional de
medicamentos. Os procedimentos tomados
pelo farmacéutico clinico buscam gerar o uso
correto dos medicamentos e, sempre que
possivel, aperfeicoar a qualidade de vida do
paciente. O objetivo desse artigo é descrever
o papel do farmacéutico clinico hospitalar
frente as reacdes adversas causadas por
medicamentos. Observou-se a importancia
deste profissional dentro de um hospital,
mesmo que no Brasil ainda existem muitos
obstaculos que dificultam as agbes deles,
como a resisténcia e aceitagédo pela equipe
multiprofissional de sadde. Desta forma séo
necessarios novos estudos que abordem
o tema e sua relevancia, mostrando como
€ imprescindivel a atuacdo do profissional
farmacéutico frente a farmacoterapia, tanto
no aspecto de conhecimento profissional
como social.

PALAVRAS-CHAVE: Erros de medicagéo;
Farmécia hospitalar; Atencao farmacéutica.

ROLE OF THE HOSPITAL CLINICAL
PHARMACIST IN THE PREVENTION
OF ADVERSE REACTIONS
ABSTRACT: The clinical pharmacist has
the role of health promotion, protection and
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recovery and patient care, aiming to avoid the aggravation of their conditions caused by the
irrational use of medicines. The procedures taken by the clinical pharmacist seek to generate
the correct use of medicines and, whenever possible, improve the patient’s quality of life. The
purpose of this article is to describe the role of the hospital clinical pharmacist in the face of
adverse drug reactions. The importance of this professional within a hospital was observed,
even though in Brazil there are still many obstacles that hinder their actions, such as resistance
and acceptance by the multiprofessional health team. In this way, further studies are needed
that address the topic and its relevance, showing how essential the role of the pharmacist in
the face of pharmacotherapy is, both in terms of professional and social knowledge.
KEYWORDS: Medication errors; Hospital pharmacy; Pharmaceutical attention.

11 INTRODUGAO

A origem das atividades relacionadas a farmécia se deu a partir do século X na
Espanha e na Franca com as primeiras boticas ou apotecas, como eram conhecidas na
época. Nesta época as boticas em geral eram pequenos estabelecimentos de propriedade
familiar, onde o farmacéutico pesquisava, manipulava, avaliava novos produtos e
dispensava os medicamentos. A funcéo relacionada aos boticarios naquela época era de
garantir que os medicamentos fossem puros, sem alteracdes e preparados de acordo com
as técnicas adequadas daquela época (SATURNINO, 2012).

A partir das décadas de 30 e 40 do século XX, houve o inicio da industrializagdo
farmacéutica, marcado pela transformacgéo tecnolégica na produgéo de medicamentos que
provocou uma perda gradual das fungdes pré-estabelecidas ao farmacéutico. Em 1960,
nos Estados Unidos, surgiu o termo “farmécia clinica”, que foi o pontapé inicial para permitir
o retorno dos farmacéuticos a suas fungdes, visando sua contribuicdo para otimizar seus
conhecimentos em farmacoterapia. A partir disso a farmacia clinica teve como objetivo a
aproximacado do profissional farmacéutico aos pacientes juntamente com a colaboragéo
da equipe multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas (DE SOUZA, 2018).

Aexpansao das atividades clinicas exercidas pelos farmacéuticos ocorreu na década
de 60, devido um fenémeno da transicdo demografica e epidemiologica observada na
sociedade. Esta definicdo mostra a responsabilidade do farmacéutico no cuidado a saude,
demostrando ser uma pratica profissional em que o paciente é o principal beneficiario
dessas acgOes, sendo elas um conjunto de atitudes, compromissos, valores éticos e
responsabilidades na prestacdo da farmacoterapia, que pode contribuir para a reducéo do
aparecimento de Reacdes Adversas a Medicamentos que é qualquer resposta prejudicial
ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses normalmente
utilizadas no homem para profilaxia, diagnostico, tratamento de doencgas e tem como sigla
a RAMs (BRASIL, 2013; PELENTIR, 2015).

Através dos sistemas de saude em hospitais, os farmacéuticos representam uma

das ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados
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a terapia medicamentosa que o paciente esta seguindo. Com efeito, diversos estudos
demonstraram diminui¢é@o significativa do numero de erros de medicacdo em instituigbes,
onde os farmacéuticos podem intervir essas praticas junto ao corpo clinico (PELENTIR,
2015).

Diante do que foi exposto, este artigo justifica-se a importancia do farmacéutico
hospitalar no acompanhamento ao paciente hospitalizado, pois atua diminuindo a incidéncia
de erros de medicacgdo, reacdes adversas, interagcbes medicamentosas e incompatibilidade,
a implantacdo de um servigo de farm4cia clinica dentro do hospital possibilita 0 aumento da

seguranca e da qualidade da atenc&o ao paciente.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Farmacia hospitalar

A assisténcia relacionada a salde durante muito tempo esteve focada na pratica
médica, pois as pessoas acreditavam que somente os médicos tinham todas as informagdes
referentes aos medicamentos e que os farmacéuticos eram responsaveis apenas por
produzir e dispensar esses medicamentos (DE MELO, 2021).

A farmécia hospitalar tem suas atividades baseadas nas caracteristicas e
complexidade das organizagbes hospitalares. De acordo com a Portaria n° 4.283,
publicada em 2010, pelo Ministério da Saude o principal foco da farmacia hospitalar é
garantir o abastecimento, dispensacéo, controle, acesso, rastreabilidade e uso racional de
medicamentos (BOUCAS, 2018).

As farmacias hospitalares sdo abastecidas de acordo com os estoques dos produtos
que séo caracterizados por ciclos de demandas e de ressuprimentos. Para realizagéo do
controle desses estoques sdo considerados fatores como flutuagdes significativas e altos
graus de incerteza, fatores criticos diante da necessidade de manter medicamentos em
disponibilidade na mesma propor¢éo da sua utilizacao (figura 1), (DALARMI, 2020).

suprimentos de suprimentos

Entrega do Conferéncia de Armazenamento
medicamento —)

Entrega para pacientes ﬂ Armazenamento ] Entrega para farmacia

com prescrigdo médica na farmacia central conforme pedido.
Entrega para os setores | mmp Entrega para uso em
conforme pedido pacientes do setor

Figura 1 — Controle de estoque e medicamentos no ambito hospitalar
Fonte: PINTO, 2021.
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2.2 Atribuicoes do farmacéutico na unidade hospitalar

Em agosto de 2013 foi publicada a resolugédo n° 585 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) que regulamentou as atribuigdes clinicas do farmacéutico (BRASIL, 2013).

O farmacéutico pode ser considerado como um profissional indispensavel na
equipe de saude designado ao cuidado de pacientes que estdo em uso de medicamentos.
O profissional pode atuar de forma integrada com os demais profissionais (médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, biomédicos, nutricionistas, entre outros), (SIQUEIRA, 2021).

Dentre as atividades realizadas pelos farmacéuticos clinicos estdo os processos
de avaliagéo de prescricdo de medicamentos antes da dispensacgéo e administracdo, além
da pratica da conciliagdo medicamentosa, validacdo de suspeitas de reacdo adversa,
promocao da educagédo aos pacientes e familiares (figura 2), (RIBEIRO, 2015).
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Figura 2 — Atividades realizadas pelo farmacéutico hospitalar

Fonte: MEINE, 2015.

2.3 Importancia do farmacéutico hospitalar na prevencéao de reacoes adversas

As reagdes adversas mais conhecidas como RAMs é definida, como reagcdo a um
medicamento, nociva e inesperada que ocorre com a dose normalmente utilizada para
profilaxia, diagnéstico, tratamento ou modificagdo de uma funcéo fisiologica. Diante disso,
o farmacéutico se torna uma pec¢a fundamental no controle das reagdes adversas (WHO,
2020).

No sistema de saude juntamente com as equipes multidisciplinares, o profissional
farmacéutico representa uma das ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir
possiveis riscos associados & escolha do tratamento associado ao paciente. E necessario
dizer que arelagéo do farmacéutico com a associagcdo de uma melhor escolha da terapéutica
praticada, garante a reducdo dos custos envolvendo uma prescricdo de medicamentos,
onde a sele¢éo do farmaco € de suma importancia (ANDRADE et al., 2018).

A intervencao farmacéutica pode contribuir positivamente para redugédo das RAM’s,
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além disso, a implantacao e a expanséao da farmacia clinica podem representar um impacto
positivo em relacdo ao numero de intervengdes, onde o uso incorreto do medicamento
como, por exemplo, antimicrobiano, exerce papel critico na selegcdo de microrganismos
resistentes e do risco de superinfeccbes (FERREIRA, 2020).

31 OBJETIVO

3.1 Obijetivo geral

Descrever o papel de atuagéo do farmacéutico clinico hospitalar na prevencéo de
reacdes adversas.

3.2 Objetivos especificos

+  Conceituar farmécia hospitalar e a atuagéo do farmacéutico clinico em ambito
hospitalar;

- Enfatizar a importancia do farmacéutico clinico frente as atividades realizadas
dentro de um hospital;

»  Evidenciar a importancia farmacéutica na diminuicdo e prevencao de erros no
uso de medicamentos;

+  Realizar um levantamento bibliografico de artigos relacionados a importancia
do farmacéutico no ambiente hospitalar.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio descritivo, com énfase em revisao
bibliografica, na qual serdo utilizados para a busca cientifica teses, dissertacoes, além de
artigos indexados e publicados nas seguintes bases de dados eletronico: Periddico capes
e Google Académico.

Foram aplicados o0s seguintes descritores: Farmacia hospitalar, Atencao
farmacéutica, Reacdes adversas, Farmécia clinica e Assisténcia Farmacéutica e foram
selecionados artigos e teses para compor o levantamento da revisao bibliografica. Um total
de 1.715 artigos foi identificado por meio de busca eletrénica nas bases de dados periddico
capes e Google académico, porém somente 15 foram incluidos a partir dos critérios de
elegibilidade (figura 3).

Ao aplicar os descritores: Farmacia hospitalar, Atencdo farmacéutica, Reacdes
adversas, Farmécia clinica e Assisténcia Farmacéutica foram encontrados 3,73% de
materiais relacionados ao descritor farmacia hospitalar, 18,13% de atencao farmacéutica,
19,76% de reacgbes adversas, 32,53% de farmacia clinica e 25,83% de assisténcia
farmacéutica (grafico 1).
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W Google académico M Periddico Capes

33%
67%

Gréfico 1 — Quantidade de arquivos encontrados a partir dos descritores.

Fonte: Proprio autor, 2022.

Quanto as bases de dados, a maioria dos artigos foi extraida do Google Académico
67% (n=10) e Periédico Capes 33% (n= 5) (grafico 2). No que se referem ao ano das

publicacbes, estes, pertenciam ao periodo de 2012 a 2022.

40.00%

30.00%

20.00%

0.00% I—
Farmacia Atencdo Reacbes Farmacia  Assisténcia
hospitalar farmacéutica adversas clinica farmacéutica

Grafico 2 - Comparagéao de artigos encontrados nas bases de dados.

Fonte: Proprio autor, 2022.
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Plataforma de dados Ano de publicagdo: entre
o Google académico e 2012 a 2022
!g)« Periodicos capes
552) |
E l’ Farmacia hospitalar, Atencéo
kel Descritores farmacéutica, Reagdes
adversas, Farmécia clinica e
L l Assisténcia Farmacéutica.
64 artigos/tese foram Estes foram avaliados por
] analisados e 15 utilizados tema, contetdo e contexto
geral.
x§ i Artigos e teses com
3 publicag¢des na lingua
E Critério de inclus&o | portuguesa, disponiveis na
integra, de livre acesso, que
atendeu um espacgo de tempo
L l médio de 10 anos de
publicacdo (2012 a 2022).
Critério de excluséo
Artigos na lingua estrangeira
i) l (inglés e espanhol) e que n&o
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E proposta pelo tema do
w 15 artigos trabalho.

Figura 3 — Fluxograma dos critérios de inclusdo e excluséo.

Fonte: Proprio autor, 2022.

51 RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos constata-se que a literatura aponta que a farmacia
hospitalar é a unidade clinica que promove a assisténcia farmacéutica aos pacientes, onde
o principal responsavel por essa assisténcia € o profissional farmacéutico, compondo a
estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente.

O autor ANDRADE et al.,, 2018 diz em seu artigo que as reagdes adversas a
medicamentos podem causar efeitos nocivos graves, tornando o farmacéutico uma peca de
fundamental importancia no auxilio de sua deteccao precoce. Além disso, a participagédo do
farmacéutico na promocao da saude se da através do monitoramento clinico da prescricao
e interagdo com outros profissionais.

O artigo de BOUCAS et al, 2018 realizou um estudo onde foi analisado o impacto
do processo de acreditacdo na assisténcia farmacéutica hospitalar, visando identificar
evidéncias de mudancas e melhorias do servigo prestado pela farmacia hospitalar. Este
trabalho resultou em investimentos de infraestrutura e recursos humanos, implantacao
de novos processos e discreta mudanga de atuacdo do farmacéutico, alavancada pela

farmacia clinica e, além disso, foi observado que tais modificagdes poderiam contribuir para
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uma transformacéao continua da assisténcia farmacéutica hospitalar, com modesta melhoria
da eficiéncia, qualidade e seguranca do servi¢o prestado.

De acordo com o autor DALARMI, 2020 realizou um estudo que teve como objetivo
analisar a complexidade da Gestdo de Suprimentos na Gestdo Hospitalar Publica,
levantando conceitos, identificando atividades e beneficios de gestdo voltada para o
processo de suprimento hospitalar, visando a importancia do farmacéutico frente ao
processo. Com isso foi possivel identificar que a partir do conhecimento de cada detalhe
desse processo € possivel minimizar os custos sem ferir a exceléncia na prestagéo de
servicos a partir de uma organizacdo e boa administragcdo do profissional farmacéutico
frente a compra de medicamentos e insumos.

O autor DE SOUZA, 2018 demonstrou em seu artigo que a contribuicdo da farmacia
clinica no uso seguro e racional de medicamentos é considerada uma pratica clinica
farmacéutica que ajuda a reduzir os custos, tanto para o paciente quanto para a instituicao,
otimizando as prescri¢bes, proporcionando maior adesdo ao tratamento, ajudando no
controle de reagcbes adversas e prevenindo problemas relacionados a medicamentos e a
erros de medicagao.

O artigo DE MELO, 2021 descreveu em seu artigo a importancia do farmacéutico no
desenvolvimento das atividades da farmacia hospitalar, ele diz que a farmacia hospitalar
exerce impacto relevante nas agcdes desempenhadas dentro do hospital e na assisténcia
farmacéutica hospitalar ainda que quando realizadas de forma adequada, essas acbes
contribuem para o alcance dos objetivos da instituicdo ajudando no uso racional do
medicamento e melhoria da qualidade de vida do paciente.

De acordo com FERREIRA, 2020 a intervengdo farmacéutica pode contribuir
positivamente para reducao de reacdes adversas a medicamentos, além da implantacédo
e a expansao da farmécia clinica representaram impacto positivo em relagdo ao namero
de intervengdes. Além disso, o farmacéutico clinico deve estar integrado a equipe
multidisciplinar, acompanhando diariamente o trabalho realizado e buscando agregar com
seus conhecimentos farmacolégicos na qualidade do trabalho assistencial.

FOGACA, 2020 através de seu levantamento bibliografico conclui que o uso de
tecnologias contribui consideravelmente na reducdo dos eventos adversos no sistema
de medicagéo, além de promover a seguranga e bem-estar ao paciente. Além disso, os
avancos tecnoldgicos séo bastante discutidos nos artigos, sendo eficientes na prevencéo
de erros, reduzindo os mesmos quando utilizadas da forma correta.

No artigo de JOCA, 2022 diz que o farmacéutico clinico € o profissional que esta
inserido no cuidado ao paciente, e que participa ativamente na terapia medicamentosa, da
promogao e/ou recuperacao da saude, exercendo suas atividades com autonomia para a
tomada de decisdes.

PELENTIR, 2015 diz que o farmacéutico no ambiente hospitalar tem por objetivo,

promover o uso seguro e racional de medicamentos, através das funcdes basicas
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de selecdo, requisicdo, recebimento, armazenamento, dispensacdo e controle dos
medicamentos, permitindo que o paciente receba os medicamentos apropriados durante
um periodo adequado de tempo, em doses ajustadas as suas necessidades individuais e
a um custo mais acessivel.

PINTO, 2006 defende que a assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude
(SUS) corresponde a um dos setores que mais movimenta recursos financeiros dentro das
prefeituras, o que necessidade de uma gestao de controle de estoque eficiente a fim de
garantir reducéo nos gastos e atendimento total a demanda do municipio, uma vez que nao
séo todas as secretarias que possuem profissional disponivel ou recursos suficientes para
suprir tais faltas.

O autor RIBEIRO, 2015 fala que o aumento no nimero de intervengdes realizadas
e sua consequente aceitabilidade ao longo dos anos ratifica a importancia do farmacéutico
clinico, uma vez que, a atuagédo deste junto a equipe multidisciplinar visa promover a
qualidade da terapéutica do paciente, através da prevencéao de erros de medicacédo e do
uso seguro e racional de medicamentos.

O SIQUEIRA, 2021 defende que o farmacéutico clinico contribui diretamente no
resultado do tratamento de todo paciente em ambito hospitalar, uma vez que por meios de
suas acgdes é possivel garantir um tratamento especifico, garantindo assim o uso racional
de medicamentos e melhores tratamentos.

MEINE, 2015 diz que a gestdo da assisténcia farmacéutica em hospitais tem como
objetivo propor mudancas de forma participativa e agregada relacionada aos valores das
atividades praticadas pelos profissionais o que garante a exequibilidade do trabalho e
melhoria da qualidade no desenvolvimento fungdes, onde contribui com a eletividade da
atuacgao do profissional.

61 CONCLUSAO

Os dados e resultados encontrados foram importantes como definidores do
profissional farmacéutico clinico e de sua importancia no ambiente hospitalar, tanto como
membro da equipe multidisciplinar que engloba médicos, nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas; quanto na organizagéo hospitalar no que concerne avalia¢do da distribuicéo
de medicamentos. Ou seja, aquele que atua diretamente na frente, no contato com o
paciente colabora fortemente para economia hospitalar por acompanhar e avaliar o uso de
medicamentos muitas vezes sem necessidade ou em doses incorretas.

Portanto, pode-se concluir que a atuagdo do farmacéutico clinico hospitalar &
fundamental para identificacdo e prevengé@o dos erros relacionados aos medicamentos,
além de ajudar no controle das reagbes adversas, onde podem ser configuradas como mais
uma maneira para evitar danos ao paciente no ambiente hospitalar.
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RESUMO: As vacinas atuam estimulando
0 sistema imunolégico e induzindo
células efetoras e de memoria para o
desenvolvimento da imunidade contra
diversos agentes etiologicos causadores
de patologias. Atualmente existem diversos
tipos de vacinas dentre as quais destacam-
se as vacinas de virus atenuados,
inativados, de subunidades e conjugadas,
utilizadas na maior parte das imunizagdes.
Dessa forma, o objetivo desse capitulo
foi apresentar o cenario de pesquisa e
desenvolvimento de vacinas, abordando
desde as tecnologias empregadas e
métodos para producao delas até o controle
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de qualidade a que s@o submetidas e efeitos colaterais que comumente séo relatados. A
metodologia baseou-se em levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, Pubmed,
Google Académico e ScienceDirect utilizando artigos publicados de 2014 a 2022. Para o
desenvolvimento de uma vacina existem varios protocolos e objetivos que visam aumentar a
capacidade de prever 0s virus que provavelmente virdo a circular, uma vez que, para dar inicio
a fabricag@o de uma vacina é preciso encontrar um antigeno, o qual sera utilizado atenuado
ou inativado empregado diversas tecnologias. A pesquisa e desenvolvimento destes produtos
€ um processo complexo e de grande importancia para sociedade, mas que esbarram em
alguns desafios: o grande nimero de doencas virais ainda sem meios prevencgao eficazes
e a reducdo de eventos adversos pds-vacinagédo, dessa forma precisando ainda mais de
pesquisa e avangos.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa e desenvolvimento; Controle de qualidade; Eventos adversos
pbs-vacinagao.

VACCINE RESEARCH, DEVELOPMENT, PRODUCTION AND QUALITY
CONTROL

ABSTRACT: Vaccines act by stimulating the immune system and inducing effector and
memory cells for the development of immunity against various etiological agents that cause
pathologies. Currently, there are several types of vaccines, among which we can highlight the
attenuated, inactivated, subunit and conjugated virus vaccines, used in most immunizations.
Thus, the objective of this chapter was to present the scenario of research and development
of vaccines, approaching from the technologies used and methods for their production to the
quality control to which they are submitted and side effects that are commonly reported. The
methodology was based on a bibliographic survey in the Scielo, Pubmed, Google Scholar and
ScienceDirect databases using articles published from 2014 to 2022. For the development of
a vaccine, there are several protocols and objectives that aim to increase the ability to predict
the viruses that are likely to occur. will circulate, since, to start the manufacture of a vaccine,
it is necessary to find an antigen, which will be used attenuated or inactivated using different
technologies. The research and development of these products is a complex process and of
great importance for society, but it comes up against some challenges: the large number of
viral diseases still without effective means of prevention and the reduction of post-vaccination
adverse events, thus requiring even more research and advances.

KEYWORDS: Research and Development; Quality control; Post-vaccination adverse events.

11 INTRODUGAO

As vacinas atuam na protecdo contra infecgbes pela estimulagcdo do sistema
imunolégico e inducdo de células efetoras e de memodria, desenvolvimento de imunidade.
Elas podem ser classificadas como vacinas de virus atenuados, inativados, de subunidades,
conjugadas. Sendo essas amplamente comercializadas e responsaveis pela maior parte
das imunizagbes. Contudo, atualmente com a introdug&o da biologia molecular descobriu-
se uma nova maneira de imunizacdo através de vacinas com genes recombinantes
(SOUZA., SOUZA., VELLOSO, 2013).

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 19

210



A primeira vacina bem sucedida foi desenvolvida por Edward Jenner, em 1796,
desde entdo descobertas em imunologia, biologia estrutural e vacinologia tem levado
adiante a pesquisa e desenvolvimento de vacinas, porém a meta de alcancgar vacinas mais
eficazes permanece indefinida (MOORE et al., 2021). O rapido desenvolvimento de vacinas
atualmente representa um importante avango da ciéncia e da saude publica e alimenta a
esperanca da prevencgao de varias doencas infecciosas. Contudo, a aprovagéo de vacinas
seguras e eficazes pelos 6rgaos reguladores é apenas um passo em uma longa caminhada
até alcancar a imunidade coletiva capaz de propiciar um controle mais eficaz da doenca
(SOUZA, BUSS, 2021).

Hoje, sao ofertadas pelo sistema tnico de saude (SUS) 19 vacinas para mais de 20
doencas. O Calendario Nacional de Vacinagao, tal como ocorre nos paises desenvolvidos,
contempla toda a populacdo de criancas a idosos (HUANG et al., 2020; DOMINGUES et
al, 2019).

As vacinas virais convencionais tém alcangado um sucesso consideravel, mas sua
capacidade de gerar respostas antivirais fortes seja limitada, dessa forma restam grandes
desafios para alcancar respostas eficazes a epidemias repentinas. Além disso, os métodos
tradicionais de preparagdo de vacinas ndo podem produzir vacinas contra virus com alta
diversidade de antigenos e taxas de mutagao, limitando assim o desenvolvimento de
vacinas (HUANG et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo desse capitulo foi apresentar o cenario de pesquisa e
desenvolvimento de vacinas, abordando desde as tecnologias empregadas e métodos
para producgéo delas até o controle de qualidade a que sao submetidas e efeitos colaterais
que comumente sao relatados. Informagoes relevantes apds um contexto pds-pandémico
e onde observou-se a corrida desenfreada para a busca de vacinas eficazes contra o virus
SARS-CoV-2 causador da COVID-19.

21 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

Para o desenvolvimento de uma vacina existem varios protocolos e objetivos a
serem seguidos, que podem variar entre si. Na virologia é visado aumentar a capacidade
de prever os virus que provavelmente circulardo (STEVANIM, 2020). J&4 na imunologia visa
obter uma melhor compreenséo do sistema imunologico humano por meio de pesquisas
bésicas focadas no uso de novas ferramentas e tecnologias.

As etapas para o desenvolvimento de vacinas comecam com o trabalho laboratorial,
pesquisas iniciais e andlises de possibilidades identificado o agente responséavel pela
doenca e produzindo centenas de moléculas e formas para definir a melhor composicéo
para a vacina (HUANG; RONG, 2020). Em seguida tem-se a etapa pré-clinica, estudos
in vitro e in vivo, ap6s essa etapa tem-se o inicio da terceira etapa, a clinica (PAREDES,
2020).
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A etapa clinica se divide em 4 fases e consiste em testar a vacina em humanos. Na
primeira fase tem-se a inclusao de 20 a 80 adultos saudaveis, sdo observados os efeitos
colaterais em diferentes dosagens. Na segunda fase € avaliado a eficacia da vacina e a
quantidade de pessoas testadas pode chegar a cem, nessa fase o grupo é mais diferenciado,
alguns com doencas de baixo risco e com idades variadas, é visualizado efeitos colaterais
mais raros e ocorrem reajustes de doses. A terceira fase envolve milhares de pessoas, a
analise é a nivel real, podendo durar anos. ApOs esses testes ocorre a aprovagao para
a fabricacdo em grande escala, chegando na fase quatro, farmacovigilancia (PAREDES,
2020).

31 TENCOLOGIAS UTILIZADAS NO DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

Em aproximadamente 1789 foi desenvolvida a vacina contra a variola por Edward
Jenner, que percebeu que as pessoas ndo contraiam o virus através de outro individuo e
sim apés ordenhar as vacas que estavam infectadas pela variola, sendo assim, entendeu-
se que se tratava de um virus que passava do animal infectado para o humano. Apés 7
anos de estudos Edward coletou a secre¢do da mao de uma mulher infectada e injetou e
uma crianga saudavel de 8 anos, que foi infectado também, porém se curou apenas alguns
dias depois. ApOs alguns meses Edward repetiu o procedimento e percebeu que a crianca
ndo foi mais infectada, indicando uma possivel imunidade a doenga. Surgiu a primeira
vacina utilizando o virus atenuado, tecnologia que ainda hoje € bastante usual e eficaz no
combate a doengas (SOUZA; NETO; ROCHA, 2021).

Em 1885, Louis Pasteur desenvolveu vacina contra a raiva. Entre os séculos
XIX e XX diversas outras vacinas foram desenvolvidas (PONTE, 2013), e atualmente
diversas tecnologias sao utilizadas para a produgcdo delas, principalmente, com a
chegada da pandemia do novo coronavirus onde se buscavam alternativas para o rapido
desenvolvimento de vacinas (Quadro 1).
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Nome da vacina Laboratorio Tecnologia Referéncias
Vacina Cominarty Pfizer/BioNTech mRNA (COMIRNATY, 2021)
Vacina Covishield Astrazeneca/Fiocruz Vetor viral (VACINA COVID-19, 2021a)

Vacina CoronaVac

Sinovac/Butantan

Virus inativado

(VACINA ADSORVIDA COVID-19,
2021)

Vacina Janssen

Jassen / Johnson &
Johnson

Proteinas
recombinantes

(VACINA COVID-19, 2021b)

Vacina raiva (inativada) | Butantan Virus inativado (VACINA RAIVA, 2019)
Vacina BCG Liofilizada | Fundacéo Ataulpho de | Bactéria (VACINA BCG LIOFILIZADA
Intradérmica Paiva atenuada INTRADERMICA, 2020)
Vacina papilomavirus . n
Proteinas (VACINA PAPILOMAVIRUS

humano 6, 11, 16 ¢ 18 | Butantan recombinantes | HUMANO 6, 11, 16 E 18, 2018)
(recombinante)
Vacina adsorvida Butantan Proteinas (VACINA ADSORVIDA HEPATITE
Hepatite B recombinantes B, 2018)

. - Virus vivos (VACINA ROTAVIRUS HUMANO
Rotarix GlaxoSmithKline atenuados G1, 2019)
Refortrix GlaxoSmithKline Virus inativado (VACINA ADSORVIDA DIFTERIA,

TETANO E PERTUSSIS, 2017)

Vacina Haemophilus
influenzae b
(conjugada)

SANOFI PASTEUR

Virus inativado

(VACINA HAEMOPHILUS
INFLUENZAE B, 2014)

Vacina Poliomielite
inativada (VIP)

Fundagéo Oswaldo
Cruz

Virus inativado

(VACINA POLIOMIELITE 1,2 E 3,
2014)

Vacina Poliomielite oral
(virus vivos atenuados)

Fundagéo Oswaldo
Cruz

Virus vivos
atenuados

(VACINA POLIOMIELITE 1, 3, 2020)

Prevenar 13

Pfizer/BioNTech

Virus inativado

(PREVENAR 13, 2020)

Vacina Meningococicas
conjugadas ACWY/C

GlaxoSmithKline

Virus inativado

(VACINA MENINGOCOCICA ACWY,
2020)

Vacina Meningococicas
B

GlaxoSmithKline

Proteinas
recombinantes

(VACINA ADSORVIDA
MENINGOCOCICA B, 2020)

Stamaril SANOFI PASTEUR ;’t'g‘;i;’g’g: (STAMARIL, 2020)

Engerix GlaxoSmithKline gggf;’g?ﬁames (ENGERIX, 2020)
zﬁ‘e’i:fa‘éir)ice'a Merck Sharp & Dohme Zt';‘i;’('j"gss (VACINA VARICELA, 2021)
Tetanogamma CSL Behring Z{g‘:}i;’g’c‘)’; (TETANOGAMMA, 2021)
Priorix GlaxoSmithKline Zt'g‘r‘]i;"d":: (PRIORIX, 2020)

Varilrix GlaxoSmithKline ;’t';i;’g’g: (VARILRIX, 2020)

Havrix GlaxoSmithKline Virus inativado (HAVRIX, 2020)

Pneumovax 23

Merck Sharp & Dohme

Bactéria inativa

(PNEUMOVAX 23, 2014)
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https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inline-files/Comirnaty_Profissional_de_Saude_24.pdf
https://butantan.gov.br/assets/pdf/soros_vacinas/vacinas/Bula-Vacina-Papilomavirus-Humano-6-11-16-e-18-Recombinante-Instituto-Butantan-Paciente-Consulta-Remedios.pdf
https://butantan.gov.br/assets/pdf/soros_vacinas/vacinas/Bula-Vacina-Adsorvida-Hepatite-B-Recombinante-Instituto-Butantan-Paciente-Consulta-Remedios.pdf
https://climuni.com.br/wp-content/uploads/haemophilus_influenzae_b_-_act_hib6951.pdf
https://br.gsk.com/media/6305/l1425_bexsero_susp_inj_gds012.pdf
https://labeling.cslbehring.com/pi/br/tetanogamma/pt/tetanogamma-bula-prof-saude.pdf

Shingrix GlaxoSmithKline

Recombinante,

com adjuvante (SHINGRIX, 2021)

Quadro 1: Vacinas desenvolvidas e tecnologias aplicadas.

Fonte: Dados da pesquisa.

41 PRODUGAO DE VACINAS

O objetivo da vacina no nosso organismo é educa-lo ou prepara-lo, acionando o
sistema imunoldgico por meio de “resposta de meméria especifica” no qual o corpo ao
receber o patdbgeno da vacina, ativa as células T e B e inicia a producao dos anticorpos para
a imunizacao do organismo.

Para dar inicio a fabricacdo de uma vacina & preciso encontrar um antigeno. O
processo que utiliza o antigeno do virus inativado consiste em replicar a célula a partir
de uma referéncia, seguido de purificacdo e inativacdo, através de processos quimicos,
utilizando formol ou beta-propiolactona, ou fisicos por meio de raios gama. Ao ser colocada
No NOSsO corpo 0 organismo entende que esta sendo infectado pelo virus inativado e o
processo de imunizagao é iniciado (HO, 2021).

Ja na vacina com virus atenuado, utiliza-se o virus vivo, porém atenuado ou alterado
de uma forma que o ndo cause a doenga, mas uma leve infec¢do para que o corpo produza
uma resposta imune que no geral € mais forte e prolongadas em comparagdo com as
vacinas de virus inativado (SHABIR, 2021).

As vacinas com RNA mensageiro (RNAm) sdo produzidas muito mais rapido que
as outras, sdo fabricadas de forma sintética com materiais mais acessiveis, facilitando
a producé@o em grande escala, usando apenas o cddigo genético do patbgeno, com isso
o RNA da vacina pode vir a ser alterado rapidamente em laboratérios caso surja alguma
variante, no decorrer dos estudos ela mostrou uma resposta imunologica confiavel e muito
bem tolerada nos organismos (PFIZER, 2020). O RNAm é obtido a partir de tecnologia
de DNA recombinante “clonagem molecular”, servindo de molde para a sintese de RNAm
utilizando enzimas especificas (DUARTE, 2021).

Também séo utilizados vetores virais recombinantes (VVR) formados por virus nao
patogénicos altamente atenuados, capazes de produzir antigenos de outros patdégenos em
individuos vacinados e por serem vetores vivos, pessoas imunizadas com eles desenvolvem
muitas respostas imunolégicas, como respostas citotoxicas e produgéo de anticorpos para
a producédo do antigeno. Os genes que codificam a produgéo da proteina S (responsavel
pela ligacdo com o virus com a célula) séo inseridos dentro de um virus néo patogénico
apenas para carregar a informagéao genética para o interior das células humanas, contendo
instrucdes para producdo da proteina S, a partir desse momento o sistema imunolégico
detecta o agente estranho e produz anticorpos especificos para a proteina S, quando o
virus realmente chegar no organismo e se conectar com a célula, o organismo reconhece
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e neutraliza a infecgdo. (HASSANIN et al., 2020)

Algumas vacinas possuem adjuvantes para auxiliar na a¢do do imunizante e
melhorar a resposta imune, conservantes e estabilizantes podem ser usados para impedir
a contaminacao e prevenir degradacdes (OLIVEIRA et al., 2018).

51 CONTROLE DE QUALIDADE DE VACINAS

A fiscalizagdo da seguraca e eficicia das vacinas € baseada em trés principais
processos: controle das matérias-primas, controle da produgéo e controle do produto final
(BAYLOR, 2022). Os 6rgaos regulatorios devem garantir a aquisi¢cao e distribuicdo das
vacinas, e os laboratérios um produto eficaz a populacdo (MONACO, 2018). Dentre os
principais ensaios que sao utilizados em controle de qualidade de vacinas estao: polymerase
chain reaction (PCR), Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), espectrofotometria,
com o objetivo de apresentar a conclusao dos testes, seguranca e qualidade do produto
(WILTON, 2016; MONACO, 2018; KIM et al., 2020; BAYLOR, 2022).

A industria utiliza testes in vivo e in vitro na avaliagao de parametros como pureza,
imunotoxicidade, esterilidade, estabilidade, poténcia, visando garantir que esse processo
de controle de qualidade seja efetivado antes da distribuicdo para a populagdo. O
controle de qualidade difere de vacina para vacina, a depender da tecnologia pela qual
esta € desenvolvida. O teste de pureza € relativo a insenc@o de matérias estranhas. O de
estabilidade garante que ndo haja alteragcbes na formulagdo considerando as condicdes de
armazenamento e transporte. E o teste de poténcia trata da capacidade do produto exercer
seu efeito terapéutico (GALINSKI et al., 2015; WILTON, 2016; PINTO, 2018; KIM et al.,
2020; BAYLOR, 2022).

Para vacinas de virus atenuados, sdo realizados testes de caracterizacao,
neuroviruléncia, esterilidade, estabilidade, atenuacéo, termoestabilidade, identificacédo e
poténcia. A manutencdo da atenuacdo é um fator de grande importancia, caso o virus
deixe de estar atenuado podera causar efeitos danos (GALINSKI et al., 2015). Nas vacinas
de materiais genéticos, como a de RNA, os testes se assemelham ao de outras vacinas,
entretanto, por se tratar de uma nova tecnologia, ha questdes especificas para essa classe,
que variam de acordo com o pais (KNEZEVIC et al., 2021).

O uso de animais vem sendo reduzido devido a questdes bioéticas e complexidade
dos organismos. Uma possivel alternativa é o teste sorolégico, que se baseia na formulacéo
de um perfil da vacina, que ao ser comparado a outras formulagcées demonstra sua eficacia
e seguranga (RAPPUOLI, 2019; LUCIANI et al., 2020).

61 EFEITOS COLATERAIS

O arsenal disponivel em prol da saude néo esté isento de possiveis efeitos colaterais

e reagOes adversas, visto que, com o aumento do acesso ao medicamento e o esforgco
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das autoridades de saude para vacinagdo em massa da populagéo, através de sistemas
de controle em farmacovigilancia, pode-se reconhecer e monitorar efeitos indesejaveis
apOs 0 consumo ou imunizagéo por intermédio de vacinas (SILVA et al., 2021). Os Eventos
Adversos Pés-Vacinagdo (EAPV) séo sintomas manifestados apés a vacinacao, causados
por vérios fatores, como insumos que fazem parte da composicao do imunizante, principio
ativo, erros durante o manuseio, prepara¢do e administracdo por parte do profissional
(TOMISHIGE et al., 2022; SILVA et al., 2021).

Asintensidadesdos EAPV séo classificadas de acordo com a &rea de desenvolvimento
dos sintomas, podendo ser local ou sistémica, e de acordo com a gravidade, se subdividem
em quadros leves, quando ndo ha a necessidade de exames complementares para
confirmacgéo do diagnéstico ou tratamento médico, moderado, quando se exige exames
complementares e tratamentos clinicos, e grave, quando apés a imunizagéo as reacgbes
adversas se agravam e os cuidados da equipe médica se intensificam (SILVEIRA et al.,
2021).

Alguns EAPV séo considerados comuns, principalmente em criangas nos primeiros
anos de vida, pela maior quantidade de imunizantes, pessoas imunocomprometidas,
portadoras de doencas autoimunes e idosos (SILVA et al., 2019). Os EAPV mais habituais
séo rubor, calor, dor, edema, eritema, endurecimento no local de aplicacao, febre baixa,
moderada ou alta, sonoléncia, vomito, reacdo alérgica local ou sistémica, irritabilidade,
alguns quadros de convulsdes, cefaleia, abscessos, linfadenopatia, diarreia, nauseas, dor
abdominal e parestesias (MS., 2020).

Durante a gravidez e o periodo lactante é importante alertar sobre os EAPV para
prevencéo e prote¢do da salde da gestante e do bebé, hd uma série de contraindicacdes e
cuidados, pois a imunizagéo pode gerar complicagdes teratogénicas e potencial abortifero.
Aincidéncia de EAPV mais comuns em gestantes sdo considerados raros e leves, onde as
vantagens sdo proeminentes em relagéo as reagdes indesejaveis (SILVEIRA et al., 2021;
KACHIKIS et al., 2021; FULTON et al., 2015; SILVA et al., 2016; FULTON et al., 2015).

Ainda existem EAPV que intrigam os pesquisadores, sdo reagbes nao muito
habituais que levam a quadros clinicos inespecificos contestaveis e dificeis de interligar
concretamente aos imunizantes devido a alguns fatores, como: pequenos numeros de
pessoas, grande disponibilidade e diversos tipos de vacinas, falta de padronizac¢do global
para notificar e registrar os EAPV, imunizagdo global em massa (SILVA et al., 2021;
TOMISHIGE et al., 2021). A exemplo disso, temos alguns EAPV n&o habituais como a
sindrome do ponto branco evanescente multiplo que normalmente se da por decorréncia do
contagio com algum tipo de virus ou ap6s a administracéo de alguns tipos de imunizantes.
Essa sindrome se desenvolve normalmente em pessoas saudaveis, miope e do sexo
feminino (TOMISHIGE et al., 2021). Também foram relatados eventos de vasculite retiniana
apoés a imunizagéo contra a gripe e COVID-19 principalmente em mulheres e idosos (SILVA
et al., 2021).
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Ainda dentro dos EAPV menos comuns, a sibilancia, popularmente conhecido
como um chiado durante a ausculta pulmonar é um sinal clinico interligado as doencas
respiratérias, reagbes pds-vacinas e medicamentos presentes principalmente em criangas.
No entanto, ha limitagbes quanto o diagnéstico, definicbes e associagbes de sibilo
correspondente a algum tipo de imunizante, ja que os chiados durante a respiragdo variam
de sons audiveis e a presenca de outros sintomas congruentes (MARANGU et al., 2015).

Com base em uma revisdo de dados feita por Felicetti et al (2015) em trés sistemas
internacionais de notificacdo espontanea, relata casos diversificado de vasculites,
principalmente em criancas, como EAPYV a varios tipos de imunizantes. Alguns desses tipos
de vasculites foram enquadrados em algumas doencgas e sindromes, como puUrpura de
Henoch-Schoenlein, doenca de Kawasaki, vasculite cutanea, vasculite do sistema nervoso
central e polimialgia reumatica. Esses sinais séo similares em relagdo ao comprometimento
por inflamagdo dos vasos sanguineos que acabam afetando algum o6rgéo interligado, e
se diferenciam pela etiologia, tipos de vasos e local acometido, onde o prognéstico e
tratamento v&o variar (DOREA, 2018).

Os sintomas de artrite e artralgia ou agravamento dessas condi¢ées de acordo com
uma revisao da literatura feita por Panozzo (2019) a dificil associagdo com as vacinas pode
ocorrer devido a heterogeneidade das definicdes para o tipo de artrite (aguda ou crbnica),
e para as formas (séptica ou reativa) (DOREA, 2018).

71 CONCLUSAO

A partir de todo o exposto podemos concluir que a pesquisa, o desenvolvimento, a
producéo e o controle de qualidade de vacinas sé&o processos complexos, que estdo em
constante evolucéo e de grande importancia para sociedade, mas que esbarram em alguns
desafios da atualidade, o grande numero de doengas virais ainda sem meios prevengcéo
eficazes e a reducédo de eventos adversos p6s-vacinacdo, dessa forma precisando ainda
mais de pesquisa e avancos.
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RESUMO: Este presente artigo aborda um
relato sobre a questdo da importancia da
farmacoterapia em atuacdo com pacientes,
assim como seus beneficios acerca
da implementacdo de medicamentos
imunossupressores voltados a questdo do
controle de transplantes renais, aplicando-
se como um coadjuvante no processo auxilio
de procedimentos cirurgicos, abordando
questbes como, a sua importancia e funcoes
de medicamentos, assim como 0s seus
males. Tal tipo de abordagem voltada a este
projeto se aplica como necessaria para uma
melhor compreensao associada a presente
tematica, assim como um intuito informativo
para os presentes leitores. O principal
objetivo deste artigo estd associado a

Data de aceite: 02/01/2023

ressalta a importancia dos transplantados
renais, além de expor a populagao,
estudantes e profissionais da area da
saude os beneficios e maleficios no uso dos
imunossupressores que passam a ter seus
pacientes como coadjuvantes no processo
farmacéutico, além disso o presente artigo
buscar o desenvolvimento para identificar os
principais farmacos usados no tratamento,
expor os beneficios e maleficios no uso
de imunossupressores e mostrar quando
existe a necessidade de um ftransplante
renal. Este artigo tracou os caminhos
voltados a reviséo de literatura embasada
com o estudo de obras associadas a partir
de analises de textos, vendo em si 0 seu
teor qualitativo ali presente. Além disso, o
artigo passou a comprovar a sua relevancia
acerca de estudos da tematica, assim
como evidenciou as melhorias e avangos
que o0 mesmo tem acontecido ao longo dos
tempos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos
Imunossupressores, Farmacia, transplante
renal.
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REVIEW OF PHARMACOTHERAPY IN RENAL TRANSPLANT PATIENTS WHO
USE IMMUNOSUPPRESSANTS

ABSTRACT: This article begins to portray in a descriptive way the issue of the importance of
pharmacotherapy in working with patients, as well as its benefits regarding the implementation
of immunosuppressive drugs aimed at the issue of control of kidney transplants, applying
itself as an adjunct in the aid process of surgical procedures, addressing issues such as
their importance and drug functions, as well as their ills. This type of approach aimed at
this project is applied as necessary for a better understanding associated with this theme,
as well as an informative purpose for the present readers. The main objective of this article
is associated with scrutinizing the importance of kidney transplant recipients, in addition to
exposing the population, students and health professionals to the benefits and harms of using
immunosuppressants who now have their patients as coadjuvants in the pharmaceutical
process, in addition to The present article seeks development to identify the main drugs used
in the treatment, expose the benefits and harms in the use of immunosuppressants and show
when there is a need for a kidney transplant. This project intends to trace the paths aimed at
a literature review based on the study of associated works from text analysis, seeing in itself
its qualitative content present there. In addition, the article went on to prove its relevance to
studies on the subject, as well as evidence of the improvements and advances that the same
has taken place over time.

KEYWORDS: Immunosuppressive Drugs, Pharmacy, kidney transplantation.

RESUMEN: Este articulo comienza retratando de manera descriptiva el tema de laimportancia
de la farmacoterapia en el trabajo con los pacientes, asi como sus beneficios en cuanto a la
implementacion de farmacos inmunosupresores dirigidos al tema del control de los trasplantes
renales, aplicandose como coadyuvante en la ayuda proceso de los procedimientos
quirurgicos, abordando temas como su importancia y funciones farmacologicas, asi como sus
males. Este tipo de enfoque dirigido a este proyecto se aplica como necesario para una mejor
comprension asociada a este tema, asi como con un propésito informativo para los presentes
lectores. El objetivo principal de este articulo esta asociado a escudrifiar la importancia de los
receptores de trasplante renal, ademas de exponer a la poblacién, estudiantes y profesionales
de la salud los beneficios y perjuicios del uso de inmunosupresores que ahora tienen sus
pacientes como coadyuvantes en el proceso farmacéutico, ademas El presente articulo busca
desarrollarse para identificar los principales farmacos utilizados en el tratamiento, exponer los
beneficios y perjuicios en el uso de inmunosupresores y mostrar cuando existe la necesidad
de un trasplante renal. Este proyecto pretende trazar los caminos tendientes a una revision
bibliografica a partir del estudio de obras asociadas a partir del analisis de textos, viendo en
si su contenido cualitativo alli presente. Ademas, el articulo pas6 a demostrar su relevancia
para los estudios sobre el tema, asi como evidenciar las mejoras y avances que el mismo ha
tenido a lo largo del tiempo.

PALABRAS CLAVE: Medicamentos Inmunosupresores, Farmacia, Trasplante Renal.

11 INTRODUGAO

Os imunossupressores tém a finalidade de prevencédo e ou tratamento a rejeicao

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 20

223



de transplantes renais, os mesmos tem quatro classes principais de: glicocorticoides,
inibidores de calcineurina, farmacos antiproliferativos e antimetabolico e anticorpos.
(TOALDO; SANTOS; et al, 2020).

Existe imunossupressores que tem a funcdo de ampliar a vida atil do enxerto
cardiaco e diminuir as taxas de mortalidade. Devido a seus efeitos colaterais os mesmos
tem aplicabilidade limitado (REIS; NOBREGA; et al, 2021). Estudos mostram que estes tém
a capacidade de aumentar a sobrevida dos aloenxertos cutaneos. (CHAVES; PETROIANU;
et al, 2006).

Estudos tem mostrados que os pacientes que ndo aderiram a terapia atinge em
média 58%. Sendo necesséario um maior desenvolvimento de estratégias educacionais
para se ter uma diminuicdo dessa adesao terapéutica. (LEITE; SILVA; et al, 2018).

O primeiro imunossupressor a ser utilizado foi o cortisol, todavia devido aos efeitos
colaterais que o mesmo causava, foi interrompido seu uso. (REZENDE, 2011).

Os imunossupressores e imunomodulares atuam em diversos pontos para uma
resposta imunolégica para se ter um controle da doengca onde quais séo indicados.
(ABRANTES; PINHEIRO; et al, 2021).

Pessoas que fez algum tipo de transplantes tera um uso constante de medicamentos
imunossupressores, visto que eles possuem como finalidade a diminuigcao do risco de uma
rejeicdo do 6rgdo transplantados ou, para tratar a perda do enxerto. (BRITO; SILVA; et al,
2019).

Com os avancos do tratamento com estes medicamentos se causou um resultado
relevante para uma prolongacdo dos enxertos como também para 0s pacientes.
(CONCEICAO, 2010). Se tem alguns tipos de drogas que sdo usados para diminuir o
risco de rejeicdo. S&o elas Everolimo (EVE) e micofenolato de so6dio ( MCO). Se sabe que
pessoas que fez transplantes renais podem desenvolver quadro de hipertenséo e diabetes.
(FILIPO, 2020)

A ocorréncia de reacdes adversas provocadas por interacdes medicamentosa é
desconhecida e variavel. Dependendo assim de seu desenho e pessoas avaliados. Quando
se faz uso de varias medicagdes. Isto faz com que se tenha um maior desconhecimento.
O uso de imunossupressores em pacientes transplantados e que faz uso de outras
medicagdes para doencas reumaticas. Se pode haver interagées. (JACOMINI; Silva, 2011).

Otratamento comimussupressores € umanecessidade dos pacientes transplantados,
muitos dos quais sofrem com reacdes adversas e ou intera¢cdes com outros medicamentos
que 0s pacientes possam vir a necessitar.

O presente trabalho tem relevancia de fazer um apanhado dos artigos sobre o
tratamento com imunossupressores, evidenciando os avangos e a evolug¢ao do tratamento
durante o periodo a ser feita a reviséo da literatura.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo perscrutar a importancia

dos transplantados renais, além de expor a populagéo, estudantes e profissionais da area
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da saude os beneficios e maleficios no uso dos imunossupressores que passam a ter seus
pacientes como coadjuvantes no processo farmacéutico.

21 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por uma revisdo da literatura integrativa com abordagem
qualitativa. A escolha deste método deve-se a possibilidade de incluir diversos tipos de
literaturas, tais como: livros, artigos cientificos, revisdes bibliograficas e pesquisas sobre
o contexto geral e tdpicos relacionados. Com isso, torna-se possivel coletar diversas
informacgdes atualizadas sobre um determinado contexto, permitindo aos pesquisadores
atualizarem-se e realizarem inferéncias pertinentes para a comunidade cientifica
(GONCALVES, 2019).

A selecdo das fontes de pesquisa serd baseada em publicagdes de autores de
reconhecida importancia no meio académico, artigos veiculados, sitios da internet, relatérios
de simposios, dentre outros.

Nesse processo tratou-se da busca de pesquisas relacionadas a tematica sobre
a analise tridimensional voltada a pesquisa foi realizada em bases de dados indexados:
Scientific Eletronic Library (SciELO), Medical Literature Library of Medicine (Medline) e
PubMed, sendo selecionados somente artigos completos publicados entre 2010 até os
dias atuais, disponibilizadas em Inglés ou portugués. Foram utilizadas para as buscas
nas bases de termos livres/ Palavras-chave como: farmacoterapia, transplantados renais
e imunossupressores. Os termos serdo combinados em ambos os idiomas com as
associagoes e desfechos de interesse.

Seréo incluidos todos os artigos originais e revisdo indexada, com delineamento
experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacional (estudos de caso-
controle, estudos de coorte e estudos antes e depois), realizados em humanos e animais
com excesso de peso, dos quais serdo avaliados os seguintes desfechos: perda de peso
e reducdo da ingesta alimentar. Seré@o excluidos os artigos que analisaram efeitos sobre
criangas e gestantes.

De acordo com Lakatos (1998), a pesquisa foi desenvolvida e classificada de forma
que fosse possivel atingir o objetivo da pesquisa de forma mais eficiente. Para melhor
exploracéo desta pesquisa, observou-se que ela é classificada como pesquisa exploratéria
devido ao fato do uso de fontes bibliogréficas e descritivas para que fosse possivel
descrever todo o processo.

Para mais, a revisédo da literatura, originou-se a partir da necessidade que
pesquisadores encontravam para desenvolver métodos lineares de pesquisa, com rigor
metodoldgico claramente definido e, acima de tudo, com descri¢éo de etapas que pudessem
ser seguidas por outros pesquisadores, ou seja, que seus méetodos fossem de facil replicacéo
ou adaptacao ao contexto mais préximo aquele que pesquisa (GONCALVES, 2019).

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 20

225



A revisdo de literatura, contribui para que os pesquisadores identifiquem como o
campo de pesquisa tem se posicionado acerca de determinada temética, possibilitando que
a partir do levantamento dos resultados apontados em diversos estudos, convirjam em um
ponto de singularidade englobando a viséo de todos os estudiosos, formulando conceitos,
sentidos e contextos amplos sobre diversos temas (CARVALHO, 2020).

Visto isso, ela segue a premissa de uma abordagem qualitativa dos estudos
selecionados, pois, detém-se a qualidade das informacGes retratadas, independente da
metodologia utilizada por esses estudos, pois, tanto estudos quantitativos, quanto estudos
qualitativos, contribuem para que os pesquisadores analisem o contexto que se detém e,
assim, concretizem seu posicionamento sobre a tematica pesquisada (GALVAO; RICARTE,
2019).

31 RESULTADOS E DISCURSAO

3.1 Almportédncia da farmacoterapia em pacientes transplantados

O processo da farmécia esta associado a uma area voltada a questdo da ciéncia
e pratica da realizagdo e utilizacdo de medicamentos, nesse aspecto a utilizagdo de
medicamentos passa a ter uma grande relevancia no contexto atual, pois permite a
utilizacdo de medicamentos que ajudem na melhoria da dor, na melhoria de alguma doenca
ou até mesmo em sua prevencéo (STURARO, 2009).

O mesmo estéa voltado com a questao de estudos clinicos farmacéuticos que tendem
a tracar melhorias na aplicacdo de medicamentos, em procedimentos, e até mesmo
econdmicos, afim de buscar uma formula adequada, efetiva e econdmica (DE LIMA, 2016).

O Sistema Unico de Salde (SUS), foi estabelecido pela Constituigdo Federal de
1988 devido aos impactos de crises financeiras pelo sistema previdenciario que atuava
ali naquela época, nesse processo existia o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que passou a financiar a questdo da salde populacional
e seguindo a questdo da classe trabalhista, excluindo nesse processo as pessoas que
ali recolhiam a previdéncia como trabalhadores informais e pessoas desempregadas (DA
SILVA, 2018).

A terapia medicamentosa €& uma especialidade farmacéutica, desde o
acompanhamento e cuidado dos pacientes até a garantia do uso adequado e ideal dos
medicamentos na prevencao e tratamento de doengas (BERTONCIN, 2008).

Como parte essencial dos servigos de saude, o acesso a medicamentos € fundamental
para o processo geral de assisténcia a satde de um individuo. Em uma equipe de saude,
0 monitoramento da terapia medicamentosa é de responsabilidade do farmacéutico, que
trabalha com outros profissionais de saude para avaliar o uso de medicamentos para
melhorar a qualidade de vida do paciente para alcancar resultados terapéuticos (LYRA
JUNIOR, 2006).
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Muitas doencas e problemas de saude apresentam novas informagdes e sintomas
ndo descritos anteriormente, e os farmacéuticos devem estar sempre atentos. Além disso,
buscar melhorar a farmacogenética, onde a especificidade do paciente nos sugere que o
farmaco pode ter uma resposta clinica diferente, exige novas abordagens nos tratamentos
atuais.

O transplante renal passa a ser um procedimento extremamente delicado e
contraindicado em caso de tratamentos que posem ser feitos com outras bases, como é o
caso de tratamentos a laser, pequenas cirgurgias, e outros aspectos (LEITE, 2018).

O tratamento através de transplante renal passa a ser utilizado em pacientes que
sofrem de doencas renais crénicas e tendem a ter insuficiéncia do 6rgao, que passam por
uma dialise ou fase pré-dialitica, assim como um quadro que passa a ser comprovadamente
irreversivel (LEITE, 2018).

Inicialmente tem-se que sédo realizados alguns exames que passam a conferir e
garantir que o paciente tem condi¢des suficientes para a realizagdo do transplante, apos
isso, os 6rgaos doados séo levados até o receptor, que passa pelo processo cirargico, com
a garantia de que esteja em bom funcionamento.

Nesse aspecto, o transplante renal passa a ser indicado pelo responséavel nefrologista
e o tempo de recuperacgéo leva cerca de geralmente 3 meses, sendo importante seguir
alguns cuidados para a recuperacdo, como tomar os remédios indicados pelo médico e
fazer uma alimentagéo balanceada e leve, conforme orientacao da equipe.

Nesse sentido, a questdo da farmacologia atual como um setor indispensavel para
o tratamento e melhoria na saude dos pacientes, caminhando no formato de auxiliar a
prevencdo, combate e eliminar doengas trazendo uma vida mais sustentavel para os
individuos (BERTONCIN, 2008).

Sao realizados exames para garantir que o doador ndo possui nenhuma doencga que
possa ser transmitida ao receptor e que o rim doado esteja em bom funcionamento.

3.2 Principais farmacos usados no tratamento de transplante renal
Imunossupressores

O processo associado ao transplante renal passa a ser um fator de grande relevancia
para o cuidado de pacientes que passam por problemas e sequelas nos rins. O principal
meio associado a isso estda na doagdo de 6rgdo que possua uma contabilidade entre o
seu doador e seu receptor, de modo que consiga receber o érgdo sem que haja possiveis
rejeicdes daquele individuo que o esta recebendo. Entretanto, mesmo os procedimentos
sendo aplicados de modo correto e que o transplante seja um total sucesso, é possivel
identificar alguns problemas e reacdes adversas que estao dentro do padrdo do comum em
relagédo a essa recepcao do 6rgéo (T1ZO, 2015).

Associando a presente medida voltada ao transplante de rins, é possivel citar que ha
a realizacdo de exames que vise nesse processo para que se possa garantir que o doador
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também nado possua nenhuma doencga que possa ser transmitida para o receptor daquele
rim doado, e que 0 mesmo passe a esta em um bom funcionamento (JUNIOR, 2010).

A questdo desse processo de rins pode passar a conter algumas medicacdes
especificas imunossupressoras, que visem nesse processo garantir o desenvolvimento e
melhoria mais &gil no tratamento, assim como na operacgéo pos cirirgica (ARRUDA, 2012).

Os imunossupressores passam a ser medicamentos que visam evitar a rejeicao do
orgao transplantado, assim como trazer uma adequacao daquele 6rgdo no novo corpo que
o possui (JUNIOR, 2010).

Alguns medicamentos que podem ser citados no uso desse combate s&o:

+  Ciclosporina;

. Prednisona;

+  Tacrolimus;

. Micofenolato Mofetil;
*  Rapamicina.

O presente sistema imunoloégico do ser humano passa a reconhecer, defender e
proteger o organismo contra possiveis infeccoes e corpos que nao fazem parte daquele
corpo, por isso muitas vezes o corpo passa a tentar rejeitar tais 6rgdos como um meio
de néo o aceitar por ser um corpo estranho, o érgéao transplantado passa a ser visto pelo

sistema imune como algo estranho nédo pertencente ao corpo, e os medicamentos visam
apresentar situacdes que o facam aceitar (JUNIOR, 2010).

3.3 Acéao e consequéncias na utilizacdo de medicamentos imunossupressor
para transplante renal

A ciclosporina é um potente imunossupressor que atua principalmente nas células
T inibindo a calcineurina e a transducao de sinal mediada pela ativacdo do receptor de
células T e é considerada por muitos como um caso de terapia preferencial para dermatite
atépica grave (XAVIER, 2021).

A prednisona € um pro-farmaco sintético de corticosterdide que geralmente é
administrado por via oral, mas também pode ser administrado por injecdo intramuscular
e pode ser usado em varias situacdes diferentes. Tem efeitos glucocorticoides (GARCIA,
2004).

O tacrolimus é um imunossupressor do tipo inibidor da calcineurina que é usado
principalmente para reduzir a atividade do sistema imunolégico ap6s o transplante de
6rgéaos, reduzindo assim o risco de rejeicdo. Atua reduzindo a atividade dos linfocitos T e
da interleucina 2 (LEITE, 2018).

O micofenolato de mofetil € um farmaco imunomodulador usado para prevenir
a rejeicao de transplantes. Pode ser usado em combinagdo com sirolimus ou com
glicocorticoides e um inibidor da calcineurina. Entretanto, ndo pode ser utilizado
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conjuntamente com a azatioprina (ACURCIO, 2013).

Arapamicina passa a esta associada a um imunossupressor indicado na questao da
profilaxia e rejeicédo de 6rgdos em transplantados renais. Sendo utilizada em associacéo
com a ciclosporina (ACURCIO, 2013).

E possivel verificar que as principais reagbes adversas apresentadas nos
medicamentos citados estao associadas a questdo da disfuncéo renal, tremor, hirsutismo,
hipertenséao, diarreia, anorexia, nausea e vomito (ACURCIO, 2013).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E oportuna a abordagem dessa tematica, pois tem a finalidade de apresentar
conceitos introdutorios acerca da tematica relacionados a questes do transplante renal,
além de apresentar nog¢des sobre a presente tematica e sua importancia no ambito do de
procedimentos cirdrgicos e aplicagbes de medicamentos.

E possivel afirmar que a utilizagdo e aplicagdo desses procedimentos precisam
ser realizadas por um profissional qualificado e no qual o paciente esteja ciente de suas
consequéncias e resultados, os mesmos passam a ser relevante para a analise e o
segmento de melhorias em aspectos pessoais.

Além disso o trabalho contribuiu para a melhor compreensao dos conceitos
farmacéuticos e de medicamentos imunossupressores na atuagao de transplantes, assim
como seus avancgos em frente a realidade atual no mercado farmacéutico.

Nesse sentido, é possivel analisar também através do trabalho como ocorre
as melhorias estéticas de pacientes que ocorrem e passam por a utilizagdo desses
mecanismos, assim como ver possiveis cuidados e beneficios acerca de sua duragéo.

Foi possivel verificar que com os avancos de informagdes e de acessibilidade os
procedimentos estdo melhorando e aumentando sua demanda, assim como é possivel
diferenciar e analisar a sua composicao.

Desenvolvendo esse aspecto, é orpotuno observar também a falta de estudos
voltados no presente, tematica apresentada, principalmente quando estao associadas para
os procedimentos de divergéncia e aplicagéo.

Este presente estudo requer uma analise mais aprofundada de estudos e pesquisas
voltadas a importancia de mecanismos farmacéuticos e sua diferenciacdo das demais
assim como o artigo também procurou trilhar e buscar caminhos para estudos e visoes

diferenciadas acerca da teméatica apresentada.
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RESUMO: A Aloe vera (Aloe barbadensis
Miller) € uma das plantas medicinais mais
conhecidas, tendo sido utilizada por mais
de 5.000 anos por inimeras civilizagbes e
se mantendo presente até os dias de hoje
ao redor do mundo devido sua utilizagéo
para tratamento de feridas, queimaduras
e retardo do envelhecimento celular. O
potencial da Aloe vera para tratamento de
lesbes de pele, sejam elas queimaduras,
feridas ou até canceres de pele, esta
associado a sua grande variedade de
compostos como vitaminas, minerais e
aminoacidos, além de enzimas, agucares
naturais e compostos bioativos com
funcdes antimicrobianas, anti-inflamatérias,
anti séptica e de fortalecimento do sistema
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imunologico e circulagcdo sanguinea. Dessa
forma, por meio de uma revisao integrativa,
0 presente estudo buscou descrever os
beneficios relacionados ao uso da Aloe
vera no processo de cicatrizagao de feridas.
Nesse contexto, as propriedades benéficas
da Aloe vera podem se dar pela presenca
de alguns componentes em seu gel, como o
glucomano (polissacarideo rico em manose)
e a giberelina (horménio de crescimento
encontrado em vegetais), que possuem
um mecanismo de interacdo e ativacao de
fibroblastos, elevando sua acéo, seu grau
de reticulacdo e alterando sua composicéao.
Dessa forma, pode ser observada uma
maior velocidade na retracédo de feridas e
melhora na resisténcia do tecido cicatricial.
PALAVRAS-CHAVE: Aloe vera;
Cicatrizacao; Ferimentos e Lesdes.

USE OF ALOE VERAAND ITS
BENEFITS IN THE HEALING
PROCESS

ABSTRACT: Aloe vera (Aloe barbadensis
Miller) is one of the best known medicinal
plants, having been used for more than
5,000 years by numerous civilizations and
remaining present to this day around the
world due to its use for the treatment of
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wounds, burns and delayed cell aging. The potential of Aloe vera for the treatment of skin
lesions, whether burns, wounds or even skin cancers, is associated with its wide variety of
compounds such as vitamins, minerals and amino acids, as well as enzymes, natural sugars
and bioactive compounds with antimicrobial, anti-inflammatory, antiseptic and strengthening
functions of the immune system and blood circulation. Thus, through an integrative review,
the present study sought to describe the benefits related to the use of Aloe vera in the wound
healing process. In this context, the beneficial properties of Aloe vera can be due to the
presence of some components in its gel, such as glucoman (polysaccharide rich in mannose)
and gibberellin (growth hormone found in plants), which have a mechanism of interaction
and activation of fibroblasts, increasing their action, their degree of crosslinking and altering
their composition. In this way, a higher speed in wound retraction and improvement in the
resistance of scar tissue can be observed.

KEYWORDS: Aloe vera; Healing; Wounds and Injuries.

11 INTRODUGAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, representando cerca de 15-20% de sua
massa total e é responsavel por formar uma cobertura externa do corpo organismo. Além
desta funcéo, a pele também é responsavel por desempenhar outras fungdes fisiologicas
como: impedimento de extravasamento de liquidos para o meio externo, garante protecéo
por formar uma barreira, excre¢cdo de produtos fisiolégicos como suor produzido por
glandulas, regulagcdo da temperatura corporal e captacdo de estimulos sensoriais
(NGUYEN; SOULIKA,2019).

Portanto, observa-se que a pele constitui uma barreira inicial do organismo. No
entanto,esta pode ser rompida como por lesbes que causam descontinuidade deste
orgdo, resultando em feridas. Diante dessa situagdo, o proprio organismo responde
fisiologicamente dando inicio a uma cascada de processos metabdlicos e atividade celular a
fim de restaurar a integridade deste 6rgao e garantir a homeostase do organismo lesionado
(SOUZA; CASTRO; SILVA, 2021).

A partir dai inicia-se o processo de cicatrizagdo tecidual, o qual pode ser dividido
em quatro fases: hemostasia, inflamatoria, proliferativa e de remodelagéo. A hemostasia
corresponde ao inicio do processo de cicatrizagdo e ocorre minutos ou horas ap6s o trauma
(ELLIS; LIN; TARTAR, 2018).

A préxima fase do processo de cicatrizag@o € a inflamatéria, a qual ocorre entre
um e trés dias ap6s o trauma e & marcada pela presenca de diversos mediadores pro-
inflamatérios que células essenciais no processo de cicatrizagdo como neutréfilos e
macrofagos para a regido lesionada (MORTON; PHILLIPS, 2016).

Em seguida a fase proliferativa se inicia, a qual ocorre entre quatro e vinte e um dias
apos a lesao ter sido provocada. Por se tratar de uma fase de reparo, ressalta-se que nem
todas as feridas progridem da fase inflamatéria até a fase proliferativa, como é o caso de
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feridas cronicas. Por fim, o tecido de granulagédo é remodelado em uma cicatriz (fase de
remodelagdo) (ELLIS; LIN; TARTAR, 2018).

Diante desse contexto, a literatura atual aponta que os produtos naturais podem
contribuir para o processo de cicatrizacdo ao desempenhar fung¢des anti-inflamatérias,
antioxidantes, antibacterianas e de sintese de pro-colageno. Os efeitos medicinais dos
produtos naturais estédo relacionados aos seus componentes fitoquimicos bioativos como
por exemplo: taninos, 6leos essenciais, alcaldides, flavonoides, saponinas e compostos
fendlicos (IBRAHIM et al., 2018). Dentre as diversas plantas utilizadas na medicina
tradicional, destaca-se a Aloevera que possui compostos bioativos capazes de estimular a
angiogénese, um processo primordial na cicatriza¢ao de feridas (FARZADINIA et al., 2016).

O monossacarideo que mais se associa a atividade farmacologica da Aloe vera
no processo de cicatrizacdo € o Manose-6-fosfato, o qual tem a capacidade de se ligar
aos receptores de membrana de células como macfofagos e fibroblasto, induzindo-as a
proliferarem no microambiente da lesdo. Este aumento celular contribui para o processo
de cicatrizacéo, visto que o maior numero de fibroblastos implica em uma maior sintese
de colageno, garantindo maior resisténcia de tracdo a ferida (AZEVEDO et al., 2019).
Além deste, outro componente da Aloe vera que desempenha um papel fundamental
na cicatrizacao tecidual a partir da ativacdo de macrofagos e estimulagéo do sistema
imunolégico (JOSE; JOSEPH; JOY, 2021).

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo descrever, de acordo com a
literatura, os beneficios relacionados ao uso da Aloe vera no processo de cicatrizacao de
feridas.

21 METODO

Este projeto trata-se de uma pesquisa de revisédo da literatura. Os pesquisadores
seguiram os seis passos estabelecidos por Mendes, Silveira e Galvao (2008): construgédo
do problema de pesquisa; busca na literatura e selecéo de estudos para compor a amostra;
categorizacao dos estudos selecionados; analise dos estudos; interpretacéo dos resultados
e apresentacgéo.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados indexadas: Scientific
Eletronic Library (SciELO), Medical Literature Library of Medicine (Medline) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram selecionados artigos
completos com ano de publicagéo entre 2012 até os dias atuais, nos idiomas inglés ou
portugués. A busca nas bases de dados ocorreram com os termos livres/ palavras-chave:
Aloe vera (Aloe vera/Aloe vera), Cicatrizacdo (Wound Healing/Cicatrizacion de Heridas),
Ferimentos e Lesdes (Wounds and Injuries/Heridas y Lesiones). Os referidos termos foram
combinados com o uso do operador booleano “AND”, de acordo com os desfechos de
interesse.
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Os pesquisadores coletaram os dados de identificagdo dos artigos, abrangendo os
autores das obras, o ano de publicacéo e a revista. Em seguida, foram extraidos dados
sobre o tipo de estudo dos artigos selecionados, além da via de administracdo e efeitos
observados a partir da utilizacdo do extrato de aloe vera para tratamento da lesdo. Os
dados coletados foram dispostos em planilhas no Excel para posterior analise.

Foram incluidos na amostra desta pesquisa artigos disponiveis na integra para
leitura, publicados nos Gltimos cinco anos e que tratam dos efeitos do uso do extrato de
aloe vera no tratamento de feridas. Enquanto que os critérios de exclusdo foram artigos
repetidos e literatura cinzenta, como publicacdes em anais, trabalhos de conclusédo de
curso e dissertacgoes.

Os pesquisadores organizaram os dados coletados em uma planilha no excel a fim
de otimizar a analise dos dados. Em seguida, foi feita uma analise comparativa com os
dados extraidos, seguido de uma interpretagao e posterior apresentacao dos resultados em
um quadro no artigo resultante deste projeto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 346 producbes, sendo
323 na MEDLINE e 23 na LILACS. Os 12 artigos repetidos foram removidos, enquanto
que, apos a leitura de titulo e resumo, mais 320 artigos foram excluidos da amostra por
se tratarem de dissertacbes, monografias, estudos de revisdo ou que nao descreveram os
efeitos do uso da aloe vera no processo de cicatrizag@o. Portanto, 14 artigos seguiram para
a etapa de elegibilidade e foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Publicacdes identificadas nas bases de dados
MEDLINE (BVS): 323
LILACS (BVS): 23
(n =346)

\ J

v

Restaram 14 publicacdes

e Y

Publicagdes avaliadas na
integra
(n=14)

e

Publicagdes incluidas na reviséo
(n=14)

12 produgdes eram duplicatas e
foram removidas. Apos leitura do
titulo e resumo 320 foram removidos
por ndo atenderem os critérios de
elegibilidade.

Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos.

No quadro 1 constam informag¢des de identificacéo e caracterizacéo dos estudos da
amostra no que diz respeito aos autores, pais de publicacao, idioma, objetivo da pesquisa,

bem como a populacédo ou amostra utilizada.
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Citacao

MEHRA et al., 2022

Pais

india

Idioma

Inglés

Objetivo

Construir scaffolds bioativos
microporosos de gelatina-acido
hialurénico impregnados com gel
de aloe-vera (Gela/HA/AVG), e
avaliar sua eficacia na cicatrizagéo
de queimaduras de espessura
parcial

Populacdo/amostra

Ratos Sprague Dawley
infligidos com queimaduras
de espessura parcial

DOLUOGLO et al.,
2022

Turquia

Inglés

Pesquisar o efeito da Aloe vera
aplicada topicamente ap6s uma
uretroplastia com placa incisa
tubularizada (TIPU)

Total de 30 ratos machos
albinos Wistar

IMBARAK et al., 2021

Egito

Inglés

Avaliar o efeito de aloe vera versus
células-tronco mesenquimais
(MSCs) na queimadura profunda
de segundo grau induzida
experimentalmente

Sessenta ratas albinas
adultas randomizadas em
6 grupos

GULEKEN et al.,
2021

Turquia

Inglés

Carregar Aloe Vera (AV) e 6leo de
Hypericum perforatum (HPO) com
PCL/Ge (Poly (E-caprolactona)/
Gelatina) polimérico biodegradavel
pelo método de eletrofiagao
em curativos de nanofibra em
um modelo experimental de
ferida diabética para comparar o
efeito de cicatrizacao de feridas
diabéticas

Ratos machos albinos
Wistar com diabetes tipo 2

TAQWIM HIDAYAT et
al., 2021

Indonésia

Inglés

Examinar a eficacia do 6leo de
Aloe vera ozonizado na resposta
de cicatrizacao de feridas de tecido

defeituoso de espessura total em

ratos Sprague-Dawley, avaliada
pela espessura do colageno e pelo
numero de fibroblastos

Ratos Sprague-Dawley

TARIQ et al., 2021

Paquistao

Inglés

Preparar formulagdes eficazes
derivadas de seda em combinacao
com extrato vegetal (gel de Aloe
vera) para acelerar o processo
de cicatrizacao de feridas em
camundongos diabéticos

Camudongos albinos
diabéticos

ALl et al., 2021

Paquistao

Inglés

Avaliar os efeitos da administracao
oral de Aloe vera para feridas
cutaneas excisionais em ratos

Sprague Dawley

Ratos Sprague Dawley

ABBASI et al., 2020

Inglés

Avaliar a seguranca e eficacia de
uma nova pomada topica para a
pele com ingredientes naturais
(aloe vera, mel e hortela-pimenta)
para o curativo de areas doadoras

de enxertos de pele

Pacientes que foram
encaminhados para enxerto
de pele de espessura
parcial apos queimaduras
ou feridas cirargicas no
couro cabeludo ou na area
da face
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Avaliar o efeito da co-
administracdo de pomadas
ZADEH preparadas a partir de extrato
GHARABOGHAZ; = N hidroetanélico de Teucrium .
FARAHPOUR: Ira Inglés | oolium (TPEO) e gel de Aloe vera | Camudongos diabéticos
SAGHAIE, 2020 (AVGO) na cicatrizacao de feridas
excisionais em um modelo de
camundongo diabético
Determinar se a adicao de extratos
SURAKUNPRAPHA Sa A de ervas ao gel cicatrizante Pacientes que realizaram
Tailandia Inglés - . - ) :
et al., 2020 aumentaria o efeito curativo de esternotomia mediana
cicatrizes pos-esternotomia
Avaliar a eficacia do gel de Aloe
NAJAFIAN et al., Ird Inalés vera/Plantago major (gel de Quarenta pacientes com
2019 9 Plantavera) na cicatrizagéo de Ulcera do pé diabético
Ulcera do pé diabético
Avaliar a eficacia do aloe vera para| Pacientes submetidos a
BURUSAPAT et al., - N queimaduras e locais doadores | retirada de enxerto de pele
Tailandia Inglés -
2018 de enxerto de pele de espessura de espessura parcial da
parcial coxa
Avaliar o efeito de um creme de
~ 2 combinacao de Aloe vera e azeite Pacientes com feridas
AR e, 207 e ligfe2 (AVO) no processo de cicatrizacdo cronicas
de feridas crénicas
Determinar a eficacia do :
MOLAZEM et al., Ita Inglés curativo com gel de aloe vera 3382?;22?2 igzg}te;:%;i?-
2015 na C|catr|z(:ae<ia81c;ig§;er|das de al-Momenin (Gerash, Ira)

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na reviséo.

No quadro 2 sédo apresentados dados referentes ao tipo de ferida na qual a pesquisa

se desenvolve, além das vias de administracao e os efeitos observados a partir da aplicagéo

do produto no processo de cicatrizagao.

Citacao

Tipo de ferida

Via de
administracao

Principais desfechos no processo de
cicatrizacao

MEHRA et al., 2022

Lesobes induzidas por
queimaduras

Tépica

O estudo de retracdo da ferida juntamente
com a cintilografia gama in vivo indicou
que os scaffolds Gela/HA/AvG foram
capazes nao apenas de reduzir a
inflamag&o local mais rapidamente, mas
também de acelerar a regeneracéo da
derme

DOLUOGLO et al.,
2022

Feridas decorrentes da
cirurgia de uretroplastia

Tépica

A aplicagéo topica de Aloe vera em um
modelo de uretroplastia com placa incisa
tubular criada cirurgicamente diminuiu a
inflamacéo e a fibrose que podem afetar

as taxas de sucesso desta operacdo

IMBARAK et al., 2021

Queimaduras

Tépica

Aloe vera topica promoveu cicatrizagcao

de feridas de queimaduras mais rapida e

melhor do que a injecao intradérmica de
MSCs
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GULEKEN et al., 2021

Feridas diabéticas

Tépica

Tanto o 6leo de Hypericum perforatum,
quanto o de Aloe vera, podem ser usados
como alternativa para a cicatrizagéo e
tratamento de feridas cirtrgicas diabéticas,
no entanto, Hypericum perforatum da
melhores resultados para aplicagéo bio-
nano

TAQWIM HIDAYAT et
al., 2021

defeituoso de espessura

Feridas de tecido

total

Topica

O ¢leo de Aloe vera ozonizado é eficaz

no aumento da resposta de cicatrizacao
de defeitos de espessura total, levando

ao aumento do numero de fibroblastos e
espessamento de colageno que, por sua
vez, acelera a cicatrizacéo de feridas

TARIQ et al., 2021

Feridas diabéticas

Topica

As feridas que foram tratadas com tais
formulagdes exibiram um crescimento
aumentado de vasos sanguineos, fibras
de colageno e inflamagao muito reduzida.

ALl et al., 2021

Feridas cutaneas
excisionais

Oral

Aloe vera melhora a cicatrizagao
aumentando o contetdo de colageno,
melhorando a angiogénese e a
quimiotaxia

ABBASI et al., 2020

Feridas de areas
doadoras de enxerto de
pele

Tépica

A pomada topica natural investigada pode
ser uma alternativa aceitavel a vaselina
para promover efetivamente a cicatrizacao
de feridas, prevenir infecgdes e cicatrizes,
reduzir a dor e confortar o paciente

ZADEH
GHARABOGHAZ;
FARAHPOUR;
SAGHAIE, 2020

Feridas excisionais
diabéticas

Topica

A co-administracéo topica de TPEO
+ AVGO acelerou a cicatrizacdo de
feridas diabéticas abertas através do
encurtamento da fase inflamatéria
e aumento da proliferacado celular e
deposicao de colageno

SURAKUNPRAPHA et
al., 2020

Cicatrizes pos-
esternotomia

Topica

As cicatrizes pos-esternotomia tendem a
ter melhor vascularizagéo e pigmentagao
quando tratadas com gel de silicone mais

extratos de ervas

NAJAFIAN et al., 2019

Ulcera do pé diabético

Tépica

O gel topico reduziu significativamente a

superficie da ulcera em relacao ao grupo

controle. Parece ser um tratamento eficaz,
barato e seguro.

BURUSAPAT et al.,
2018

Queimaduras e locais
doadores de enxerto de
pele de espessura parcial

Tépica

O gel tépico de aloe vera demonstrou
significativamente a cicatrizacéo acelerada
do enxerto de pele de espessura parcial
no local doador, mas n&o mostrou alivio
significativo da dor.

PANAH]I et al., 2015

Feridas crbnicas

Tépica

O creme AVO acelera significativamente a
cicatrizacdo bioldgica de feridas cronicas
e ajuda a reduzir a intensidade da dor
com maior eficacia em comparagao com o
creme de fenitoina.

MOLAZEM et al., 2015

Feridas de cesarianas

Topica

Foi observada diferenca significativa entre
os dois grupos, grupo controle e grupo
tratado com gel de aloe vera, no que diz
respeito ao escore de cicatrizagéo da

ferida 24 horas apo6s a operacao.

Quadro 2. Aspectos relacionados ao uso de Aloe Vera e seus beneficios para cicatrizagéo da ferida.
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Um estudo realizado em ratos Sprague-Dawley, efetivado para examinar a eficacia
do 6leo de Aloe vera (AV) ozonizado na resposta de cicatrizacdo de feridas em tecidos
defeituosos de espessura total, concluiu que as aplicagbes tépicas padrdes por 7 dias do
6leo de AV foram eficazes para 0 aumento da resposta de cicatrizes. Sendo identificada
a elevacéo do numero de fibroblastos e espessura do colageno, de forma a acelerar o
processo de cicatrizagao de feridas (TAQWIM HIDAYAT et al., 2021). Corroborando com os
achados de Imbarak e colaboradores (2021), que afirmaram que a utilizacao topica de AV
promove uma cicatrizacéo de feridas de queimaduras mais veloz que injecdes intradérmicas
de células-tronco mesenquimais.

Em contrapartida, para Doluoglo et al. (2022), a AV aplicada topicamente apés
uretroplastia com placa incisa tubularizada, foi uma ferramenta responsavel pela
diminui¢do da inflamacgéo e fibrose, podendo assim influenciar diretamente no sucesso da
operagéo. Todavia, o uso da AV oral, apés treze dias de aplicagédo padréo topica, melhorou
substancialmente a cicatrizacao de feridas cuténeas excisionais em ratos Sprague-Dawley.
Onde, segundo os autores, o efeito foi ocasionado devido ao aumento do contetdo do
colageno e melhora da angiogénese e da quimiotaxia (ALl et al., 2021).

Quando testada em queimaduras e locais doadores de enxerto de pele de espessura
parcial, foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa na taxa de epitelizacédo
em favor do grupo de AV. Sendo identificada uma epitelizacdo mais rapida, embora néo
tenha sido evidenciado nenhum alivio significativo da dor (BURUSAPAT et al., 2018).
Quanto a utilizagdo em feridas cronicas, um estudo avaliou as propriedades de um creme
combinado de AV e azeite. Em seus resultados, ap6s o tratamento padrdo com periodo
de 30 dias, evidenciou-se a aceleracao biolégica da cicatrizagédo de feridas cronicas que
receberam o creme, apresentando, inclusive, uma melhor eficacia que o creme de fenitoina
(PANAHI et al., 2015).

Nesse contexto, as propriedades benéficas da AV podem se dar pela presenca de
alguns componentes em seu gel, como o glucomano (polissacarideo rico em manose) e a
giberelina (hormdnio de crescimento encontrado em vegetais), que possuem um mecanismo
de interacdo e ativacdo de fibroblastos, elevando sua acgéo, seu grau de reticulacdo e
alterando sua composicdo. Dessa forma, pode ser observada uma maior velocidade na
retracdo de feridas e melhora na resisténcia do tecido cicatricial (SURJUSHE et al., 2008;
NAJAFIAN et al., 2019).

Um outro ensaio construiu scaffolds bioativos microporosos de gelatina-acido
hialurénico impregnados com gel AV para avaliar sua eficacia na cicatrizagcao de queimaduras
de espessura parcial. Em sua conclusdo, o estudo concluiu que estes scaffolds foram
capazes de reduzir a inflamacgéo local mais rapidamente e acelerar a regeneracao da derme
(MEHRA et al., 2022). Estes achados confirmam que a presenca da manose-6-fosfato,
principal constituinte da AV, é encarregada pela proliferacdo dos fibroblastos e aumento
da atividade dos macréfagos, tendo sua liberacdo intensificada na fase da remodelacéao
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(MEDEIROS; DANTAS-FILHO, 20186).

AAV carregadacom 6leo de Hypericum perforatum e gelatina polimérica biodegradéavel
pode ser uma boa alternativa para o tratamento de feridas cirirgicas diabéticas. Entretanto,
segundo Guleken et al. (2021), o Hypericum perforatum apresentou melhores resultados
para aplicag@o bio-nano. Nesse cenério de associagdes, também foi estudado o conjunto
da AV com derivadas da seda. A anadlise dos resultados revelou que as feridas tratadas
com essas formulagdes exibiram um crescimento elevado de vasos sanguineos e fibras de
coldgeno e uma reducgéo na inflamacgéo (TARIQ et al., 2021).

Quando associada com mel e hortela-pimenta, numa formulagéo de pomada tépica
natural, a AV se apresentou como uma alternativa aceitavel quando comparada a vaselina no
tratamento de feridas decorrentes de areas doadoras de enxertos de pele. Seus beneficios
foram relacionados a promocéo eficaz das lesdes, prevenindo infec¢des e cicatrizes,
reduzindo dores e até confortando o paciente (ABBASI et al., 2020). A co-administracao
de pomadas preparadas a partir de extrato hidroetanélico de Teucrium polium e AV em
feridas excisionais, em camundongos diabéticos, demonstrou um encurtamento da fase
inflamatéria e aumento da proliferagédo e deposi¢éo de colageno (ZADEH GHARABOGHAZ;
FARAHPOUR; SAGHAIE, 2020).

Outro fato interessante, foi o dos resultados encontrados por Surakunprapha e
colaboradores (2020). Nesta pesquisa, ao determinar se a adicdo de extratos de ervas
(Allium cepa, Centella Asiatica, Aloe vera e Paper Mulberry)aos géis cicatrizantes haveria
efeito curativo de cicatrizes poOs-esternomia, tendeu a melhorar a vascularizacdo e
pigmentacédo. Ainda neste cenario, quando comparada a popular sulfaziazina 1% em um
método de amostragem consecutiva, a AV demonstrou promover uma cicatrizagao precoce
de queimaduras de espessura parciais e superficiais. Resultando numa menor duracéao de
epitelizacdo da lesdo, alivio da dor e melhor custo tratamento aos pacientes tratados com
o gel a base de AV (SHAHZAD; AHMED, 2013).

41 CONCLUSAO

Os resultados dos achados da literatura demonstraram que o AV apresentou
uma série de beneficios quando aplicados no tratamento de feridas, sejam elas crénicas
ou agudas. Trata-se de um tema amplo e bem discorrido, visto a variedade de lesbes
existentes, incluindo as decorrentes de doengas cronicas, como a diabetes. Nesse sentido,
embora algumas poucas controvérsias, os resultados séo bastante satisfatérios quanto a
aplicabilidade de concentracdes do AV na aceleracéo dos processos de cicatrizagéo.

Ainda evidencia-se o baixo custo, facil acessibilidade e seguranga dos produtos a
base do extrato desta planta. Sendo uma 6tima terapia alternativa para a cicatrizagao de
lesbes, embora estudos clinicos devam continuar sendo realizados e avaliados quanto as

suas propriedades.
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RESUMO: O presente artigo tem como
objetivo primordial analisar, através da
realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura nacional, a eficacia/efetividade do
uso da planta medicinal Espinheira santa
no tratamento da gastrite, destacando os
principais efeitos e beneficios medicinais
de seu uso no tratamento desse disturbio
gastrointestinal. Para tanto, empregou-se
a metodologia da pesquisa bibliografica,
com a andlise de conteudo e a abordagem
qualitativa dos dados, realizando-se,
portanto, um levantamento recente da
produgcdo cientifica acerca do tema.
Nesse sentido, através da realizacdo da
presente pesquisa, foi possivel constatar
a importancia e contribuicdo da utilizagéo

Data de aceite: 02/01/2023

da Espinheira santa para o tratamento da
gastrite, posto que a mesma, em razao de
sua composicao fitoquimica, principalmente
dos taninos presentes em suas folhas,
atua regulando as funcdes estomacais,
diminuindo a acidez gastrica, auxiliando na
desinflamacdo da mucosa do estdbmago e
também promovendo a protecao da mucosa
gastrica, acarretando, dessa forma, muitos
beneficios para a saude, o bem estar e a
qualidade de vida dos individuos que sofrem
com esse disturbio gastrointestinal cada vez
mais comum no Brasil e no mundo.
PALAVRAS-CHAVE: Gastrite. Espinheira
Santa. Maytenus llicifolia. ~ Maytenus
Aquifolium. Beneficios.

USE OF ESPINHEIRA SANTA FOR
GASTRITIS: ALITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The main objective of this
article is to analyze, through a systematic
review of the national literature, the efficacy/
effectiveness of the use of the medicinal
plant Espinheira santa in the treatment of
gastritis, highlighting the main effects and
medicinal benefits of its use in the treatment
of this gastrointestinal disorder. For this
purpose, the methodology of bibliographic
research was used, with content analysis
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and a qualitative approach to the data, thus carrying out a recent survey of the scientific
production on the subject. In this sense, through the realization of the present research, it
was possible to verify the importance and contribution of the use of Espinheira santa for
the treatment of gastritis, since the same, due to its phytochemical composition, mainly of
the tannins present in its leaves, acting regulating stomach functions, tested gastric acidity,
helping to reduce the inflammation of the stomach mucosa and also promoting the protection
of the gastric mucosa, thus bringing many benefits to the health, well-being and quality of life
of individuals who suffer from this gastrointestinal disorder increasingly common in Brazil and
worldwide.

KEYWORDS: Gastritis. Espinheira Santa. Maytenus llicifolia. Maytenus Aquifolium. Benefits.

11 INTRODUGAO

As plantas com propriedades medicinais vém sendo utilizadas com finalidades
terapéuticas ja ha bastante tempo pelos povos antigos das primeiras civilizagcbes, fazendo
parte da histéria da evolugdo humana. Logo, nas primeiras civilizagdes na China, no
Egito, na india e na Grécia, dentre outras, ja4 se podiam encontrar registros manuscritos
do uso de certas plantas para o tratamento de enfermidades, isso entre 5.000 a.C. a 377
a.C. Em se tratando de Brasil, os registros sdo bem mais recentes, datando-se do século
XVI, muito embora tenha sido apenas a partir do século XX que se observou um grande
avanco no uso das plantas medicinais como recurso terapéutico no pais, tornando-se
pratica generalizada na medicina popular brasileira (BRASIL, 2012; ROCHA et al., 2015;
MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019).

Portanto, pode-se afirmar, conforme lecionam Bueno, Martinez e Bueno (2016) e
Monteiro e Brandelli (2017), que as plantas medicinais sdo usadas desde os tempos mais
remotos, tendo sido, portanto, os primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povos
antigos, que possuiam o habito de recorrer as virtudes curativas de certos vegetais como
uma das primeiras manifestacées do esforco humano em compreender e fazer uso da
natureza como resposta oportuna a uma das suas mais antigas preocupacoes, qual seja,
aquela originada pela doenca e pelo seu consequente sofrimento.

Pode-se definir a planta medicinal como sendo uma espécie vegetal, cultivada ou
ndo, usada justamente com propoésitos terapéuticos. Face a isso, pode-se afirmar que
as plantas medicinais possuem principios ativos, que sdo exatamente as substancias
quimicas existentes nessas plantas que vao agir como medicinais, provocando reagbes
no organismo daqueles que das mesmas fazem uso, substancias essas que sao, por sua
vez, sintetizadas a partir da luz e dos nutrientes que as plantas medicinais recebem ou
que conseguem extrair do solo (MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; GARLET,
2019).

Importante destacar que o estudo das plantas medicinais é feito pela ciéncia
chamada de Fitoterapia, que tem sua origem no conhecimento e no uso popular, utilizando
produtos de origem vegetal com finalidades terapéuticas, visando prevenir, atenuar
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ou curar algum estado patolégico, sendo utilizada justamente como alternativa popular
aos produtos medicinais alopaticos, que sdo mais agressivos e podem acarretar muitos
problemas relacionados a efeitos colaterais e a toxicidade, dentre outros (BRASIL, 2012;
BUENO; MARTINEZ; BUENO, 2016; MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019;
GARLET, 2019).

Nesse contexto, o uso de plantas medicinais pode ser evidenciado na prevengao
e no tratamento de inumeras doencgas, estando exatamente atrelado a credibilidade dos
resultados obtidos, a facilidade de se encontrarem tais plantas e também ao baixo custo de
seu uso, podendo-se apontar que muitos fatores vém contribuindo também para o aumento
do uso das plantas com propriedades medicinais no pais, destacando-se dentre esses
diversos fatores exatamente o dificil acesso da populacdo a assisténcia médica, os varios
efeitos colaterais derivados da utilizagdo crénica dos medicamentos industrializados, o
maior consumo de produtos naturais, a busca por um novo paradigma de medicina com
uma abordagem mais naturalista, menos agressiva e mais efetiva (ARAUJO et al., 2012;
BRASIL, 2012; ROCHA et al., 2015; BUENO; MARTINEZ; BUENO, 2016; MONTEIRO;
BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019).

No Brasil, ha uma enorme diversidade de plantas medicinais que sdo usadas
pela populacdo no cuidado em saude de uma maneira geral (BRASIL, 2012; BRASIL,
2019), e também mais especificamente no tratamento de disturbios gastrointestinais,
que séo aqueles que acometem os 6rgédos do sistema digestivo. Dentre esses distarbios,
destaca-se a gastrite, que € uma inflamagé@o da mucosa do estdbmago (pele que reveste o
estdbmago), podendo se manifestar de forma aguda ou crdnica, inflamacéo essa causada
exatamente devido a producdo aumentada de secregdo acida com difusdo retrogada,
reducao da producdo de bicarbonato e lesdo direta & mucosa, podendo o paciente com
gastrite apresentar manifestagdes clinicas como dores no epigastrio, nauseas e falta de
apetite, muito embora haja muitos casos assintomaticos (RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015;
FEITOSA FILHO; MODESTO, 2019).

Face a isso, bem como tendo em vista que a gastrite € uma doencga considerada
bastante relevante e de alta prevaléncia mundial, sendo uma doenga multifatorial (ou seja,
havendo vérias razbes pelas quais essa enfermidade pode surgir, como, por exemplo,
excesso do consumo de bebidas alcoodlicas, de fumo e do uso de medicamentos anti-
inflamatorios, estresse grave, ansiedade, infecgcbes agudas, dentre muitas outras), uma
opcado de tratamento que se apresenta menos agressiva, porém bastante eficaz para a
gastrite é justamente a utilizagdo de plantas medicinais (RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015;
FEITOSA FILHO; MODESTO, 2019).

Isso porque a utilizagcdo de plantas medicinais, em virtude exatamente das suas
propriedades, pode em muito contribuir positivamente para o tratamento dessa enfermidade,
acarretando, portanto, diversos beneficios para a saude e o bem estar daqueles que
dessas plantas fazem uso para o tratamento de diversos disturbios gastrointestinais como a
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gastrite, isso em contraposicao aos medicamentos alopaticos, que séo, além de bem mais
custosos financeiramente, também mais agressivos, com reagbes adversas e diversos
efeitos colaterais (BRASIL, 2012; BUENO; MARTINEZ; BUENO, 2016; MONTEIRO;
BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; GARLET, 2019).

Dentre essas plantas, destaca-se exatamente a planta medicinal mais conhecida
popularmente como Espinheira santa (Maytenus ilicifolia e Maytenus aquifolium), que é
uma planta originaria da regiéo sul do pais, pertencente a familia Celastraceae, cuja acao
como remédio fitoterapico é reconhecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sendo a mesma indicada como analgésica, antisséptica e cicatrizante, para o
tratamento de distdrbios gastrointestinais, dentre outros, atuando como reguladora das
fungbes estomacais e promovendo a protecdo da mucosa gastrica, sendo empregada,
portanto, também no tratamento da gastrite, da Ulcera gastroduodenal, da hiperacidez, do
refluxo e de sintomas de dispepsias (CALOU et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015; GARLET,
2019; JOLIVI PUBLICACOES, 2020).

Portanto, o uso das plantas medicinais, como a Espinheira santa, pode ser eficaz e
benéfico no tratamento de diversas doencas, como os disturbios gastrointestinais, sendo
inclusive reconhecida a efetividade do uso de plantas medicinais também pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Entretanto, devem ser observados certos critérios (identificacao
das espécies;indicagédo de acordo com o quadro clinico do paciente; e preparagédo adequada),
nao se devendo dispensar, ainda, o0 acompanhamento de profissionais capacitados e com
certo conhecimento em Fitoterapia, como € o caso do Farmacéutico, que pode justamente
prestar melhores e mais seguras informacdes, contribuindo de maneira direta para o éxito
do tratamento dos pacientes que fazem uso das plantas medicinais, auxiliando-os na busca
pela cura ou alivio de suas enfermidades (ARAUJO et al.,, 2012; ROCHA et al., 2015;
METZKER, 2017; MONTEIRO; BRANDELLI, 2017; BRASIL, 2019; GARLET, 2019).

Sendo assim, a importancia em se realizarem mais estudos, pesquisas e trabalhos
cientificos a respeito desse tema se torna cada vez maior, principalmente em razdo da
necessidade de se estimular a busca por maiores e mais aprofundados conhecimentos
acerca das propriedades medicinais terapéuticas da planta Espinheira santa no tratamento
da gastrite, 0 que justifica, portanto, a escolha do tema para desenvolvimento da presente
pesquisa, isso além de se incentivar e se poder contribuir também para o crescimento da
quantidade de pessoas que possam se beneficiar com o uso dessa planta e seus efeitos
medicinais.

Em face ao exposto, o questionamento norteador da pesquisa em apreco consiste
na seguinte probleméatica: Considerando-se que as plantas medicinais séo relevantes
instrumentos da Assisténcia Farmacéutica, quais as propriedades benéficas do uso da
planta medicinal Espinheira santa para o tratamento da gastrite?

Logo, diante do problema de pesquisa, o objetivo geral do presente trabalho é
justamente estudar as propriedades benéficas da utilizagcdo da Espinheira santa como uma
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planta medicinal para o tratamento da gastrite, por meio de uma revisédo da literatura.

Diante do todo exposto, espera-se, portanto, que a pesquisa realizada possa
contribuir para aprimorar os estudos sobre os beneficios do uso da Espinheira santa no
tratamento de disturbios gastrointestinais como a gastrite, considerando-se que as plantas
medicinais séo relevantes instrumentos da Assisténcia Farmacéutica e que as mesmas
sé@o de bastante relevancia para a manuteng¢édo das condicées de saude e bem estar dos
individuos.

2| PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa foi realizada através de uma revisédo sistematica da literatura,
empregando-se a metodologia da pesquisa bibliografica, com a analise de contetdo e a
abordagem qualitativa dos dados, sendo realizado, portanto, um levantamento recente da
producdao cientifica acerca do tema.

Sendo assim, o estudo se classifica como uma pesquisa bibliografica, que
consiste no tipo de pesquisa mediante o qual a pesquisadora, partindo de referéncias
tedricas ja publicadas (em artigos cientificos, livros, jornais, revistas, periédicos, manuais,
monografias, dissertacbes, teses, sites especializados da internet, dentre outras fontes),
busca conhecimentos cientificos que possuam relacdo com a pesquisa desenvolvida,
visando-se selecionar informagdes bibliograficas e contribuicoes teodricas que possam
colaborar para explicar o problema de pesquisa, posto que a revisao da literatura é o que
oferta apoio e base a andlise, a construgdo de hipoteses, a formulagdo do problema e,
sobretudo, ao referencial teérico de um estudo (PRODANOQOV; FREITAS; 2013; GIL, 2017;
LAKATOS; MARCONI, 2017).

Nesse sentido, e justamente por ser uma pesquisa bibliogréafica, que foi elaborada a
partir de material cientifico ja publicado, envolvendo revisao da literatura, os instrumentos
que foram utilizados para se coletarem os dados bibliograficos foram as fichas de leitura,
visando-se a identificagdo das obras consultadas, ao conhecimento e ao registro do
contetdo de tais obras, ao registro de citagbes e dos comentarios sobre essas obras, a
analise desse material, a elaboracédo de criticas e também a ordenagéo desses registros
(LAKATOS; MARCONI, 2017).

Importante destacar que as citadas fichas de leitura foram elaboradas
eletronicamente, através do programa de processamento de textos Microsoft Office Word
2016°, objetivando-se, assim, facilitar o trabalho da pesquisadora durante as fases da
pesquisa bibliogréafica desenvolvida.

Logo, os dados bibliograficos considerados mais relevantes foram analisados através
das fichas de leitura, mediante a analise de contetdo e de uma abordagem qualitativa dos
dados (GIL, 2017), favorecendo, assim, uma melhor e mais aprofundada compreenséo
acerca do tratamento da gastrite através do uso da planta medicinal Espinheira santa,
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quando tais dados serviram para compor a fundamentacgéo teérica do artigo em apreco,
embasando teoricamente o estudo desenvolvido, e também ampliando e aprofundando
0 conhecimento acerca da planta medicinal Espinheira santa e de seus beneficios para a
saude e o bem estar daqueles que da mesma fazem uso para o tratamento de distarbios
gastrointestinais como a gastrite.

A pesquisa foi realizada em bases de dados indexados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e PubMed, dentre outras, quando
foram selecionados somente artigos completos publicados entre 2012 até os dias atuais,
disponibilizados em portugués. Foram utilizados para as buscas nas bases termos livres/
palavras-chaves como: plantas medicinais, disturbios gastrointestinais, gastrite, atividade
gastroprotetora, Espinheira santa, Maytenus ilicifolia, Maytenus aquifolium, tratamento e
beneficios. Os termos foram combinados com as associa¢des e os desfechos de interesse.

Os critérios de inclusdo foram os artigos originais e de revisdo indexada (artigos
completos), publicados entre o lapso temporal mencionado (2012-2022), em lingua
portuguesa e que apresentassem relagdo com o tema abordado, podendo contribuir de
alguma maneira para fundamentar teoricamente o estudo desenvolvido, quando foram
utilizados inicialmente os resumos e, quando escolhidos, buscaram-se os artigos na integra.
Por sua vez, os critérios de exclusao foram os artigos publicados fora do periodo temporal
mencionado, que se apresentassem incompletos, que fossem redigidos em outras linguas
que nao a portuguesa, e que ndo guardassem nenhuma relagdo com o tema do tratamento
da gastrite através do uso de plantas medicinais, ndo podendo, assim, contribuir de alguma
maneira para a pesquisa desenvolvida.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Principais plantas medicinais utilizadas no tratamento de disttrbios
gastrointestinais e os beneficios de seu uso

Tem-se que os disturbios gastrointestinais (que sé@o justamente as doengas que
acometem o sistema digestivo, composto pelo eséfago, estdbmago, intestino grosso, intestino
delgado, colon, reto e anus, bem como também os 6rgéos que fazem parte da digestéao,
como pancreas, figado e vesicula biliar) sédo bastante comuns, posto que afetam boa parte
da populacdo mundial, podendo, portanto, serem considerados um dos grandes problemas
da populagdo moderna em todo o mundo (DDINE et al., 2012; LINS; MEDEIROS, 2015).

Logo, pode-se afirmar que os disturbios gastrointestinais representam um grave
problema de salde publica, tendo em vista que tais distlrbios atingem especialmente
pessoas jovens (estando a faixa etaria mais suscetivel compreendida entre 10 a 40 anos),
apresentando periodos de recidivas frequentes, exibindo formas clinicas de elevada
gravidade e possuindo a tendéncia de serem progressivos, originando, assim, portanto,
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repercussdes bastante relevantes na saude, na integridade fisica e na qualidade de vida
daqueles pelos mesmos acometidos, podendo, inclusive, acarretar também repercussdes
nos ambitos social, psicolégico e profissional de tais individuos (DDINE et al., 2012; LINS;
MEDEIROS, 2015).

Nesse contexto, e tendo em vista que a OMS reconhece a efetividade/eficacia do uso
de plantas medicinais (que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou como precursoras
de farmacos semissintéticos) para tratamento, cura e preveng¢ao de muitas enfermidades,
sendo esse uso justamente uma das mais antigas maneiras de pratica medicinal da
humanidade, é importante destacar que diversas plantas medicinais séo capazes de atuar
no sistema gastrointestinal objetivando o tratamento de distdrbios gastrointestinais, e,
assim, contribuir, dentre outros aspectos, para o alivio do desconforto gastrico, a regulagéo
das fun¢des estomacais, a melhora da digestao, a prote¢cdo da mucosa gastrica (atividade
gastroprotetora) e a estimulagao do apetite (ARAUJO et al., 2012; LINS; MEDEIROS, 2015;
RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015; ROCHA et al., 2015; METZKER, 2017; MONTEIRO;
BRANDELLI, 2017; LEITE et al., 2018; BRASIL, 2019; FEITOSA FILHO; MODESTO, 2019;
GARLET, 2019).

Nesse sentido é que o estudo realizado por Leite et al. (2018) fez um levantamento
das plantas medicinais mais utilizadas para o tratamento de problemas gastrointestinais,
mediante a realizagdo de uma revisdo de literatura, apontando os beneficios do uso de
cada uma delas, destacando que:

+ Alcachofra (Cynara scolymus) possui efeito hepatoprotetor, acdo colerética
(estimulando a producédo da bile pelo figado e, assim, descongestionando o
figado e favorecendo a digestao) e colagoga (estimulando o fluxo de bile para
o duodeno, facilitando, assim, o adequado funcionamento do sistema biliar e,
consequentemente, a digestao de gorduras pelo organismo);

»  Alcaguz (Glycyrrhiza glabra) possui tanto propriedades antiulcerosas, quanto
também propriedades hepatoprotetoras;

+ Boldo (Peumus boldus) apresenta excelente agédo estimulante de secrecoes
gastricas, combatendo a dispepsia, controlando a gastrite, sendo usado tam-
bém no tratamento de célculos biliares, diminuindo acidez e o volume da se-
crecao do suco gastrico, e controlando a azia, o mal estar gastrico e a ressaca;

+  Camomila (Matricaria chamomilla), por sua vez, possui acéo antiespasmodica
(acalmando os espasmos musculares do intestino), agéo anti-inflamatéria, agao
antisséptica, acdo cicatrizante e acdo emoliente, sendo também estimulante
das funcdes hepaticas e auxiliando ainda na digestdo, evitando gastrite e Ul-
cera;

+  Canela (Cinnamomum verum) possui propriedades digestivas, propriedades
adstringentes e também propriedades estimulantes, sendo bastante usada
como antiacido natural e em casos de anorexia e prisao de ventre;
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+  Capim santo (Cymbopogon citratus), semelhantemente a Erva cidreira, também
possui efeito calmante com agéo antiespasmodica suave;

«  Carqueja (Baccharis trimera) apresenta acao tnica sobre o figado, agcéo esto-
maquica e digestiva, atuando, principalmente, em problemas hepéticos e contra
disfuncbes estomacais e intestinais;

«  Erva cidreira (Lippia alba) pode ser utilizada como calmante de agéo anties-
pasmodica suave, contribuindo, assim, para reduzir as contragdes musculares
involuntarias (as colicas);

«  Ervadoce, Anis (Pimpinella anisum), seus frutos (sementes) sendo usados com
finalidades medicinais em virtude de sua agédo carminativa (reduzindo os gases
intestinais ou combatendo a flatuléncia) e também no tratamento da diarreia,
promovendo a redu¢éo dos espasmos intestinais;

+  Espinheira santa (Maytenus ilicifolia) é utilizada para o tratamento da gastri-
te, de Ulcera, de dispepsia e também de indigestdo, sendo bastante usada,
portanto, nas afec¢des gastricas como atonia, hiperacidez, Ulceras gastricas e
duodenais e também gastrite cronica;

* Horteld japonesa (Mentha arvensis) é indicada para o tratamento da méa diges-
tdo, possuindo agado carminativa, agdo antivomitiva (evitando vomitos) e tam-
bém evitando nauseas;

* Malva santa (Plectranthus barbatus) possui acdo digestiva, acao carminativa,
acao antiespasmodica e acdo colagoga.

Assim sendo, pode-se constatar que muitas sdo as plantas medicinais capazes
de contribuir bastante positivamente para o tratamento de distarbios gastrointestinais,
acarretando, assim, muitos beneficios para a saude, bem estar e qualidade de vida dos
pacientes acometidos por esses disturbios.

3.2 Beneficios do uso terapéutico da Espinheira santa para o tratamento da
gastrite

Pode-se afirmar que, dentre as plantas medicinais mais utilizadas para o tratamento
dos disturbios gastrointestinais, destaca-se justamente o uso da Espinheira santa em face
das suas propriedades benéficas para o tratamento da gastrite, pratica essa com base na
cultura popular e cujos efeitos positivos vém sendo demonstrados em diversos estudos,
especialmente em face da sua atividade gastroprotetora (CALOU et al., 2014; ALMEIDA et
al., 2015; GARLET, 2019; JOLIVI, 2020).

Segundo Calou et al. (2014), Almeida et al. (2015), Garlet (2019) e Jolivi
Publicagcbes (2020), a Espinheira santa apresenta diversas substancias quimicas, como
bioterpeno, polifendis, flavonoides e taninos, possuindo como principais atividades a sua
atuacdo antiacida, antiespasmédica, anti-inflamatoria e cicatrizante, sendo, portanto,
comumente utilizada na terapéutica de gastrites, ulceras e feridas, podendo ser usada no
tratamento da gastrite justamente por atuar como reguladora das funcbes estomacais e
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também por promover a protegdo da mucosa gastrica, chamada exatamente de atividade
gastroprotetora, possuindo a Espinheira santa, logo, destacada importancia na medicina
popular nacional e efeitos positivos demonstrados em diversos estudos, especialmente
em virtude da sua atividade aliada a sua seguranga com eficdcia comparada a eficacia da
Ranitidina ou Cloridrato de Ranitidina.

E importante destacar que as propriedades terapéuticas da Espinheira santa como
planta medicinal sdo comprovadas cientificamente por pesquisas coordenadas pela Central
de Medicamentos (CEME) do Ministério da Saude do Brasil (MS) para problemas de gastrite
e de Ulcera gastrica, de acordo com o que lecionam Almeida et al. (2015).

Por sua vez, a comprovagéo cientifica da eficacia/eficiéncia da planta medicinal
Espinheira santa fez com que tal planta passasse justamente a fazer parte do grupo de
71 espécies da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico
de Saude, bem como também ainda mais recentemente, isso no ano de 2020, passasse
a compor a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais publicada pelo Ministério da
Saude, que apresenta, por sua vez, formulagbes de Maytenus ilicifolia (BRASIL, 2016;
SANTOS; CARVALHO, 2018; BRASIL, 2020).

Nesse sentido é que diversos outros estudos evidenciam a comprovagdo das
propriedades medicinais da Espinheira santa e seus beneficios para o tratamento da gastrite,
como o de Thi Ng et al. (2014), que aponta que a Espinheira santa € uma das plantas
medicinais mais usadas no tratamento da gastrite, na medida em que tal planta oferta
maior eficacia/efetividade no tratamento de doencgas gastrointestinais de maneira geral,
tendo ainda maior eficacia/efetividade mais especificamente no caso da gastrite, posto que
a Espinheira santa apresenta ag¢éo anti-inflamatéria e gastroprotetora, protegendo, assim,
a mucosa gastrica daqueles individuos que da mesma fazem uso.

Corroborando com os resultados do estudo de Thi Ng et al. (2014), Holnik et al.
(2015) apontam que ambas as espécies de Espinheira santa séo bastante empregadas, na
medicina popular, em face do seu alto valor medicinal, especialmente para o tratamento de
gastrite, Ulceras gastricas e duodenais, apresentando tais plantas acéo anti-inflamatoria,
antimicrobiana e antioxidante, e tendo uma composicado fitoquimica bastante complexa
(que inclui alcaloides, flavonoides, macrolideos, taninos, terpendides e triterpenoides),
ressaltando, ainda, que ndo existem diferencas significativas, do ponto de vista fitoquimico,
entre as duas espécies.

Também de acordo com os estudos de Ramos, Oliveira e Silva (2015) e Teixeira et
al. (2018), o uso da Espinheira santa no tratamento da gastrite apresenta resultados bem
positivos, tendo em vista que tal planta medicinal possui um forte poder anti-inflamatério,
mediante as propriedades terapéuticas de esteroides triternos, polifendis, flavonoides
e taninos, que atuam justamente como captores de radicais livres, minorando, dessa
maneira, os aspectos de estresse oxidativo ocasionado pela gastrite, acdo essa que acaba,
consequentemente, protegendo as células do intestino e também do préprio sistema
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gastrointestinal.

No mesmo sentido leciona Valente (2018), destacando que a utilizagéo da Espinheira
santa no tratamento da gastrite € muito positiva e traz excelentes resultados, na medida
em que a Espinheira Santa age através de diferentes fitocomplexos, ocasionando efeitos
gastroprotetores, que o referido autor aponta ser justamente a principal caracteristica
dessa planta medicinal.

Por tudo isso que Moura, Dantas e Carvalho (2021) afirmam que muitos estudos
indicam justamente que o extrato simples de 4gua quente das folhas de Espinheira santa é
tao eficaz e eficiente para o tratamento da gastrite quanto o uso das principais medicacbes
empregadas para tal tratamento, como a Ranitidina e a Cimetidina, especialmente em virtude
dos taninos presentes em suas folhas, posto que os mesmos atuam como captadores de
radicais livres, minorando, assim, a acidez gastrica (RAMOS; OLIVEIRA; SILVA, 2015).
3.3 Importéncia dos cuidados para uso seguro de plantas com finalidades
terapéuticas para o tratamento de disturbios gastrointestinais

De acordo com o que lecionam Leite et al. (2018), em virtude da enorme variedade
de plantas medicinais usadas para o tratamento de distdrbios gastrointestinais, torna-se
necessaria a utilizagcéo correta dessas plantas, tendo em vista que mesmo a despeito de
algumas possuirem finalidades terapéuticas cientificamente comprovadas e reconhecidas,
a sua utilizagcéo incorreta ou excessiva pode ocasionar efeitos indesejaveis, e até mesmo
toxicos.

Contudo, segundo afirmam Thi Ng et al. (2014) e Lins e Medeiros (2015), ndo
existem relatos cientificamente comprovados envolvendo o excesso ou utilizacdo incorreta
da Espinheira santa como planta medicinal, possuindo a mesma um efeito bem menos
agressivo do que os medicamentos comumente indicados para o tratamento de gastrite,
sem, contudo, deixar a eficiéncia/eficacia de lado, fato esse que contribui ainda mais para
a nocgdo de uso positivo em relagdo ao tratamento desse disturbio gastrointestinal, néo
se devendo, entretanto, mesmo ndo havendo relatos e estudos que descrevam reacgbes
adversas, esquecer que é bastante relevante que se faca uso da Espinheira santa como
planta medicinal com responsabilidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se afirmar que o objetivo primordial do presente estudo foi justamente
analisar, através da realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura nacional, a
eficacia/efetividade do uso da planta medicinal Espinheira santa no tratamento da gastrite,
destacando-se os principais efeitos e beneficios medicinais de seu uso no tratamento desse
distdrbio gastrointestinal, e apontando-se, assim, consequentemente também a influéncia
na melhoria da salde, da integridade fisica e da qualidade de vida dos individuos que
utilizaram-se dessa planta medicinal para o tratamento da gastrite.
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Nesse sentido, analisando-se os estudos e pesquisas aqui destacados, constatou-
se a importancia e contribuicdo da utilizagdo da Espinheira santa para o tratamento da
gastrite, uma vez que a mesma, em virtude de sua composicéo fitoquimica, especialmente
dos taninos presentes em suas folhas, é capaz de atuar regulando as fun¢des estomacais,
diminuindo a acidez gastrica (consequentemente auxiliando na desinflamacao da mucosa
do estdbmago) e também promovendo a prote¢do da mucosa gastrica, acarretando, assim,
muitos beneficios para a saude, o bem estar e a qualidade de vida dos individuos que
sofrem com esse disturbio gastrointestinal cada vez mais comum.
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milenar. Pesquisas na area da fitoquimica apontam para o potencial farmacol6gico da folha
da Kalanchoe pinnata, constatado por uma presenga massiva de flavonoides, saponinas,
bufadienolideos e alcaloides em sua composicao. O objetivo do presente trabalho foi apresentar
mais resultados recentes na literatura técnica-especifica sobre o uso da Kalanchoe pinnata
e sua associacao com a acgdo antioxidante, antibacteriana, gastroprotetora, cicatrizante e
no tratamento ginecoldgico. Estudos de analise microscopica in vivo e em modelos animais
comprovam a eficacia dos fitoquimicos da planta, em especial os flavonoides, para o uso
medicinal com indicacdo antibacteriana, antioxidante, gastroprotetora, antiulcerogénica,
cicatrizante, analgésica e para tratamento de problemas ginecolégicos, indo de encontro
ao que é pregado pela medicina popular. Considerando a importancia de alternativas mais
econbmicas para o tratamento de patologias, é imprescindivel a producéo de mais trabalhos
de cunho clinico que comprovem e embasem o perfil farmacoldgico da Kalanchoe pinnata no
organismo humano.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais, antioxidantes, acoes farmacologicas.

MEDICINAL USES AND APPLICATIONS OF CORAMA (Kalanchoe pinnata) —
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The use of medicinal plants for therapeutic purposes is an ancient practice.
According to some phytochemical research, substances that showed several pharmacological
potentials were observed in the leaf of Kalanchoe pinnata, being verified a great existence
of flavanoids, saponins, bufadienolides and alkaloids in its composition. the objective of the
present work was to present more recent results in the specific technical literature about the
use of Kalanchoe pinnata and its association with antioxidant, antibacterial, gastropotective,
cicatrizing action and in gynecological treatment. Studies with microscopic analysis, in vivo,
and in animal models prove the efficacy of the phytochemicals, especially the flavonoids of
the plant for medicinal use with antibacterial, antioxidant, gastroprotective, anti-ulcerogenic,
cicatrizing, analgesic and gynecological indications, according to popular medicine.
Considering the importance of cheaper alternatives for the treatment of pathologies, it is
essential to produce more clinical studies that prove and substantiate the pharmacological
profile of Kalanchoe pinnata in the human organism.

KEYWORDS: Medicinal plants, antioxidants, pharmacologic actions.

11 INTRODUGAO

A utilizacdo de plantas medicinais para fins terapéuticos € uma pratica milenar
que incentiva pesquisadores a promover estudos aprofundados sobre os seus diversos
beneficios e potencial utilizacdo na medicina. Silva (2017) e Esteves et al., (2020) definem
que a fitoterapia representa a aplicagcéo interna e externa de plantas, com a manipulacéo de
suas partes, em sua forma in natura para cura ou tratamento de diversas enfermidades. No
Brasil, existe uma vasta compreenséo etnobotéanica e valiosa biodiversidade natural, que é
estimulada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a aplicagéo de mais pesquisas
sobre suas propriedades terapéuticas (SANTANA et al., 2016), deste modo aprimorando
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os conhecimentos sobre as plantas medicinais, e servindo como uma forma de revigorar
a Atencéo Priméaria em Saude (APS) por meio da inser¢do da fitoterapia nos sistemas de
saude (PIRES et al., 2020).

Atualmente, a utilizacao de fitoterapicos percorre por todo o mundo, sendo que esses
habitos fazem parte de praticas culturais indigenas, africanas e europeias (MARTELLI,
2018). Em uma pesquisa sobre Novas Entidades Quimicas relacionando o crescimento
sobre utilizacao de fitoterapicos, entre os anos de 1981 e 2010, mostrou-se que 0s mesmos
tiveram um crescimento de 27% comparado com os produtos sintéticos, que foram apenas
24% de sua utilizacao (OLIVEIRA, 2016). Dessa forma, mesmo com a ascenséo da industria
farmacéutica, as plantas medicinais continuam auxiliando a terapia de diversas doencas,
podendo-se observar o avanco na utilizagéo de fitoterapicos como forma de tratamento
opcional.

A Kalanchoe pinnata, faz parte da familia boténica Crassulaceae, que € uma
espécie de planta comumente conhecida em algumas culturas como courama, folha da
fortuna, escama de pirarucu, folha santa, folha grossa, folha da costa e erva da costa,
sendo considerado um vegetal originalmente africano com distribuigéo tropical na india e
ilhas do Oceano indico, também podendo ser encontrada na Floresta Amaz6nica Brasileira
(SOUZA, 2018). Suas propriedades fitoquimicas e medicinais sdo produtos de sua
composicéo, a qual podemos destacar compostos pertencentes a diferentes classes, como
alcaloides, lactonas diterpenoides, glicosideos, esteroides, fendlicos, compostos alifaticos,
entre outros (RAJSEKHAR et al., 2016; BISWAS et al., 2011).

Phatak e Hendre (2014) apontam para amplo potencial da folha da Kalanchoe
pinnata, evidenciada através de sua composicdo rica em saponinas, alcaloides e,
substancialmente, em flavonoides, compostos majoritariamente presentes no género
Kalanchoe e principais responsaveis por ofertar boa parte das propriedades medicinais
presentes nesses vegetais, especificamente na Kalanchoe pinnata (KAWADE et al., 2014;
GYEKYE et al., 2012). Dentre as principais func¢des fitoterapicas descritas na espécie é
notdria a acdo antioxidante, anti-inflamatéria, anti-histaminicas, atividades cicatrizantes,
analgésicas e também esta associada com a melhora da saude do sistema digestivo,
mais especificamente no tratamento de gastrites e Ulceras pépticas (QUINTERO, 2021;
MAYORGA, 2017).

A Ulcera péptica, é considerada uma enfermidade que apresenta bastante
relevancia para a economia mundial (LUNA, JIMENEZ, 2019). No que se refere ao grau
de ocorréncias, existem varios tipos de tratamento convencionais com medicamentos que
possuem como principal func¢ao a inibicdo de bombas de prétons e antagonistas receptores
de histamina, porém, essas alternativas sdo acompanhadas de efeitos colaterais, como:
tontura, diarreias, nauseas, deficiéncia de vitamina B12, entre outros (GONCALVES, 2017).

Deste modo, a literatura apresenta alguns estudos que fazem a utilizagdo do
extrato metandlico, presente na folha da Kalanchoe pinnata, desempenhando funcéo
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gastroprotetora em casos de gastrite e Ulceras pépticas (SOBREIRA, 2013; BRAZ,
OLIVEIRA, 2013). Quanto a acao cicatrizante, Lebedeva et al., (2017) e Araljo (2021)
relacionam esse efeito com as atividades antioxidantes presentes nos compostos fendélicos
da Kalanchoe pinnata.

Em relacé@o a salde ginecologica, os principais meios medicamentosos utilizados na
promog¢ao de salde s&o os antibidticos, os antivirais e anti-inflamatorios, no entanto, valem
salientar a vasta utilizacéo de meios fitoquimicos como forma de tratamentos alternativos
(ANSALONI et al., 2021). Pode-se evidenciar na literatura a utilizagdo da Kalanchoe como
terapéutica em casos de inflamacgdes ovarianas e uterinas (FREITAS, 2016).

Dessa forma, faz-se necesséario a realizagdo de mais estudos cientificos para
obtencao de maiores evidéncias sobre a eficacia da Kalanchoe pinnata. Face ao exposto,
0 objetivo do presente trabalho foi apresentar mais resultados recentes na literatura
técnica especifica sobre 0 uso dessa planta e sua associagdo com a agéo antioxidante,
antibacteriana, gastroprotetora, cicatrizante e no tratamento ginecologico.

21 METODOLOGIA

A revisdo integrativa foi realizada com base na busca de trabalhos cientificos que
avaliaram o uso e os beneficios da Kalanchoe pinnata em humanos. A coleta de dados
bibliogréaficos foi realizada durante o periodo de outubro e novembro de 2021, a partir
de material publicado nas bases de dados: Medline Pubmed, Science Direct, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e BVS (Biblioteca virtual em saude).

Foram empregados os descritores Kalanchoe, Antioxidantes (antioxidants) e A¢des
Farmacoldgicas (pharmacologic actions), pesquisando por artigos originais, de reviséo,
monografias, teses, como também guias e consensos de sociedades nacionais disponiveis
em seus proprios enderegos eletrénicos, levando em conta o tratamento farmacologico,
sem restricbes de datas. Além das bases supracitadas, foram compilados dados do site
Google Académico e a andlise da lista de referéncias das publicagbes mais recentes.

O critério utilizado para inclusédo dos trabalhos foi a selegcéo de artigos entre os anos
de 2011 a 2021 elaborados em portugués e/ou inglés, sendo esses com analise in vitro,
in vivo, em animais e humanos. A triagem inicial dos artigos baseou-se na verificagdo dos
titulos e dos resumos, apoés isso foi realizada a leitura critica das pesquisas selecionadas
para definir quais correspondiam aos critérios para serem inseridas na revisdo, com
énfase no objetivo e metodologia, para melhor argumentacéo, debate entre os autores e
elaboracéo deste estudo.

Como critério de exclusao, desconsiderou-se pesquisas com temas diferentes do
contexto abordado, obras com custos para serem utilizadas, aquelas com referéncias
incompletas e que tratavam de estudos com outras espécies da planta Kalanchoe pinnata.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente revisado integrativa avaliou um total de 359 artigos cientificos, e com

a inserc@o dos parametros de incluséo e exclusdo foram utilizados um total de 13 obras

apresentadas no quadro 1 abaixo com titulo, tipo de estudo, resultados e conclusdes da

literatura cientifica compilada na construgdo deste trabalho.

Titulo do Artigo

Tipo do Estudo

Resultados e Conclusoes

A planta milagre (Kalanchoe Revisao As folhas de Kalanchoe pinnata séo ricas em
pinnata): Uma reviséo Bibliografica alcaloides, triterpenos, glicosideos, flavonoides e
fitoquimica e farmacolégica esteroides que possuem agdes antibacterianas
e atividades farmacolégicas antineoplasicas,
antioxidantes, entretanto mais estudos para
explorar suas outras aplicacdes séo necessarios.
Atividades citotoxicas, In Vitro Investigagdes in vitro realizadas com o
antibacterianas antibiofilme de extrato da Kalanchoe pinnata revelaram
extratos aquosos de folhas e atividades antibacterianas para bactérias
flavonoides que ocorrem em enteropatogénicas, tais como a Escherichia
Kalanchoe pinnata. coli. Os resultados apontam seu potencial uso
pela presenga da quercetina no tratamento de
infeccdes bacterianas.
Bufadienolides das espécies Revisao Do ponto de vista farmacologico, os
Kalanchoe: uma viséo geral Bibliogréafica bufadienolideos podem ser um promissor grupo
de estrutura quimica, atividade de horménios esteroides com propriedades
biolégica e perspectivas para cardioativas e atividade anticancerigena. O uso
uso farmacologico medicinal desses compostos permanece limitado
por seu estreito indice terapéutico e o risco de
desenvolvimento de efeitos cardiotoxicos.
Bufadienolideos e sua atividade | Revisao Bufadienolideos sdo um grupo esteroides
antitumoral Bibliografica presente na Kalanchoe pinnata, a revisao de
trabalhos in vivo e in vitro sugeriu a necessidade
de mais esforcos para compreender o
mecanismo de agdo dessas substancias para se
obter bufadienolideos anticancerigenos potentes
com baixo ou nenhum efeito cardiotoxico.
Atividade Gastroprotetora e In Vivo A avaliacdo dos sumos de folhas da Kalanchoe
Antioxidante do sumo das (experimento pinnata em modelos de lesdes gastricas mostrou
folhas de Kalanchoe pinnata e animal) que o pré-tratamento dos animais com sumos
Kalanchoe brasiliensis versus da planta aumentou o sistema de defesa
Indometacina e o Etanol- antioxidante, com efeito citoprotetor, mantendo
Induzido nas LesOes géastricas a producgao de muco. Os resultados constataram
em ratos efeitos gastroprotetores da planta sobre o etanol
e a indometacina gastrica.
Mecanismos de agéo In Vitro A analise fitoquimica, identificou diversos

relacionados a atividade
antitlcera de Kalanchoe pinnata
(Lam.) Pers. (Crassulaceae)

flavonoides no extrato bruto de acetato de etila
de Kalanchoe pinnata. A agéo cicatrizante desse
extrato mostrou reduzir a area de lesao, apés 7
dias de tratamento. Considerando os resultados,
sugere-se que a planta possui um potencial
terapéutico para combate de Ulceras gastricas

e possivelmente, anti-inflamatério, sendo que
os flavonoides podem estar relacionados com o
efeito gastroprotetor observado.
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Revisao
Bibliografica

Kalanchoe pinnata: perfil
fitoquimico e farmacolégico

Kalanchoe pinnata € uma planta com uma ampla
atuacéo por suas propriedades fitoquimicas.
Estudos farmacolégicos foram elaborados
apenas in vitro e in vivo com animais. Sao
necessarios mais estudos da planta para que
suas atribuicoes sejam validadas cientificamente
e possam confirmar a sabedoria tradicional,

em especial sobre bufadienolideos e a sua
utilizagéo.

O creme de cura de feridas
formulado com Kalanchoe
pinnata e seu flavonoide
principal é tao eficaz como

o creme de extrato de folha
aquosa num modelo de ferida
excisional de rato

In Vivo (ensaio
experimental)

Os dois tipos de composi¢cdes em cremes foram
analisadas topicamente em um experimento de
excisdo de ratos por 15dias, o uso resultou na
melhora da regeneracéo das fibras de colageno.
Os glicosideos de flavonois s&o os principais
fendlicos da Kalanchoe pinnata com potencial
para cicatrizagdo de feridas. Os resultados
encontrados evidenciam a eficacia do principal
flavonoide de K. pinnata na cicatrizagao de
feridas in vivo.

Concepgao de um processo In Vitro O creme formulado com a maceracao das folhas

para a producdo de um creme de Kalanchoe revelou-se eficaz como antibiético

antibiotico a partir do extrato de natural pela inibicao das cepas bacterianas

folhas de Kalanchoe pinnata de Staphylococcus aureus, Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae.

Plantas medicinais para Descritivo A comunidade estudada preserva conhecimentos

fins ginecoldgicos: usos
e concordancia em uma
comunidade quilombola

para uso medicinal de espécies vegetais

para a prevencao e tratamento de doencas
ginecologicas. Apurou-se que grande parte

das plantas de uso medicinal popular citadas
apresentam evidéncias cientificas do efeito
relatado, tais como as preparagdes indicadas
com a Kalanchoe pinnata (corama) para queixas
de inflamac&o uterina, dor pélvica e corrimento
vaginal.

Estudo fitoquimico e avaliacao
da atividade anti-inflamatoria e
antinociceptiva de Baccharis
dracunculifolia DC e
Bryophullum pinatum

In Vivo (ensaio
experimental)

O trabalho verificou que o extrato metandlico
bruto das plantas reduziu significativamente a
dor que ocasionava a pleurisia e as contorcoes
abdominais em ratos, pelo efeito analgésico

e anti-inflamatério com a inibicdo da resposta
inflamatéria aguda pela administracéo via oral.

Propriedade anti-inflamatéria de
Kalanchoe pinnata pode estar
associada a inibicdo nitrérgica e
a acao antioxidante

In Vivo (ensaio
experimental)

O ensaio experimental em camundongos

por inducdo sugeriu que o extrato aquoso

e 0 extrato metanolico bruto das folhas de
Kalanchoe pinnata contém propriedades anti-
inflamatorias, uma vez que a aplicacéo oral do
extrato metanolico foi capaz de inibir a resposta
inflamatoria.

Um comparativo In Vitro
farmacognostico e analise
fitoquimica dos extratos de

folhas de Kalanchoe pinnata

Quatro tipos de extratos de folhas de K. pinnata,
usando diferentes métodos de preparo, foram
investigados por meio de uma anélise estatistica
comparativa. Todos os extratos mostraram
resultados significativos, no entanto, aquele
produzido do sumo das folhas frescas mostrou-
se com maior diversidade de compostos
bioativos.

Quadro 1. Apresentacédo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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3.1 Uso Medicinal e Aplicacoes farmacolégicas

3.1.1 Aplicacdo Antibacteriana

Kalanchoe pinnata, também conhecida como Bryophullum pinatum, possui na sua
composigdo extratos metandlicos e alcodlicos nas folhas, caule e raizes capazes de inibir
diversas espécies bacterianas e por isso € comumente utilizada para diversas aplicacbes
médicas, como no tratamento de diarreia, conjuntivite, dermatite, eczema, febre, infeccoes,
tuberculose, infecgdes respiratorias, inflamagdes, entre outras (MAJAZ et al., 2011).

Em experimento realizado por Barbosa et al. (2016), amostras da Kalanchoe pinnata
foram coletadas no Herbario da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) para
producédo e analise fitoquimica qualitativa dos extratos aquosos. Grupos de metabdlitos
secundarios de interesse medicinal foram avaliados, e destes 0os que mais se destacaram
foram a rutina e a quercetina por sua atividade antibacteriana em cultura de 100 pug.mL™,
sendo capaz de reduzir o crescimento de todas as cepas de bactérias testadas tais
como: Citrobacter freundii, Bacillus thuringiensis, Shigella sonnei e Escherichia coli, e
Pseudomonas aeruginosa.

Ja no Equador, Costales (2019) descreveu todo o processo para a obtengdo de um
creme antibiotico em escala laboratorial com a matéria prima da folha da Kalanchoe pinnata
macerada em meio alcodlico a 60% de metanol, a fim de obter o melhor resultado em inibicdo
bacteriana a 5% e 10%, tanto no extrato quanto no creme, no qual desempenhou poder
inibidor nos testes antibiograma para as cepas de Staphylococcus aureus, Escherichia coli
e Klebsiella pneumoniae, demonstrando-se a possibilidade de produzir um creme a partir
do extrato dessa planta que pode combater a atividade microbiana de diferentes cepas de
bactérias.

3.1.2 Aplicacdo antineoplasica

Estudos mostram a presenca de um grupo conhecido por conter bufadienolideos na
composicéo da Kalanchoe pinnata, esses metabdlitos supostamente possuem propriedades
sedativas e inotropicas positivas, bem como atividades relacionadas ao sistema nervoso
central e ao seu potencial efeito inibitério para o crescimento de células cancerosas,
entretanto o uso terapéutico da maioria dos bufadienolideos é limitado pelo risco de efeitos
colaterais e desenvolvimento de cardiotoxicidade (CZEPAS, STOCHMAL, 2017; GAO et
al., 2011)

As pesquisas farmacolégicas, até agora foram realizados principalmente in vitro e in
vivo (com animais), em estudo futuro, os principios isolados de Kalanchoe pinnata precisam
ser avaliados de maneira mais aprofundadas usando modelos clinicos especificos, em prol
de confirmar a sabedoria tradicional (popular) a luz de uma fitoterapia racional sobre a
toxicidade de planta, e especialmente em bufadienolides e as atuagbes terapéuticas de
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seus compostos fen6licos no organismo humano (PATTEWAR, 2012).

3.1.3 Aplicacdo gastroprotetora e antiulcerogénica

Outros trabalhos em modelos animais defendem a atuagdo gastroprotetora e
antiulcerogénica da planta pela supresséo da inflamacao géastrica, sua atividade antioxidante
e manutencéo das defesas coprotetoras e manutencéo da estrutura da mucosa por conta
de suas moléculas bioativas, repercutindo na melhora dos parametros relacionados ao
estresse oxidativo e inflamacao nas estruturas da mucosa géastrica pela administracéo do
extrato da planta oriundo de maceragdo (ARAUJO et al., 2018; GONCALVES, 2017).

3.1.4 Aplicac&o cicatrizante

Com intuito de avaliar a propriedade curativa e cicatrizante das folhas de Kalanchoe
pinnata, que também s&@o usadas para tratar a pele e cicatrizar ferimentos em varias regides,
uma investigagdo comparativa em modelos animais foi realizada por Coutinho et al. (2020)
utilizando dois cremes preparados, um com extrato aquoso de folhas dessa planta a 6%,
e o outro com seu flavonoide principal quercetina. Verificou-se que a aplicagdo das duas
composicdes em cremes em dois diferentes grupos com feridas excisionais favoreceu a
regeneracao de fibras de colageno, considerando o flavanéide principal da planta o maior
responsavel na cicatrizacao de feridas.

3.1.5  Aplicagéo no tratamento ginecolégico

Além de todas as aplicagbes supracitadas, a Kalanchoe pinnata € popularmente
utilizada para tratar problemas ginecologicos. Nesse ambito, foi realizada uma pesquisa
quanti- qualitativa com uma amostra de 77 mulheres de idades entre 19 e 71 anos, as
quais responderam sobre alguns critérios relacionados ao uso da planta medicinal e sua
indicacdo popular. Grande parte das mulheres referiram usar o sumo da corama para
melhora do corrimento vaginal, dor pélvica e inflamagéo uterina (OLIVEIRA, 2016).

Anadlises com experimentos animais demonstraram que 0 extrato aquoso desta
planta foi fundamental para atividades anti-inflamatérias e analgésicas em testes realizados
em laborat6rio, podendo se presumir que o0 uso desse extrato pode minimizar o processo
inflamatério uterino, bem como a secre¢ao do corrimento vaginal, e por sua agéo analgésica,
na reducgédo da dor pélvica (MALDANER et al., 2015; SOARES, 2017).

No entanto, no trabalho Shruti (2018), que avaliou diferentes formas de preparacao
do extrato da Kalanchoe pinnata e seus aspectos fitoquimicos e quantitativos, concluiu-se
que o extrato do sumo das folhas frescas apresentou maior diversidade de compostos
fendlicos, flavonoides totais, alcaloides totais e saponinas, assim, conforme Shruti (2018), o
uso do suco da folha fresca € o mais adequado para sua utilizagdo popular, ndo descartando
a importancia de mais investigagcbes quanto a avaliag@o citotoxicologica e parametros
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genotoxicologicos para padroes de seguranca.

41 CONCLUSAO

Varios compostos bioativos foram identificados na Kalanchoe pinnata, destacando-
se por seu potencial efeito anti-inflamatério e antioxidante, principalmente quando realizada
a administracdo oral do sumo bruto das folhas frescas do extrato vegetal, como também o
uso tépico do extrato da planta para efeitos antibacterianos.

Estudos pré-clinicos das atividades farmacoldgicas in vitro, in vivo e em modelos
animais sao descritos na literatura e confirmam a eficacia dos seus fitoquimicos, em
especial os flavonoides, com indicacdo antibacteriana, antioxidante, gastroprotetora,
antiulcerogénica, cicatrizante, analgésica e no tratamento de problemas ginecolégicos.
Sobre essa espécie vegetal, todavia, a avaliagdo dos compostos quimicos ativos e suas
atividades biologicas esta longe de estarem completas.

Considerando a importancia de alternativas mais econdmicas para o tratamento de
patologias, € imprescindivel a produgéo de mais trabalhos de cunho clinico que comprovam
e embasem, minuciosamente, a farmacodindmica e a farmacocinética dos fitoquimicos
dessa planta no organismo humano, para a compreenséao de seu perfil farmacologico, bem
como a atividade anti-inflamatéria de seu principal flavonoide.
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RESUMO: Na industria farmacéutica, o
SAC é uma das ferramentas usadas para
identificar situagdes que podem interferir na
qualidade de seus produtos e processos e
a partir delas, gerar agdes preventivas e/ou
corretivas, diminuindo o impacto negativo e
evitando futuros transtornos. Neste contexto,
este trabalho objetivou avaliar a atuacéo
do SAC em uma industria farmacéutica da
cidade de Anapolis — GO e seu impacto na

Data de aceite: 02/01/2023

melhoria dos seus processos e produtos.
Neste Sentido, coletaram-se, no sistema
especifico de registro do SAC utilizado, as
reclamacdes recebidas no periodo de janeiro
de 2019 a agosto de 2022. Realizou-se um
estudo descritivo dos dados e selecionou-
se as 5 principais reclamacgbes recebidas
no periodo e seu tratamento dentro do fluxo
de investigacdo proposta pela empresa:
cartonagem danificada, auséncia de blister,
caixa padrdao incompleta, vazamento e
auséncia de gravacao de nome, lote,
fabricacdo e validade na embalagem
secundaria). O fluxo de tratamento das
queixas na empresa envolve o SAC, setor
de garantia da qualidade e o setor produtivo
A avaliacdo das medidas tomadas a partir
das reclamagdes evidenciou que a empresa
tem investido em acgbes de melhorias para
reduzir a incidéncia desses desvios: por
exemplo, para o desvio sobre auséncia de
blister, foi implementado em outubro de
2021, um sistema de contagem de blisteres
automatico (contador de blisteres) na linha
de fabricagdo que antes era manual, que
repercutiu em uma reducdo de 87,38%
sessa reclamacdo no ano de 2022 em
comparacdo ao ano de 2021. A partir do
estudo desenvolvido, pode-se entender
a organizagdo do fluxo do SAC de uma
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industria farmacéutica e evidenciar sua importancia para o sistema produtivo e como, quando
bem utilizadas e avaliadas, as informacdes podem fazer com que a industria farmacéutica
transforme dados negativos em possibilidades de melhoria continua de seus processos e
produtos, garantindo seguranga e qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Minimizagao de risco. Qualidade. Medicamentos.

EVALUATION OF CUSTOMER SERVICE CENTER (CSC) AS A TOOL IN
PRODUCTIVE IMPROVEMENT OF A PHARMACEUTICAL INDUSTRY IN
ANAPOLIS-GOIAS

ABSTRACT: In the pharmaceutical industry, sac is one of the tools used to identify situations
that caninterfere in the quality of its products and processes and from them, generate preventive
and/or corrective actions, reducing the negative impact and avoiding future disorders. In this
context, this work aimed to evaluate the performance of sac in a pharmaceutical industry in
the city of Anapolis - GO and its impact on the improvement of its processes and products.
Sense. C, in the specific system of registration of the SAC used, the complaints received from
January 2019 to August 2022 were selected. A descriptive study of the data was carried out
and the 5 main complaints received in the period and their treatment within the research flow
proposed by the company were selected: damaged carton, absence of blister, incomplete
standard box, leakage and absence of name recording, batch, manufacture and validity in
secondary packaging). The flow of complaints in the company involves sac, quality assurance
sector and the productive sector The evaluation of the measures taken from the complaints
showed that the company has invested in improvement actions to reduce the incidence of
these deviations: for example, for the deviation over the absence of blister, an automatic blister
counting system (blister counter) was implemented in October 2021, in the manufacturing line
that was previously manual, which had a reduction of 87.38% in 2022 compared to 2021.From
the study developed, one can understand the organization of the sac flow of a pharmaceutical
industry and highlight its importance for the production system and how, when well used and
evaluated, the information can cause the pharmaceutical industry to transform negative data
into possibilities of continuous improvement of its processes and products, ensuring safety
and quality.

KEYWORDS: Customer service center; quality; productive system.

11 INTRODUGAO

A evolugcéo econdmica da sociedade, a crescente competitividade das empresas
e o surgimento dos 6rgéos de defesa dos direitos de consumidores/clientes fizeram com
que as empresas reformulassem seus modelos administrativos e buscassem melhorar sua
comunicacéo e relacionamento com seu consumidor/cliente, impactando na criagdo dos
servigos de atendimento ao consumidor (SAC), que se tornaram comuns nas empresas em
geral, como uma forma estreitar a interagdo com o cliente e garantir sua satisfacdo (SOUZA
et al, 2019).

De acordo com o Decreto n° 11.034 de 5 de abril de 2022 do Codigo de Defesa do
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Consumidor, o SAC é definido como “o servico de atendimento realizado por diversos canais
integrados dos fornecedores de servicos regulados com a finalidade de dar tratamento
as demandas dos consumidores, tais como informacao, duvida, reclamacgao, contestacao,
suspenséo ou cancelamento de contratos e de servicos” (BRASIL, 1990).

Com o crescente aumento do numero de medicamentos no mercado, o SAC
tornou-se obrigatério também nas indlstrias farmacéuticas, através da Portaria n° 802
de 08 de outubro de 1998 e atua, com diversos tipos de clientes (médicos, pacientes,
farmacias, drogarias, distribuidoras e hospitais), esclarecendo duvidas sobre indicacgoes,
contraindicacbes, posologia e reacbes adversas dos medicamentos, contribuindo para a
eficacia e seguranga do uso de seus produtos pelos pacientes. (CELANI, 2020; BRASIL,
1990).

Além do papel educativo e esclarecedor, em uma industria farmacéutica, o SAC
também deve facilitar o acesso dos consumidores/clientes a empresa, a fim de solucionar
eventuais problemas relacionados a qualidade de seus produtos e processos. (CELANI,
2020).

Com as notificagdes obtidas, € possivel prever oportunidades de melhorias e definir
pontos de impacto tanto para o cliente quanto para as areas relacionadas, identificando
possiveis desvios de qualidade (HIRAI et al., 2021).

Assim, por meio do SAC, a industria farmacéutica pode identificar problemas e
a partir deles, gerar acbes preventivas e/ou corretivas, minimizando ou até cessando o
problema, resultando assim na consequente fidelizagcdo da marca e de seus produtos.
(HIRALI et al., 2021).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a organizagdo do SAC de
uma industria farmacéutica da cidade de Anapolis — GO e seu impacto na melhoria dos
seus processos e produtos.

21 METODOLOGIA

2.1 Coleta de dados

Os dados utilizados neste trabalho foram fornecidos por uma industria farmacéutica
de Anapolis, em Goias, a partir do banco de dados de seu Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC), ap6s autorizagéo do responsavel.

As autoras consultaram os Procedimentos Operacionais Padrdes (POP’s) sobre
“Normatizacao do SAC” e “Investigacdo de Desvios”, a fim de definir o fluxo de tratamento
das notificagbes de possiveis desvios.

Foi realizado um estudo descritivo das notificagdes contidas no banco de dados, do
periodo de janeiro de 2019 a agosto de 2022, com as seguintes caracteristicas:

1. Reclamacdes;
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2. Investigacdes realizadas;
3. Numero do documento referente as a¢des implementadas.

As variaveis foram organizadas no software Microsoft Excel e agrupadas como os
cinco principais desvios relatados (maior nUmero de registros no periodo) e correlacionados
com identificacdo das intervencbes realizadas nas areas, considerando-se o nimero do
documento presente no banco de dados.

Apds o agrupamento, as informacgdes foram correlacionadas e apresentadas na
forma de gréficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Organizacao do SAC na Industria

A indastria possui um fluxo de recebimento de reclamacgbes reportadas pelos
clientes, demonstrada no fluxograma abaixo (Fig. 1).

Fluxo do
SAC

Contato do cliente via canais
de comunicagao

Desvio de
qualidade

Registro no sistema
como informagao,
solicitagdo, sugestio ou
elogio

Registro no sistema e
envio para GQ para
investigacao

Figura 1: Fluxo de SAC.

Fonte: As autoras.

Assim que o cliente/consumidor entra em contato com a empresa através dos
canais de comunicacdo disponibilizados pela empresa, os farmacéuticos responsaveis
registram os dados referentes ao contato (lote, nome do principio ativo, fabricacgéo,
validade e outros), assim como informagdes pessoais do cliente/consumidor, tais como:
nome completo, CPF/CNPJ, endereco e telefone para contato. Depois, € analisado o tipo
de manifestacdo reportada, nomeadamente como: Informagdes, Solicitagbes, Elogios,
Sugestbes e Reclamacgoes. Se for classificada como reclamacgéo de desvio de qualidade,
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0 SAC transfere a reclamacado para o setor de Garantia de Qualidade para posterior
Investigagéo.

As informacgOes registradas devem ser fiéis ao relato do cliente/consumidor néo
podendo ser alteradas. A partir do recebimento da queixa no setor de Garantia da Qualidade
(GQ), é iniciado o processo investigativo pela equipe de analistas. Esse processo esta
apresentado no fluxograma a seguir (Fig. 2).

Processo
nvestigativo

Reviséo do historico de queixas
do lote e equipamentos

Avaliacao do Avaliacéo do
Impacto Desvio

Proposta
de agdes de
melhorias

[ Avaliagao dos Indicadores J

Figura 2: Fluxo do Processo Investigativo.

Fonte: As autoras.

O setor da Garantia de Qualidade € primordial em relagéo as investiga¢des que devem
ser realizadas quando uma reclamacao é reportada ao SAC. Segundo Rabelo (2019), as
investigacdes visam avaliar a qualidade das mercadorias reclamadas e seus processos de
fabricacdo, além de analisar o controle e expedigdo considerando todo processo produtivo
de maneira detalhada do historico e suas informagdes, esta investigacdo deve ser fatual,
clara, relevante, concisa, completa, coerente e consistente.

Portanto, o analista da garantia da qualidade, em conjunto com uma equipe
multisetorial, treinada e experiente, identifica o lote que ocorreu o desvio e realiza a analise
de todo o histérico de queixas referente a ele, assim como o dossié de producdo: amostras
de Referéncia Futura; metodologia analitica e especificagdo do produto; matérias-primas
e materiais de embalagem utilizados no lote reclamado; histérico de manutencoes,
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intervencdes e paradas nos equipamentos utilizados no lote; formulacdo e técnica de
fabricacdo; armazenamento da matéria-prima, material de embalagem, produto em
processo e produto acabado; laudos fisico-quimicos e microbiol6gicos e analise da amostra
do cliente/consumidor quando disponibilizada. Ou seja, avalia-se se houve intercorréncias
internas durante todo processo produtivo, desde o recebimento da matéria-prima e
materiais de embalagem a expedicao do produto para o mercado, que pudessem resultar
no potencial desvio de qualidade. Por fim, ao analisar todos os parametros relacionados
aquele lote, correlaciona as possiveis causas de desvio com o0 dano apresentado pelo
cliente.

No processo de identificagdo das provaveis causas, € utilizada a ferramenta da
qualidade diagrama de Causa e Efeito (Diagrama de Ishikawa), que € uma ferramenta
para definir a relagcdo entre o problema a ser solucionado e os fatores do processo que
o provocaram. Ao definir o problema/desvio, € utilizado os 6M’s (Maquina, Método, Mao
de Obra, Matéria-prima, Meio Ambiente e Medicao) para direcionar na identificacdo das
causas, cada “M” é levantado como uma causa hipotética e ap6s a avaliagdo de cada
um deles as hipoteses podem ser consideradas uma a uma como confirmada, provavel,
inconclusiva ou descartada.

Dessa forma, a garantia de qualidade realiza a analise das hipéteses consideradas
como confirmadas e/ou provaveis através da ferramenta da qualidade: 5 porqués, a fim de
afunilar as causas discorridas e chegar a uma causa raiz. Além disso, avalia a extenséo
da ocorréncia e seu impacto a fim de verificar riscos associados as causas explanadas
que possam impactar em outros lotes de um mesmo produto ou outros produtos que
possam estar associados a uma falha especifica e ainda avalia a sua implicagcdo para
a saude do consumidor considerando o uso ou exposi¢cao do produto queixado, além de
verificar a necessidade de recolhimento do lote do mercado, tendo em vista as tratativas
ou pontualidade da reclamacgéo. Tendo isso definido, classifica-se a investigacdo como:
confirmada, provavel, inconclusiva ou descartada.

Ao finalizar a investigagao, se esta for confirmada ou provavel, o setor de GQ propde
acoes corretivas e/ou preventivas para cessar a causa do desvio, evitando sua reincidéncia
e/ou prevenir a ocorréncia de eventos futuros. Estas a¢des séo propostas conjuntamente
com as areas produtivas e demais areas relacionadas possuindo um prazo determinado
para implementacdo. Ap6s sua implementagéo, € feita uma avaliacdo de eficacia das
acoes realizadas e impacto na diminuicdo de queixas do consumidor/cliente. Finalmente,
realiza-se semestralmente um relatério de andlise de tendéncia com o objetivo de verificar
a propenséo dos desvios de qualidade ja investigados no decorrer dos anos, ambicionando

sempre a sua reducgao.

3.2 Reclamacdes coletadas

A partir dos dados coletados (8.252 reclamacgdes), selecionaram-se as cinco
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principais reclamagdes de mercado feitas por clientes, no periodo de janeiro de 2019 a
agosto de 2022, conforme apresentado no grafico 1.

Principais Reclamacgées de Mercado
lan/2019 a Ago/2022

47.43%
2500 2290 40.16% 43.83% 50.00%
e — C 45.00%
2000 34.31% 40.00%
27.75% 35.00%
1500 30.00%
25.00%
1000 20.00%
541 483 15.00%
500 303 297 10.00%

5.00%
0 0.00%

CARTONAGEM
DANIFICADA
AUSENCIA DE

BLISTER
CAIXA PADRAO
INCOMPLETA

VAZAMENTO
AUSENCIA DE

GRAVACAO DE
NOME, LOTE,

FABRICACAO E

VALIDADE
EMBALAGEM
SECUNDARIA

Gréfico 1: Principais reclamagdes de mercado recebidas pelo SAC de uma industria de medicamentos
de Anapolis-GO, no periodo de janeiro de 2019 a agosto de 2022.

Fonte: As autoras.

As principais notificacdes estavam relacionadas a problemas das embalagens
primarias, secundarias e terciarias, quanto a danos e/ou auséncia do produto e/ou de
informacdes deste. Nao houve entre os principais relatos problemas relacionados as
caracteristicas dos produtos que comprometessem diretamente sua eficacia e seguranca
de uso.

Embalagens primarias sdo classificadas como aquelas que mantém contato direto
com o medicamento, sendo representadas pelos blisters, blisters fracionaveis, envelopes,
frascos, bisnagas, ampolas e frascos ampolas para as solugbes parenterais de pequeno
volume e as bolsas para as solugdes parenterais de grande volume (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2012).

Ja a embalagem secundaria é a definida como a embalagem externa do produto,
que esta em contato com a embalagem primaria ou envoltério intermediario, ou seja, a
cartonagem que contém a embalagem primaria.

As informagbes que os roétulos das embalagens primarias e secundarias devem
conter sao definidas pela RDC n° 71 de 22 de dezembro de 2009 e incluem: nome comercial
do medicamento, concentragéo de cada principio ativo, cuidados de conservacgéo, via de
administragdo, nome e enderego da empresa titular do registro no Brasil, telefone do SAC,
entre outras informagdes (ALMEIDA, 2021; RABELO, 2019).

A partir dos dados oriundos das reclamagdes reportadas ao SAC da empresa,
pode-se entender que as falhas mais significativas reportadas envolveram embalagens e
seu aspecto. Tais danos podem ser ocasionados por ma formacéo da embalagem, falha
na regulagem dos equipamentos envolvidos, gerando a falta de contetdo e/ou danos na
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embalagem; falha na deteccéo de presenca do equipamento, que ocasionam auséncia de
gravagao de informacdes na embalagem, erro humano e a cadeia de distribuicdo e seu
transporte.

As avaliagdes dos desvios geraram medidas tratativas padrbes, que séo realizadas
pela empresa de forma geral e envolvem agdes corretivas e preventivas, de implementacéao
imediata e em médio prazo.

Como medida de tratativa imediata realizada pela empresa, durante o processo,
se ha deteccéo de falhas nos equipamentos geram-se solicitacdes de servico (SS) para o
setor de engenharia que realiza acdes de manutencéo do equipamento e, caso o problema
persista, solicita-se a substituicdo do equipamento por um novo.

Em relag@o a materiais de embalagem com mé formacao/defeito, o setor de material
de embalagem, realiza o contato com os fornecedores solicitando as devidas acbes
corretivas no processo de fabricagdo destes, além de avaliar os materiais de embalagem
recebidos e liberar apenas ap6s aprovagéo.

No que se referem a erros humanos, as acdes propostas sdo orientacédo e
treinamento dos colaboradores envolvidos, a fim de direciona-los melhor na realizagao de
suas atividades.

Acerca de problemas relacionados a cadeia de distribuicdo e transporte, como
envolve os intermediarios do processo, ndo ha tratativas que possam ser totalmente
controladas e acompanhadas pela empresa, porém, nesse caso, a empresa realiza o
ressarcimento ou troca do produto danificado.

A eficiéncia das ag¢des implementadas é monitorada através da comparagdo do
niamero de reclamagbes recebidas pelo SAC, comparando-se os periodos anteriores e
posteriores a medida.

Como exemplo, abaixo segue grafico (2) que avalia a evolugao da reclamagéo sobre
auséncia de blister, entre 2019 e 2022.
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Tendéncia do Desvio de Auséncia de Blister
Por ano de Fabricagao - Jan/19 a Ago/22
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Grafico 2: Tendéncia das reclamagdes sobre o desvio de auséncia de blister, entre os anos de 2019 e
2022.

Fonte: As autoras.

A tendéncia do grafico acima demonstra uma diminuicdo da queixa com o passar
dos anos, com uma queda de 87,38% de reclamacdes relacionadas a auséncia de blister,
entre os anos de 2021 e 2022. Mesmo que em 2022 esteja se considerando apenas 0s
meses de janeiro a agosto, se esse valor for dobrado, ainda se havera uma queda de
74,76%.

Essa reducao demonstra que a medida corretiva implementada, a instalacao de um
sistema de contagem de blisteres automatico (contador de blisteres) em outubro de 2021,
na linha anteriormente manual, onde os proprios colaboradores que realizavam a inser¢ao
dos blisteres nos cartuchos.

Para o desvio de cartonagem danificada, outra entre as mais reclamadas, uma
dentre as acOes tomadas, foi alteracdo na aba de colagem da caixa de embarque para
o lado externo, visto que foi identificado que a aba de colagem no lado interno da caixa
de embarque estava avariando os cartuchos. Como esta agédo ainda esta em fase de
implementacao, ainda nao foi possivel mensurar.

Quanto a reclamagéo de auséncia de gravagéo de nome, lote, fabricagédo e validade
na embalagem secundaria, foi proposta a agéo de inclusdo de um sensor nos equipamentos
que realizam a codificagé@o para a verificacéo e confirmagéo da presenca de gravagdo nos
cartuchos.

Para o desvio de caixa padrdo incompleta, até a data de fechamento dos dados para
este trabalho, ndo haviam sido propostas acdes de melhorias, considerando que néo foram
identificadas intercorréncias dentro do processo produtivo que pudessem resultar em tal
desvio de qualidade.

Os desvios apresentados foram considerados de risco baixo e possuem baixa

probabilidade de causar consequéncias adversas a saude do paciente, no entanto, este
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tipo de problema pode comprometer a efetividade terapéutica do medicamento nos
casos de falta de produto e para os casos de dano na embalagem, ha a possibilidade
de contaminacdo do medicamento, podendo gerar uma estabilidade menor, diminuindo
a qualidade e segurancga do produto (LIMA et al 2013; CAON et al, 2012; SANTOS et al,
2012; OMS, 2011).

Assim sendo, é de suma importancia que todas as etapas que o produto passa, desde
a matéria-prima até chegar ao produto final, tenham controle de qualidade e a garantia
de que todos os procedimentos estejam corretos, pois pode haver comprometimento da
imagem da empresa para o consumidor e para os 6rgaos regulamentadores (LEONARDI,
2020).

A pratica da investigacdo e tratativa de possiveis desvios auxilia inclusive na
implementacado de exigéncias, como a necessidade da industria, para renovar licencas e
registros sanitarios, de um plano de analise de riscos de todos os seus processos produtivos
(BRASIL, 2016).

41 CONCLUSAO

As reclamacdes relatadas pelos consumidores/clientes contribuem para a
identificacdo de possiveis problemas que possam estar acontecendo em diversas areas da
industria farmacéutica.

Visto estrategicamente e organizado de forma adequada no tratamento das
notificacdes, o SAC auxilia na identificacdo de possiveis desvios de qualidade mais
rapidamente, promovendo a minimizacdo de impactos tanto para o consumidor/cliente
quanto para os setores da industria.

A partir do estudo desenvolvido, pode-se entender a organizacdo do fluxo do SAC
de uma industria farmacéutica e evidenciar sua importancia para o sistema produtivo e
como, quando bem utilizadas e avaliadas, as informagbes podem fazer com que a indUstria
farmacéutica transforme dados negativos e fraquezas em potencial, como nesse caso, em
que os principais problemas associam-se as embalagens, em possibilidades de melhoria
continua de seus processos e produtos, garantindo seguranga e qualidade, destacando
seu trabalho e evidenciando sua marca em um mercado de alta competitividade e evitando
também problemas com os 6rgaos regulamentadores.
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RESUMO: Neste trabalho abordaremos
alguns aspectos do 6leo de Wintergreen,
salicilato de metila, relatando desde o
processo de extracdo, assim como algumas
sinteses laboratoriais e sua aplicacdo em
diversas areas, como na area de saude,
sendo um importante anti-inflamatério.
PALAVRAS-CHAVE: Ester metilico do
acido 2-hidroxibenzobico; anti-inflamatério;
Gaultheria procumbens; analgésico; acido
salicilico; 6leos essenciais.

WINTERGREEN'’S OIL, METHYL
SALICYLATE, AND ITS VARIOUS
APPLICATION
ABSTRACT: In this work we will address
some aspects of Wintergreen oil, methyl
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salicylate, reporting from the extraction process, as well as some laboratory syntheses and its
application in various areas, such as in the health area, being an important anti-inflammatory.
KEYWORDS: 2-hydroxybenzoic acid methyl ester; anti-inflammatory; Gaultheria procumbens;
analgesic; salicylic acid; essencial oils.

11 INTRODUGAO

O éster metilico do acido 2-hidroxibenzoico, o salicilato de metila, é derivado fenoélico
volatil, produzido por algumas espécies vegetais (SESKAR; SHULAEV; RASKIN, 1998).
Tem varias aplicacdes como pesticida, componente de fragrancias, analgésico externo e
aromatizante (GREENE et al., 2017). Além disso, € um composto muito utilizado no alcance
de sabores e pode ser obtido por sintese ou extraido de folhas de Gaultheria procumbens
(Ericaceae) ou da casca de Betula lenta (Betulaceae) (LE GRAND; GEORGE; AKOKA,
2005).

Esse composto foi detectado, em algumas plantas lenhosas, formado por indugéo
de herbivoria (BLANDE; KORJUS; HOLOPAINEN, 2010), com agao associada ao combate
de doencas em plantas (KALAIVANI; KALAISELVI; SENTHIL-NATHAN, 2016), atuando
como molécula sinalizadora na regulagédo bioquimica das defesas (JAMES; PRICE, 2004).
Ainda, esta presente na composicdo de Oleos essenciais, com potencial acaricida, no
controle de Varroa jacobsoni, importante parasita da abelha Apis melifera L. (LINDBERG;
MELATHOPOULOS; WINSTON, 2000).

O salicilato de metila é lipofilico, age no alivio da dor, em condi¢cdes reumaticas,
doencas musculoesqueléticas e nas articulagdes, quando aplicado topicamente,
demonstrando uma rapida penetracdo através da pele, sendo hidrolisado nos tecidos
em &cido salicilico (MEGWA; BENSON; ROBERTS, 1995; PRATZEL; SCHUBERT;
MUHANNA; 1990). Portanto, é encontrado em varios produtos de venda livre nas farmacias
e em remédios “naturais”, como no extrato de bétula ou gaultéria, destilados em oleo,
principalmente (ANDERSON et al., 2017).

Além disso, na categoria dos antissépticos bucais de 6leos essenciais, o salicilato
de metila, esta presente em uma combinagdo especifica de ingredientes ativos (timol
0,064%; mentol 0,042%; eucaliptol 0,092% e salicilato de metila 0,06%), que atua no
controle quimico do biofilme dental e nas inflamag¢des gengivais (DOS SANTOS et al.,
2008), através da redugao da sintese de prostaglandinas e da quimiotaxia para neutréfilos
(FILOGONIO et al., 2011; MENDES; ZENOBIO; PEREIRA, 1995). Esses enxaguantes
bucais, contendo 6leos essenciais, com ac¢ao antibacteriana tém sido comercializados com
uma frequéncia cada vez maior e indicados para realizagéo de bochechos, agindo de forma
complementar, nos cuidados da saude bucal, aliados a pratica de higiene oral mecénica
(ARAUJO et al.,, 2012; MARINHO; ARAUJO, 2007).

O salicilato de metila também é amplamente empregado na sintese de solventes,
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cosméticos, conservantes de alimentos, auxiliares quirais e plastificantes (PARK et al.,
2009; BUCKINGHAM; MACDONALD, 1998). Diante disso, a principal via de preparo
comercial do 6leo essencial de gaultéria é por destilagéo a vapor, porém, o composto obtido
sinteticamente é a forma comumente usada.

Dentre os métodos para a sintese a partir do acido salicilico, destaca-se aquele
por sua diazotizagdo para obtencdo do salicilato de metila (ZANGER; MCKEE, 1988).
Neste método, sédo empregados sais de diazénio para a substituicdo de um grupo amina
aromética por um hidroxila fendélica. Igualmente, existem vérios trabalhos sobre a sintese
de 6leo de Wintergreen por esterificacdo de acido salicilico com carbonato de dimetila,
como resultado de sintese sustentavel de salicilato de metila usando um catalisador de
oxido de ferro sulfatado-zircénia (MOLLETI; YADAYV, 2019).

Em outro trabalho foi relatada a reacao de acido salicilico com carbonato de dimetila
utilizando zedlita, onde foi observada monometilacdo (SREEKUMAR et al., 2000). Ainda,
Kirumakki e colaboradores obtiveram a converséo de 90% de éacido salicilico com 95%
de seletividade na reacdo desse acido com carbonato de dimetila sobre zeoélitas quando
tratados por 4 h a 135 °C (KIRUMAKKI et al., 2002). Por outro lado, Zheng e colaboradores
relataram 98% de convers&@o e 96% de seletividade usando o catalisador AISBA15-SO,H
quando tratado por 8 h a 200 °C (ZHENG et al., 2006), enquanto Su e colaboradores
obtiveram 99% de converséo e 77% de seletividade usando o catalisador aluminossilicato
mesoporoso (SU et al., 2009).

Além disso, também foi demonstrado 93% de conversdo e 99% de seletividade
empregando metanol com resinas de troca catiénica modificadas com Ce** quando tratadas
por 12 h a 95 °C (ZHANG et al., 2012), sendo que, em todos esses estudos, o equilibrio
na reacao de esterificagao foi superado usando carbonato de dimetila, em vez de metanol,
como agente de metilacdo. No entanto, observa-se que séo rea¢des que exigem condicbes
reacionais com tempo e temperatura a partir de 4 h e 95 °C, respectivamente, para se obter
conversao de acido salicilico a partir de 90%.

Portanto, alguns estudos relataram a formagéo de salicilato de metila a partir da
reacao de esterificacdo do acido salicilico com metanol como agente de metilacao, utilizando
diferentes catalisadores sélidos. Em seu trabalho, Hua Shi e colaboradores descreveram
que uma variedade de liquidos ibnicos acidos de Bronsted foram selecionados como
catalisadores para a esterificacdo do acido salicilico em um processo acelerado por micro-
ondas (SHI et al., 2010). A esterificacao ou transesterificacao por irradiagdo de micro-ondas,
além de ser ecologicamente correta, também é marcada por uma consideravel redug¢édo no
tempo de reagdo em comparagéo com a esterificacdo convencional (MAJOR et al., 2009;
LIAO; RAGHAVAN; YAYLAYAN, 2002).

A partir disso, foram observados poucos trabalhos sobre a esterificacéo-
transesterificagdo do acido acetilsalicilico, bem como, a auséncia de resultados sobre a

esterificacdo-transesterificagdo em tandem do acido acetilsalicilico em catalisador de silica
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sulfonada hidrofilica ou relatos do uso de catalisadores liquidos ou sélidos utilizando os
principios da Quimica Verde. Por isso, Barbosa e colaboradores envidaram esfor¢cos como
parte de uma pesquisa em andamento sobre o uso do catalisador SiO,-SO,H para sintese
limpa (BARBOSA et al., 2015). O catalisador de silica sulfonada é um s6lido amorfo e
hidrofilico obtido através de areia fina de construcdo e carbonato de s6dio que possui area
de superficial de 115 m2.g", volumes de poros de 0,38 cm®.g" e 1,32 mmol H*/g. Portanto,
o catalisador SiO,-SO,H tem se mostrado versétil em sintese orgénica para produgéo
de benzoato de benzila, éter dibenzilico, ésteres fenilicos, 5-hidroximetil-2-furfural, além
de reacbes de cetalizacdo e aldolizacdo com excelentes rendimentos (BARBOSA et al.,
2022a).

Ao empregar os principios da Quimica Verde, este catalisador foi usado nas reagdes
de transesterificacdo-esterificacdo altamente seletivas, “one-pot”, em tandem, de acido
acetilsalicilico com metanol, para a sintese de salicilato de metila acelerada por micro-
ondas. Dessa forma, foi observada a alta atividade catalitica em um periodo de tempo muito
curto, empregando um processo barato para producéo de salicilato de metila altamente
puro e com altos rendimentos a partir de acido acetilsalicilico. Igualmente, foi alcancada a
sintese de salicilato de metila diretamente por metilagéo do acido salicilico empregando o
catalisador SiO,-SO,H (BARBOSA et al, 2022c).

21 METODOLOGIA

A sintese do catalisador SiO,-SO,H envolve duas etapas simultineas que
compreendem a conversao da areia fina de construgdo em silicato de sodio pela reagéo
com carbonato de sodio a quente, seguido pela neutralizagdo com é&cido cloridrico aquoso
induzindo a precipitacéo da silica gel. Em seguida, a silica gel obtida é tratada com &cido
sulfurico concentrado, permitindo a obtencdo do catalisador apds tratamento térmico
(BARBOSA et al., 2015).

O procedimento detalhado da obtencéo do catalisador é descrito abaixo. As reag¢des
de sintese de salicilato de metila discutidas neste trabalho foram executadas em presenca
de ar atmosférico, sob irradiacdo em um reator de sintese monomodo MW Monowave 300
da Anton Paar (Graz, Austria), alimentado por um magnetron de 850 W e equipado com
sensor de temperatura e agitacdo magnética (BARBOSA et al., 2021) e foram monitoradas
por CG-MS (BARBOSA et al, 2022c).

2.1 Sintese da silica gel e do catalisador SiO,-SO,H

Inicialmente, a silica gel foi obtida pela homogeneizagédo de trezentos gramas de
areia fina de construgcéo e 600,0 g de carbonato de sodio, sendo a mistura transferida para
cadinhos de porcelana que foram aquecidos a 850°C por 4 h. A amostra sélida e quente

resultante foi transferida para um funil de vidro com placa sinterizada e lavada com cerca de
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600-900 mL de agua fervente. A solugao filtrada foi acidificada a pH 1 com &cido cloridrico e
o precipitado branco foi filtrado, lavado e seco a 400 °C. A silica resultante foi padronizada
em tamis de 24 mesh, sendo que, dez gramas dessa amostra foi misturada com 10,0
mL de é&cido sulfurico concentrado e a mistura foi submetida a agitagdo a temperatura
ambiente por 12 h, filirada, seca a 150 °C por 4 h, resfriada e armazenada em dessecador
(BARBOSA et al., 2015).

2.2 Esterificacao e transesterificacao em tandem de acido acetilsalicilico em
metanol empregando o catalisador SiO,-SO_H

Em um frasco de reator de micro-ondas foram adicionados 180,0 mg de é&cido
acetilsalicilico, 1,0 mL de metanol e 0,0360 g do catalisador SiO,-SO,H (20% m/m em
relacdo ao acido acetilsalicilico). Em seguida, a mistura foi aquecida no reator de micro-
ondas a 120 °C por 40 min. A reacgéo foi resfriada até a temperatura ambiente e o produto
extraido por particdo em diclorometano e solugdo saturada de bicarbonato de sédio
saturada apos filtragcdo do catalisador sélido. A amostra resultante foi seca em sulfato de
magnésio, filtrada e o solvente recuperado sob presséo reduzida (BARBOSA et al., 2022c).

2.3 Esterificacao (metilacao direta) de acido salicilico em metanol empregando
o catalisador SiO,-~SO_H

Em um frasco de reator de micro-ondas foram adicionados 138,1 mg de é&cido
salicilico, 1,0 mL de metanol e 27,6 mg de catalisador SiO,-SO,H (20% m/m em relag&o
ao &cido salicilico). Posteriormente, o frasco foi aquecido sob irradiacdo de micro-ondas a
120 °C por 40 min e a mistura foi resfriada a temperatura ambiente e o produto foi isolado
conforme a metodologia descrita na se¢éo anterior (BARBOSA et al., 2022c).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em seu trabalho, Aaron M. Hartel e James M. Hanna Jr. descreveram uma das
primeiras sinteses de salicilato de metila a partir de acido salicilico (contido em comprimidos
comerciais de aspirinas) como uma preparacao curta “one-pot” que pode ser realizada
por meio de uma transesterificacdo em tandem-esterificacdo de Fischer, com rendimentos
préximos a 70% (HARTEL; HANNA, 2009).

Dessa forma, o catalisador SiO,-SO,H tem sido empregado nos trabalhos
desenvolvidos por Barbosa e colaboradores como substituto dos catalisadores convencionais
de acidos minerais, em diversos estudos envolvendo a esterificacdo de diferentes acidos
carboxilicos (BARBOSA et al., 2015) visando superar desvantagens como geracao de
sais inorganicos indesejados, condi¢cdes reacionais insalubres, dificuldade na recuperagéo
do catalisador e reutilizacéo limitada. Porém, seu uso em reacbes de transesterificacéo
apenas foi testado com triacilglicerideos (BARBOSA et al., 2022b).

Portanto, Barbosa e colaboradores descreveram o estudo da sintese rapida de
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salicilato de metila a partir de acido acetilsalicilico em um GUnico meio reacional, onde o
Si0,~SO,H catalisou a substituigédo acilica no grupo carboxilico do &cido acetilsalicilico
com metanol como reagente nucleofilico (agente metilante) para produzir um éster.
Simultaneamente, a transesterificacao do grupo acetil com o nucleofilico metanol produziu
acetato de metila como subproduto e salicilato de metila, conforme a Figura 1 descrita por
estes pesquisadores (BARBOSA et al., 2022c).

CHj
)\ CH
~ 3
0] @] OH OH o
Si0,-SO3H (20% m/m)
o) MeOH o
Micro-ondas, 120°C, 40 min. 0

Figura 1. Reagdes de transesterificagio-esterificacdo em tandem para converséo de &acido
acetilsalicilico em salicilato de metila catalisada por SiO,-SO,H sob irradiagéo de micro-ondas.

A reacao de transesterificacao-esterificacdo em tandem foi testada por Barbosa e
colaboradores em diferentes condi¢des usando um reator de micro-ondas como fonte de
aquecimento, em temperatura fixa de 120 °C. Nos experimentos conduzidos foram variadas
as concentracdes de metanol e do catalisador SiO,—SO,H em diferentes faixas de tempo.
Por isso, inicialmente foi fixada a quantidade de 1,0 mL de metanol para 10% de catalisador
(m/m em relagéo ao acido acetilsalicilico) em reagbes de 10 e 20 minutos sob irradiagéo de
micro-ondas. Dessa forma, foram obtidos rendimentos de 60% e 56% de salicilato de metila,
respectivamente, sendo que, nesse contexto, foi analisada a manutencao da quantidade
de metanol em 1,0 mL, aumentando-se o catalisador para 20% (m/m em relagéo ao acido
acetilsalicilico) e em 5 minutos de reagéo foi obtido o rendimento de 23% de salicilato de
metila (BARBOSA et al., 2022c).

Ao perceber que a quantidade de catalisador SiO,~SO,H fixada em 10% seria
insuficiente para obter rendimentos desejaveis, Barbosa e colaboradores fixaram a sua
concentracdo em 20% (m/m em relacdo ao acido acetilsalicilico) e passaram a analisar o
efeito da variag@o da concentracdo de metanol e tempo reacional. Portanto, em 10 minutos
sob irradiagdo de micro-ondas, a temperatura de 120 °C foram obtidos rendimentos de 52%
e 62% de salicilato de metila empregando 0,5 mL e 1,0 mL de metanol, respectivamente.
Observou-se nesse cenario o resultado positivo no rendimento do produto em virtude
do aumento da quantidade do catalisador de 10% para 20% (m/m em relagdo ao acido
acetilsalicilico) e, por isso, foi fixada a quantidade de 1,0 mL de metanol aumentando-se
o tempo reacional para 20 minutos, todavia, foi obtido o rendimento de apenas 54% de

salicilato de metila. Esse resultado levou aqueles pesquisadores a avaliar o aumento da
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quantidade de metanol para 2,0 mL, fixando-se o catalisador em 20% (m/m em relacao ao
acido acetilsalicilico) e tempo reacional de 20 minutos, resultando em rendimento de 37%
de salicilato de metila (BARBOSA et al., 2022c).

Por isso, em virtude do resultado negativo inerente do aumento da quantidade de
metanol no meio reacional ela foi fixada em 1,0 mL, ocasido em que foi analisada a variagao
de tempo da reagéo contendo 20% do catalisador SiO,~SO,H (m/m em relag&o ao &cido
acetilsalicilico). O grupo acetoxi do acido acetilsalicilico é inicialmente transesterificado
para formar acetato de metila e acido salicilico (metandlise). Sob as mesmas condi¢des, o
grupo &cido carboxilico do &cido salicilico resultante sofre esterificacao do tipo Fischer para
formar salicilato de metila com alto rendimento de 94% apds 40 minutos em um processo
irradiado por micro-ondas (850 W), a pressao atmosférica e 120 °C e com alto teor de
pureza, ocasido em que a reacgéo foi encerrada (BARBOSA et al., 2022c).

O ataque do metanol (MeOH) ao grupo acetil do acido acetilsalicilico produz &cido
salicilico, conforme a Equacéo (1), que € normalmente catalisado intramolecularmente pelo
grupo orto-carboxilato (JENCKS, 1989). No entanto, nas condigbes utilizadas neste estudo,
se observou a converséo de 25,75% de &cido acetilsalicilico (AAS) em acido salicilico (AS)
na auséncia do catalisador de silica sulfonada e auséncia de salicilato de metila quando
irradiado o meio reacional com micro-ondas durante um minuto a 120 °C, demonstrando a
efetividade do SiO,~SO,H na reagéo de transesterificagéo. A reagéo de transesterificagéo
do acido acetilsalicilico foi monitorada por cromatografia gasosa e se observou que ela se
completa em um minuto, da mesma forma que foi observado que a reagao de esterificagéo
(Equagéo (2)) catalisada pelo SiO,-SO,H também inicia em um minuto e 10,9% de salicilato
de metila (SM) € formado (BARBOSA et al., 2022c).

Eq. (1). AAS + MeOH — AS + AcOMe
Eg. (2). AS + MeOH — SM + H,O

Diferentemente daquilo que se observa em reagado de esterificagdo convencional
que leva a lixiviagéo de sitios ativos de catalisadores s6lidos em fase liquida, o catalisador
Si0,-SO,H minimizou esse inconveniente, pois apresentou rendimento de 94% na sintese
de salicilato de metila a partir de acido acetilsalicilico, além de que, foi reutilizado por
trés vezes para fornecer rendimentos de 90%, 85% e 78% do produto, respectivamente.
Outrossim, a reacao de esterificagc@o do acido salicilico com metanol usando o catalisador
Si0,-SO,H apresentou rendimento de 98,6% (BARBOSA et al., 2022c).

41 CONCLUSAO

Neste trabalho relatamos as diversas aplicagbes do salicilato de metila, dentre

as quais, seu uso como pesticida, componente de fragrancias, analgésico externo,
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aromatizante, na sintese de solventes, cosméticos, conservantes de alimentos, auxiliares
quirais, plastificantes e como componente ativo de antissépticos bucais. Portanto, foram
apresentadas as reacdes de transesterificacdo e esterificagdo em tandem e “one-pot” que
resultaram em salicilato de metila com 100% de seletividade, sem a presenca indesejavel
de subprodutos em reacdes colaterais. Alem disso, a metodologia descrita apresentou
economia de etapas na sintese de salicilato de metila por permitir duas reagées no mesmo
reator de micro-ondas por um periodo de 40 minutos sem o isolamento ou purificagcdo
de intermediarios, reduzindo o custo, tempo de desenvolvimento, tempo de execucéo,
esforgo, numero de métodos de separagdo, emissdo de residuos e, consequentemente,
minimizando o impacto ambiental da sintese de produto (BARBOSA et al., 2022c),
atendendo, portanto, aos principios da Quimica Verde no que tange ao desenvolvimento
de processos sustentaveis.
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