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APRESENTACAO

Apresentamos com grande satisfacdo mais uma obra no campo das
ciéncias médicas, desta vez, com um olhar perspicaz sobre o pds-pandemia,
demonstrando que a pesquisa cientifica no pais continua demonstrando sinais
de triunfo em meio aos periodos de crise. Denominado “Medicina: sinais de
triunfo e sintomas de crise” a obra compreende projetos desenvolvidos com
qualidade e acuracia cientifica no territério nacional.

De forma integrada a obra elenca pesquisas justificadas pelas
necessidades evidentes no campo da saude, consequentemente destacando a
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo
desenvolvidas em cada um dos capitulos.

Este conteldo mais uma vez salienta a premissa de que os Ultimos
anos ofertaram o protagonismo devido a pesquisa e estudos académicos dos
profissionais da area da salde, desde a iniciacdo cientifica aos programas de
pés-graduacdo. Portanto, esta obra, compreende uma comunica¢do de dados
muito bem elaborados e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo
uma teoria elaborada nas revisOes literarias apresentadas, assim como ao
descrever metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente
avaliada e validada, evidencia a importancia de uma comunicacdo solida
com dados relevantes na area médica, deste modo a obra alcanca os mais
diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgagéo cientifica & fundamental
para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim, mais uma
vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O cancer de prostata (CaP) é uma
patologia crescente quanto aos indices de
mortalidade no mundo. Esse tipo de cancer
evolui lentamente de modo assintomatico
o que dificulta o diagndstico em estagios
iniciais. No Brasil, € a neoplasia ndo-cutanea

Medicina: Sinais de triunfo e sintomas de crise

Capitulo 1


http://lattes.cnpq.br/6508306602127626

mais comum entre homens, apesar de suas causas nao serem totalmente esclarecidas, muitas
evidéncias indicam idade, historia familiar, obesidade e fatores exdgenos como importantes
fatores de risco desta doenca. O rastreio para CaP nao é recomendado pelo Ministério da
Saude nem pela OMS em homens com menos de 60 anos sem sinais ou sintomas, devido
ao conhecimento da patogénese tumoral e seu custo-beneficio. Dessa forma, é essencial
atuar na prética preventiva e no diagnéstico precoce. Hoje, além do exame fisico pelo toque
retal, o marcador mais utilizado para diagnéstico do CaP é o antigeno prostatico especifico
(PSA) — uma serina protease produzida especificamente pelas células epiteliais do tecido
prostatico —, e seus valores podem encontrar-se alterados em diversas situagées, entre elas,
o CaP e a hiperplasia prostatica benigna. Seu valor preditivo positivo = 10 € em média de
50% enquanto seu valor preditivo negativo < 4 é de 91%. Assim, apesar de amplamente
utilizado na préatica ambulatorial, ainda é bastante falho para o diagnéstico precoce de CaP
pela sua baixa especificidade. Para este estudo foi realizada uma busca ativa de artigos e
pesquisas entre 2019 e 2022 em ferramentas de busca online como Google Scholar, Schopo,
Scielo e Pubmed. Foram selecionados vinte artigos dos quais dezesseis foram excluidos
devido a inespecificidade ou escassez de estudos e pesquisas comprobatérias. Com isso,
foram encontrados outros biomarcadores e novos biossensores, que merecem destaque pela
maior acurécia e fidedignidade com menor chances de resultados negativos, redugéo de
procedimentos invasivos e tratamentos desnecessarios, assim como, elevar a chances de
deteccgéo precoce da doenca. O PCA3, por exemplo, & um biomarcador avaliado pela urina
que leva em consideragdo o RNAm. Este ndo é afetado pela idade, volume da prostata
e doencas inflamatérias além de apresentar uma alta especificidade para o diagndstico
afirmativo de PaC, principalmente em homens com altos indices de PSA. O Prostate Health
Index (PHI) é resultado de uma férmula que leva em consideragéo o PSA total, fragdo livre e
o0 p2PSA. Ele melhorou significativamente a preciséo para deteccao do CaP comparado ao
PSA total e livre. Outro teste utilizado é o 4kscore que associa a quantificacéo da calicreina
humana 2, PSA total, livre e intacto com dados clinicos (idade, avaliagao do toque retal e
resultados de biopsia anterior) sua importancia principal estd na reducao do numero de
bidpsias. Outra pesquisa importante que merece destaque, diz respeito a alteragéo precoce
no organismo gerada pelo CaP a partir da abolicdo da expressdo de certos genes como
p16, ARF, MGMT e GSTP1. Estes, mostraram uma sensibilidade de 87% e especificidade
de 100% tendo um valor preditivo positivo de 54% em pacientes com niveis de PSA entre 2
e 10 ng/mL. Para mais, a metaloproteinase de matriz tipo 9 € um novo marcador usado para
avaliacdo no progresso de certos tipos de cancer ja que alguns de seus inibidores endégenos
tem sido indicado como possiveis fatores protetores. Sua maior expressao urinaria esta
presente no CaP, sendo importante na condugé@o do caso. Infelizmente, a maioria desses
marcadores ndo sdo amplamente utilizados ou néo estao disponiveis no Brasil. Por fim, vale
destacar que a imunogenética vem avangado para que o uso de biossensores especificos
ampliem a margem de reconhecimento de pardmetros diagnésticos, com uma agao sinérgica
ao amplificar os sinais dos biomarcadores disponiveis e aperfeigoar o diagnoéstico da CaP.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Prostata; Marcadores; Urologia e Biomarcadores.
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11 INTRODUCAO E OBJETIVO

A Sindrome de La Tourette (ST) se
trata de uma patologia neuropsiquatrica de
inicio geralmente na infancia, que acomete
mais o sexo masculino, caracterizada por
notavel comprometimento psicologico e
social, acompanhada de tiques motores
e vocais 0s quais causam impacto na
vida dos portadores e familiares. E um
distdrbio genético, associado a alteragdes

neurofisiologicas e  neuroanatdmicas,

Data de aceite: 02/05/2023

caracterizado por fenbmenos compulsivos
e de déficit de atencdo. Em se tratando
do bullying, sabe -se que as criangas
com ST séo tratadas de forma diferente
por professores e colegas, pelo fato de
terem movimentos involuntarios durante
praticas académicas. N&o distante, o
bullying se estende para o &mbito socio-
relacional, em que os portadores de ST
sdo menosprezados e inferioroizados por
possuirem“manias estranhas” como tiques
motores e vocais. Dessa forma, fica claro
queo objetivo do trabalho é mostrar o quéo
presente o bullying se faz em individuos que
possuem Sindrome de Tourette e encontrar
formas de erradicar esse preconceito e
desrespeito, mostrando que independente
do individuo ser portador de tal patologia, o
mesmo merece respeito e reconhecimento.

21 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura, buscando dados
qualitativos que permitem compreender o

quao presente esta o bullying para com
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pessoas portadoras da Sindrome de Tourette, utilizando como referéncia para pesquisa as
bases de dados na BVS, PubMed e Scielo, em tempo de pesquisa de um ano, através das
palavras-chaves: Sindrome de Tourette, Bullying, Respeito e Sociedade.

Sera adotado como um dos critérios de inclusdo artigos em idioma em inglés e
portugués, com descricéo da recorréncia de bullying social em individuos que cursam com
ST.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se umamelhor conscientiza¢édo arespeito da necessidade de reconhecimento
para com individuos portadores de Sindrome de Tourette, como também obrigatoriedade
de inserir 0s mesmos nos vinculos sociais da atualidade. Dessa forma, os portadores
de ST passaram a ser merecedores do mesmo respeito, visibilidade/credibilidade e
reconhecimento dos néo portadores e que se julgam “normais” .

Sobre o depoimento abordado no projeto, entede-se que, é muito dificil conviver
com a ST, e mais difiicil ainda, ndo ter aceitacéo, respeito e reconhecimento da sociedade.
No entanto, deixa-se claro a necessidade de reverter esse quadro de “aversdo” e bullying
ao portador, uma vez que todos possuem o direito de respeito e igualdade.

DEPOIMENTO 1: D. A. A; 40 anos

“Eu posso dizer que tenho todos os tipos, ndo tem um mais predominante,
mas existem as fases que algum se sobressai, de tantos anos até tantos anos.
Existem alguns de crian¢a que tenho até hoje, como balancar a cabeca, por
exemplo, piscar bastante os olhos”

“Ja sofri muito na infancia. Preconceito de todos os lados: na familia, porque
me achavam maluco; na rua, as pessoas riam e me tratavam como doido;
algumas mées ndo deixavam os filhos brincar comigo; na escola, uma
professora disse para a minha mae que nao ia mais dar aulas para mim, que
eu deveria sair da escola porque eu era maluco e ela tinha medo que eu fosse
bater nela. Imagine uma adulta com medo de uma crianca de 7 anos. Eu fui
muito prejudicado, fiquei anos sem estudar por causa disso”

41 CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, conclui-se que a ST causa diversos prejuizos psicossociais e educacionais
para o individuo e familiares por cursar com tiques motores e vocais. Porém, o diagndstico
e tratamento precoces sdo capazes de minimizar ou anular estes danos. Desta forma,
conhecer os aspectos gerais que norteiam a ST, e criar meios de erradicar o bullying é de
fundamental importancia para preservar a qualidade de vida dos portadores da doencga.
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RESUMO: A doenca de Alzheimer é uma
enfermidade neurodegenerativa que
acomete as sinapses, causando perda
de memoria. Este artigo visa apresentar,
por meio da reviséo integrativa, os fatores
genéticos que desencadeiam esse colapso
memorial. O objetivo desse estudo foi
determinar patogenias relacionadas a
etiologia genética que pudessem abordar
motivos para esse declinio cognitivo.
Para essa revisdo foram utilizadas buscas
em: Medline, PubMed, SciELO e Google
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Académico; tendo, como parametro de
pesquisa, artigos que fossem relevantes ao
assunto abordado. Os resultados obtidos
tem o propésito de determinar diversas
patogenias referentes a etiologia génica
relativas a alteracdo na memoria para
essa enfermidade, concluindo ser uma
adversidade ainda em fase de compreensao
pela Ciéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Alzheimer;
Peptideo beta-Amiloide; Proteinas tau;
Lébulo Temporal; Protedlise.

11 INTRODUGAO

Com o advento da doenca de
Alzheimer (DA) por Alois Alzheimer, em
1906, houve a necessidade de suscitar
pesquisas para uma melhor compreensao
sobre essa enfermidade que é a principal
causa de acometimento de deméncia
no mundo, afetando cerca de 60-70%
das pessoas com deméncia (LENG, F;
EDISON, P., 2021), sendo, devido a isso,
um destaque para a realizagao de multiplos
ensaios clinicos sobre a sua patogenia.

A doenga de Alzheimer & uma

enfermidade neurodegenerativa
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caracterizada por apresentar, progressivamente, colapsos/perdas sinapticas nas regides
responsaveis, principalmente, pela meméria do tipo espacial. Isso ocorre devido ao fato de
que as areas encefalicas em que estéo localizadas essas memoérias no Lébulo Temporal,
como é o caso do Cortex Entorrinal e do Hipocampo, apresentam uma desregulacéo
proteica em suas sinapses, 0 que, consequentemente, compromete, tanto a sua funcéo
de armazenamento, quanto a comunicagao singptica com as outras estruturas encefalicas
também responsaveis pelas memorias, findando o enfermo ao esquecimento (STONE et
al., 2011).

Nesse contexto, a DA possui tratamentos medicamentosos para lidar somente com
as situagdes psicoldgicas de agitacao, delirio e depressao, ndo havendo como reverter
as memorias comprometidas pela enfermidade. Tal situagdo tende a ser irreversivel em
consequéncia do fato de que esse armazenamento memorial decorre da progressiva atrofia
das atividades sinapticas das areas encefalicas temporais, podendo resultar na perda da
conexao sinaptica com as demais areas, contribuindo, desse modo, para com a importancia
de entender a influéncia do Fator Genético para os desenvolvimentos patogénico e
etiolégico da DA, a fim de seja possivel buscar futuras terapias.

Nesse sentido, cabe ressaltar que essa alteracdo sinaptica contribuinte para a
deformacdo da memdria, decorre de uma desregulagéo proteica advinda de mutacbes
nos seguintes genes: gene APP localizado no cromossomo 21; gene PSEN1 situado no
cromossomo 14, gene PSEN2 posicionado no cromossomo 1 e genes APOE’s encontrados
nocromossomo 19 (WARING, S. C.;ROSENBERG, R. N.,2008). Essas mutac¢des contribuem
para ocasionar diversos eventos metabdlicos diferentes, destacando-se a protedlise da
proteina Precursora de Amiloide, acarretando, consequentemente, na formagédo de seu
peptideo, o Beta Amiloide (HARDY, J.; ALLSOP, D., 1991) e na hiperfosforilagdo da proteina
responsavel pela estabilidade dos microtubulos nervosos, a proteina TAU (ASHRAFIAN,
H.; ZADEH, E. H.; KHAN, R. H., 2021).

Logo, a fim de abordar as diversas etiologias e patogenias presentes na DA, o Fator
Genético se evidencia por determinar uma alarmante variedade de genes que podem
contribuir para vir a desenvolver a doenga, dificultando em um possivel tratamento futuro,
devido a sua alta tendéncia genética mutante em multiplos genes, agravando, desse modo,
na propensao de uma etiologia génica definitiva.

2| DESENVOLVIMENTO

O presente artigo trata-se de uma abordagem integrativa de diversos outros projetos
cientificos que contribuiram para o enriquecimento da neurociéncia. Para a realizagéo
deste trabalho foram selecionados, por meio das plataformas cientificas de pesquisa:
Medline, PubMed, SciELO, Google Académico e revistas/sites de abordagem cientifica;
diversos outros artigos, destacando-se os de idioma inglés e portugués, a fim de promover
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um melhor embasamento sobre o tema abordado. Foram seletos artigos relacionados as
seguintes Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Peptideo beta-Amiloide, Proteinas tau,
Lobulo Temporal e Protedlise. Os artigos obtidos tiveram, como critério de selecéo, dados
relativos ao tema: ""O Fator Genético como agente determinante para o desenvolvimento
da doencga de Alzheimer’’, sendo descartados os que nao tiveram conformidade com o
tema apresentado. Nao houve nenhuma restricdo em relagéo a data em que o determinado
artigo foi publicado, sendo, dessa forma, selecionados artigos que fossem relevantes ao
assunto de diversas épocas.

Nesse contexto, ha o conhecimento de trés principais fatores que podem estar
relacionados com a capacidade de afetar as memorias na DA, sendo eles: o Fator Genético,
o Fator da Idade e os Fatores de Risco, restringindo, para este artigo, apenas o Fator
Genético, o qual é a causa responsavel do risco de desenvolver a enfermidade em 70% dos
casos (VILATELA, M. E. A; LOPEZ, M.; YESCAS, P., 2012).

Dessa maneira, o Fator Genético pode ser considerado um agente determinante
para a alteracdo da memoria devido ao fato da DA expressar uma alta probabilidade de
hereditariedade génica. Isso ocorre pelo fato de ser uma hereditariedade autossémica
dominante em genes mutantes que contribuem para a promocéao da desregulacéo proteica,
destacando-se os genes: APP, PSEN1, PSEN2 e APOE's.

Nesse sentido, o gene APP é responsavel, por meio de sua expressao génica,
por determinar a sintese da proteina Precursora de Amiloide, a qual, durante a sua
protedlise, resulta na geragdo de um peptideo denominado Beta Amiloide, o qual, pelos
fatos de ser neurotoxico e composto por por¢des de fibras proteicas, pode se depositar
em tecidos nervosos (TURNER, P. R.; O'CONNOR, K.; TATE, W. P. et al., 2003). Desse
modo, a excessividade desses peptideos podem ocasionar na formacdo das Placas de
Amiloide (HARDY, J.; ALLSOP, D., 1991), as quais contribuem para o comprometimento
das sinapses, podendo afetar as regibes encefélicas responsaveis pelo armazenamento
das memorias, como o Hipocampo.

Outrossim, os genes PSEN1 e PSEN2 podem ser interpretados com a manifestacao
de proteinas membranosas integrais, presentes tanto no Complexo de Golgi quanto nos
Reticulos Endoplasmaticos dos neurdnios, as Prenisilinas 1 e 2. Devido a anomalia genética,
as Presenilinas 1 e 2 ndo realizam as suas protedlises de maneira correta, desencadeando
nos significativos acimulos das Placas de Amiloide. Todavia, além de resultar na deposicao
dessas Placas, a mutagdo nos genes PSEN1 e PSEN2 induzem, indiretamente, devido
ao proprio fato da deposicéo dessas Placas, na hiperfosforilagdo da proteina responsavel
por estabilizar os microtubulos nervosos, a proteina TAU. Esse processo ocorre devido
ao fato de que, pela ocasido do peptideo Beta Amiloide ser formado no meio extracelular,
ele desencadeia, dentro dos microtibulos, uma resposta de sinalizagéo de ativagdo das
quinases, as quais, quando ativadas, transferem um grupo fosfato para a proteina TAU,
fazendo com que ela, agora fosforilada, deixe os microtubulos (ASHRAFIAN, H.; ZADEH,
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E. H.; KHAN, R. H., 2021).

Dessa maneira, os genes APOE’s associam-se a expressao da apolipoproteina E,
a qual é responsavel pela mobilizacao lipidica em areas de comprometimento sinaptico,
ocorrendo, nessas regides, a redistribuicao de lipidios nas células de Schwann, contribuindo
para a formagdo da Bainha de Mielina, promovendo a restauracdo dos neurdnios
danificados e, consequentemente, a reconexao da sinapse (LENG, F.; EDISON, P., 2021).
Nesse sentido, esse gene apresenta trés isoformas principais: APOE 2, APOE 3 e APOE4,
restringindo para o artigo apenas a APOE 4, visto que a APOE 2 e a APOE 3 séo fatores de
protecado contra a DA, devido as suas maiores afinidades de remocgé&o para com o peptideo
Beta Amiloide do espaco extracelular (TAI, L. M.; MEHRA, S.; SHETE, V. et al., 2014).

Desse modo, o gene APOE 4 apresenta, em um individuo homozigoto para seu
alelo, um aumento de 12 a 15 vezes do risco de desenvolver a DA de inicio tardio (CORDER
et al., 1993). Isso ocorre pelo fato de que o gene APOE 4 tende a ligar-se com maiores
intensidade e rapidez aos peptideos Beta Amiloide quando em comparag¢do ao APOE 3,
devido a uma maior conformacao do APOE 4 com a associacao lipidica das ligacdes do
Beta Amiloide (LADU et al., 1995), findando em uma remodelagao/regeneracao sinaptica
menos eficiente em portadores do alelo APOE 4.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, concluo que os mecanismos de fatores genéticos apresentados nesse artigo, o
APP,0PSEN1,0PSEN2e0APOE 4, podem, devido as suas muta¢des génicas autossdmicas
dominantes, de fato, serem agentes determinantes para com o desenvolvimento da doenca
de Alzheimer, pois eles tendem a contribuir em conformidade a desestruturacéo sinaptica
das memodrias do enfermo com DA por meio, tanto da desregulagéo proteica da proteina
TAU, quanto da formacdo das Placas de Amiloide resultantes da excessividade dos
peptideos Beta Amiloide, findando, desse modo, na funcionalidade integrativa do Lébulo
Temporal.
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RESUMO: Introducdo: As Praticas
Integrativas e Complementares (PICs)
abordam o individuo de forma holistica,
visando a prevencdo ou a terapéutica de
doencas, enfocando o estilo de vida e
emocional. PICs s&o recursos capazes
de atuar nos diferentes aspectos da
salde, propiciando tanto a recuperagéao
da saude quanto a prevencao de doengas
e agravos, sejam eles fisicos ou mentais.
Os profissionais que exercem esse
modelo ofertam alternativas diferentes de
promogédo da saude. Objetivo: Identificar o
conhecimento sobre a utilizagcdo das PICs
por académicos de medicina do 6° 7 ° e
8° periodo em uma instituicdo particular,
em Belém do Para. Metodologia: A
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metodologia escolhida foi a técnica
descritiva de campo, aplicada de forma
direta por meio da coleta de dados com
100 alunos. Resultados: A maioria eram
do sexo feminino, sendo que a idade média
era entre 22 e 25 anos. Percebeu-se que
que 83% dos estudantes sabiam o que
eram as PICs, e a maior parte ja havia feito
uso de alguma delas, sendo as principais
utilizadas: aromaterapia; fitoterapia e
plantas medicinais. Contudo, a maioria usa
raramente as PICs, sendo que mais de 70%
informaram que recomendariam as PICs e
que, apos o seu conhecimento, indicariam a
seus pacientes. Por fim, 80% gostariam que
esse assunto fosse abordado na faculdade
na etapa curricular, e mais de 90% gostariam
de obter mais informacdes sobre as PICs.
Conclusao: Foi possivel perceber que a
maioria dos académicos de medicina fazem
ou ja fizeram o uso das praticas integrativas
e complementares e tiveram resultados
positivos. Porém, foi observado que o
conhecimento durante o decorrer do curso
de medicina é escasso, sendo necessaria
a introducdo em alguma etapa curricular
da faculdade, no ambito tedrico e pratico.
Além disso, os alunos demonstraram muito
interesse em se aprofundar no assunto,
para que possa ser usado como alternativa
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terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Métodos Terapéuticos Complementares; Estudantes de Medicina;
Educacdo Médica; Recursos em Saude.

KNOWLEDGE ABOUT THE USE OF INTEGRATIVE PRACTICES AND
COMPLEMENTARY IN MEDICINE STUDENTS AT A PRIVATE INSTITUTION IN
BELEM DO PARA

ABSTRACT: Introduction: Integrative and Complementary Practices (PICs) approach the
individual in a holistic way, aiming at the prevention or treatment of diseases, focusing on
lifestyle and emotions. PICs are resources capable of acting in different aspects of health,
providing both the recovery of health and the prevention of diseases and injuries, whether
physical or mental. The professionals who exercise this model offer different alternatives
for health promotion. Objective: To identify knowledge about the use of PICs by medical
students in the 6th, 7th and 8th period at a private institution in Belém do Para. Methodology:
The methodology chosen was the descriptive field technique, applied directly through data
collection with 100 students. Results: Most were female, with an average age between 22 and
25 years. It was noticed that 83% of the students knew what PICs were, and most had already
used one of them, the main ones being: aromatherapy; phytotherapy and medicinal plants.
However, most rarely use PICs, with more than 70% reporting that they would recommend
PICs and that, after learning about them, they would recommend them to their patients.
Finally, 80% would like this subject to be addressed at the faculty in the curricular stage, and
more than 90% would like to obtain more information about PICs. Conclusion: It was possible
to notice that most medical students use or have already used integrative and complementary
practices and had positive results. However, it was observed that knowledge during the
medical course is scarce, requiring introduction in some curricular stage of the faculty, in
the theoretical and practical scope. In addition, the students showed great interest in going
deeper into the subject, so that it can be used as a therapeutic alternative.

KEYWORDS: Complementary Therapeutic Methods; Medical Students; Medical Education;
Health Resources.

11 INTRODUGAO

O modelo biomédico de saude, biologicista e reducionista, vem sendo questionado
por sua limitagdo ou incapacidade para lidar com outras dimensdes do ser humano, as quais
afetam diretamente sua qualidade de vida. Opcionalmente, tem progredido um modelo de
atencéo supostamente mais amplo, capaz de fundamentar uma assisténcia que reconhece
as articulagdes e interagdes entre mente, corpo e ambiente™.

Com o advento da revolugéao cientifica e da revolugéo industrial, praticas terapéuticas
que ndo apresentassem evidéncias cientificas com base em métodos experimentais e em
fenébmenos matematicos quantificaveis foram marginalizadas. Novas maneiras de tratar
e curar as doengas foram surgindo com o uso dos medicamentos industrializados, que

ganharam notoriedade com o desenvolvimento do modelo cientifico experimental, em
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detrimento do uso de plantas medicinais®.

Os medicamentos alopaticos foram introduzidos no cotidiano das pessoas, nao
somente pelos profissionais de saude, como também por campanhas publicitarias dos
laboratérios, que produziam medicamentos com a promessa de curar as mais diversas
doencas. No Brasil, na década de 1980, ap6s vasta experiéncia com os medicamentos
alopéticos, houve uma insatisfacdo da populacdo em face dos efeitos adversos que
provocavam, além do alto custo, que impedia 0 acesso a eles®.

Desse modo, resgatou-se o uso dos fitoterapicos no meio cientifico, para se juntarem
aos medicamentos convencionais, apoiado pelas politicas publicas e regulamentado pelos
respectivos Conselhos Federais quanto ao direito de exercer tais praticas. Essas medidas
tinham o proposito de ampliar o acesso a outras opcdes de tratamento, com produtos
seguros, eficazes e de qualidade, de forma integrativa. Entretanto, ndo se pensou em
substituir o modelo convencional, mas em ter na fitoterapia uma pratica complementar,
principalmente no &mbito da Atengéo Bésica a saude®.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) inserem-se nesse contexto ao
abordarem o individuo de forma holistica, na preveng¢édo ou no tratamento de doencas,
enfocando o estilo de vida da pessoa, estado emocional, suas relagdes sociais e com a
natureza, promovendo maior envolvimento entre o profissional de salde e o usuario™.

A origem das praticas integrativas nos sistemas publicos de saude vem de longa
data. No final dos anos 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Primaria em Saude (em Alma Ata, Russia, 1978), as primeiras recomendacgdes para a
implantacéo das medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-se em todo
o mundo. No Brasil esse movimento ganhou forga a partir da Oitava Conferéncia Nacional
de Saude (1986), e desde entdo somente se expandiu'?.

A origem das praticas integrativas nos sistemas publicos de saude vem de longa
data. No final dos anos 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Primaria em Saude (em Alma Ata, Russia, 1978), as primeiras recomendagdes para a
implantacéo das medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-se em todo
o mundo. No Brasil esse movimento ganhou forga a partir da Oitava Conferéncia Nacional
de Saude (1986), e desde entdo somente se expandiu'?.

A partir de Alma Ata, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) criou o Programa de
Medicina Tradicional, objetivando a formulag&o de politicas em defesa dos conhecimentos
tradicionais em saude. Em varios de seus comunicados e resolugbes, a OMS firmou o
compromisso de incentivar os Estados-membro a formularem politicas publicas para
uso racional e integrado das medicinas tradicionais e das medicinas complementares e
alternativas nos sistemas nacionais de atencao a satde, bem como para o desenvolvimento
de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca, eficacia e qualidade.

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os

mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagdo da saude por meio de
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tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e com a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas praticas abrangidas nesse campo
séo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promoc¢éo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado'.

E nesse sentido que a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) veio favorecer a institucionalizacdo do atendimento humanizado no SUS4. O
Sistema Unico de Satde (SUS) aprovou em 2006 a PNPIC, que é uma politica que propde
a insergao de outras terapéuticas no ambito dos servigos publicos de saude, a exemplo de
fitoterapia, plantas medicinais, acupuntura e homeopatia'.

Em sua primeira publicagéo, a PNPIC incluia cinco praticas. Atualmente, encontram-
se inseridos 29 préticas, que vao desde medicina tradicional chinesa até constelacéo
familiar’.

A medicina tradicional (nomenclatura mais antiga) ou PICs (como atualmente
tais praticas sdo nomeadas pelo Ministério da Saude brasileiro) parece ter uma viséo
diferenciada, menos mercantilista e prioriza o processo saude-doenca-cuidado, com
maior énfase no tratamento ao doente, apresentando risco relativamente baixo e grande
potencialidade desmedicalizante®.

Nos servicos de salde, sdo recorrentes os individuos portadores de doencas
cronicas e sofrimentos mentais, situagcdes em que nem sempre o modelo biomédico é
suficiente para a reducéao de sintomas e prevencao de agravos, tornando, assim, a insercéo
das PICs relevante para preencher tal caréncia’.

Mediante os continuos estudos realizados no meio académico, o reconhecimento
cientifico construido em torno dessas terapéuticas tem influenciado sua aceitacdo como
praticas de cuidado e, paulatinamente, sua incorporacao por alguns profissionais de saude.
Para os usuéarios, a busca por servicos que oferecam PICs tem se configurado num habito
comum no pais, especialmente no que se refere a fitoterapia e plantas medicinais, praticas
utilizadas para tratar diversos problemas de salde na atengd@o primaria, sobretudo na
Estratégia Saude da Familia (ESF)".

E incontestavel a contribuicdo da medicina alternativa no saber/pratico, buscando
a autonomia do paciente. As PICs, por meio da terapéutica simples, dependem menos do
cientificismo duro e rigido, sendo menos cara e mais acessivel a todas as classes sociais.
A OMS, em 2002, concluiu que as PICs apresentam um impacto econémico no sistema
publico da saude, uma vez que, por serem de baixo custo, trazem grandes beneficios a
populagao, principalmente para paises subdesenvolvidos®.

Nesse contexto, as PICs representam um conjunto de recursos capazes de atuar
nos diferentes aspectos da saude, propiciando tanto a recuperagdo da saude quanto a
prevencdo de doencas e agravos, sejam eles fisicos ou mentais'. Elas se mostram

vantajosas por se tratar de métodos ndo medicamentosos, voltados ao autocuidado,
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que privilegiam a escuta acolhedora, o vinculo e a integragdo com o meio ambiente e a
comunidade. Os profissionais que exercem esse modelo de cuidado ofertam alternativas
diferentes de promogéo da saude e renovam o entendimento atual, que tende especialmente
a medicalizagdo e aos procedimentos invasivos®. As PICs representam uma perspectiva
ampliada sobre o ser humano e o universo que o cerca, compreendem a integralidade
da relag@o saude-doenca e consideram o sujeito dentro de uma dimenséo global, ainda
valorizando sua individualidade'.

Dessa forma, esse trabalho foi elaborado com o objetivo de analisar o conhecimento
dos estudantes de medicina sobre o uso das PICs, além de avaliar a frequéncia e a
motivagdo do uso desta terapéutica pelos discentes, a fim de incentivar o interesse nos
alunos em um aprofundamento desse conhecimento tanto no ensino teérico quanto pratico
no decorrer da graduagéo, e com isso estimular a buscarem mais informagdes sobre essa

alternativa terapéutica, para que possa vir a ser recomendada a seus futuros pacientes.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar o conhecimento sobre a utilizagdo PICS por académicos de medicina do

6°, 7° e 8° periodo em uma instituicdo particular, localizada em Belém do Para.

2.2 Especificos

a) Enumerar as PICs e suas finalidades mais utilizadas pelos estudantes de
medicina;

b) Caracterizar o perfil epidemiologico dos estudantes participantes da pesquisa;

c¢) Estimular o uso de praticas integrativas tanto na comunidade académica quanto
na sociedade;

31 METODOLOGIA

3.1 Projeto de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo abrangendo os estudantes de medicina do
Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) em que é uma instituicdo particular
localizada no municipio de Belém-Para. A metodologia escolhida para realizar esse projeto
foi a técnica descritiva predominantemente quantitativo, aplicada de forma direta por meio
da coleta de dados.

3.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), respeitando
a resolucao de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com principios regidos
pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o parecer de nUmero 5.308.764 em 23 de
marco de 2022 (ANEXO A).

3.3 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no CESUPA, uma instituicdo de ensino particular localizada
em Belém do Para, no campus do Curso de Medicina. O periodo da coleta da pesquisa
ficou compreendida entre os meses de marco, abril e maio de 2022.

3.4 Publico-alvo

Foram convidados para a pesquisa estudantes do 6°, 7° e 8° periodo do curso de
medicina do CESUPA, de ambos os géneros, com idade entre 19 e 26 anos em sua maioria,
na totalidade de 100 académicos

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos apenas estudantes cursando os 6°, 7° e 8° periodo do curso
de medicina no primeiro semestre de 2022, matriculados no CESUPA e que aceitaram
participar da pesquisa apos leitura do TCLE, manifestando por escrito seu consentimento,
sendo excluidos da pesquisa alunos de outros periodos do curso de medicina e os que,
apos a leitura do TCLE, n&o concordaram em participar da pesquisa.

41 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos estudantes

Foram incluidos na pesquisa 99 estudantes que aceitaram participar do questionario
através do termo de consentimento livre e esclarecido. A maioria 66,7% era do género
feminino e 33 eram do género masculino. Destes, 47,5% tinham idade de 22 a 25 anos e
37 eram do sexto semestre (Tabela 1).
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Variavel Frequéncia (n = 99) Percentagem (%)

Género Feminino

66 66,7
Masculino 33 333
Idade
19 a 21 Anos 34 343
22 a 25 Anos 47 475
26 ou mais 18 18,2
Semestre MDE
37 37,4
MD7 35 35,4
MD3 27 273

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e semestre do curso dos estudantes do CESUPA, avaliados no
primeiro semestre de 2022, Belém-Para.

4.2 Caracterizacao geral das respostas

A maioria 83,8% sabiam o que s&o praticas integrativas e complementares e a maior
parte 62,6% ja fez uso de alguma delas, ao passo que 37,4% dos individuos néo fizeram ou
ndo souberam relatar (Tabela 2).

Variavel Frequéncia (n = 99) Percentagem (%)
Sabem o que séo as PICs

Nao 16 16,2

Sim 83 83,8
Ja fez uso de alguma

28 28,3

Nao

Nao sei 9 9,1

Sim 62 62,6

Nota: PICs = Praticas Integrativas e Complementares.

Tabela 2 - Conhecimento sobre PICs dos estudantes de medicina do CESUPA, avaliados no primeiro
semestre de 2022, Belém-Para.

Quanto as técnicas que os estudantes fizeram uso, a mais utilizada foi aromoterapia
por quase 40% dos alunos, seguida pela meditacdo com 32,3% de frequéncia e plantas

medicinais/fitoterapia com 26,3% (Figura 1).
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Figura 1 — PICs j& utilizadas pelos discentes.

Em torno de 54,5% citaram que o objetivo para usar a técnica foi controlar ansiedade,

43,4% para melhorar sua qualidade de vida e 22,2% para melhorar a concentracao (Figura

2).

G A

Utilizou para Qual Intuito

Melh Qualidade de Vida

54,5%

Nunca Utilizei

43,0%

Concentracio

31,3%

22,2%

Cefaléia/ Enxaqueca memeee—— 17,2%

Depressio meesssssssssss—— 17,2%
Autoconheci 15,2%
[nsbnia m———— 14,1%

Analgesia ——— 13,1%
Lazer I—— 11,1%
DistUrbios Gastrointestinais m—— 7,1%
Alergia m—— 6,1%
Déficit de Atengdo mmmmm 4,0%
Obesidade wmm 4,0%

o] 10 20 30 40 50 60

Figura 2 — Intuito da utilizagdo de PICs pelos discentes.
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Nota: TDAH = Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; DTM = disfungdo temporomandibular;
PICs = Préticas Integrativas e Complementares.

Figura 3 — Relagéo entre as PICs e o objetivo da sua utilizacdo pelos estudantes de medicina do
CESUPA, avaliados no primeiro semestre de 2022, Belém-Para.

Quanto a frequéncia de utilizagéo, 20,2% citaram seu uso semanal e 15,2% relataram
uso mensal (Figura 4).
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Figura 4 — Frequéncia da utilizagao das PICs pelos discentes.

Quanto a frequéncia de uso das PICs, a maioria 62,6% raramente faz uso das PICs,
19,2% dos individuos afirmaram usar frequentemente e 18,2% dos estudantes disseram
nunca usar.

A maior parte dos estudantes que utilizaram as PICS informou ter obtido resultados
positivos (Figura 5).

Resultado Obtido
70

60,6%

4 25,3%

20
13,1%

10
1,0%
o ———

Positivo Negativo Indiferente Nunca Utilizei

Figura 5 — Resultados obtidos pela utilizagdo das PICs pelo discentes.

A maioria informou que recomendaria PICs para seus futuros pacientes. Além
disso, 84 estudantes relataram que gostariam que o tema fosse abordado na faculdade em
alguma etapa curricular ou extracurricular e quase todos (90%) disseram que gostariam de
obter mais informacdes sobre estas (Figura 6).
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Figura 6 — Percepgdes sobre a utilidade das PICs.

4.3 Comparacéo do padrao de resposta entre os semestres

Em seguida, avaliou-se a relagé@o entre as respostas ao questionario e o semestre
dos discentes. Houve associacgao significativa (p=0,015) entre semestre e a pergunta “sabe
0 que sao praticas integrativas e complementares”: dos 37 individuos do sexto semestre,
11 (29,7%) nao sabiam o que era PICs, uma propor¢do maior que o esperado; enquanto
dos 35 individuos do sétimo semestre, 94,3% sabiam o que sdo praticas integrativas
e complementares, sendo essa proporgdo maior () que o esperado. Ou seja, 0 sexto
semestre esteve mais associado ao desconhecimento institucional até essa etapa, pois
apenas no final do 6° semestre que é realizado uma Unica aula teérica em que aborda este
tema, tornando esta discrepancia também pelo periodo da aplicagcdo dos questionarios
serem antes desta referida aula teorica, ao passo que o sétimo foi mais associado ao seu
conhecimento (Tabela 3).

Variavel MD6 (n=37) MDY (n=35) MD8 (n=27) p-valor
Sabe o que séo PICs 0,015
Nao 11 (29,7)t 2(5,7) 3(11,1)
Sim 26 (70,3)" 33 (94,3)t 24 (88,9)

Nota: As variaveis categdricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

Legenda: * = esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso; T = essa frequéncia foi superior
ao esperado; MD6 = sexto semestre; MD7 = sétimo semestre; MD8 = oitavo semestre; PICs = Praticas
Integrativas e Complementares.

Tabela 3 - Conhecimento sobre PICs e relacdo com o semestre dos estudantes de medicina do
CESUPA, avaliados no primeiro semestre de 2022, Belém-Para.

A Figura 7 exibe graficamente estes achados.
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Figura 7 — Conhecimento sobre PICs e relagdo com o semestre.

A Tabela 4 mostra a associagao entre o semestre do aluno e a resposta a pergunta

“ja fez uso de alguma das PICs”, em que nédo foi encontrado resultado significativo

(p=0,391), ou seja, o padrao de respostas a esta pergunta ndo variou significativamente
entre os semestres do curso.

Variavel MD6 (n=37) MD7 (n=35) MD8 (n=27) p-valor
Ja fez uso de alguma PICs 0,391
N&o/ ndo sei 17 (45,9) 11(31,4) 9 (33,3)
Sim 20 (54,1) 24 (68,6) 18 (66,7)

Nota: As varidveis categoricas séo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

Legenda: MD6 = sexto semestre; MD7 = sétimo semestre; MD& = oitavo semestre; PICs = Praticas
Integrativas e Complementares.

Tabela 4 - Utilizagao das PICs e relagdo com o semestre dos estudantes de medicina do CESUPA,

avaliados no primeiro semesre de 2022, Belém-Para.

A Figura 8 mostra a associagdo entre semestre e a frequéncia de utilizacdo das

PICs. Similarmente, ndo houve associagéo significativa com o semestre (p=0,649).
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Figura 8 — Frequéncia de utilizagcdo das PICs e relagcdo com o semestre dos estudantes de medicina do
CESUPA, avaliados no primeiro semestre de 2022, Belém-Para.

Em relacdo a utilizacdo do termo no meio académico, ndo houve associacao
significativa (p=0,719), ou seja, o padrdo de respostas ndo variou significativamente entre
os semestres (Tabela 5).

Variavel MD6 (n=37) MD7 (n=35) MD8 (nh=27) p-valor
No seu meio académico, 0,719
€ comum o uso de PICs

Frequentemente 9(24,3) 6 (17,1) 4 (14,8)

Raramente 20 (54,1) 24 (68,6) 18 (66,7)

Nunca 8 (21,6) 5(14,3) 5(18,5)

Nota: As variaveis categdéricas sao exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

Legenda: MD6 = sexto semestre; MD7 = sétimo semestre; MD8 = oitavo semestre; PICs = Praticas
Integrativas e Complementares.

Tabela 5 - Utilizagédo das PICs no meio e relagdo com o semestre dos estudantes de medicina do
CESUPA, avaliados no primeiro semesre de 2022, Belém-Para.

A Tabela 6 exibe a associacédo entre os semestres e os resultados obtidos com
as abordagens das PICs, se os alunos consideraram seus efeitos positivos, negativos ou

indiferentes. Também neste caso ndo houve associagéo significativa (p=0,893).
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Variavel MD6 (n=37) MD7 (n=35) MD8 (n=27) p-valor

Resultado obtido apos 0,893
uso de PICs

Positivo 23 (62,2) 21 (60,0) 16 (59,3)

Negativo 0(0,0) 1(29) 0(0,0)

Indiferente 5 (13,5) 5(14,3) 3(11.1)

Nunca utilizei 9 (24,3) 8 (22,9) 8 (29,6)

Nota: As variaveis categoricas séo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

Legenda: MD6 = sexto semestre; MD7 = sétimo semestre; MD8 = oitavo semestre; PICs = Praticas
Integrativas e Complementares.

Tabela 6 - Resultados obtidos pelas PICs e relagdo com o semestre dos estudantes de medicina do
CESUPA, avaliados no primeiro semesre de 2022, Belém-Para.

AFigura 09 mostra a associagao entre semestre e as perguntas: “ap6s conhecimento
sobre PICs, indicaria a futuros pacientes”, “gostaria que o tema fosse abordado na faculdade
em alguma etapa curricular ou extracurricular” e “gostaria de obter mais informacdes sobre
as PICs”.

Semestre

EMD6 ®MD7 WMDS
120
- %3% 89,2%  96,3%

74,3% 88,6%

80 70,3%
60
)

Recomendaria (sim) Apos Conhecimento Sobre PICs Gostaria que o Tema Fosse Gostaria de Obter mais
Indicaria a Futuros Pacientes  Abordado na Faculdade em Informagdes Sobre as PICs
(sim) Alguma Etapa Curricular ou (sim)

Extra Curricular (sim)

Figura 09 — Percepgéao sobre a utilidade das PICs e relagdo com o semestre dos estudantes de
medicina do CESUPA, avaliados no primeiro semestre de 2022, Belém-Para.

51 DISCUSSAO

Este estudo objetivou estimar o conhecimento e a utilizagdo de praticas integrativas
e complementares nos estudantes de medicina do 6° ao 8° periodo do curso de medicina
do CESUPA, nos quais foi aplicado um questionario a 99 destes alunos, que aceitaram
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participar da pesquisa. Foi observada uma maior prevaléncia do género feminino (66,7%)
em relagd@o ao género masculino (33,7%). Isso foi também demonstrado em um estudo
realizado em Monte Carlos - MG, com prevaléncia de 69,7% do publico feminino de cursos
da area da saude relacionados ao uso especifico da fitoterapia, que € uma das PICs2.

Foiinstituida em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
através da portaria GM/MS n° 971, com o objetivo de incentivar, implementar e expandir as
PICs em todo territério brasileiro, oferecidas pelo SUS, mas que primeiramente contemplou e
ofertou como servigcos de satde apenas homeopatia; medicina tropical chinesa/acupuntura;
plantas medicinais; fitoterapia; medicina antropofosica e termalismo social/crenoterapia,
sendo modificada em 2017 e 2018, em que se somaram outras PICs, totalizando 29 praticas
que geram inumeras possibilidades terapéuticas para os usuarios6—8.

Em relag@o ao conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares, foi
constatado que maioria dos estudantes (83,8%) ja conhecia o referido tema, porém um
estudo feito em estudantes de medicina de uma faculdade de Séao Paulo descreve que mais
de 70% do estudantes tem pouco conhecimento a respeito de homeopatia e acupuntura,
que sdo algumas das PICs, o que reforgca que, por mais que os alunos destes estudos
conhecam as PICs, mais de 80% relataram que o uso no seu meio académico € raro
ou nunca é aplicado, o que demonstra que o estudo relatado a cima possa ter utilizado
métodos mais acurado para aquisicdo de dados em comparacao ao nosso estudo9.

Outro ponto a ser abordado é que mais de 70% dos alunos questionados
recomendariam o uso das PICs, o que corrobora ainda mais para que esse assunto seja
abordado de forma pratica no decorrer do curso e que, ap6s esse conhecimento, em torno
de 62% dos estudantes indicariam o seu uso para os seus pacientes. Foi constatado em
estudo feito em Santa Catarina que 84% dos estudantes responderam que, além de indicar,
apoiariam o uso da PICs em seus familiares e pacientes10.

Ademais, foi constatado que 85,8% dos estudantes gostariam que o tema fosse
abordado na faculdade em alguma etapa curricular ou extracurricular, e mais de 90%
gostariam de obter mais informacdes acerca do assunto. Além disso, foi constado em um
artigo conduzido em Santa Cruz do Sul que 87,3% dos estudantes gostariam que as PICs
fossem implementadas no curriculo durante o curso, considerando o assunto importante
para a formagdo11. Outro estudo, também em Santa Catarina, evidenciou um interesse
acima de 50% por estudantes em aprender sobre esse tema no decorrer do curso12.

Além disso, o Ministério da Saude criou e implementou politicas governamentais
com o objetivo de divulgar e informar profissionais da saude sobre os conhecimentos
basicos sobre as PICs, objetivando garantir o acesso, a qualidade, a eficiéncia e a garantia
do uso das PICs em seus pacientes, e assim estimular o uso da medicina alternativa como
aliada a medicina convencionali13.

Além disso, foi possivel observar neste estudo que maior parte dos alunos (62,6%)

ja fez uso de alguma delas, sendo utilizadas por 20,2% dos discentes semanalmente e
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obtendo resultados positivos pela maioria destes ( 60,6%). Também foi observado que
a técnica mais citada foi a aromaterapia, a qual foi utilizada por 39 alunos (39,4%), e em
segundo lugar a meditagdo, utilizada por 32,3% dos participantes, visando a melhora de
quadros de ansiedade e da qualidade de vida, em sua maioria.

Neste estudo, observou-se que mais de 60% dos pesquisados que utilizaram uma
ou mais PICs obtiveram resultados positivos em relacdo ao objetivo do seu uso, sendo
muito frequente sua utilizagéo principalmente para sintomas relacionados a ansiedade.
Corroborando os seguintes resultados, em um estudo feito em uma universidade
de medicina no municipio de Sao Paulo, foi implementada uma das PICs, a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), a qual foi ofertada para estudantes do primeiro ao sexto
ano, em que estes tinham acesso a um espago de acolhimento e apoio entre si e por
profissionais como terapeutas, que proporcionavam, além da escuta e da conversa, 0
compartilhamento de experiéncias e desabafos, com objetivo de melhorar a qualidade
de vida desses estudantes, promover uma melhor adaptacdo a vida adulta e minimizar
efeitos na salde mental, como estresse promovido ao longo do curso. Além disso, outras
PICs foram aplicadas para auxiliar a TCI nesse estudo citado acima, a citar: meditacéo,
musicoterapia e aromaterapia, todas como forma de melhorar principalmente os sintomas
fisicos de ansiedade, panico e estresse. Ao final deste estudo, os alunos relataram que os
sintomas diminuiam ou desapareciam no decorrer dos semestres, melhorando a qualidade
de vida, o bem-estar fisico e a saude mental dos discentes14.

Como limitagbes desse estudo, podemos citar que ndo foram abordadas de quais
as préaticas o estudante tem menos conhecimento, em quais eles gostariam de adquirir
mais conhecimento, quais PICs eles veem mais na pratica com seus pacientes e como eles
gostariam que este tema fosse aplicado na grade curricular. Além disso, um viés que foi
encontrado em nosso estudo, foi a aplicagdo do questionario ser antes da Unica aula teérica
em que o 6° semestre do curso de medicina tem, aumento assim o desconhecimento dos
alunos deste especifico semestre. Tais tépicos podem ser expandidos e abordados em um
proximo estudo, com ampliagdo da amostra, o que tornaria os resultados mais fidedignos,
porém com os resultados obtidos nesse estudo, vemos a necessidade e o interesse dos
estudantes sobre as PICs e sua aplicacdo em meio a doencgas.

61 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, foi possivel perceber que a os
alunos entrevistados em sua maioria € composta do género feminino, sendo a faixa etaria
mais frequente entre 22 e 25 anos de idade. Além disso, foi notado que a maior parte
dos entrevistados também ja conhecia e ja fez uso de uma ou mais PICs como medida
terapéutica, obtendo resultados positivos, no geral.

Ademais, foi observado que que a aromoterapia foi a principal técnica utilizada pelos
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estudantes, seguida de meditagédo e terapia de florais, sendo sobretudo utilizadas para
controle de sintomas associados a ansiedade e melhoria da qualidade de vida.

Observou-se ainda o interesse dos alunos para que as PICs fossem abordadas
em alguma etapa curricular ou extracurricular na faculdade, como forma de obterem mais
conhecimento, pois a maior parte recomendaria ou indicaria aos seus pacientes. Além disso,
foi observado que o uso das PICs trouxe beneficios ao longo dos semestres, mostrando a
importancia de estimular a utilizagéo das PICs pelos alunos, com o objetivo de melhorar o
desempenho académico, a saude mental dos estudantes de medicina.

E possivel concluir que, apesar dos discentes terem conhecimento acerca das
PICs, elas ainda nédo fazem parte da rotina dos atendimentos, pois foi observado que ha
pouca informagao ao longo do curso. Nossos dados apontam para a grande importancia
da propagac¢éo do conhecimento das PICs, seja por meio de aulas teoricas, seja por meio
da criacdo de ambulatérios, objetivando fornecer mais seguranga aos alunos ao indicar
uma das PICs a seus pacientes como forma de tratamento ou como medida auxiliar
terapéutica, exemplificando na préatica como € feito, como ja é visto em outros ambulatérios
e especialidades da area da saude, ampliando assim os recursos de terapéutica e
contribuindo com o papel do médico.

Uma sugestao para a ampliagdo do conhecimento das PICS, seria a incluséo das
praticas dentro da grade curricular dos cursos da area se saude, sejam em mais discussoes,
projetos de extensdo e disciplinas optativas. Acredita-se que isso podera auxiliar que o
estudante tenha mais op¢des de tratamento para seu paciente, ao conhecer mais a teoria
e a aplicabilidade das PICs, de forma a oferecer um tratamento alternativo a medicina

convencional, e assim mais individualizado e especifico.
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CAPITULO 5

PROPRIEDADES MEDICINAIS E FITOTERAPICAS
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RESUMO: O uso das plantas para o
combate dos mais diversos males fisicos
€ uma pratica que remonta a histéria da
humanidade e vem ganhando forca nos
dias de hoje. Assim, este estudo teve como
objetivo relatar as propriedades medicinais
e fitoterdpicas da planta Tagetes erecta,
uma das mais analisadas atualmente
devido o seu grande potencial de cura para
as mais diversos doencas. Foi realizado
um levantamento bibliografico de artigos
publicados sobre oassunto em bases de
dados online como o Scielo e Pubmed.
Desta forma, observou-se que a Tagetes
erecta possui potencial para o tratamento
de uma simples alergia até doencas mais
graves como a dengue. Faz-se necessario

Data de aceite: 02/05/2023

novos estudos para determinar todos os
beneficios que essa planta de mudltiplas
utilidades pode fornecer a satde humana.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina, fitoterapico,
saude, Tagetes erecta.

MEDICAL AND PHYTOTHERAPY
PROPERTIES OF THE Tagetes erecta
PLANT

ABSTRACT: The use of plants to combat
the most diverse physical ailments is a
practice that goes back to history and has
been gaining strength today. Thus, this
study aimed to report on the medicinal and
herbal properties of the Tagetes erecta plant,
one of the most analyzed today due to its
great healing potential for the most diverse
diseases. A bibliographic survey of articles
published on the subject in online databases
such as Scielo and Pubmed was carried out.
Thus, it was observed that Tagetes erecta
has the potential to treat a simple allergy
to more serious diseases such as dengue.
Further studies are needed to determine all
the benefits that this multi-purpose plant can
provide to human health.

KEYWORDS: Medicine, herbal medicine,
health, Tagetes erecta.
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11 INTRODUGAO

O uso de plantas tem importancia na cultura, na alimentacdo e na medicina.
Entretanto, nas Ultimas décadas, a ciéncia tirou um pouco a credibilidade das praticas
da fitoterapia, que passou a ser considerada como mera fonte empirica para expansao
de verdades praticas (SANTOS, 2007; BARREIRO, 2009). A verdade € que as plantas
medicinais fazem parte da medicina popular, sendo utilizadas para curar doengas a longa
data, através da observacgéo pelo homem do meio que o cerca (BADKE, 2011; BRUNING,
2012).

As mudangas econdmicas, politicas e sociais influenciaram na saide das pessoas
e na forma do cuidado integral (ETHUR, 2011). O avanco cientifico fez com que surgissem
novas formas de tratamento, especialmente a utilizagdo de medicamentos industrializados.
E assim, o uso das plantas medicinais passou a ser substituido pelos medicamentos
alopaticos (BADKE et al., 2011). No entanto, estudos etnobotanicos, sdo realizados com
o intuito de prover novos medicamentos através da pesquisa de espécies botanicas com
potencial de atividade farmacologica. Estas pesquisas estdo intimamente atreladas ao
conhecimento popular e ao conhecimento das espécies avaliadas (VENDRUSCOLO et al.,
2006).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define planta medicinal como todo e
qualquer vegetal que possui, em um ou mais érgéos, substancias que podem ser utilizadas
com fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos (OMS, 1998).
Assim, pode-se dizer que fitoterapico é todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado,
empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais com finalidade profilatica,
curativa ou para fins de diagnostico, com beneficio para o usuario (VEIGA JUNIOR, 2001).
Por outro lado os medicamentos alopaticos se baseiam na medicina tradicional, que
consiste em utilizar substancias para produzir no organismo do doente reac¢do contraria
aos sintomas que ele apresenta, a fim de diminui-los ou neutraliza-los. Por exemplo: se
o0 paciente tem febre, o médico receita um remédio que faz baixar a temperatura. Os
medicamentos alopaticos séo produzidos nas industrias, em larga escala, ou em farmacias
de manipulagéo, de acordo com a prescricdo médica, que é personalizada. Os principais
problemas dos medicamentos alopaticos séo os seus efeitos colaterais e a sua toxicidade
(AZEVEDO, 2014).

Dentre as muitas plantas consideradas como medicinais, a Tagetes (T.) erecta,
merece destaque por ter se mostrado tanto no senso comum, como em pesquisas
cientificas, com potencial de acdo sobre diversas enfermidades fisicas. Popularmente
conhecida no Brasil como cravo-de-defunto, é uma erva ramosa, podendo chegar até a
1,50 m, possui folhas opostas ou alternadas, bastante aromaticas e a coloragéo das flores
varia de amarelo citrino a amarelo enxofre (BRAGA, 1976).

A T. erecta € uma planta nativa e o conhecimento de suas propriedades medicinais
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€ desde a época dos astecas. Atualmente é indicada para diversos males da saude, como
dor de estébmago, vémito, diarreia, gastrite e enfermidades do baco. Suas folhas se forem
cozidas ou usadas em infusdo sdo utilizadas para o tratamento de ataques epiléticos,
bronquite, dor de cabeca, febre e problemas do figado. Tem utilidade como antiespasmadico,
anti-helmintico e antiviral. Ja as flores cozidas sdo empregadas no tratamento de infec¢oes
da pele (LOPEZ et al., 2001). A planta possui compostos tiofénicos, a-tertenil, bitertenil
e outras substancias ciclicas sulfuradas que provavelmente conferem a T. erecta as
propriedades medicinais (PADMA, et al., 1997).

Diante de tantos beneficios que essa planta pode trazer a saude humana, torna-
se bastante interessante e importante o seu estudo para que se confirme dentro do rigor
cientifico as suas propriedades medicinais. Deste modo, o objetivo do presente estudo &
rever a literatura sobre a T. erecta, no intuito de compilar o que ja foi estudado e confirmado
sobre suas propriedades medicinais, contribuindo assim para a difusdo desse conhecimento
no meio cientifico.

21 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como revisédo bibliografica sistematica da literatura,
realizada por meio de buscas em plataformas abertas como, SCIELO e PubMed. Foram
selecionados estudos que abordaram sobre as propriedades medicinais e fitoquimicas da
planta Tagetes erecta utilizando-se 0s seguintes descritores: Tagetes erecta, fitoterapia,
medicina, saude, combinados com o operador Booleano and da seguinte maneira: Tagetes
erecta and fitoterapia, Tagetes erecta and salde e Tagetes erecta and medicina.

Ao total, oitenta e sete (87) artigos cientificos foram encontrados. Através da
estratégia de analise e selegédo foram incluidos estudos disponibilizados de acesso livre
publicados nos idiomas, portugués e inglés, totalizando setenta e quatro (74); nove (9)
se referiam especificamente a planta Tagetes erecta e sessenta e cinco (65) a plantas
medicinais em geral e fitoterapia. Foram excluidos treze (13) artigos por ndao atenderem aos
critérios pré-estabelecidos, como nédo estarem disponiveis na integra ou sem consonancia
com a tematica do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Plantas medicinais e sua importancia historica

As plantas medicinais séo definidas como aquelas capazes de produzirem principios
ativos e alterar o funcionamento de 6rgéaos e sistemas, restaurando o equilibrio organico
ou a homeostasia nos casos de enfermidades. Por outro lado, a fitoterapia consiste no
uso interno ou externo das plantas, no manuseio de suas partes, na forma in natura ou de
medicamento com finalidade terapéutica (BASTOS, et al., 2010).
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O uso de plantas medicinais para tratamento das mais diversas doencas surge
no momento em que se descobre as propriedades curativas presentes em determinados
vegetais. Essa pratica, faz parte da historia da humanidade desde o inicio de sua existéncia
e continua nos dias atuais através dos ensinamentos transmitidos de geracéo para geragéo.
Assim, surgem os fitoterapicos, medicamentos produzidos através dos vegetais com a
finalidade de tratar doengas. O uso desses medicamentos esta em constante crescimento
e isso se deve, ao facil acesso, custo-beneficio e por se tratar de matérias primas naturais
(SILVA, 2001)

Desde o inicio da histéria da humanidade sempre houve a busca de interacdo com
0 meio ambiente, a fim de fornecer provimento as suas necessidades de sobrevivéncia,
bem estar e cura dos seus males. Nesta incessante procura, a utilizagdo de plantas como
recursos terapéuticos sempre esteve presente (BADKE, 2008). Além disso, no decorrer do
tempo as propriedades curativas das plantas foram sendo descobertas e utilizadas cada
vez mais, tornando-se um saber cultural valioso (DUTRA, 2009).

Adespeito do crescimento da indUstria farmacéutica, as plantas medicinais continuam
a contribuir para o tratamento de diversas doencgas em varias partes do mundo. Atualmente,
vé-se um aumento do uso de fitoterapicos como recurso medicinal, principalmente devido
ao alto custo dos medicamentos sintéticos, ao dificil acesso a assisténcia médica e a
tendéncia ao uso de produtos naturais enraizados na sociedade moderna (BADKE, 2010).

As substancias encontradas nas plantas que conferem a elas as propriedades
medicinais estdo relacionadas com os seus mecanismos de defesa e com a atracéo
de polinizadores. Dentre as principais substancias encontradas com ac&o medicinal,
podemos destacar os alcaloides (atuam no sistema nervoso central e podem funcionar
como calmantes, anestésicos e analgésicos), as mucilagens (possuem poder cicatrizante,
laxativo, expectorante, entre outras funcbes), flavonoides (relacionados com a funcéo
de anti-inflamatério, anti-hepatotdxico, entre outras), taninos (destacam-se pela sua
acao adstringente e antimicrobiana) e 6leos essenciais (apresentam poder bactericida,
cicatrizante, analgésico, relaxante, entre outros) (SANTOS, 2016).

No mundo moderno, a resisténcia a antibidticos vem se tornando um problema
generalizado e isso provoca uma alta taxa de mortalidade todos os anos (MUNITA, et
al., 2016). O uso indevido desses medicamentos é o principal fator que desencadeia a
resisténcia, tornando-os ineficazes, podendo levar o paciente a 6bito (DJEUSSI, et al.,
2013). Por essarazéo, ha uma busca incessante por novas classes de antibiéticos de origem
vegetal, com o intuito de reduzir a resisténcia bacteriana aos antibiéticos convencionais
(WIKANINGTYAS, et al., 2016). Desta maneira, a fitoterapia apresenta-se como uma
possibilidade nos tratamentos alopaticos, levando sempre em consideragado suas possiveis
complicagdes (BRUNNING, 2012).

A necessidade de regulamentacdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos

surgiu na Conferéncia de Alma-Ata em 1978, ocasido em que a OMS recomendou a
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integracdo dos estados-membros da medicina tradicional e da medicina complementar
alternativa aos sistemas de saude; esta regulamentacdo teve apoio da populagédo de
diversos paises. No ano de 2006, no Brasil, estimou-se que cerca de 80% das pessoas
utilizavam préticas tradicionais de cuidados béasicos de saude e 85% fazem uso de plantas
e de suas preparagdes farmacologicas (BRASIL, 2006).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos em 1997 demonstrou que 42% da
populagao utilizavam plantas medicinais em 1996 como tratamentos médicos alternativos
(VEIGA JUNIOR, 2005). A Alemanha é o pais europeu onde se consome metade dos
extratos vegetais comercializados em toda a Europa (VEIGA JUNIOR, 2005). Neste pais, as
plantas medicinais sao utilizadas pela populacao para tratar resfriados (66%), gripe (38%),
doencas do trato digestivo ou intestinal (25%), dores de cabeca (25%), insbnia (25%),
Ulcera estomacal (36%), nervosismo (21%), bronquite (15%), doencas de pele (15%), fadiga
e exaustéo (12%) (CALIXTO, 2000). Alem disso, foi verificado que a automedicacdo com
preparacdes a base de plantas medicinais € muito comum. Em 1998, o fitoterapico Gingko
biloba estava presente em 5,4 milhdes de prescricoes médicas (BLUMENTAHL, 1998).

Num estudo realizado por TEIXEIRA, et al (2014) constatou-se que no Brasil, cerca
de 82% da populagéo brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus
cuidados com a saude. Esse conhecimento é originario da medicina tradicional indigena,
quilombola, entre outros povos e é transmitido oralmente entre gera¢des ou nos sistemas
oficiais de saude, como prética de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A medicina ocidental moderna desenvolveu-se mudando o seu paradigma de estar
centrada na pessoa humana para estar centrada no objeto. Ha ganhos e perdas nesse
processo (QUEIROZ, 1986). Como ganho, podemos citar a busca por novas formas de
cura e a aproximagado maior do conhecimento das plantas medicinais e suas propriedades,
como os fitoterapicos. Por outro lado, houve perda na visdo do paciente como um ser
Unico e particular, desconsiderando os fatores ambientais, sociais, econémicos e biologicos
como agentes que resultam na saude e na doenca (QUEIROZ, 1986).

3.2 Plantas medicinais no Brasil

O Brasil detém uma grande variedade bioldgica de plantas, sua biodiversidade é
uma das mais ricas do mundo, pois existem diversas espécies vegetais com potencial
medicinal. Esse fato, resultou na criagdo de comissdes para o estudo e a utilizacdo de
plantas medicinais, com o reconhecimento do governo de sua agéo terapéutica, um fator
primordial para a implantagdo da fitoterapia na rede publica de saude (BASTOS et al.,
2010).

Durante o Brasil colonial, as plantas medicinais eram manejadas e utilizadas
apenas por indios e pajés (ELDIN et al.,, 2001). Como regra geral, a populagéo utilizava
medicamentos provenientes da Europa. N&o existia muito conhecimento em relacdo ao
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correto armazenamento das plantas para se preservar suas propriedades medicinais
(MARTINS et al., 2000). Passou-se muito tempo até que as plantas medicinais brasileiras
fossem conhecidas mundialmente. Nesta época, a crenga no poder curativo das plantas
passou a ser substituida pelo forte apelo dos remédios alopaticos que causavam atracédo
nos pacientes devido & promessa de cura rapida e total (GRAMS, 1999). Porém, este
conceito vem sofrendo modificagdes ja que os fitoterapicos tém conseguido espaco cada
vez maior na comercializagdo de medicamentos (MARTINS, et al., 2000).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgédo que
regulamenta o uso de plantas medicinais e seus derivados, promovendo e protegendo a
saude da populacdo e garantindo a segurancga sanitaria de produtos e servigos, a partir
de resolugdes que garantem a eficacia dos medicamentos fitoterapicos (PIMENTEL et al.,
2015). A RDC n°48/04 define o fitoterapico como:

“[...] Medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas
ativas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de
seu uso, assim como pelareprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Sua
eficacia e seguranca é validada através de levantamentos etnofarmacoldgicos
de utilizagdo, documentacdes tecnocientificas em publicagdes ou ensaios
clinicos fase 3. Nao se considera medicamento fitoterapico aquele que, na
sua composicéo, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem
as associagdes destas com extratos vegetais.

A fitoterapia ganhou for¢a no Brasil com a criagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e complementares (PNPIC) que enfatiza a necessidade de conhecer, apoiar
e implementar praticas naturais de terapia. Criou-se entdo o decreto n° 5813 de 22 de
junho de 2006 com a aprovagéao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
tendo como objetivo a garantia a populagéo brasileira do acesso seguro e uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006).

De acordo com a ANVISA (RDC 26/2014) para que seja realizado o registro dos
fitoterapicos e sua liberagéo paracomercializacao, devem ser realizado varios procedimentos
que incluem estudos microscopicos do vegetal, toxicidade, analise farmacoldgica, entre
outras investigacdes, sendo todas essas etapas regulamentadas por legislagcao especifica
definida pelo érgéao fiscalizador.

Varios paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil, as décadas de 70 e 80
foram decisivas para o desenvolvimento de terapias alternativas, como a fitoterapia (LUZ,
1995). Para LEITE (2000) a viabilidade econémica e da acdo terapéutica proporcionada
pela fitoterapia representa parte importante da cultura de um povo e ndo pode ser
desconsiderada. Porém, o que se percebe muitas vezes é uma visdo do uso de plantas
medicinais como um fator sem vinculo com a assisténcia a saude.

Segundo HUFFORD (1997), um sistema de salde que visa adotar a fitoterapia

precisa introduzir em sua filosofia um conjunto de atitudes, valores e crencas que
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ultrapassem uma mera por¢éo de remédios. Na mesma diregcdo, AKERELE (1988) pontua
que o conhecimento popular pode fornecer grande contribui¢cdo a saude, culminando com
a implantagdo de programas de fitoterapia na rede de atendimento basico. Além de ser
possivel gerar um desenvolvimento econémico a partir da comercializagdo das plantas
medicinais. E sempre valido lembrar, que a rede basica de salde deve oferecer ao publico
em geral, todos os recursos apropriados e disponiveis de assisténcia. Deste modo, 0 uso
adequado das plantas medicinais seria uma alternativa de tratamento & medicina alopética
e ndo um substituto desta.

ParaYUNES etal., (2001), trésfatores precisam ser corrigidos para o desenvolvimento
da industria de fitoterapicos no Brasil: Primeiro, a falta de uma politica definida, permanente
e comprometida com o desenvolvimento da industria farmacéutica; Segundo, a falta de
uma integragd@o entre as vérias areas de conhecimento (quimica, farmacologia, botanica,
bioquimica e tecnologia farmacéutica) envolvidas no processo de producgéo de fitoderivados
e por fim, o interesse da maioria das empresas que compdem a industria nacional de
fitoterapicos no lucro rapido e ndo no desenvolvimento de competitividade em nivel

internacional.

3.3 Aplanta T. erecta

A familia Asteraceae € um grupo bastante numeroso das angiospermas,
compreendendo cerca de 1.100 géneros e 25.000 espécies. Sao plantas de aspecto variado
que inclui pequenas ervas ou arbustos e raramente arvores. Cerca de 98% dos géneros
sdo constituidos por plantas de pequeno porte e, sdo encontradas em diversos habitats
(VERDI et al., 2005). As plantas dessa familia sdo muito estudadas principalmente quanto
a sua composicao quimica e atividade biolégica, relacionada ao desenvolvimento de novos
farmacos e inseticidas (VERDI et al., 2005).

O género Tagetes (T.), contém mais de 50 espécies das quais T. patula, T. tenuifolia,
T. lunata e T. erecta sao as espécies anuais mais conhecidas no mundo (SOULE E JANICK,
1996).

A espécie T. erecta é uma erva ramosa que pode chegar até 1,50 m de altura,
com folhas opostas ou alternadas e aroma bastante acentuado. Possui capitulos grandes
de pedunculos intumescidos no apice, solitarios e multifloros, aquénio linear multiestriado
com sementes pretas. Ha variedades de flores dobradas, grandes, até sete centimetros
de diametro com coloragé&o que varia de cor amarela-citrino a amarelo-enxofre (Figura 1)
(BRAGA, 1976).

No Brasil, a espécie T. erecta € conhecida popularmente por “cravo de defunto”.
Nos paises de lingua inglesa, ela & denominada marigold e african marigold. No México,
na América Central e nos demais paises da América do Sul é tratada como cempasuchi,
amarillo e flor de muerto (EVANGELISTA, 2015).
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Figura 1: Capitulos grandes de pedunculos intumescidos no apice, solitarios e multifloros com aquénio
linear multiestriado da Tagetes erecta

3.4 Propriedades quimicas da T. erecta

Em um estudo realizado pela Universidade Estadual do Ceara foram identificados
21 compostos volateis da T. erecta. Destacam-se como majoritarios a piperitona (43,3%),
isopulegilacetato (7,43%) e mirtenol (7,25%) (Gréfico 1). (MARQUES E DUQUE, 2006)

Em outra pesquisa, apds analises dos espectros, observou-se quatro substancias,
sendo trés pertencentes a classe dos tiofenos, e uma lactona. As substancias correspondem
aos seguintes compostos: TRMC (01) ao 2,2’:5’,2"-tertiofeno; TRMC (19-20) ao 5-(4-hidroxi-
1-butinil)-2,2’-bitienil, mais conhecido pelo acrédnimo de BBTOH; TRM (05-17)(08-11) ao
5-(4-acetoxi-1-butinil)-2,2’-bitienil, mais conhecido como BBTOAc; e TRM (37-40)(05-06) a
2,3-dihidroxi-2-metil-947;- butirolactona. Os tiofenos sdo compostos caracteristicos desse
género (BATISTA et al., 2008).
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Figura 2: Constituintes quimicos volateis identificados no 6leo essencial da T. erecta.

Fonte: MARQUES DUQUE, 2006.

Diversos autores mencionam a presenca no extrato da T. erecta de flavanoides,
terpenoides, taninos e saponinas (KADAM et al., 2013), bem como glucosidos cardiotonicos
e cumarinas (DEVIKA et al., 2012).

Em um estudo realizado pela Universidade Federal de Lavras a partir de folhas e
flores da planta com idade de 60, 90 e 120 dias ap6s a germinagéo, constatou-se que a
quantidade de 6leo essencial da T. erecta varia de acordo com o tempo apés o periodo de
germinagédo. (HARO, 2014). Foi visto também que, o maior rendimento de 6leos volateis se
deu nas flores de 90 dias. Worku (1996) relata que a Tagetes minuta apresentou um maior
rendimento da quantidade de 6leos essencial obtida durante a floragdo e com a presenca
de sementes imaturas (Tabela 1).

TRATAMENTO RENDIMENTO (mg 6leo/g matéria seca)

Folha 60 dias 2,389
Folha 90 dias 1,839
Folha 120 dias 0,704
Flor 60 dias 2,359
Flor 90 dias 3,764
Flor 120 dias 1,055

Tabela 1. Rendimento de 6leos essenciais da T. erecta em diferentes estruturas e idades da planta.

Fonte: HARO, 2014.

Observa-se neste estudo, que as folhas e flores de 120 dias foram as que
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apresentaram menor rendimento. Segundo FRANZ (2010), é um fato comum a familia
Asteraceae, pois as quantidades de 6leos essenciais sdo aumentadas até o momento da
floracdo e ocorre um decréscimo quando as flores estdo com suas sementes formadas e
entrando para o periodo de senescéncia. Independentemente do rendimento, o momento
da colheita deve ser escolhido de acordo com a finalidade do uso do 6leo essencial, devido
a pequenas variagdes na sua composi¢cao que pode provocar variagdes em sua atividade
biologica (ANGIONI et al,. 2006).

Nos experimento de HARO (2014), foram isolados 31 compostos da T. erecta. Nas
folhas e nas flores, o monoterpeno piperitone esteve entre 0s compostos majoritarios,
confirmando os resultados de MARQUES DUQUE (2011). Para SINGH (2003), o (2)-B-
Ocimene aparece como o componente majoritario na T. erecta coletadas na india, além
do cymen-8-ol (p), relatado em Oleos volateis do género Tagetes (SAGAR et al., 2005).

Cumpre salientar, que a presenca de alguns compostos, mesmo que em pequenas
porcentagens, pode interferir significativamente na atividade bioldégica dos 6leos volateis
(VET, 1998).

3.5 Propriedades medicinais da T. erecta

A T. erecta originaria do México, tem suas propriedades terapéuticas reconhecidas
desde o periodo dos astecas. A parte aérea da planta, é indicada para dor de estdbmago,
vémito, diarreia, gastrite e enfermidades do baco. As folhas cozidas ou em infusdo séo
usadas no tratamento de ataques epiléticos, bronquite, dor de cabeca, febre e afeccoes
hepaticas., além de ser usada também como anti-espasmadico e anti-helmintico. As flores
cozidas séo utilizadas externamente no tratamento de infec¢des da pele (LOPEZ et al.,
2001). Também foram detectados em estudos cientificos, propriedades atuantes como
inseticida (MACEDO et al., 1997), larvicida (PATHAK et al., 2000), bactericida (HARTATI et
al., 1999) e antiviral (MARQUE DUQUE, 2006).

Em relacéo a acéo anti-helmintica da T. erecta, ndo ha na literatura alguma evidéncia
robusta a esse respeito. Ocorre que estudos realizados com outra planta da mesma familia,
a T. minuta, concluiram que esta possui acao anti-helmintica (IRERI et al., 2010; FURTADO
et al., 2010; RUFFINENGO et al., 2007). Porém na prospecg¢ao quimica da T. minuta foi
observado a presenca de alguns compostos que na T. erecta ndo foram observados. Por
outro lado, os estudos realizados com a T. minuta que atestaram sua agéo contra helmintos,
ndo determinaram quais compostos desta planta possuem essa agdo. Dessa forma néo
se pode dizer com certeza que a T. erecta também seja portadora da mesma acgéo anti-
helmintica, sendo esta uma afirmagcédo apenas em nivel empirico, que esbarra na certeza
cientifica, carecendo de mais estudos para a comprovagao.

Os compostos quimicos com propriedades flavanéides e terpendides encontradas
no extrato da T. erecta, sdo considerados agentes antioxidantes, sugerindo o seu uso
no tratamento de diversas enfermidades como arteriosclerose, processos inflamatorios,
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cancerigenos e ainda na redugéo dos niveis de colesterol (REDDY et al., 2004 ).

AT erectapossuiquantidade significativadeluteina, substancialargamente associada
a saude dos olhos, em especial da retina e atua na prevencdo de catarata. A ingestao
de suplementos alimentares contendo luteina, zeaxantina e antioxidantes contribuem na
reducdo do risco de danos na lente ocular (Tabela 2) (JIA et al., 2017). Os terpenoides
presentes no extrato dessa planta possuem propriedades antifingicas. Foram observados
efeitos inibitérios dos extratos contra o fungo Candida berkhout (VIRIATO, 2014). Ja as
cumarinas, sdo compostos quimicos que apresentam propriedades farmacoldgicas, como
atividade antioxidante, anticancerigena, anti-inflamatéria, antimicrobiana e anticoagulante.
Além do mais , apresentam um grande potencial no combate a enfermidades do trato
respiratorio, devido a acbes broncodilatadora, expectorante, antiinflamatoria e antialérgica,
comprovadas pelos diversos estudos realizados (CZELUSNIAK, et al., 2012)

Segundo Campos (2016), a atividade antimicrobiana in vitro dos extratos da T. erecta
se mostram eficientes frente a bactéria Klebsiella pneumoniae. Ao comparar a inibicao das
bactérias gram-positivas e gram-negativas frente ao extrato de T. erecta observa-se uma
maior atividade antibacteriana nas gram-positivas. Muito provavelmente, este fato esteja
relacionado com a complexidade das paredes dos dois grupos bacterianos (MADIGAN et
al., 2015).

Extrato Atividade Referéncia

Terpenoides Antifungicas, anti-inflamatorias LEGNAIOLI, 2020

Broncodilatadora, expectorante, anti-
Cumarinas inflamatoéria, antialérgica CZELUSNIAK, et al., 2012

Anti-inflamatério, antibacteriano,
Tiofenos anti-tumoral, anti-HIV MITTAL, 2004

Antioxidante, antiproliferativa,
Flavoniodes antimicrobiana, modulador enziméatico SILVA, 2018

Luteina Saude dos olhos, principalmente a retina JIAetal, 2017

Tabela 2: Tipo de extrato, atividade bioldgica e autor referencial.

3.5.1  Propriedades antivirais

A planta T. erecta possui alguns compostos tiofénicos, como a-tertenil, bitertenil e
outras substancias ciclicas sulfuradas (PADMA et al., 1997). Segundo Hudson, (1989), os
tiofenos possuem atividade antiviral contra Murine cytomegalovirus e o Sindbis virus (SV).

As doencas causadas por virus sempre ocuparam posi¢ao de destaque como fator
causador de doencas em humanos. O dengue (DENV), por exemplo, é atualmente a mais
importante arbovirose, constituindo-se um problema grave de saude publica no mundo,
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especialmente em regides tropicais, como o Brasil, onde existem condicbes de meio
ambiente favoraveis ao Aedes aegypti. A hiperendemia em muitas regides do mundo, tem
aumentado a ocorréncia de formas mais severas, como o Dengue Hemorragico (DHF) e a
Sindrome do Choque do Dengue (DSS) (POERSCH et al., 2005).

Oextratodaraizde T. erectaapresenta acdo antiviral contrao DENV-3, provavelmente
devido a presenca de tiofenos; o extrato da planta apresenta completa inativagéo do virus
nas concentragdes de 200, 300, 400 e 500 ppm (MARQUES DUQUE, 2006).

Os medicamentos fitoterapicos vém ganhando um espag¢o cada vez maior no
tratamento de diversas doencas em humanos, por apresentarem baixo custo, pouca
toxicidade e facilidade de acesso (NOGUEIRA et al., 1995). Até o presente momento,
nédo existe nenhum tratamento preventivo ou curativo para o DENV. Controlar o inseto
transmissor, através da aplicacéo de repelentes e larvicidas, tem sido a melhor alternativa
na erradicacdo da doenca. Portanto, a descoberta de um produto natural com atividade
antiviral através de um fitoterapico, seria um passo muito importante no combate a esta

arbovirose.

3.56.2 Propriedades antibacterianas

Os dleos essenciais sdo fontes de compostos antimicrobianos e agem provocando
efeitos deletérios sobre a membrana celular, na permeabilidade e forga protomotiva que
auxilia na destruicdo das células bacterianas (ULTEE et al., 1999).

Esses Oleos com acdo antibacteriana sdo mais eficientes contra cepas gram-
positivas do que gram-negativas. Na tabela 3 apresenta-se os resultados observados
diante a utilizagdo dos 6leos essenciais como fontes de propriedades antibacterianas.

MICROORGANISMOS HALO DE INIBIGAO (MM)

Klebsiella pneumoniae 18,6
Escherichia coli 19,0
Proteus mirabilis 14,3
Enterobacter cloaceae 14,1
Serratia lliquefacieus 32,3
Morganela morgani 22,3

Tabela 3: Resultado das médias dos halos de inibicdo (mm) da atividade antibacteriana do 6leo de T.
erecta.

Fonte: MARQUES DUQUE, 2006.

Ainda é bem escasso na literatura as pesquisas sobre o potencial antibacteriano do
Oleo essencial da T. erecta. Um dos poucos estudos, realizado por GROVER, et al., (1978)
demonstrou a atividade antibacteriana do 6leo essencial das folhas de T. erecta contra
bactérias gram positivas (Bacillus subtilis e Bacillus anthracis). GARG et al., (1986) relata
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a eficiéncia do 6leo contra as bactérias: Bacillus species, Staphylococcus albus e Bacillus
subtilis. A agéo do 6leo também foi observada contra bactérias gram-negativas, sendo a
Salmonella, Shigella, Vibrio, Xanthomonas e Escherichia coli. Vale ressaltar, que o 6leo
essencial utilizado nesses experimentos foram obtidos de folhas de T. erecta oriundas da
india.

Segundo HARTARTI et al. (1999), r o 6leo essencial das folhas de T. erecta, oriunda
da Indonésia, agem contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, além do mais, se
mostrou eficaz contra B. subtitilis e ndo teve agédo contra E. coli; o constituinte majoritario
desse 0leo foi a piperitona.

Alguns estudos sugerem que o Oleo essencial possui atividade antibacteriana
maior que a mistura dos compostos majoritarios (GILL et al., 2002) levando-se a crer que
componentes minoritarios podem ter importancia critica para a atividade antibacteriana.
Para MARQUES DUQUE (2006), os resultados da anélise quimica do 6leo essencial de
T. erecta, demonstram que o timol, linalool, limoneno, B-cariofileno e piperitona aparecem
como componentes minoritarios, concluindo-se que esses compostos podem agir em
sinergismo com a piperitona e juntos sao responsaveis pelo carater antimicrobiano do 6leo

essencial de T. erecta.

3.6.3 Propriedades larvicidas

Alguns trabalhos na literatura demonstram a acgéo larvicida do 6leo essencial da T.
erecta. Em 2000, PATHAK et al., (2000) relatou a suscetibilidade das larvas do Aedes aegypti
ao 6leo essencial das folhas de T. erecta. Outro estudo, realizado por DHARMAGADDA et al.,
(2005), mostrou que, a planta com constituintes majoritarios (piperitona, isopulegilacetato e
mirtenol), confere uma possivel acao larvicida.

A acéo larvicida dos 6leos essenciais das espécies do género Tagetes pode ser
atribuido a presenca dos terpendides, caracterizados por possuirem uma forte atividade
larvicida frente ao mosquito Aedes aegypti (SANTANA, 2012; DHARMAGADDA et al.,
2005).

Conforme MARQUES DUQUE (2006), o 6leo essencial de T. erecta na concentracao
de 150 ppm apresentou a mesma ac¢éo do inseticida Temephos, com 100% de mortallidade
das larvas do Aedes aegypti. As agdes de vigilancia desenvolvidas no Brasil, ja demostraram
resisténcia do Aedes aegypti ao Temephos apés um periodo continuo de uso (DONALISIO
e GLASSER, 2002). Dessa forma, investir na pesquisa de 6leo essencial de T. erecta para
uso como inseticida € um caminho promissor para o controle de vetores e combate aos
surtos de doencas transmitidas a humanos através desses agentes.

41 CONCLUSAO

Sao varios os artigos de revisdo bibliografica que atestam sobre o uso de plantas
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medicinais para a cura de diversas patologias, uma pratica que remonta os primordios
da humanidade. S&o notaveis os avangos, porém é uma vasta area que ha muito a se
descobrir, testar, fornecendo expectativas promissoras para o futuro.

E sabido que diversas plantas possuem principios biolégicos capazes de curar ou
amenizar os efeitos de diversas enfermidades. No presente estudo foi relatado sobre a
T. erecta, popularmente conhecida como cravo de defunto para demonstrar as principais
caracteristicas e aplicacoes.

Alguns estudos sobre a T. erecta identificaram diversos compostos quimicos, como
a piperitona o majoritario, além de terpendides.

A T. erecta possui em sua composicdo grande quantidade de luteina, substancia
comprovada cientificamente de sua eficacia no tratamento de distarbios oculares

Sem do assim, essas pesquisas abrem caminhos para que estudos cientificos seja
elaborados para a produgdo de um fitoterapico com agdo efetiva no combate a DENV e
outras arboviroses, a diversas bactérias, patologias de origem néo infecciosa e eliminagéo
de larvas do Aedes aegypti.
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RESUMO: Os cuidados paliativos (CP)
sdo realizados por equipe multidisciplinar
buscando a qualidade de vida do paciente
e o alivio da dor. Devem ser adotados
precocemente e ndo somente em casos
terminais, sendo indicados onde nao é
possivel realizar o controle da dor causada
pela doenca ou tratamento. Ainda sabe-
se pouco sobre a incidéncia de CP em
pacientes hospitalizados, evidenciando que
séo ignorados nessa situac&o. Relacionar
0 nUmero de Oobitos por internagoes
hospitalares e a caréncia de cuidados
paliativos no ano de 2020 no Brasil. Trata-
se de um estudo epidemiol6gico transversal
de abordagem quantitativa, que utilizou
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dados secundarios de procedimentos hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS)
através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude. Como parte
da avaliagdo de pacientes que necessitam de cuidados paliativos utiliza-se a pergunta “Vocé
ficaria surpreso se este paciente falecesse em menos de um ano?”. Essa avaliagdo subjetiva
complementar aponta relevancia no rastreio de pacientes hospitalizados, visto que mesmo em
carater de urgéncia muitos permanecem dias internados até o 6bito. Os dados obtidos pelo
SIH/SUS apontam 592.618 ébitos em funcédo de internagbes hospitalares no ano de 2020,
sendo em sua maioria homens (54,4%), brancos (35,9%), de faixa etaria idosa (69,6%) e
permanecendo uma média de 5,4 dias hospitalizados até falecer. Considerando-se o niUmero
de internagdes hospitalares que evoluiram para ébito nesse periodo, fica subentendido que
muitos dos pacientes e familiares descritos necessitavam de CP e ndo o receberam, ficando
sem o devido amparo emocional nos momentos finais de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Epidemiologia, Internagéo Hospitalar.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZED PATIENTS INDICATED FOR
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Palliative care (PC) is performed by a multidisciplinary team seeking the
patient’s quality of life and pain relief. They should be adopted early and not only in terminal
cases, being indicated where it is not possible to control the pain caused by the disease or
treatment. Little is known about the incidence of PC in hospitalized patients, showing that they
are ignored in this situation. Relate the number of deaths from hospital admissions and the
lack of palliative care in 2020 in Brazil. This is a cross-sectional epidemiological study with
a quantitative approach, which used secondary data from hospital procedures of the Unified
Health System (SUS) through the Hospital Information System (SIH) of the Ministry of Health.
palliative care uses the question “Would you be surprised if this patient died in less than a
year?”. This complementary subjective assessment points to relevance in the screening of
hospitalized patients, since even on an urgent basis, many remain hospitalized for days until
death. The data obtained by the SIH/SUS indicate 592,618 deaths due to hospital admissions
in the year 2020, mostly men (54.4%), white (35.9%), elderly (69.6%) and remaining an
average of 5.4 days hospitalized until death. Considering the number of hospital admissions
that progressed to death during this period, it is understood that many of the patients and
family members described required PC and did not receive it, leaving them without the proper
emotional support in the final moments of life.

KEYWORDS: Palliative Care, Epidemiology, Hospital Admission.

11 INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos (CP) foram propostos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 1990 e definidos oficialmente em 2002 pela mesma instituicdo. O amplo espectro
de doencas, agudas e crbnicas, que ameagam a manutencé@o e a qualidade de vida do
paciente e de sua familia a longo prazo traz a necessidade de um cuidado que vai além dos
sintomas fisicos. A atuagéo do CP deve ser realizada por equipe multidisciplinar, desde o

diagnostico até o luto, proporcionando conforto e tentando aliviar, ao méaximo possivel, sua
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dor em varios d&mbitos da vida, como social, emocional e espiritual. Esse tipo de cuidado tem
sido cada vez mais utilizado pelas equipes de satde que buscam humanizar o tratamento e
atendimento ao paciente. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020)

Antigamente, o CP era utilizado somente em pacientes com doengas terminais,
todavia, hoje, sua aplicag@o se faz mais abrangente, uma vez que a necessidade desses
cuidados se faz presente em todos os niveis de atendimento, principalmente em doencas
crénicas que requerem uma atencao prolongada. Sua utilizagcao € sempre indicada em casos
onde néo é possivel realizar o controle da dor, por efeito colateral causado pela doenca
ou ainda pelo tratamento. A mudanca no sentido de buscar humanizar os tratamentos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e emergéncias, entre outros atendimentos, trouxeram
a tona a importancia do cuidado paliativo, no dia a dia, para a vida dos pacientes e seus
familiares.

A grande maioria dos pacientes hospitalizados que estdo sob cuidados paliativos
sé@o pacientes masculinos, idosos em torno de 75 anos, sendo a grande maioria pacientes
que necessitam de algum suporte renal, tendo a presenca de trés ou mais comorbidades
em um mesmo paciente e precisam de algum apoio com auto cuidado. (MADEIRA, 2020)

Diante disso, as acdes paliativas devem e precisam ser incentivadas, ndo somente
pela equipe de saude, mas também pela familia, que possui grande influéncia e poder de
acalentar uma pessoa em um momento de fragilidade. Ambos devem atuar de maneira
complementar, buscando ter sempre o paciente como o centro da agéo e atengdo, como
foco em aliviar seu sofrimento externo e interno.

Por tal motivo, mostra-se cada vez mais importante que a presenca de tais cuidados
sejam realizados com empatia e carinho, pois ainda que seja pouco ou que seja apenas
psicolédgico, pode proporcionar alivio a alguém que esta sofrendo nédo apenas fisicamente,
mas também mentalmente por saber que esta proximo do fim.

21 OBJETIVO

Este estudo tem como finalidade relatar informagdes epidemiol6gicas comparativas
sobre internagdes hospitalares no Brasil no ano de 2020 que deveriam ter recebido cuidados
paliativos antes de virem a ébito.

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de abordagem quantitativa, que
utilizou dados secundarios de procedimentos hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS) através do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude. Para
realizar uma analise do perfil epidemiolégico das interna¢des no ano de 2020, utilizando
variaveis como: faixa etaria, sexo, regiao, cor/raca e média de dias hospitalizados até o6bito.
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Somando a isso uma reviséo de literatura abordando o descritor “cuidados paliativos” nas

principais plataformas online de busca literaria: SCIELO e PubMed.

41 RESULTADOS

No ano de 2020 ocorreram 592.618 6bitos em fungao de internag¢des hospitalares no
Brasil. Essas internacbes oscilaram todos os meses do ano, possuindo seu maior pico no
més de julho 58.364 (9,8%), e 0 menor no més de abril 41.097 (6,9%).
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Gréfico 1: Obitos por internagdes hospitalares segundo os meses no ano de 2020, no Brasil.

Fonte: Autores

A regiéo brasileira mais afetada foi a Sudeste, devido ao seu grande contingente
populacional foram contabilizados 277.729 (46,8%) O&bitos. Nao obstante, as demais
regides tiveram indices preocupantes, pois mesmo reduzido em nimeros absolutos, ainda
séo significativos quando comparados a quantidade de habitantes de suas regides.
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Grafico 2: Obitos por internacdes hospitalares segundo as regiées do Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

Nesse mesmo periodo, a cor/raga de maior prevalencia de 6Obitos por internagdes
hospitalares foi a cor Branca (35,9%), seguida pela cor Parda (33,6%). E importante destacar
que as demais cores nao tiveram uma quantidade proporcional significativa comparada as
registradas como “sem informacéo” (22,3%).
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Grafico 3: Obitos por internagdes hospitalares segundo cor/raga no Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

Medicina: Sinais de triunfo e sintomas de crise Capitulo 6

53



Houve uma significativa prevaléncia do sexo masculino (54,3%), sob o0 sexo
feminino (45,7%). Indicando o maior cuidado preventivo que o sexo feminino possui quando
comparado ao sexo masculino.
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Grafico 4: Obitos por internagdes hospitalares segundo sexo no Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

A faixa etaria revelou que quanto mais velho for o paciente internado, maiores as
chances de 6bito, a maior taxa de 6bitos é na faixa etaria acima de 80 anos, com 147.734
(24,9%). Contudo, a faixa etaria dos menores de um ano de vida &€ uma exceg¢édo, com

17.031 (2,8%), que causa preocupacoes relacionadas ao aumento da taxa de mortalidade
infantil.
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Grafico 5: Obitos por internacdes hospitalares segundo faixa etaria no Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

A média de dias internados é uma medida que a priori ndo possui relacdo com

nenhuma causa, contudo ela pode nos dizer quanto o paciente precisou esperar para

receber alta, vir a 6bito ou qualquer outra resolugéo. Essa média foi de 5,4 dias no ano de

2020, sendo a maior na regido Sul com 5,8 dias.
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Grafico 6: Média de dias internados segundo regido no ano de 2020.

Fonte: Autores
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51 DISCUSSAO

Em 2011, estudos clinicos randomizados evidenciaram os beneficios dos Cuidados
Paliativos na promocéo da qualidade de vida, melhora de sintomas fisicos e psiquicos,
além do aumento da sobrevivéncia. (KAVALIERATOS et al. 2016)

De acordo com a idade, nUimero de comorbidades e quantidade de tempo de
internacao em unidade hospitalar, demonstra-se a gravidade do quadro de tais pacientes
e a necessidade, muitas vezes, de auxilio diario e constante, ndo somente por parte da
equipe de saude mas também dos familiares, causando um desgaste fisico e emocional,
ndo somente do paciente, mas de todos que estdo em seu convivio.

N&o existem critérios universais para a identificacéo de pacientes que se aproximam
do fim de vida em decorréncia de doengca de base. Diversos escores se propdem a
prognosticar doengas especificas (oncoldgica, insuficiéncia cardiaca, deméncia etc.), cada
um com aspectos positivos e limitagcdes. (VELASCO et al. 2021)

Pacientes que foram internados passam por um sério processo de triagem e sao
muitas vezes submetidos a exames de rotina como hemograma e EAS, utilizados para
identificar a causa da morbidade ou guiar o tratamento. Nesse momento é possivel
também identificar se o paciente precisa ou ndo de cuidados paliativos e contactar a equipe
multidisciplinar.

A pergunta surpresa: “Vocé ficaria surpreso se este paciente falecesse em menos
de um ano?” é uma avaliagdo subjetiva complementar de facil aplicagéo para o rastreio de
pacientes potencialmente em fim de vida. Sua adaptacéo: “Vocé ficaria surpreso se este
paciente falecesse em menos de 30 dias ou nesta internagdo?” tem mostrado relevancia
também no rastreio de pacientes com necessidade de cuidado paliativo no departamento
de emergéncia, com impacto para plano de cuidados e alocagéo de recursos. (VELASCO
et al. 2021)

61 CONCLUSAO

Este estudo prevé a necessidade de introdu¢éo dos cuidados paliativos logo apés a
hospitalizacdo de pacientes, tendo em vista a média de dias que permanecem internados
até o 6bito e a qualidade de vida que é possivel proporcionar aos mesmos. E notavel que a
faixa etaria avangada é mais preocupante nesses casos devido as diversas comorbidades
que possuem, contudo ndo devemos ignorar os demais pacientes.

Concluimos que ha uma real necessidade de mudangas no gerenciamento para
com a implantacdo desses cuidados na populagéo, visto que ainda € uma area pouco
disseminada em nosso pais e malvista pela populagéo. Temos também que deve ser inserido
nesse cenario acdes voltadas para promog¢ao em saude com o intuito de proporcionar maior
qualidade de vida para os pacientes e também para seus familiares, visando contribuir para
um envelhecimento saudavel que diminua as internagdes hospitalares e a presenca de
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doencas crénicas bem como também a necessidade de cuidados paliativos.
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