Farmacia:

fronteiras na pesquisa e
desenvolvimento 4

Débora Luana Ribeiro Pessoa
(Organizadora)

[ Atena

Ano 2024



Farmacia:

fronteiras na pesquisa e
desenvolvimento 4

Débora Luana Ribeiro Pessoa
(Organizadora)

[Atena

Ano 2024



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2024 by Atena Editora
Ellen Andressa Kubisty  Copyright © Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright do texto © 2024 Os autores
Nataly Evilin Gayde Copyright da edigao © 2024 Atena
Thamires Camili Gayde Editora
Imagens da capa Direitos para esta edicdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

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

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof® Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de
Bonsucesso

Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia
Prof2 Dr? Ana Paula Peron - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia
Prof? Dr* Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/

Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Bruno Edson Chaves - Universidade Estadual do Ceara

Prof® Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto
Prof. Dr. Claudio José de Souza - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui
Prof? Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof* Dr?. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco
Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

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

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia
Prof? Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco
Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de
Salde de Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

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

Prof. Dr. Guillermo Alberto L6pez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia
Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba -
UFDPar

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do
Para

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regiao do Pantanal

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

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

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr? Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia

Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins
Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de
Ensino

Prof? Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Renato Faria da Gama - Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof?® Dr? Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Thais Fernanda Tortorelli Zarili - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade Federal de Itajuba
Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr* Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Farmacia: fronteiras na pesquisa e desenvolvimento 4

Diagramagao: Ellen Andressa Kubisty
Corregdo: Jeniffer dos Santos
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Débora Luana Ribeiro Pessoa

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

F233 Farmacia: fronteiras na pesquisa e desenvolvimento 4 /
Organizadora Débora Luana Ribeiro Pessoa. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2024.

Formato: PDF

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

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-2677-6

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed. 776241806

1. Farmacia. 2. Medicacao. 3. Salde. |. Pessoa, Débora
Luana Ribeiro (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 615

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



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

Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicbes de ensino superior publicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

A obra “Farmécia: fronteiras na pesquisa e desenvolvimento” que tem
como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compoe
seus seis capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas. A obra abordara de
forma interdisciplinar trabalhos originais e revisbes com tematicas nas diversas
areas de atuacao do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencao
a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetiva
estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais e
do exterior. Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado
ao ensino farmacéutico, farmacologia, entre outras areas. Estudos com este perfil
podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, 0 que & muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmacia: fronteiras na pesquisa e desenvolvimento”
resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram
seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Durante o periodo gestacional, a utilizagéo das plantas medicinais € comum uma
vez que 0 uso de uma grande quantidade de farmacos é proibido. No entanto, algumas
espécies vegetais apresentam importantes efeitos nocivos ao desenvolvimento embrionario.
Nessa revisdo foram levantados dados referentes as plantas medicinais utilizadas e seus
efeitos negativos durante a gestacdo. Realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados
Pubmed e Google Académico, os resumos foram lidos, excluindo-se os estudos que nédo se
enquadraram com a proposta desta revisdo. Observou-se que as plantas medicinais possuem
efeitos benéficos no tratamento de doengas, porém, alguns constituintes delas prejudicam o
desenvolvimento embrionario, expondo o embrido/feto ao aborto, embriotoxicidade e o risco
teratogénico. Assim, algumas plantas medicinais sdo causadoras de danos a gestacao, entdao
seu consumo deve ser feito em observacao a fim de evitar os prejuizos associados ao seu
uso, necessitando também de medidas de educacao para alertar a mée sobre esses riscos.
PALAVRAS-CHAVE: Anomalias congénitas. Plantas medicinais. Embriologia.

TERATOGENIC EFFECT OF PLANTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: During the gestational period, the use of medicinal plants is common since the
use of a large amount of drugs is prohibited. However, some plant species have important
harmful effects on embryonic development. In this review, data regarding the medicinal plants
used and their negative effects during pregnancy were collected. A search for articles was
carried out in the Pubmed and Google Scholar databases, the abstracts were read, excluding
studies that did not fit with the proposal of this review. It was observed that medicinal plants
have beneficial effects in the treatment of diseases, however, some constituents of them harm
embryonic development, exposing the embryo/fetus to abortion, embryotoxicity and teratogenic
risk. Thus, some medicinal plants cause damage to pregnancy, so their consumption must be
carried out under observation in order to avoid the damage associated with their use, also
requiring educational measures to alert the mother about these risks.

KEYWORDS: Congenital anomalies. Medicinal plants. Embryology.

INTRODUCAO

As plantas vém sendo utilizadas com finalidades terapéuticas desde a antiguidade,
tendo como objetivos a prevencao, o tratamento e até a cura de muitas patologias (Carvalho
et al,, 2013; Nunes et al., 2022). Essa pratica é bastante difundida no Brasil, surgiu a partir
da contribui¢cdo de diferentes povos (negros, indios e europeus), e ha maioria dos casos a
terapia com plantas medicinais € realizada sem orientagdo médica (Rodrigues et al., 2011).
Os avancos cientificos permitiram o aumento de pesquisas sobre plantas medicinais, com
o intuito de associar sua composi¢cdo quimica com seus efeitos terapéuticos, atestando,
frequentemente, o uso popular (Cavalcante et al., 2013).

Grande parte da populagédo acredita que produtos advindos de plantas medicinais
nao apresentam riscos a saude, sendo utilizadas principalmente na forma de chas e
infusdes (Sanchez-Yactayo et al., 2020). Nesse contexto se destacam as gestantes, que
buscam nesses produtos o alivio de alguns sintomas da gesta¢do, como nauseas, vomitos,
constipagéo, azia etc. (Gorril et al., 2016).
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Apesar do crescente interesse mundial em explorar as propriedades biolégicas
de plantas medicinais, tais pesquisas também evidenciaram efeitos tdxicos que podem
ser provocados por seus componentes quimicos, além de risco de interagdes com outros
medicamentos (Cabut et al,, 2017; Rocha et al., 2021). Os efeitos indesejados podem
ser diretos ou indiretos na célula, por interferéncia no processo mitotico, interacbes
intercelulares, biossintese enzimatica, modulagcdo da expressdo génica, pH celular,
equilibrio osmotico, matriz extracelular, crescimento tecidual e pelo controle da metilagéo
do DNA (Welsch, 1992; Lapa et al., 2007). Estudos associam esses mecanismos a abortos,
anormalidades cromossémicas, malformacoes, reabsorgdo, interrupgcéo da implantagdo do
concepto, retardo do crescimento intrauterino, deterioracao funcional do recém-nascido e
morte fetal (McElhatton, 1999; Hsieh et al., 2015; Lima et al., 2019).

E preocupante, pois em muitos casos 0 uso de produtos naturais por gestantes esta
relacionado com falta de recursos financeiros para o tratamento adequado na reducdo dos
sintomas decorrentes da gestacdo (Maia, 2019). Sabe-se que a gestacdo é um periodo que
exige cuidados especiais, principalmente no primeiro trimestre, pois o embrido/feto se encontra
em rapido crescimento, com suas células proliferando e se especializando, sendo dessa
forma vulneravel a tais efeitos adversos (Silva, 2014; Bebitoglu, 2020). Percebe-se que o uso
indiscriminado de plantas medicinais por gestantes € um problema de saude publica, pois
existem riscos tanto para o embrido/feto como para a gestante, que podem gerar altos custos
médicos, além de afetar de forma negativa a qualidade de vida desses individuos.

Considerando os aspectos descritos, a alta prevaléncia do uso de plantas medicinais
e os danos que determinadas plantas podem causar durante a gestagéo, este estudo busca
reunir dados relevantes sobre os principais efeitos teratogénicos de plantas durante a
gestacao descrito na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, com carater exploratério-descritivo, realizado
no periodo de agosto a setembro de 2023. Para isso, foi realizada uma busca bibliogréafica
nas bases de dados do PubMed e Google Académico. Foi utilizada para o rastreamento dos
artigos a combinagéo dos seguintes descritores: efeito teratogénico, plantas, malformacdes
congénitas; teratogenic effect, plants, congenital malformations. Foram levados em
consideragao os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis nos idiomas
portugués e inglés, que comprovam os efeitos teratogénicos de plantas, publicados no
periodo de 2018-2022. O critério de exclusao foi: revisdes de literatura.

Apo6s a coleta dos artigos, os titulos e resumos deles foram lidos, aqueles que nédo
atendiam os critérios de inclus@o e as repeti¢cdes foram excluidos. Os artigos selecionados,
apos a leitura dos titulos e resumos, foram lidos na integra, os que ndo atendiam os
critérios de inclusdo foram excluidos, e os selecionados tiveram seus resultados analisados
e comparados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a busca de artigos para a construcéo desta reviséo, foram encontrados 387

registros, no qual apenas 8 se enquadravam nos critérios de incluséo, porém, 1 tratava-se

de uma tese e 2 estavam duplicados, restando entdo 5 estudos para analise.

Com os avancos da pesquisa cientifica, muitas espécies vegetais sdo analisadas

para a avaliagéo do seu potencial nocivo a gestacdo. No quadro 1 estdo listadas algumas

dessas espécies e seus efeitos negativos no periodo gestacional.

Autores/ano Nome da espécie | Nome popular Aplicacao Efeitos durante a
na medicina gestacao
popular/acao

Souza et al., 2018 | Poincianella Catingueira Anti-inflamatoéria, | Inicio da
pyramidalis diurética, gestacdo: morte
digestiva e embrionaria; fetos
expectorante. malformados.
Nogueira et al., Mimosa tenuiflora | Jurema preta Gastrite, Multiplas
2022 Ulceras de pele, malformagdes:
inflamacoes. palatosquise,
hipoplasia do
0sso mandibular,
hipoplasia
unilateral do

0SS0 incisivo com
descontinuidade
do labio superior,

oral, estimulo a
menstruacao e
indugéo ao parto.

microftalmia,
escoliose.
Goronski et al., Cinnamomum Canela de cheiro; | Anti-inflamatoria; Perdas
2021 zeylanicum canela da India antisséptica, embrionarias pos-
digestiva, implantacao.
inflamacoes
da mucosa

Cassaro et al., Peumus boldus Boldo Disturbios Ectrodactilia e
2022 gastrointestinais hepatomegalia.
Nguyen et al., Clerodendrum Pasta de Enxaquecas, Mortalidade
2020 cyrtophyllum amendoim hipertensao, febre | embrionaria,
Turcz. alta, resfriados, reducéo da taxa
dor de garganta, de eclosao,
artrite reumatica, malformacdes
enterite, sifilis, como edema
ictericia e febre do saco
tifoide. vitelino, edema
pericardico,

deformacao da
coluna, corpo
mais curto.

Quadro 1. Plantas Medicinais com efeitos teratogénicos, embriotéxicos e abortivos.
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Estudos relatam que uma vasta diversidade de plantas comumente utilizadas pela
populacédo brasileira, apresentam efeitos negativos ao desenvolvimento embrionario e
fetal, destacando-se seu efeito abortivo, embriotdxico e teratogénico (Cassaro et al., 2021).
Poincianella pyramidalis € uma espécie tipica da Caatinga, regido semiarida do Brasil, rica
em Propriedades farmacoldgicas como atividade antimicrobiana contra Staphylococcus
aureus. Foi confirmada a presencga de varios metabdlitos nas folhas dessa espécie, como,
flavonoides, biflavondides, fenilpropanoides, lupeol, lignina, chalcona e triterpenos, que
garantem seu potencial fitoterdpico (Guimaraes et al., 2018). Em contrapartida, a popular
“catingueira” apresenta potencial nocivo durante o periodo gestacional, no qual ja se
observou a morte embrionaria e aborto em caprinos.

Apesar de suas propriedades toxicologicas, a Clerodendrum Cyrtophyllum Turczem,
planta pertencente a familia Lamiaeae, também é utilizada para fins medicinais em diversos
paises da Asia como Japao, China, Vietfia, india, Tailandia, Coreia, no tratamento de
enxaquecas, hipertensao, febre alta, resfriados, dor de garganta, artrite reumética, enterite,
sifilis, ictericia, febre tifoide. (Kar et al.,2014; Zhou et al., 2013). A mesma, mostrou possuir
segundo alguns estudos, propriedade terapéutica antioxidante e anti-inflamatéria (Nyguyen
et al., 2020), além de uma atuagéo anticancerigena evidenciada no estudo de Cheng et al.,
(2001).

Ademais, em anéalise realizada com o Extrato etanélico das folhas de Clerodendrum,
em diferentes concentragcbes, para investigacdo da toxicidade do desenvolvimento do
mesmo em modelo de embrido de peixe-zebra, seis horas pos fertilizacdo, demostraram trés
componentes principais: Acteoside, cirsilineol e cirsilineol-4’-O-y-D-glucopiranésido, que
podem contribuir para o desenvolvimento desta toxicidade. A exposicéo ao EE durante 6-96
horas pés fertilizagdo em doses de 80 a 200 pyg/ml aumentou a mortalidade embrionaria e
reduziu a taxa de eclosao; Malformagdes como edema do saco vitelineo, edema pericardico,
deformacéo de coluna, caudas dobradas, corpo mais curto (comprimento) também foram
observadas na exposicdo com concentragdes de 20 e 40 pyg/ml até 72 — 120 horas pos
fertilizacdo. Assim, o Extrato Etanélico das folhas de Clerodendrum configura-se como
teratbgeno para embrides de peixe-zebra e ndo deve ser utilizado durante a gestacgéo,
uma vez que, os resultados evidenciam possivel inducao de defeitos ou mortalidade em
embrides humanos. (Nguyen et al., 2020).

Em um estudo adicional sobre a utilizagcdo de Doliocarpus dentatus durante o
periodo gestacional, a espécie foi investigada para avaliar seu impacto no desempenho
reprodutivo e realizar testes de teratogenicidade, empregando camundongos como
modelo experimental. As taxas de malformagbes, externas, viscerais, e esqueléticas,
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos estudados.
Entretanto, dentre as malformacdes externas observadas, destacaram-se a presenca
de membros toracicos anémalos, retroversdao dos membros posteriores, cauda enrolada

e escoliose. Adicionalmente, foram identificadas malformacdes viscerais, incluindo
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hidrocefalia e hidronefrose, enquanto no que se refere as malformagdes esqueléticas, foram
observadas reducéo na ossificacé@o, ossificacao irregular e, em alguns casos, agenesia de
falanges e esterno (Ishikawa et al., 2018).

A planta medicinal popularmente conhecida como “canela”, que tem seu nome
cientifico Cinnamomum verum, trata-se de uma espécie vegetal bastante utilizada pela
populagéo tanto em meios alimenticios para o preparo dos alimentos, nas industrias, no meio
familiar, como também com finalidades terapéuticas (Duarte et al., 2017). Assim também,
como estudado por Gorril et al. (2016) onde diz que mesmo em meios a tantos beneficios
que essa erva possui, ainda assim demonstra a contraindicacdo em mulheres gestantes.
Como encontrado nos estudos de Goronki et al. (2021) em que seu efeito embriotéxico
pode ser definido também de acordo com sua composi¢éo quimica, considerando que esse
vegetal tem substéncias como &cido cindmico, acucares, aldeido, benzonato de benzil,
cimeno,cineol, elegeno, eugenol, felandreno, furol, linalol, metilacetona, entre outras
substancias que devem ser avaliadas quanto a toxidade.

A maioria das plantas carece de estudos sérios que garantam a seguranca da
sua utilizagéo durante o periodo gestacional, especialmente no primeiro trimestre. Além
disso, nem todos os profissionais da saude estdo familiarizados com a aplicagdo desta
alternativa terapéutica, principalmente no caso das gestantes. O uso de plantas medicinais
durante a gestagéo esta associado a fins terapéuticos, como acalmar e dores no esttmago
e seu uso nao tem acompanhamento de um profissional, bem como as gestantes néao
tem conhecimento sobre os riscos oriundos do uso incorreto e indiscriminado de plantas
medicinais durante a gestacao (Nunes et al, 2022).

CONCLUSAO

O uso indiscriminado das plantas medicinais durante a gestacgdo é de grande risco
para a saude do embrido/feto, expondo o mesmo ao risco de aborto, embriotoxicidade
e teratogenicidade, entdo é importante promover acdes de educagéo voltadas para os
alertas a respeito dos impactos negativos do uso dessas espécies por gestantes, o que
vai colaborar para a seguranc¢a do organismo ainda em desenvolvimento e também para a
salde materna.
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RESUMO: A automedicagcdo €& um
problema de salde publica, onde alguns
medicamentos se popularizam, e as
pessoas acabam tomando por conta propria,
como é o caso da melatonina, hormonio
produzido naturalmente pelo organismo
humano, e quando este esta deficiente,
acaba interferindo em diversos fatores na
qualidade da saude dos individuos, dentre
eles na qualidade do sono. Assim, o objetivo
do estudo foi investigar quais os problemas

Data de aceite: 03/06/2024

que podem ser causados quando as
pessoas se automedicam com melatonina.
Esta pesquisa foi realizada por meio de
uma revisdo da literatura, onde os materiais
analisados foram selecionados por meio de
um levantamento que ocorreu em sites de
pesquisa académica como BVS, Scielo e
Lilacs. Em concluséo, o uso de melatonina
em doses corretas e com prescricdo médica
pode ser muito benéfica para a saude.
Porém a automedicagdo com melatonina
para insbnia pode representar um sério
problema para a saude das pessoas por
diversas razbdes. Portanto, é fundamental
que as pessoas busquem orientagcdo
médica adequada para o tratamento da
insénia, a fim de garantir uma abordagem
segura e eficaz para o gerenciamento do
sono e da saude geral.
PALAVRAS-CHAVE: Farmacia. Insobnia.
Melatonina. Qualidade do sono. Uso
racional de medicamentos.

THE IRRATIONAL USE OF
MELATONIN IN THE TREATMENT OF
INSOMNIA

ABSTRACT: Self-medication is a public
health problem, where some medications
become popular, and people end up taking
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them on their own, as is the case with melatonin, a hormone naturally produced by the human
body, and when it is deficient, it ends up interfering with several factors in the quality of
individuals’ health, including sleep quality. Therefore, the aim of the study was to investigate
what problems can be caused when people self-medicate with melatonin. This research was
carried out through a literature review, where the analyzed materials were selected through
a survey that took place on academic research websites such as BVS, Scielo and Lilacs. In
conclusion, the use of melatonin in correct doses and with a medical prescription can be very
beneficial for your health. However, self-medication with melatonin for insomnia can represent
a serious problem for people’s health for several reasons. Therefore, it is essential that people
seek appropriate medical advice for the treatment of insomnia to ensure a safe and effective
approach to managing sleep and overall health.

KEYWORDS: Pharmacy. Insomnia. Melatonin. Sleep quality. Rational use of medicines.

INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos (URM) é considerado um dos principais
elementos recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para as politicas
de medicamentos. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do Brasil a define como
0 processo que compreende a prescricdo adequada; disponibilidade oportuna a precos
acessiveis; e consumo de medicamentos eficientes, seguros e de qualidade nas doses
recomendadas, no tempo definido e no periodo indicado e sua promogéo faz parte das
diretrizes prioritarias da politica (ESHER; COUTINHO, 2017). A implantagdo do URM
requer o desenvolvimento de estratégias como selecdo de medicamentos, construgdo de
formularios terapéuticos, gestédo adequada da assisténcia farmacéutica, uso e dispensacéao
adequados de medicamentos, farmacovigilancia, educagdo dos usuarios sobre os
riscos da automedicagéo e interrupcéo e troca de medicamentos prescritos. Ou seja, a
automedicagao é um dos principais desafios que se tem no campo de atuagéo farmacéutico
(LIMA et al., 2017). As estratégias de regulacdo do uso racional de medicamentos também
sd0 essenciais, pois funcionam como guias das relacdes na producgdo, comercializagéo e
prescricdo, que, sem divida, sdo os aspectos mais propensos a influéncias do uso néo
racional de medicamentos. Nessa perspectiva da automedicagéo, existem alguns farmacos
que de tempos em tempos caem no conhecimento popular, e tornam-se grandes alvos
da automedicagdo, necessitando a conscientizagdo sobre o URM, como é o caso da
melatonina. A melatonina € um hormdnio produzido naturalmente pelo organismo humano,
e quando este esta deficiente, acaba interferindo em diversos fatores na qualidade da saude
dos individuos, dentre eles na qualidade do sono (OLIVEIRA; SANTOS; MELO, 2022). Ou
seja, a ciéncia aponta que a deficiéncia no horménio da melatonina pode ser uma das
causas para a insénia das pessoas, e por isso, tem se popularizagdo que a suplementacéao
da melatonina pode ajudar a resolver o problema. Nesse caso, a melatonina embora

seja util para outras situagdes da saude humana, esta popularmente conhecida como o
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“horménio do sono”, agindo ndo apenas no sono, mas em varios 6rgaos do n0sso corpo.
Um exemplo de outros beneficios da melatonina além da promocé&o da qualidade do sono
é a sua influéncia na sintese de insulina, e nesse caso, se for administrado uma dose
muito alta pode aumentar o risco de desenvolver diabetes (VIEIRA; DANTAS; CAYANA,
2017). Ou seja, as pessoas podem se automedicar com melatonina buscando melhorar a
qualidade do sono, mas consequentemente podem atrapalhar outras areas de sua saude.
Nesse entendimento, este estudo tem como problema de pesquisa a seguinte questéo:
Quais sdo os problemas causados pelo uso irracional de melatonina para tratamento de
ins6nia? Como hipoteses, levanta-se as seguintes afirmacées: 1. A melatonina ajuda na
qualidade do sono se ministrada de forma correta. 2. A melatonina pode ser prejudicial
a saude se administrada por conta propria do paciente sem prescricdo médica correta.
3. A melatonina deve ser usada nos parametros do uso racional de medicamentos. O
objetivo geral do estudo consiste em investigar quais os problemas que podem ser
causados quando as pessoas se automedicam com melatonina. Os objetivos especificos
caracterizam-se caracterizar o uso racional de medicamentos e a melatonina; analisar
beneficios e maleficios do uso da melatonina; e, realizar um levantamento bibliogréafico que
aponte os perigos o uso irracional de melatonina para tratamento de insénia. Considera-se
essa tematica relevante, tanto do ponto de vista académico quanto do ponto de vista social,
uma vez que os dados compartilhados neste estudo podem contribuir com mais discussées
sobre essa tematica na academia, ajudando na formacao de profissionais farmacéuticos,
bem como ajudar pessoas do senso comum a compreender 0s perigos da automedicacgao,
especialmente do uso irracional da melatonina.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisédo da literatura através da
analise qualitativa de artigos, monografias e dissertacbes, onde foram procurados nesses
materiais, dados que possam subsidiar discussdes pertinentes sobre o uso irracional da
melatonina no tratamento de insdnia, analisando assim as perspectivas do uso racional de
medicamente, fazendo um paralelo sobre beneficios e maleficios do uso indiscriminado da
melatonina. Os materiais analisados foram selecionados por meio de um levantamento que
ocorreu em sites de pesquisa académica como BVS, Scielo e Lilacs. Para a sele¢céo mais
assertiva do material, foram utilizados como filtros os seguintes descritores: “Farmacia”;
“Insbnia”; “Melatonina”; “Qualidade do sono” e “Uso racional de medicamentos”. Usados
inicialmente de modo individual, e posteriormente de modo combinado para aumentar o
alcance de materiais.

Os critérios de inclusdo utilizados nesta busca foram materiais publicados no
periodo de 2014 a 2024; publicados nos idiomas: portugués ou inglés; e que tinham a
metodologia descrita de modo claro no resumo. Foram excluidos da pesquisa todos os
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materiais publicados antes de 2014, que estavam em outros idiomas além de portugués
e inglés e que nao tinham a metodologia descrita de modo claro no resumo dos materiais
analisados.

Apoés a coleta de dados, os materiais levantados foram organizados em forma de
fichamento, para facilitar a leitura e selegdo dos mesmos para serem incluidos na pesquisa.
ApoOs essa organizacao os materiais foram colocados em uma tabela descrevendo o nome
do estudo, autores, ano de publicacéo, objetivos e principais resultados para que pudesse
facilitar a discussao dos resultados nos topicos seguintes.

RESULTADOS

Ao aplicar os critérios de exclusédo e inclusdo na pesquisa bibliogréafica realizada,
foram encontrados 51 materiais, dentre eles artigos cientificos, dissertagbes e teses,
pertinentes ao tema em questdo. Desses, 22 materiais estavam mais alinhados com os
objetivos desse estudo, e por isso foram selecionados para realiza a leitura completa. Assim,
escolheu-se 10 materiais para compor as discussdes dessa pesquisa, onde abordam os
beneficios, desafios e perspectivas da automedica¢cdo com melatonina para insOnia.

A Tabela 1 a seguir expbe os detalhes desses materiais escolhidos para esta
pesquisa bibliografica, detalhando o tipo de material, autores, titulo, ano de publicacéo,
objetivos e principais resultados.
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Autor (es) Titulo / ano de Objetivo Principais resultados
publicacao
Foram encontrados 72 artigos;
destes, foram incluidos seis:
cinco ECAC e uma NOC.
Os ECAC referem que a
melatonina melhora de forma
estatisticamente significativa a
De_sczre\{er as qualidade de sono, o estado de
evidéncias existentes . ;
. sobre o uso da a]erta matinal ea qualidade de
Melatonina melatonina no alivio vida comparativamente com o
COSTA, Rui Miguel; | na insénia placebo. Também se verificou

MARTINS, Ivone dos
Santos.

primaria: Quais
as evidéncias?
(2016).

da sintomatologia da
Ins6nia Priméaria e na
melhoria da qualidade
de vida em doentes
com =55 anos de
idade.

uma diminuigo significativa
da laténcia de sono. Nestes
ECAC néo se verificaram
efeitos de privacao apos a
descontinuagéo do tratamento.
A NOC recomenda que 0 uso
de melatonina em pacientes
maiores de 55 anos de idade
¢é preferencial ao uso de um
hipnético no tratamento da
insénia.

ROSA, Rychard
Cavalli; BORJA,
Amélia.

Ousoda
melatonina na
insbnia. (2019)

Compreender como

a Melatonina age no
combate a insbnia e
identificar os principais
beneficios do uso
deste farmaco.

Essa revisao de literatura
demonstrou que ha trés tipos

de insbnia: a inicial quando o
individuo demora em pegar no
sono; a manutengao quando se
desperta no meio da noite e ha
dificuldade em voltar a dormir

e a terminal que se caracteriza
pelo despertar precoce, antes
do horério que se desejaria e
nao consegue mais voltar a
dormir. Sendo que o tratamento,
seja através de psicoterapicos
ou de farmacos € essencial em
qualquer um dos tipos, visto que
noites de sono mal dormidas
podem interferir na qualidade de
vida, como um todo

GLANZMAN N,
Ronald et al.

O usoda
melatonina como
indutor do sono—
uma revisao
bibliografica.
(2019)

Verificar a efetividade
do uso da melatonina
como indutor de sono.

Apbs o levantamento ficou
evidente que a utiliza¢édo de
melatonina é muito abrangente
e importante, sendo que novos
estudos sao necessarios para
que ela possa ser indicada com
seguranca e apresente a melhor
atividade.
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SILVA, Daiany
Bordini da et al.

Beneficios

do uso da
melatonina
no tratamento
dainsbnia e
qualidade do
sono. (2019)

Apontar os beneficios
da melatonina no

tratamento de insobnia.

Foram aplicados 30
questionarios. Cerca de 93,3%
dos pacientes consideram

que a melatonina substitui o
medicamento tradicional com
eficacia, pois 23 delas (76,7%)
relataram ter melhorado
bastante a qualidade do

SONO em comparagao com o
tratamento anterior e 100%
relataram acordar mais
dispostos, sem sonoléncia
durante o dia (83,3%). Foi
possivel verificar que os efeitos
benéficos da melatonina se
sobressaem aos medicamentos
tradicionais, com poucos ou
nenhum efeito adverso relatado,
mas com garantia de boa
qualidade do sono.

SANTOS, Joana
Raquel Nunes
Gongalves.

Melatonina

e triptofano:

a modulagao
bioquimica na
qualidade do
sono. (2020)

Rever os principais
trabalhos de
investigacao

que salientam a
importancia das
vias metabodlicas do
triptofano e a forma
como se associam
aos mecanismos
fisiopatologicos.

A melatonina & habitualmente
definida como o produto de
secregao da glandula pineal,
formada a partir do aminoacido
essencial triptofano. Para

além de ser a chave do ritmo
circadiano e controlar o ciclo
sono-vigilia, a melatonina
também esté envolvida nos
processos anti-inflamatorios,
antioxidantes, sistema imune,
regulagéo da pressao sanguinea
e atividade cerebral.

SILVA, Arisson Raiol
etal.

A Automedicagao
e oUsoda
Melatonina:
Revisao
Integrativa da
Literatura. (2021)

Investigar com

base em evidéncias
cientificas os

riscos e beneficios
provenientes do uso
da melatonina.

Identificaram-se 1.025
publicagdes e apos os critérios
adotados, foram selecionados
15 estudos incluidos na revisao.
Conclui-se que a dosagem

de melatonina recomendada
varia entre 0,1mg a 50mg;
baixa possui toxicidade e
poucos efeitos adversos;

pode ser utilizado como
coadjuvante no tratamento da
depressao, diabetes e Covid-19,
apresentando-se como
antioxidante, anti-inflamatério,
melhora a hiperglicemia e pode
ainda, aumentar o sistema
imunolégico contra infeccdes
virais.

FREITAS, Kaio
Henrique de.

Atuacao do
farmacéutico

nos disturbios

do sono em
idosos e 0 uso
irracional dos
medicamentos
benzodiazepinico
S: uma revisao
narrativa. (2022)

Transcorrer sobre

a atuacao do
farmacéutico nos
distdrbios do sono em
idosos.

A maioria dos problemas
relacionados ao sono é
clinicamente importante e
pode ser farmacologicamente
tratado, principalmente,

pelo uso dos medicamentos
benzodiazepinicos sedativos
hipnéticos.
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CRUZ, Daniel;
SILVA da, Rafael;
FERREIRA, Tulio.

Eficacia e
seguranga

no uso da
melatonina para
o tratamento

Aprofundar o
conhecimento acerca
do uso de melatonina
no tratamento da
insénia, promovendo
assim, esclarecimentos
acerca dos beneficios
que esses tratamentos
podem causar e

O tratamento da ins6nia

de inicio do sono deve

ser baseado em terapia
cognitivo-comportamental ou
com suporte farmacolégico
ocasional. Quando o tratamento
farmacoldgico é necessério, a
melatonina pode ser a droga

de primeira escolha. Esse

SANTOS, Iris Motta
de Paula et al.

?I?alprrﬁggil:). rglatgr. as evidéncias med,icamento é um hormébnio
(2023) c[entlflgas_ atualmente eqdogeno _produzu_:io pela
disponiveis sobre a glandula pineal e liberado
eficacia e seguranca exclusivamente a noite.
da melatonina para o
tratamento da insénia
A importancia do sono tem
sido demonstrada de diversas
Ins6nia: uso Identificar os principais | maneiras e a privagao do sono

da melatonina
exdgena e suas
implicagbes.
(2023)

impactos do uso da
melatonina exégena
como indutor do sono
em adultos.

esté associada a deficiéncias
fisicas e cognitivas. A ins6nia
€ um distarbio do sono
caracterizado pela dificuldade
em adormecer ou permanecer
dormindo.

NUNES, Lorena
Cruz.

A melatonina

como suplemento

alimentar,
beneficios e
maleficios:
uma revisao
integrativa.
(2023)

Compreender o
papel da melatonina
como suplementacéao
alimentar e quais
beneficios e
maleficios.

A amostra final foi constituida
por 12 artigos. A analise das
produgdes permitiu constatar
que no ano de 2021 houve

0 maior nimero de artigos
publicados (6=50%). No que se
refere ao local de publicagéao,

a maioria (10=83%) é
internacional.

DISCUSSOES

Tabela 1 — Materiais inclusos no estudo

Fonte: Elaboracgéo propria.

Cada material analisado nessa pesquisa apontou discussdes pertinentes ao uso da
melatonina para o tratamento da regulacédo do sono. Nesse caso, essa discusséo aponta
a percepcédo de cada pesquisa, a fim de verificar o que cada estudo traz de contribuicoes
sobre essa teméatica, que possam contribuir para aumentar a seguranca das pessoas que
usam melatonina e a consciéncia do uso racional desse horménio. No estudo de Costa e
Martins (2016), os autores apontam que existem evidéncias suficiente para aconselhar a
utilizacdo da melatonina no alivio sintomatico da Insénia Priméria (SOR A), e na melhoria
da qualidade de vida (SOR B). Contudo, os autores também ressaltam que s@o necessarios
mais estudos, com metodologias rigorosas e seguimento a longo prazo, para a obtencao
de resultados mais consistentes. Ou seja, ha discussbes que apontam ser necessarias
mais comprovacoes cientificas para uma indicagcdo sem ressalvas da melatonina. Rosa
e Borba (2019), apontaram em seu estudo que dentre os distirbios do sono encontra-
se a insodnia, mal que aflige milhares de pessoas de todas as idades, em todo o mundo,
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podendo ter diversas causas, sintomas e consequéncias. Segundo os autores, a insOnia
pode atingir principalmente os idosos, trabalhadores noturnos, deficientes visuais, pessoas
que viajam pra lugares com fusos horarios diferentes dos habituais, dentre outros. Nesse
caso, 0s autores apontam que para amenizar os efeitos negativos da insénia séo utilizados
além de tratamentos psicoterapéuticos que consistem em terapia comportamental, com
base na higiene do sono, onde sdo empregadas diversas técnicas visando mudangas de
habitos com o objetivo de melhorar a qualidade do sono também o uso de medicamentos.
Dentre os farmacos utilizados esta a Melatonina, considerado um dos medicamentos e/ou
suplementos com menor indice de efeitos colaterais, por ser semelhante aos horménios
reproduzidos pelo proprio organismo. Desse modo, eles concluiram sobre o combate a
insOnia, pode ocorrer através de tratamentos psicoterapicos ou de farmaco, mas é essencial
em qualquer um dos tipos mencionados, o uso racional dos mesmos. No caso do uso da
melatonina, ela € um dos farmacos mais recomendados para o tratamento da insénia,
muito embora seu uso ainda seja restrito no Brasil, sendo sua aquisi¢do e comercializa¢ao
autorizada recentemente apenas pelas farméacias de manipulacdo (ROSA; BORBA,
2019). No entendimento de Glanzmann et al. (2019), a classe farmacolégica, na qual se
inclui a melatonina foi denominada de melatoninérgica, sendo o principal efeito induzir o
sono de uma forma semelhante ao sono enddgeno. Dessa forma, os autores apontam
que esta suplementacdo de melatonina tem se tornado popular pelos estudos sobre seu
mecanismo de acgéo, que indicam que o ciclo circadiano (claroescuro) é responsavel
entre outras agdes pela liberagdo de hormbnios de metabolismo, sendo assim, mudancas
desse ciclo levam as alteragcbes significativas para a saude do individuo. Para Silva et
al. (2019), a melatonina pode representar uma alternativa terapéutica no tratamento da
insbnia, contribuindo com o uso racional de medicamentos. Nesse caso, é apontado nesse
estudo que existem evidéncias cientificas 0s riscos e beneficios provenientes do uso da
melatonina, apontando que existem ressalvas para o uso, visto que a irracionalidade da
melatonina para o sono pode desencadear complicagdes secundarias na saude, como
complicacdes de diabetes. Na pesquisa de Santos (2020), foi apontado que os disturbios
do sono e do ciclo circadiano sdo manifestagdes comuns de diversas patologias do
foro neuropsicologico, e podem agravar a progressdao das mesmas. O autor aponta que
recentemente a ciéncia reconheceu como um ciclo vicioso entre o desenvolvimento de
inflamacgéo crénica e os distdrbios do sono que podem provocar défice de melatonina.
Ou seja, ndo somente os beneficios apontados para o sono, mas o uso indiscriminado
da melatonina pode causar um desequilibrio na regulagdo e processos metabdlicos do
organismo humano. Estas alteracées podem diminuir a producédo de melatonina e induzir
um aumento das quinureninas neuroativas que poderao ter efeito neurotdxico e aumentar
a inflamagéo. Devido aos seus efeitos fisioldgicos, a melatonina é recomendada na maioria
dos casos somente para tratamentos especificos para ndo favorecer o stress oxidativo e a
neuroinflamag&o no organismo humano (SANTOS, 2020). Segundo o estudo de Silva et al.
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(2021), o uso da melatonina como medicamento para insénia deve ser indicado somente
por profissional farmacéutico ou médicos, é indispensavel na prevencao da pratica da
automedicacéo, orientando e promovendo a educagdo em saude para a sociedade. Isto
€, mais um estudo aponta que a melatonina ndo pode ser utilizada sem orientagéo e por
conta prépria, pois pode causar consequéncias para a saude de forma direta ou indireta.
Contudo, para Freitas (2022), considera na sua pesquisa que mesmo com o facil acesso a
informacéao, as pessoas ainda ndo tém o conhecimento necessario sobre as problematicas
que o uso irracional dessas drogas pode acarretar ao organismo. Dessa forma observou-
se que a atuacgdo do farmacéutico é imprescindivel para o manejo e o uso devido dos
medicamentos benzodiazepinicos para tratamento dos problemas no sono e, também,
exerce um papel especial ao informar sobre o uso correto da melatonina e seus principais
efeitos na condi¢do e promog¢ao de saude dos idosos.

Corroborando com esse entendimento, Cruz, Silva e Ferreira (2023) apontam em
sua pesquisa que a melatonina exdégena pode efetivamente tratar a ins6nia imitando a
melatonina enddgena natural, ligando-se aos mesmos receptores e ativando as mesmas
vias a jusante. Ou seja, nessa pesquisa verificou-se que a suplementagédo de melatonina
exodgena é bem tolerada e ndo tem efeitos adversos ébvios a curto ou longo prazo.
Contudo, eles também consideram ser necessarios mais estudos para definir de fato o uso
e prescricao da melatonina.

Para Santos et al. (2023), muitos estudos tém buscado identificar a eficacia do uso
da melatonina exdgena nos distdrbios do sono, avaliando também os efeitos adversos
intrinsecos desse uso. Em sua pesquisa eles apontam que existem impactos muito
positivos relacionados ao uso desta melatonina exdgena, pois as pesquisas apontam
aumento do periodo total de sono e auséncia de dependéncia, tolerancia, ressacas ou
mesmo efeitos adversos graves. Porém, é importante ressaltar que sé@o necessarios mais
estudos relacionados ao tema, que visem uma administracdo mais segura, considerando
as especificidades de cada pessoa, como faixa etaria, sexo, doengas preexistentes,
possiveis interagbes medicamentosas, entre outros aspectos. Mediante a analise dos
estudos, é possivel fazer uma reflexdo do que as pesquisas apontam, considerando que a
automedicacao com melatonina para insénia, muito pontuada nas pesquisas, pode acarretar
diversos problemas significativos. Embora a melatonina seja geralmente considerada segura
quando usada a curto prazo e em doses apropriadas, seu uso inadequado ou prolongado
pode resultar em complicagdes sérias. Um dos principais problemas é a possibilidade de
efeitos colaterais. Embora sejam geralmente leves e transitérios, como sonoléncia diurna,
tontura e dor de cabeca, em alguns casos podem ser mais graves, especialmente se a
dose for muito alta ou se a melatonina interagir com outros medicamentos que a pessoa
esteja tomando. Essas interacdes podem potencializar ou diminuir os efeitos de outros
medicamentos, levando a complicagbes de salde. Outra questdo também mencionada

nas pesquisas foi sobre o seu potencial de desregulagdo do sono natural. A melatonina
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€ um hormoénio produzido naturalmente pelo corpo para regular o ciclo sono-vigilia.
O uso prolongado de suplementos de melatonina pode interferir nesse ciclo, levando a
dependéncia do suplemento para dormir e a diminuicdo da capacidade do corpo de regular
seus proprios padrdes de sono.

Além disso, a automedicacao com melatonina pode mascarar problemas subjacentes
que estdo causando a ins6nia. Em vez de tratar a causa raiz do problema, as pessoas
podem recorrer a melatonina como solugao rapida, sem abordar questdes como estresse,
ansiedade, disturbios do sono ou problemas de salde subjacentes que podem estar
contribuindo para a insénia. Ou seja, pode “maquiar” outros problemas de saude, que a
longo prazo podem aparecer de forma mais agressiva a saude.

Nesses estudos mencionados aqui, também foi considerado inclusive o risco de
overdose, especialmente se as pessoas tomarem doses excessivas de melatonina na
tentativa de melhorar o sono. Isso pode resultar em sonoléncia extrema, confusdo, baixa
pressao arterial, nauseas e outros efeitos colaterais adversos. Sem a dosagem correta,
as pessoas estdo expostas aos efeitos colaterais, que misturados a outros medicamentos
pode causar efeito reverso a melhoria da qualidade do sono. Portanto, € crucial que as
pessoas evitem a automedicagdo com melatonina para insénia e busquem orientagédo
médica adequada. Um médico pode ajudar a determinar a causa subjacente da insénia
e recomendar o tratamento mais apropriado, que pode incluir terapias comportamentais,
mudancas no estilo de vida e, em alguns casos, medicamentos prescritos.

CONCLUSAO

Em conclusédo, a automedicagdo com melatonina para insbnia pode representar
um sério problema para a salde das pessoas por diversas razdes. Primeiramente, seu
uso inadequado pode levar a uma série de efeitos colaterais, alguns dos quais podem
ser graves, especialmente quando combinados com outros medicamentos. Além disso,
a dependéncia prolongada da melatonina pode desregular os padrbes naturais de sono
do corpo, comprometendo ainda mais a qualidade do sono a longo prazo. Ao tratar
apenas os sintomas sem abordar as causas subjacentes da ins6nia, a automedicacéo
com melatonina pode mascarar problemas de saude importantes que precisam ser
tratados adequadamente. Isso pode resultar em um atraso no diagnéstico e tratamento
de condicdes subjacentes, como disturbios do sono, estresse ou ansiedade, que podem
ter sérias implica¢des para a saude geral do individuo. Além disso, o risco de overdose e a
possibilidade de intera¢cdes medicamentosas prejudiciais sdo preocupagdes adicionais que
podem surgir da automedicagdo com melatonina. Portanto, é fundamental que as pessoas
busquem orientacdo médica adequada para o tratamento da insbnia, a fim de garantir uma
abordagem segura e eficaz para o gerenciamento do sono e da saude geral.
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CAPITULO 3

A EXCRECAO DE FARMACOS E A SUA
IMPORTANCIA NA SAUDE HUMANA

Joao Lucas Batista da Silva
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Leonardo Rodrigues de Pinho Ortiz
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http://lattes.cnpq.br/1504352014926271
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF
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Axell Donelli Leopoldino Lima
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Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

RESUMO: A excrecdo de medicamentos
é 0 processo pelo qual os medicamentos
e seus metabdlitos sdo removidos do
corpo humano. Existem varias vias de
excrecdo que podem ser utilizadas para
eliminar medicamentos e suas substancias
derivadas, tais como a excrecao renal,
biliar, pulmonar e extracdo através da
pele. esse estudo tem como objetivo geral
investigar a excrecdo de medicamentos
no organismo humano. A pesquisa foi

Data de aceite: 03/06/2024

realizada por um estudo bibliografico que
ocorreu pela consulta em sites de pesquisa
académica como BVS, Scielo e Lilacs,
selecionando materiais publicados nos
tltimos 10 anos (2014 a 2024); publicados
nos idiomas: portugués ou inglés. Mediante
a pesquisa realizada, verificou-se que a
excrecdo de medicamentos desempenha
um papel fundamental na saude humana,
pois é responsavel por remover substancias
estranhas e seus metabdlitos do corpo,
garantindo a manutencdo do equilibrio
fisiologico e prevenindo potenciais danos
causados pela acumulacdo excessiva de
medicamentos. Ao eliminar medicamentos
nao utilizados ou metabolitos toxicos,
0 corpo pode evitar efeitos colaterais
indesejados e até mesmo reagbes adversas

graves.
PALAVRAS-CHAVE: Excrecao de
farmacos. Farmacia. Medicamentos.

Metabolismo de medicamentos.

DRUG EXCRETION AND ITS
IMPORTANCE IN HUMAN HEALTH

ABSTRACT: Drug excretion is the process
by which drugs and their metabolites are
removed from the human body. There are
several excretion routes that can be used
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to eliminate medications and their derived substances, such as renal, biliary, pulmonary
excretion and extraction through the skin. This study has the general objective of investigating
the excretion of medications in the human body. The research was carried out through a
bibliographic study that occurred by consulting academic research websites such as BVS,
Scielo and Lilacs, selecting materials published in the last 10 years (2014 to 2024); published
in the following languages: Portuguese or English. Through the research carried out, it was
found that the excretion of medicines plays a fundamental role in human health, as it is
responsible for removing foreign substances and their metabolites from the body, ensuring the
maintenance of physiological balance and preventing potential damage caused by excessive
accumulation of medicines. . By eliminating unused medications or toxic metabolites, the body
can avoid unwanted side effects and even serious adverse reactions.

KEYWORDS: Drug excretion. Pharmacy. Medicines. Drug metabolism.

INTRODUCAO

A metabolizagdo de medicamentos no organismo humano € um processo complexo
pelo qual os medicamentos séo transformados em substancias quimicas diferentes,
geralmente para facilitar sua eliminacao do corpo ou para torna-los mais ativos ou menos
toxicos. Esse processo ocorre principalmente no figado, embora também possa ocorrer em
outros 6rgéos, como rins, intestinos e pulmdes (CAVALHEIRO; COMARELLA, 2016).

Existem duas fases principais de metabolizacdo de medicamentos, dividida em
fase | e fase Il. Na fase |, as enzimas do citocromo P450 (CYP) oxidam ou reduzem o
medicamento, tornando-o mais hidrossollvel ou reativo para a fase seguinte. As reagdes
nesta fase geralmente envolvem a adicdo de grupos funcionais, como hidroxilas, e
geralmente resultam em produtos intermediarios que sdo mais suscetiveis a eliminacéo
(REAL, 2016).

Ja na fase Il, as enzimas conjugativas, como as sulfotransferases e as
glicuroniltransferases, conjugam o medicamento ou seus metabdlitos com moléculas
enddgenas, como sulfato, glicuronideo ou glutationa. Essas reagdes geralmente aumentam
a solubilidade em agua do composto, facilitando sua excre¢ao pelos rins ou bile. Apés essas
fases, os metabolitos podem ser excretados através da urina, bile, fezes ou expirados pelo
ar (REAL, 2016).

A excrecdo de medicamentos é o processo pelo qual os medicamentos e seus
metabdlitos sdo removidos do corpo humano. Existem varias vias de excre¢éo que podem ser
utilizadas para eliminar medicamentos e suas substancias derivadas, tais como a excre¢éo
renal, biliar, pulmonar e extracdo através da pele. Cada uma segue um mecanismo de
excrecdo na qual elimina da melhor forma possivel os residuos de medicamentos presente
no organismo das pessoas (CAVALHEIRO; COMARELLA, 2016).

A eficacia da excregcdo de um medicamento depende de varios fatores, incluindo
suas propriedades quimicas, sua taxa de metabolismo no corpo, a funcédo dos 6rgéos
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envolvidos na excrecdo (como rins e figado) e a presenca de doengas ou condigbes que
possam afetar esses processos. Ou seja, cada medicamento possui uma forma de ser
excretado pelo organismo humano, podendo ter os seus residuos eliminados de modo mais
facil e réapido ou demorado, dependendo de suas condi¢gdes (BAMFO et al., 2021).

A compreensdo da excrecdo de medicamentos é importante para determinar
a dosagem apropriada e a frequéncia de administracdo, bem como para entender os
efeitos potenciais de interagdes medicamentosas e condicdes médicas que podem
afetar a eliminacdo de medicamentos do organismo. Dessa forma, estudos que apontam
a importancia de se compreender essa tematica sdo importantes no meio académico
para levar informacdes relevantes aos futuros profissionais que estardo atuando na area
farmacéutica.

Nesse entendimento, esse estudo tem como objetivo geral investigar a excrecao
de medicamentos no organismo humano. Os objetivos especificos concentram-se em
caracterizar a metabolizagdo de medicamentos no organismo humano; verificar como
ocorre a excrecao medicamento; e, analisar a importancia da excre¢cao medicamentosa
para a saude humana.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisao da literatura, onde realizou-
se a andlise qualitativa de artigos, monografias e dissertagbes. Nestes materiais foram
procurados dados que possam subsidiar discussdes pertinentes sobre a excrecédo de
farmacos do organismo humano e sua importancia na salude das pessoas, sob uma
abordagem farmacéutica.

Os materiais analisados foram selecionados por meio de um levantamento
bibliografico que ocorreu em sites de pesquisa académica como BVS, Scielo e Lilacs. Os
critérios de inclusdo que foram utilizados nesta busca foram: materiais publicados nos
Ultimos 10 anos (2014 a 2024); publicados nos idiomas: portugués ou inglés; e que tinham
a metodologia descrita de modo claro no resumo. Foram excluidos da pesquisa todos os
materiais que ndo se enquadravam nas exigéncias dos critérios de inclusdo descritos nesta

metodologia.
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DESENVOLVIMENTO

O metabolismo de medicamentos no organismo humano

A compreenséo de como funciona o metabolismo de medicamentos no organismo
humano é de extrema importancia para que se saiba como os medicamentos reagem
quimicamente e suas interacbes com outras substancias medicamentosas ou do proprio
organismo humano. Essas informagbes contribuem para a melhoria da formulagcédo de
medicamentos, para que sejam cada vez mais benéficos para a saude dos individuos,
causando menos efeitos colaterais (BENET et al., 2019).

Ou seja, 0 metabolismo de medicamentos no organismo humano é um processo
crucial para a eficacia e seguranca dos tratamentos medicamentosos. Esse processo
envolve a transformacao dos medicamentos em substéancias quimicas diferentes, chamadas
de metabolitos, que sdo mais facilmente excretados do corpo ou que podem ser mais ativos
ou menos tdxicos que o medicamento original. O figado € o principal 6rgéo responsavel
pelo metabolismo de medicamentos, embora outros 6rgdos como rins, intestinos e pulmoes
também possam desempenhar um papel (NAKAJIMA, 2017).

Como mencionado na introdugéo dessa pesquisa, o metabolismo de medicamentos
ocorre em duas fases (I e Il), sendo que durante a fase | do metabolismo de medicamentos,
as enzimas do sistema do citocromo P450 (CYP) desempenham um papel central. Essas
enzimas catalisam uma variedade de reacdes de oxidacdo, redugéo e hidrolise, resultando
em modificagdes na estrutura quimica dos medicamentos. Segundo Benet et al. (2019), as
principais reagdes na fase | incluem:

1. Oxidacao: Esta é a reagao mais comum na fase |, na qual os grupos funcionais,
como hidroxilas (-OH), sdo adicionados ao medicamento, tornando-o mais polar

e mais suscetivel a conjugacgéo na fase Il. As enzimas do CYP podem oxidar o
medicamento em varias posigoes, resultando em multiplos metabdlitos.

2. Reducgéo: Algumas enzimas do CYP também sao capazes de reduzir grupos
funcionais, como carbonilas (-C=0), em medicamentos. Isso geralmente resulta
em uma diminuic&o na atividade do medicamento.

3. Hidrdlise: Esta reagéo envolve a quebra de ligagdes quimicas no medicamento
por 4gua, resultando na formacdo de metabdlitos que sédo mais facilmente
excretados do corpo.

Os metabolitos formados na fase | podem ser mais ativos, menos ativos ou até mesmo
toxicos em comparagdo com o medicamento original, e geralmente séo intermediarios que
sdo entdo metabolizados ainda mais na fase Il. Ja na fase Il, os metabdlitos formados na
fase | sdo conjugados a moléculas enddgenas, tornando-os mais solUveis em agua e mais
facilmente excretados do corpo. De cordo com Nakajima (2017), as principais reacbes na
fase Il incluem:
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1. Conjugacdo com Glucuronideo: O &cido glucurbnico € um dos principais
agentes de conjugacéo na fase Il. As enzimas glicuroniltransferases transferem
grupos glucuronideo para os metabdlitos, formando conjugados glucuronidicos
gue sdo altamente sollveis em agua e facilmente excretados pelos rins.

2. Conjugacao com Sulfato: Nesta reacéo, os metabdlitos séo conjugados com
grupos sulfato, catalisados por enzimas sulfotransferases. Os conjugados
sulfatados também sédo altamente soluveis em agua e facilmente excretados
pela urina.

3. Conjugacado com Glutationa: A glutationa é um tripeptideo que atua como um
antioxidante no corpo. Alguns metabdlitos podem ser conjugados com glutationa
através de reacdes catalisadas por enzimas, resultando em conjugados de
glutationa que séo excretados na bile.

Além dessas reagdes de conjugacgao principais, outras reac¢des de fase Il incluem
metilacao, acetilacéo e aminoacidos. Essas rea¢cdes aumentam a polaridade dos metabdlitos,
tornando-os mais facilmente excretados do corpo. Ou seja, verifica-se que o processo de
metabolizacdo exposto na Figura 1 pode ser complexo, e possui particularidades quanto
a via que sera escolhida para a excrecdo medicamentosa (ZIMMERMANN-KOGADEEVA;
ZIMMERMANN; GOODMAN, 2020).

Isto é, o metabolismo de medicamentos no organismo humano envolve uma
série de reagdes complexas nas fases | e Il, que visam tornar os medicamentos mais
sollveis em 4gua e para que sejam justamente mais faceis de serem excretados pelo
corpo humano. Esses processos sé@o essenciais para garantir a eficacia e seguranca dos
tratamentos medicamentosos, e muitos estudos de formulacéo se baseiam nesse tipo de
metabolismo para desenvolver o melhoramento de formulas dos farmacos (ZIMMERMANN-
KOGADEEVA; ZIMMERMANN; GOODMAN, 2020).

A EXCREGCAO DE MEDICAMENTOS

Assim como a compreensao do metabolismo € relevante para se ter um panorama
dos medicamentos no organismo humano, compreender 0 processo de excrecdo desses
medicamentos também € importante. Isso porque a excre¢do de medicamentos no
organismo humano é o processo pelo qual os medicamentos e seus metabdlitos séo
removidos do corpo, geralmente através de varias vias de eliminagédo (BAMFO et al., 2021).

Uma vez cumprido o seu papel na salde das pessoas, os medicamentos necessitam
ser retirados do organismo para a manuten¢do do funcionamento metabdlico correto e
saudavel das pessoas. Nao é interessante para a salde humana que, apos ingerir medicacéo
e finalizar os seus efeitos no corpo humano, que esses medicamentos, principalmente seus
residuos continuem perpetuando no corpo humano (JEONG; STIKA, 2020).

Os residuos de medicamentos eliminados pela excre¢céo sdo os compostos quimicos

que constituem os medicamentos apds terem sido metabolizados pelo corpo humano e néo
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utilizados. Quando uma pessoa toma um medicamento, este € absorvido pelo organismo e
passa por diversos processos de metabolizacéo, onde é transformado em substéancias que
o corpo pode usar ou excretar (BAMFO et al., 2021).

A excregcd@o é o processo pelo qual o organismo se livra dessas substancias néao
utilizadas ou que sado consideradas residuos. Isso pode acontecer através de diferentes
vias, como a urina, fezes, suor ou até mesmo a expiracdo. Os medicamentos ou seus
metabdlitos que ndo séo absorvidos ou usados pelo corpo séo excretados principalmente
pelos rins através da urina, mas também podem ser eliminados por outras vias, dependendo
das propriedades quimicas do composto (JEONG; STIKA, 2020).

Essas vias incluem a excrecéo renal, biliar, pulmonar e, em alguns casos, a excre¢ao
através da pele. Para uma melhor compreensédo do mecanismo de excrec¢édo de cada via,

as mesmas podem ter as suas etapas descritas, conforme se apresenta a seguir.

Excrecao Renal

A excrecdo renal de medicamentos é um processo fundamental no qual os
medicamentos e seus metabdlitos sdo eliminados do corpo através dos rins apés serem
metabolizados. Esse processo € essencial para evitar acumulos tdxicos no organismo
e garantir a eficacia terapéutica dos medicamentos. A excrecao renal de medicamentos
ocorre principalmente por trés mecanismos principais (PIPPA, 2016).

A excregéo renal de medicamentos € um processo dinamico e pode ser afetada por
diversos fatores, como a fungéo renal, o pH urinario, o fluxo sanguineo renal, a idade e o
sexo do paciente. Alteracbes na funcéo renal podem ter um impacto significativo na excrecéo
de medicamentos, podendo resultar em acumulos téxicos ou em niveis subterapéuticos no
sangue (DOKI et al., 2019).

Excrecéo Biliar

A excrecéo biliar de medicamentos € outro importante mecanismo pelo qual os

medicamentos sdo removidos do corpo. Ao contrario da excrecao renal, que envolve
a eliminacdo de medicamentos através da urina, a excre¢ao biliar ocorre principalmente
através da bile, um fluido produzido pelo figado e armazenado na vesicula biliar antes de
ser liberado no intestino delgado (ARAKAWA et al., 2023). Uma vez excretados na bile, os
medicamentos e seus metabdlitos séo eliminados do corpo através do trato gastrointestinal,
sendo excretados nas fezes. No intestino delgado, uma parte desses medicamentos pode
ser reabsorvida de volta para a circulagdo sanguinea, em um processo conhecido como
reciclagem entero-hepatica. Isso pode resultar em uma prolongacao do tempo de exposi¢ao
do corpo ao medicamento (HOSEY; BROCCATELLI; BENET, 2014).
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Excrecao Pulmonar

A excrecéo pulmonar de medicamentos refere-se a eliminagéo de certos compostos
quimicos do corpo humano através dos pulmdes. Embora a excrecao pulmonar néo seja o
principal mecanismo de eliminag¢do para a maioria dos medicamentos, alguns compostos
podem ser eliminados ou exalados na forma de gas durante a respiracdo. Quando esses
medicamentos sao inalados, eles entram nos pulmdes e sédo absorvidos pela corrente
sanguinea. Parte do medicamento pode entdo ser exalado durante a expiragdo sem
ter sido metabolizado, contribuindo assim para sua eliminacdo do corpo (BYON et al.,
2019). No entanto, a excre¢ao pulmonar de medicamentos geralmente € muito menor em
comparac¢ao com a excrecao renal e hepatica. Isso se deve ao fato de que a maioria dos
medicamentos & metabolizada no figado e excretada principalmente pela urina (excrecao
renal) ou pela bile (excrecéao biliar). Além disso, € importante notar que a excre¢éo pulmonar
de medicamentos pode variar dependendo de fatores como a solubilidade do medicamento
em gordura e sua taxa de metabolismo (GARZA; PARK; KOCZ, 2023).

Excrecao através da Pele

A excrecdo de medicamentos através da pele, também conhecida como excrecéo
cuténea, € um processo menos comum em comparacao com a excreg¢ao renal, biliar ou
pulmonar. No entanto, em certas circunstancias, pequenas quantidades de medicamentos
podem ser eliminadas ou excretadas através da pele. Em casos raros, medicamentos
podem ser excretados através da pele (TABOSA et al., 2020).

Pela administracdo tépica, a excregdo ocorre em alguns casos em que 0s
medicamentos s&o aplicados diretamente na pele na forma de pomadas, cremes, lo¢des
ou adesivos transdérmicos. Quando aplicados dessa forma, os medicamentos podem ser
absorvidos pela pele e entrar na corrente sanguinea (BYON et al., 2019).

Embora a excregcdo de medicamentos através da pele possa contribuir para a
eliminagdo do medicamento do corpo, geralmente ndo € um mecanismo de eliminacéo
significativo em comparagéo com a excregao renal e hepatica (ZHANG et al., 2021).

IMPORTANCIA DA EXCREQAO DE MEDICAMENTOS PARA O ORGANISMO
HUMANO

A excrecao de medicamentos é um processo vital para o corpo humano, pois é
responsavel por eliminar substancias que ndo sdo mais necessarias ou que podem ser
prejudiciais ao organismo. Quando tomamos medicamentos, eles passam por um processo
de metabolizagdo no corpo, onde sdo quebrados e transformados em compostos que
podem ser utilizados pelo corpo ou eliminados. A excre¢do de medicamentos é a principal
maneira pela qual esses compostos indesejados sdo removidos do corpo (GARZA; PARK;
KOCZ, 2023).
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A excrecdo de medicamentos ocorre principalmente através de trés vias principais:
renal, biliar e pulmonar. Na excrecéo renal, os medicamentos sao filtrados do sangue
pelos rins e excretados na urina. Esse processo é crucial para manter o equilibrio de
agua, eletrélitos e produtos de residuos no corpo. Na excrecéo biliar, os medicamentos
sdo metabolizados no igado e excretados na bile, que é entdo liberada no intestino e
eventualmente eliminada nas fezes. A excre¢ao pulmonar ocorre quando os medicamentos
volateis sdo inalados e exalados durante a respiragéo (ZHANG et al., 2021).

A toxicidade de medicamentos pode ter sérias consequéncias para a saude das
pessoas. Ela pode causar uma variedade de efeitos adversos, que vao desde sintomas
leves até danos graves aos 0Orgdos. Alguns medicamentos podem provocar efeitos
colaterais prejudiciais, como nauseas, tonturas, arritmias cardiacas, danos hepaticos ou
insuficiéncia renal. Além disso, certos medicamentos podem interagir entre si de forma
prejudicial, potencializando seus efeitos toxicos (PANT et al., 2023).

As reacdes alérgicas também sdo uma preocupacgéo, podendo levar a condi¢cdes
graves como anafilaxia. A toxicidade de medicamentos pode ser cumulativa, significando
que os efeitos téxicos se acumulam com o tempo de uso continuo do medicamento, mesmo
que cada dose individual parega ser segura. Portanto, € crucial usar os medicamentos
conforme prescrito, estar ciente dos possiveis efeitos adversos e relatar qualquer
preocupacao ao profissional de saude responsavel (GARZA; PARK; KOCZ, 2023).

Em relagcdo a remocgéao de substancias ndo utilizadas, isso se da pela excrecao
de medicamentos que ja cumpriram a sua fungdo no organismo, mas que podem ficar
depositados de alguma forma. Ao elimina-los o organismo se livra de substancias nao
utilizadas ou desnecessarias. Isso evita a acumulagéo excessiva de compostos quimicos
no corpo, o que poderia levar a efeitos adversos ou tdxicos, complicando até mesmo outras
doencas (ZHANG et al., 2021).

A excrecdo medicamentosa, também ajuda na prevencdo de efeitos colaterais e
toxicidade dos farmacos ingeridos. Isso porque muitos medicamentos podem causar
efeitos colaterais indesejados se nédo forem excretados adequadamente do organismo,
e seus excessos também podem causar toxidade. A excrecéo eficiente reduz o risco de
toxicidade ao manter os niveis de medicamentos e metabdlitos dentro de limites seguros
((PANT et al., 2023).

Quando os medicamentos sdo excretados rapidamente, pode ser necessario ajustar
as doses para manter os niveis terapéuticos adequados no organismo. Assim, a excrecao
de medicamentos é vital para a salde humana, pois ajuda a evitar efeitos adversos, mantém
o equilibrio quimico do corpo e otimiza a eficacia dos tratamentos medicamentosos. Um
sistema de excrecéo saudavel e eficiente é essencial para garantir que os medicamentos
sejam administrados de maneira segura e eficaz.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante a pesquisa realizada, verificou-se que a excre¢cdo de medicamentos
desempenha um papel fundamental na satde humana, pois é responsavel por remover
substancias estranhas e seus metabdlitos do corpo, garantindo a manutencéo do equilibrio
fisiolbgico e prevenindo potenciais danos causados pela acumulacdo excessiva de
medicamentos. Ao eliminar medicamentos nao utilizados ou metabdlitos téxicos, o corpo
pode evitar efeitos colaterais indesejados e até mesmo reagbes adversas graves.

Além disso, a compreensdo dos processos de excregcao € essencial para o
desenvolvimento seguro de tratamentos medicamentosos, permitindo a adequacao das
dosagens, frequéncias de administracdo e ajustes terapéuticos conforme necessério
para otimizar a eficacia e minimizar os riscos para a salde dos pacientes. Em suma, a
excrecao de medicamentos € vital para garantir a eficacia e seguranca dos tratamentos
medicamentosos, contribuindo significativamente para a promogéo da saude e o bem-estar
geral dos individuos.
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RESUMO: O controle de qualidade é
um requisito fundamental em todas as
etapas de producdo do medicamento, com
a finalidade de evitar falhas e detectar
desvios da qualidade. O objetivo deste
estudo foi avaliar a qualidade fisico-quimica
de comprimidos de propranolol 40 mg
provenientes de 4 laboratérios nacionais:
medicamento de referéncia (R), 2 amostras
de medicamentos similares (S1 e S2)
e 1 amostra de medicamento genérico
(G). As propriedades fisico-quimicas dos
medicamentos foram avaliadas quanto
a determinagcdo de peso médio, dureza,
friabilidade, desintegracédo, uniformidade
de conteldo e dissolugéo. A determinacao
do teor do farmaco foi realizada por
espectrofotometria no UV em comprimento
de onda de 290 nm. De acordo com os
resultados, destas andlises, verificou-se
que todas as amostras testadas, exceto a
amostra S1 cumprem com as especificacdes
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EVALUATION OF QUALITY OF
COMMERCIAL SAMPLES OF
TABLETS OD PROPRANOLOL

ABSTRACT: Quality control is a key
requirement in all production stages of the
drug, in order to avoid failures and detect
quality deviations. The aim of this study
was to evaluate the physical and chemical
quality of 40 mg propranolol tablets from
four national laboratories: the reference
product (R), 2 samples of similar drugs (S1
and S2) and 1 sample generic drug (G). The
physicochemical properties of the products
were evaluated for the determination
of average weight, hardness, friability,
disintegration, content uniformity and
dissolution. Determination of drug content
was carried out by UV spectrophotometry at
a wavelength of 290 nm. According to the
results, it was found that all the samples
tested meet the specifications set by the
Brazilian Pharmacopoeia 6th Edition.
KEYWORDS: Tablets, quality control,
propranolol.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial € uma das doencas que mais afeta a populacado brasileira.
Numeros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (dados de 2023) divulgou um estudo
alarmante que revela que uma em cada trés pessoas no mundo sofre de presséao alta ou
hipertenséo. A doenca atinge, em média, 25% da populagéo brasileira, chegando a mais de
50% naterceira idade e, 5% dos 70 milhdes de criangas e adolescentes no Brasil. Em muitos
casos € necessario o tratamento com agentes antihipertensivos, onde muitos pacientes
fazem uso continuo de medicamentos para controlar a pressao arterial. Atualmente dispbe-
se de diversos farmacos eficazes para o tratamento da hipertensao arterial, entre eles o
cloridrato de propranolol, pertencente ao grupo dos B-bloqueadores que sao usualmente
recomendados como terapia farmacolégica de primeira linha na hipertensao (RANG, et.al,
2020).

O controle de qualidade é de grande importancia e pode determinar a liberagdo
de um lote para comercializacdo ou ndo (LACHMAN et al.,2001). A monografia de um
medicamento disponivel na Farmacopeia determina os limites aceitaveis para os varios
critérios de qualidade que a formulagdo deve apresentar para ser aprovada. Quando um
medicamento obedece a estes critérios, tem-se a maxima garantia possivel de que sera
produzido um medicamento que podera ser utilizado com seguranca pela populagdo. Se
estes estudos de qualidade constituem parte do estudo de equivaléncia farmacéutica, uma
etapa essencial na elaboragéo de produtos farmacéuticos genéricos e similares, pode-se
dizer que foi dado o primeiro passo para garantir a bioequivaléncia de formas farmacéuticas
sélidas de uso oral (BRASIL, 2003).

O cloridrato de propranolol € comercializado na forma de comprimidos. O propranolol
do laboratério Sigma Pharma € o medicamento de referéncia, sendo que se encontram
disponiveis no mercado diversos produtos genéricos e similares do mesmo. A adogéo de
medidas para verificar a qualidade dos medicamentos deve ser uma preocupagao constante
dos consumidores e dos 6rgaos reguladores oficiais. Com a entrada dos medicamentos
genéricos e similares no mercado, levantou-se o questionamento se esses medicamentos
teriam a mesma eficacia de marcas ja consagradas. (KOHLER et al., 2009).

Na medida em que cresce a oferta de medicamentos genéricos de um mesmo produto
de referéncia, deve-se aumentar a preocupagé@o com os parametros de biodisponibilidade dos
mesmos, pois é comum que 0s pacientes substituam ndo apenas medicamentos de referéncia
pelo genérico, mas também um genérico por outro medicamento similar (LOPES, 2009). Em
vista do grande numero de especialidades farmacéuticas comercializadas com a mesma
substancia ativa e dosagem, espera-se que esses produtos apresentem qualidade, seguranga
e eficacia, independente da marca ou laboratério produtor (STORPIRTIS et al., 1999). As formas
farmacéuticas nas quais a substancia ativa existe na forma sélida, especialmente comprimidos
cuja dissolucdo pode ser significativamente afetada pelas propriedades inerentes a prépria
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droga e excipientes que facilitam ou dificultam a dissolugdo, merecem atencdo especial.
Deve-se ressaltar que as diferengas relacionadas as propriedades fisicas e fisico-quimicas
do medicamento e de outros ingredientes na preparagéo e no processo de fabricacdo podem
causar diferengas na biodisponibilidade, porém podem ser controladas durante o seu processo
de producado (MEDEIROS et al., 2019).

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de avaliar a qualidade dos
medicamentos fabricados por laboratorios farmacéuticos nacionais e que se encontram
disponiveis em farmécias de dispensacédo. Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar a qualidade fisico-quimica de comprimidos de cloridrato de propranolol provenientes
de 4 laboratérios nacionais (medicamento de referéncia, 2 amostras de medicamentos
similares e 1 Amostra de medicamento genérico), através dos ensaios de determinacédo de
peso médio, dureza, friabilidade, desintegracdo, uniformidade de contetdo, determinacéo
do teor de ativo e tempo de dissolucéo.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados comprimidos de cloridrato de
propranolol 40 mg, provenientes de 4 laboratérios nacionais, obtidos em farmécias de
dispensacdo. De cada laborat6rio foram adquiridos comprimidos de um mesmo lote de
fabricacdo. As amostras foram designadas como: R (referéncia), S1, S2 (similares,
provenientes de 2 laboratérios distintos) e G (genérico).

Os comprimidos provenientes de cada laboratorio foram submetidos aos seguintes
ensaios:

Determinacéao de peso médio

Foi realizado de acordo com a metodologia descrita na Farmacopeia Brasileira
(2019). Utilizaram-se 20 comprimidos, os quais foram pesados, individualmente, em balanca
analitica Sartorius (mod. 8 L 210 S). O limite de variagdo aceitavel para comprimidos com
peso médio com mais de 80 mg e menos que 250 mg é de *= 7,5%. Pode - se tolerar ndo
mais que duas unidades fora do limite especificado em relagcédo ao peso médio, no entanto
nenhuma podera estar acima ou abaixo do dobro da porcentagem indicada.

Dureza

Determinou-se a dureza de 10 comprimidos, em durdmetro Nova Etica (modelo
298), conforme metodologia descrita na Farmacopeia Brasileira (2019). Determinou-se a
resisténcia do comprimido ao esmagamento ou a ruptura sob presséo radial, onde nenhuma
unidade pode apresentar dureza inferior a 3,0 Kgf (aproximadamente 30N), quando se
utiliza equipamento de mola espiral.
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Friabilidade

De acordo com a metodologia descrita na Farmacopeia Brasileira (2019). Determinou-
se a friabilidade de 20 comprimidos, ajustou-se a velocidade para 25 rotagbes por minuto
durante 4 minutos, utilizando friabildmetro Nova Etica (modelo 300). Consideram-se
aceitaveis os comprimidos com perda inferior a 1,5% do seu peso, onde é estabelecido que
nenhum comprimido pode apresentar-se, ao final do teste, quebrado, lascado, rachado ou

partido. Realizou-se o ensaio em triplicata.

Desintegracao

Foram avaliados 6 comprimidos, utilizando desintegrador da Nova Etica (modelo
301 AC). Utilizou-se agua como liquido de imersdao mantida em 37°C + 1°C, conforme
preconizado pela Farmacopeia Brasileira (2019) para a analise de comprimidos néo
revestidos. O limite de tempo estabelecido para comprimidos ndo revestidos € de 30
minutos. Realizou-se o0 ensaio em ftriplicata

Uniformidade de contetido

Arealizagao deste ensaio, seguiu a metodologia descrita na Farmacopéia Brasileira
(2019). Foram utilizados 10 comprimidos, aos quais foram pesados, individualmente.
Transferiu-se cada comprimido para um baldo volumétrico de 100 mL e adicionou-se 5 mL
de acido cloridrico 1% (V/V), agitou-se até desintegracdo dos comprimidos. Posteriormente
adicionou-se 70 mL de metanol e submeteu-se ao ultrasom por 1 minuto. Completou-se o
volume com metanol e homogeneizou-se. Em seguida, filtrou-se esta solugéo e dilui-se o
filtrado até obter uma concentracdo de 0,004% (p/v). Preparou-se uma solugdo metandlicade
0,004% de cloridrato de propranolol padrao e realizou-se a leitura em um espectrofotdmetro
SHIMADZU 1601 PC em 290 nm. O produto cumpre o teste de uniformidade de doses
unitarias se o Valor de Aceitagao calculado para as 10 primeiras unidades testadas néo é
maior que L1. Se o Valor de Aceitagéo for maior que L1, testar mais 20 unidades e calcular
o Valor de Aceitacdo. O produto cumpre o teste de uniformidade de doses unitarias se o
Valor de Aceitagéo final calculado para as 30 unidades testadas ndo é maior que L1 e a
quantidade de componente ativo de nenhuma unidade individual € menor que (1 — L2 x
0,01)M ou maior que (1 + L2 x 0,01)M. A menos que indicado de maneira diferente na
monografia individual, L1 € 15,0 e L2 & 25,0.

Determinacéo do teor de ativo

Oteor de ativo nos comprimidos de propranolol foi determinado conforme metodologia
descrita na monografia de comprimidos de propranolol inserida na Farmacopeia Brasileira
(2019). Pesou-se e pulverizou-se 20 comprimidos, transferiu-se a quantidade de pd
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equivalente a 20 mg de cloridrato de propranolol para um baldo volumétrico de 100 mL,
adicionou-se 20 mL de 4gua e agitou-se mecanicamente durante 10 minutos. Adicionou-se
50 mL de metanol e agitou-se por mais 10 minutos, completou-se o volume com metanol,
homogeneizou-se e filtrou-se. Desta solucédo transferiu-se 10 mL do filtrado para um baldo
volumétrico de 50 mL e completou-se o volume com metanol. Preparou-se uma solucao
a 0,004% de cloridrato de propranolol padrédo e mediu-se as absorvancias das solu¢des
em 290 nm. Comprimidos de cloridrato de propranolol devem conter no minimo 90% e no
maximo 110% de teor de ativo. Realizou-se 0 ensaio em ftriplicata.

Determinacéao do tempo de dissolucao

Utilizou-se um aparelho de dissolucdo Nova Etica (modelo 299/6) e as seguintes
condigbes experimentais: método 1 (cestas), velocidade de 100 rpm, como meio de
dissolugcao 1000 mL de &cido cloridrico 1% (v/v), mantido a 37°C + 1 C°. As amostras foram
coletadas ap6s 30 minutos e o farmaco dissolvido foi quantificado por espectrofotometria no
UV, em 289 nm (espectrofotdmetro SHIMADZU, mod. 1601 PC). Aquantidade de propranolol
dissolvida foi calculada através da construgdo da curva de calibragéo (y=0,0202x+0,0007;
r?=0,9967) utilizando o farmaco padréo, nas concentragdes de 34 a 46 mg/L. Comprimidos
de cloridrato de propranolol devem estar no minimo 75% dissolvidos no meio de dissolugéo
no periodo de 30 minutos, conforme metodologia descrita na Farmacopeia Brasileira (2019)
para a monografia de cloridrato de propranolol comprimidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos para os ensaios de determinacao de peso, dureza, friabilidade
e desintegracdo das amostras analisadas estdo descritos na Tabela 1.
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Amostras R G S1 S2
Peso médio (g)

(n=20) 0,1996 0,1574 0,2009 0,2193
o 0,004 0,002 0,002 0,004
CV (%) 2,11 1,24 1,15 1,83
Limites = 10% 0,1797 a 0,1417 a 0,1809 a 0,1417 a
0,2195 0,1731 0,2209 0,1731
ZaiezalRal) 10,1 5,05 3,95 7,75
(n=10)
[} 1,35 0,64 2,11 0,98
CV (%) 13,36 12,67 53,42 12,64
Friabilidade (%) 0.56 076 033 0.84
(n=20) ’ ’ ’ ’
2z 0,003 0,006 0,005 0,002
CV (%) 1,75 3,51 3,81 1,62
Desintegracao (min.) 12 15 19 20
(n=6)
[} 0,06 0,21 0,10 0,06
CV (%) 0,63 2,66 1,32 0,70

a: desvio padrdo; CV: coeficiente de variagao

Tabela 1 — Resultados obtidos para os ensaios de determinagdo de peso médio, dureza, friabilidade e
desintegracao para os comprimidos de cloridrato de propranolol.

O peso do comprimido garante ao produto a dose terapéutica e, portanto, a sua
eficacia no tratamento (MOISES, 2006).

E demonstrado na Tabela 1 que todas as amostras encontraram-se dentro do limite
estabelecido.

Bianchin et.al. (2012) realizaram o controle de qualidade de 4 diferentes marcas
de comprimidos de cloridrato de propranolol, para o ensaio de peso médio apenas uma
amostra foi reprovada. Outras duas amostras apesar de apresentarem inconformidades no
aspecto ndo foram reprovadas no peso médio.

O teste de resisténcia mecanica, a dureza, é considerado oficial dentro do
contexto da Farmacopeia Brasileira e, como tal, constitui elemento Gtil na avaliacdo da
qualidade integral dos comprimidos. O teste de dureza permite determinar a resisténcia
dos comprimidos ao esmagamento ou a ruptura sob presséo radial, sendo inversamente
proporcional a porosidade (BRUM, et.al. 2012). Todas as amostras analisadas cumpriram
os requisitos do teste.

Rocha, Braga & Silva (2013) realizaram um estudo referente a qualidade fisico-
quimica em comprimidos de cloridrato de propranolol, dispensados pelo programa de
farmacia popular do Brasil, onde o ensaio de dureza que apresentou valor médio de
resisténcia a 74 N ou 7,4 Kdf.
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A friabilidade traduz a resisténcia do comprimido ao desgaste, portanto é um
parametro de grande importancia para a verificacado da perda de peso, quando submetidos
a choques mecanicos decorrentes de processos industriais e de agbes do cotidiano, como
producdo, embalagem, armazenamento, transporte e distribuicéo, e até mesmo o manuseio
pelo paciente (GIL, 2007). Conforme se pode observar na Tabela 1, todas as amostras
adquiridas apresentaram-se dentro do limite estabelecido.

Um estudo realizado por Rigobello et.al. (2013) avaliaram a equivaléncia
farmacéutica em comprimidos de cloridrato de propranolol. Ao realizarem o0 ensaio de
friabilidade os resultados foram que todas as amostras atenderam as especificagbes para
estes parametros.

O teste de desintegragao permite verificar se os comprimidos se desintegram dentro
do limite de tempo especificado pela Farmacopeia Brasileira (2010), quando seis unidades
do lote sdo submetidas a acdo de aparelhagem especifica sob condigbes experimentais
descritas. Conforme a Tabela 1 todas as amostras analisadas desintegraram dentro do
tempo limite de 30 minutos.

A importancia do teste estd no fato de que a desintegracdo afeta diretamente
na absorcéo, biodisponibilidade e acdo do farmaco. E necessario, portanto, para que o
principio ativo fique disponivel e exerca sua funcdo terapéutica, que a forma farmacéutica
se desintegre em particulas menores, aumentando a superficie de contato com o meio
(SIMCH, BAUTITZ, POSTALI, 2013).

A determinacao da uniformidade de doses unitarias é importante para avaliar se o
processo de mistura da formulacao é eficiente, resultando na garantia de que cada unidade
contenha a mesma dose (RIGOBELLO, et.al. 2013).

Para assegurar a administracdo de doses corretas, cada unidade do lote de um
medicamento deve conter quantidade do componente ativo proxima da quantidade
declarada. ATabela 2 apresenta as médias dos resultados obtidos no ensaio de uniformidade
de conteudo.

Amostras R G S S2
Média (%)

(n=10) 95,6 95,8 93,4 91,5
o 4,26 3,16 3,96 23
va 131 103 14,6 12,6

o: desvio padréo; VA: valor de aceitagéo

Tabela 2. Resultados obtidos no ensaio de uniformidade de contedldo do comprimido de cloridrato de
propranolol.
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Conforme pode-se observar na Tabela 2, todas as amostras apresentaram valor de
aceitacdo (VA) dentro do estabelecido para as 10 primeiras unidades testadas (L1 = 15,0).

Rocha, Braga & Silva (2013) ao realizarem o ensaio de uniformidade de contetdo
em comprimidos de propranolol 40 mg, obtiveram valor de aceita¢do (VA) igual a 10,93,
inferior a 15. Concluindo-se entdo que o medicamento cumpre o teste.

Para a determinacéo do teor de propranolol nos comprimidos analisados utilizou-
se 0 método de espectrofotometria de absorcdo na regido do UV, conforme descrito na
Farmacopeia Brasileira (2010). Os resultados obtidos no ensaio de determinacdo do teor

estao descritos na Tabela 3.

Amostras R G S1 S2
Teor de ativo (%) 1041 102,4 104,7 99,0
(n=3)

o 0,078 0,013 0,016 0,011
CV(%) 1,55 1,56 1,33 1,09
Q (%) 102,14 100,46 98,24 94,89
(n=6)

o 0,019 0,020 0,005 0,017
CV(%) 2,31 2,46 0,67 2,23

a: desvio padrao; CV: coeficiente de variagcdo; Q(%): percentual de farmaco dissolvido.

Tabela 3. Resultados obtidos para a determinacgéo teor e da quantidade de propranolol dissolvido no
meio de dissolugao (Q%) apds 30 minutos de ensaio para os comprimidos de cloridrato de propranolol,
através de espectrofotometria de absorcéo na regidao do UV.

A concentragéo de principio ativo abaixo da concentragcéo declarada pelo fabricante
na embalagem pode resultar em falha terapéutica do tratamento, representando risco a
saude do paciente. Teores de principio ativo acima do declarado, também poder representar
grande risco a saude do paciente, devido a possibilidade de intoxicacédo (PEIXOTO, et.al.
2005). Conforme pode se observar na Tabela 3, todas as amostras analisadas apresentaram
teor de propranolol dentro dos limites especificados.

Rigobello, et.al. (2013) ao determinarem o teor em comprimidos de cloridrato de
propranolol, obtiveram resultados dentro das especificacdes de 90 a 110%.

O teste de dissolugéo possibilita determinar a quantidade de substancia ativa
dissolvida no meio de dissolugcdo quando o produto é submetido a acéo de aparelhagem
especifica, sob condi¢gbes experimentais descritas. O resultado é expresso em porcentagem
da quantidade declarada no rotulo. O teste se destina a demonstrar se o produto atende
as exigéncias constantes na monografia do medicamento em comprimidos, capsulas e
outros casos em que o teste seja requerido (SIMCH, BAUTITZ, POSTALI, 2013). A
Tabela 3 apresenta os resultados obtidos na determinacao da quantidade de cloridrato de
propranolol dissolvido no meio de dissolugcéo (Q) ap6s 30 minutos de ensaio. Observou-
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se que todas as amostras estudadas apresentam-se dentro do limite estabelecido para o
ensaio de dissolugéo.

Rigobello, et.al. (2013) apontaram diferengas entre lotes para os medicamentos
referéncia genérico e similar para o ensaio de dissolu¢do, podendo sugerir que 0 processo

produtivo ndo € constante, apesar de estarem dentro dos limites especificados.

CONCLUSAO

As amostras de comprimidos de Cloridrato de Propranolol utilizadas neste estudo
cumprem as especificagdes de acordo com a Farmacopéia Brasileira (2010) para os ensaios
de variacdo de peso, friabilidade, dureza, desintegracdo, uniformidade de conteldo,
determinagédo do teor e dissolucdo, apresentando propriedades que qualificaram estas
amostras como adequadas para o consumo.
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RESUMO: Introducao: A Cannabis sativa
pertence ao género monotipico da familia
Cannabaceas martinov, e é a droga ilicita
mais consumida no mundo, devido aos seus
efeitos psicotropicos. Com a popularizagao
da maconha, nos ultimos anos, cada vez
mais mulheres em idade fértil tem feito o uso
recreativo da planta. As mulheres gravidas
que fazem o uso de Cannabis sativa podem
correr um maior risco de hospitalizacao
prolongada e resultados adversos no
parto. Objetivo: revisar a literatura recente
sobre a utilizacdo de maconha durante a
gestacgéo e no pés-parto, buscando elucidar

Data de aceite: 03/06/2024

possiveis riscos associados a esse uso.
Metodologia: Este estudo &€ uma revisao
bibliografica descritiva, realizado através
de buscas em bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo); National
Library of Medicine’s (Pubmed-Medline) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
critérios de inclusé@o e excluséo na selecao
de artigos. Resultados: os maleficios
do uso de C. Sativa, durante a gestacao
e no pobs-parto incluem diminuicdo do
crescimento, influéncia no desenvolvimento
fetal, ma formagdo cerebral do feto, que
leva a disfun¢cdes cognitivas precoces e
duradouras, méas formagdes embriogénicas,
desconfortos respiratérios, internamento
em UTI, parto prematuro e hiperémese
por canabinoide. Conclusédo: O aumento
do consumo de Cannabis por mulheres
no periodo gravidico e no pos-parto €&
alarmante e pode ser considerado um grave
problema de saude publica, ela traz efeitos
muito nocivos a mae e o bebé, desta forma,
ficam clara a necessidade da existéncia de
politicas publicas e de prevencgéo para que
esses numeros sejam reduzidos.
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EFFECTS OF CONSUMPTION OF CANNABIS SATIVA DURING PREGNANCY
AND POSTPARTUM

ABSTRACT: Introduction: Cannabis sativa belongs to the monotypic genus of the
Cannabaceas martinov family, and is the most consumed illicit drug in the world, due to its
psychotropic effects. With the popularization of marijuana in recent years, more and more
women of childbearing age have used the plant recreationally. Pregnant women who use
Cannabis sativa may be at greater risk of prolonged hospitalization and adverse birth
outcomes. Objective: to review recent literature on the use of marijuana during pregnancy
and postpartum, seeking to elucidate possible risks associated with this use. Methodology:
This study is a descriptive bibliographic review, carried out through searches in databases:
Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine’s (Pubmed-Medline)
and Virtual Health Library (VHL), using inclusion and exclusion criteria in the selection of
articles. Results: the harm caused by the use of Cannabis during pregnancy and postpartum
include decreased growth, influence on fetal development, fetal brain malformation, which
leads to early and long-lasting cognitive dysfunctions, embryogenic malformations, respiratory
discomfort, hospitalization in UTI, premature birth and cannabinoid hyperemesis. Conclusion:
The increase in Cannabis consumption by women during pregnancy and postpartum is
alarming and can be considered a serious public health problem, it has very harmful effects
on mother and baby, thus, the need for existence of public and prevention policies to reduce
these numbers.

KEYWORDS: Cannabis sativa; Pregnancy; Postpartum Period; lllicit drugs.

INTRODUCAO

A Cannabis sativa popularmente conhecida como maconha, € uma das plantas mais
antigas que o homem conhece. E originaria da Asia Central, porém é encontrada no mundo
inteiro e € utilizada para diversas finalidades, desde a raiz até suas folhas. Essa planta
chegou no Brasil em 1500, nas caravelas trazidas por portugueses, 0s escravos traziam as
sementes da planta dentro de bonecas de pano. Na época a maconha era considerada uma
planta exética (MEDEIROS et al., 2020).

O género Cannabis possui diversas espécies e cerca de 36 respectivas subespécies
ou variedades, no entanto 3 séo tidas como principais, sendo elas: C. sativa. C. indica e
C. ruderalis. A espécie Cannabis sativa € a que predomina no Brasil, a planta pode atingir
uma altura de 5 metros e é possivel identificar o género da planta, pois a espécie feminina
apresenta diferenciacdo no porte e na concentracdo de compostos psicoativos que séo
presentes em maior quantidade se comparado a masculina (MEDEIROS et al., 2020).

A Cannabis sativa pertence ao género monotipico da familia Cannabaceas martinov,
e é a droga ilicita mais consumida no mundo, devido aos seus efeitos psicotrépicos. De
acordo com o ultimo Relatorio Mundial de Drogas do Escritorio das Nag¢des Unidas sobre
Drogas e Crimes (UNODC), cerca de 192 milhGes de pessoas utilizam a maconha. O
relatério também mostra que a quantidade de Cannabis que foi apreendida em todo o
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mundo diminuiu 27% no ano de 2016, especialmente na América do Norte, hipoteticamente
influenciada pela disponibilidade de Cannabis terapéutica em vérias jurisdicbes dos Estados
Unidos (ROJAS-JARA et al., 2019).

Da Cannabis sativa obtém-se os canabinéides, compostos terpeno-fenoliticos. Os
canabinbides mais produzidos sdo o canabidiol (CBD) e o A9-tetrahidrocanabinol (TCH),
sendo este o responsavel pelo efeito psicotrépico que a planta produz em concentracbes
acima de 0,3% (GOMES, 2021).

De acordo com Pascale e Laborde (2019) a exposicdo do utero a substéncias
psicoativas, como alcool e cocaina, tem sido amplamente estudada; porém o conhecimento
do impacto do uso de Cannabis sativa na gravidez e no desenvolvimento fetal & um tema
menos abordado. As informacdes sobre prevaléncia do uso da maconha durante a gravidez
sdo bastante limitadas, tanto a nivel nacional como internacional.

Apesar do consumo da maconha ser uma preocupagédo da saude publica, o numero
de gestantes e puérperas usuérias ainda € subestimado. Mas uma explicacédo para esse
fato € que os estudos de prevaléncia que séo realizados investigam sobre o consumo das
plantas através de entrevistas com as mées, que podem nao revelar sobre fazer o uso e
a quantidade que consomem, por medo de serem julgadas, repreendidas ou até mesmo
punidas (RIBEIRO et al., 2016).

Segundo Ferreira e Miranda (2016) a exposi¢cdo das gestantes as drogas pode
levar ao comprometimento irreversivel da integridade do bindbmio méae-feto. A utilizacao
de drogas licitas e ilicitas € um fendbmeno que prevalece no mundo inteiro e esta entre no
ranking dos 20 maiores fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de saude,
de acordo com a Organiza¢ao Mundial de Salde.

As mulheres gravidas que fazem o uso de Cannabis sativa podem correr um maior
risco de hospitalizagcéo prolongada e resultados adversos no parto. Seja qual for a forma de
apresentacdo desta planta, esta ligado a graves complicagbes que podem ocasionar sérios
problemas para mée e filho (SANTI; LORETTI, 2021).

Dessa forma, esse trabalho tem como principal objetivo revisar a literatura recente
sobre a utilizacdo de maconha durante a gestagdo e no po6s-parto, buscando elucidar
possiveis riscos associados a esse uso.

METODOLOGIA

Este estudo é uma reviséo bibliografica descritiva, onde um determinado tema é
abordado visando a compreenséo dos seus leitores. Essa pesquisa € de carater exploratério
e tem o intuito de mostrar como a utilizagdo da maconha durante a gestacdo e no pods-
parto, pode trazer ricos para o bindbmio mée-bebé, com base nas evidéncias disponiveis
atualmente na literatura. Quanto a sua abordagem, trata-se de uma abordagem qualitativa,
pois tem o objetivo de buscar e obter informagbes através de analise descritiva.
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O presente foi realizado através de buscas em bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo); National Library of Medicine’s (Pubmed-Medline) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

A coleta foi realizada através de consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeSC), utilizando as seguintes palavras-chave: Cannabis sativa; Gravidez; Periodo Pos-
Parto; Drogas llicitas.

Para inclusdo dos estudos foi determinado os seguintes pontos: serem escritos em
idioma inglés, portugués ou espanhol, com disponibilidade de texto completo em suporte
eletrénico, publicados entre o periodo de 2016 a 2024, que pudessem responder ao objetivo
proposto nessa pesquisa. Como critérios de exclusao: foram excluidos os estudos que nédo
atenderam os critérios impostos nessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 9 pesquisas que atenderam aos critérios de incluséo, o fluxograma
abaixo (Figura 1), mostra a quantidade de artigos selecionados e o total escolhidos diante
dos critérios impostos para compor essa pesquisa.

[ IDENTIFICAGAO ] Registros identificados através de pesquisas da
base de dados (n=85)

4

] [ Registros ap6s aplicar os critérios de ]

[ SELEGAO exclusao (n=47)

2

[ ELEGIBILIDADE ] [ Estudos completos avaliados pelos critérios de ] » Artigos completos

elegibilidade (n=38) excluidos (n=29)

¥

[ INCLUSAO ] [ Artigos inclusos na analise ]

Figura 1- Fluxograma baseado no modelo PRISMA contendo os resultados da sele¢édo dos artigos

Todos os estudos selecionados serdo apresentados de maneira mais detalhada no
Quadro 1, que associa os estudos baseado no titulo, autor e ano de publicagéo, metodologia
e 0s principais resultados.

Os estudos selecionados relatam os maleficios que uso de Cannabis, durante a
gestacdo e no pos-parto podem ocasionar ao bindbmio méae e bebé. Os efeitos do uso
da maconha incluem diminuicdo do crescimento, influéncia no desenvolvimento fetal,
ma formacéo cerebral do feto, que leva a disfungbes cognitivas precoces e duradouras,
mas formacgbes embriogénicas, desconfortos respiratérios, internamento em UTI, parto
prematuro e hiperémese por canabinoide.
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birth outcomes in na
Aboriginal birth cohort:
a cross-sectional,
population-based study

TiTULO AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADOS
Use of cannabis Brown et al Estudo transversal As participantes do
during pregnancy and | (2016) estudo que fizeram

o uso de Cannabis
durante a gestagao,
tiveram bebés cerca
de 565g, mais leve
que as maes que nao
fizeram o uso cigarro
de Cannabis, além de
bebés com tamanho
que nao coincide com
a idade gestacional.
Houve um risco maior
de resultados negativos
durante o parto para
as maes que usam a
maconha.

Recreational use

of marijuana during
pregnancy and
negative gestational
and fetal outcomes:
An experimental study
in mice

Benevenuto et al
(2017)

Estudo experimental

Esta pesquisa fez o

uso de camundongos
gravidas, onde as
mesmas foram expostas
diariamente por 5
minutos a fumaca da
maconha (0,2g de
Cannabis). A ingestéo
de alimentos e ganho
de peso materno foram
registrados durante esse
periodo. A exposicao

a maconha durante

a gravidez causou
reducéo de peso ao
nascer.

Maconha e gravidez:
sindrome da
hiperémese por
canabinoide- relato de
caso

Justi et al
(2018)

Relato de caso

Paciente gestante de
32 semanas, usuaria
crénica de maconha
apresentou sintomas da
sindrome da hiperémese
por canabinoide. Os
sintomas apresentados
pela mesma, eram
vomitos intensos e

nao responsivos aos
antieméticos, nauseas,
dor abdominal, agitacao
psicomotora e um habito
compulsivo de tomar
banhos quentes para
alivio dos sintomas
descritos. O feto ndo
apresentou problemas
relacionados a
Cannabis. O tratamento
implicou na suspensao
do uso de maconha,
tratamento contra o
vicio e prevencao de

complicagdes clinicas.
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Cannabis e cocaina
na gravidez em cordao
umbilical humano:
validagcdo de método
analitico e prospecgao
de biomarcadores
proteicos de toxicidade

Cannabis use during Tessa et al Estudo transversal O uso pré-natal de

the perinatal period in | (2018) Cannabis por gestantes

a State with legalized foi associado a 50%

recreational and de probabilidade

medical marijuana: de o bebé ter baixo

The Association peso ao nascer,

Between Maternal independentemente da

Caracteristics, idade gestacional.

Breastfeeding

Patterns, and neonatal

outcomes

Cannabis and the Hurd et al Ensaios clinicos in A exposicéo a

developing brain: (2019) vivo com humanos e Cannabis sativa em

insights into its long- animais e utilizacéo de | gestantes, trouxe

lasting effects neuroimagens. como consequéncia a
ma formacgao cerebral
do feto, que leva a
disfuncdes cognitivas
precoces e duradouras.

Avaliagéo toxicolégica | Silva Estudo transversal Neste estudo foram

da exposicéo a (2019) desenvolvidos ensaios

bioanaliticos utilizando
pedacos de tecido do
cordao umbilical para
avaliar a exposi¢ao in
utero a canabinoides.
Nos ensaios foram
detectados potenciais
biomarcadores de
fetotoxicidade que
estao relacionados
com a malformacdes
embriogénicas e
complicagdes de saude
na vida intra-uterina.

Adverse events of
recreational cannabis
use during pregnancy
reported to the french
addictovigilance
Network between 2011
and 2020

Bouquet et al
(2022)

Estudo descritivo
exploratorio

O uso de Cannabis foi
responsavel pelo baixo
peso no nascimento,
prematuridade e maior
risco de internacéo na
Unidade de Terapia
Intensiva.

Impact of cannabinoids
on pregnancy,
reproductive health,
and offpring outcomes

Lo; Hedges; Girardi
(2022)

Estudo descritivo
exploratério

Durante a gravidez e
lactagédo a utilizacao

de Cannabis tem sido
associada a efeitos
adversos como parto
prematuro, baixo
desenvolvimento

do bebé para

idade gestacional,
consequéncias no
neurodesenvolvimento
fetal e desenvolvimento
socio comportamental e
cognitivo.
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Cannabis expososure | Brik et al Estudo de coorte A utilizacdo de

during and perinatal (2024) Cannabis no periodo
outcomes: A cohort gravidico foi associada
study a um maior risco de

parto prematuro,

fetos pequenos para
idade gestacional,
baixo peso ao nascer,
internagéo em Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal, desconfortos
respiratorios e menores
taxas de gestacao na
alta.

Quadro 1- Classificagcdo dos estudos selecionados com base no titulo, autor e ano, metodologia e os
principais resultados. Pernambuco, Brasil, 2024.

Fonte: Autores, 2024

O consumo da Cannabis, pela populagcdo feminina, tem se elevado nos ultimos
anos, ha maiores chances de os profissionais de saude se depararem com situacdes onde
a gestacao esté exposta a essas substancias e consequentemente poderéo trazer algumas
complicacbes para mae, feto e o desenvolvimento do bebé. Ela continua sendo a droga
mais utilizada na gravidez, seguida da cocaina. No entanto, verifica-se que mesmo com
esses numeros alarmantes de caso muitos profissionais da equipe de saude ndo sabem
lidar com essas questbes, por este motivo ha uma grande necessidade da insercédo de
preparar os profissionais para identificagdo precoce do uso da Cannabis e sobre os efeitos
que acarreta a binbmio méae e bebé (RIBEIRO et al., 2016; SILVA, 2019).

Um estudo realizado nos Estados Unidos no ano de 2014, mostrou que a prevaléncia
do uso entre mulheres ndo gestantes com idade entre 18 e 44 anos aumentou de 6,29% em
2002, para 9,27% em 2014. Nas mulheres gestantes da mesma faixa etaria o aumento foi
de 2,37% para 3,85% (RIBEIRO, 2022).

Esses indices podem estar relacionados com o fato de o periodo gestacional ser
de grandes transformacgdes na vida da mulher e causar modificacdes significativas em seu
organismo, seu psiquismo e em seu papel sociofamiliar. Nesse contexto, o uso, abuso e a
dependéncia de substancias psicoativas, por estar relacionada ao comportamento capaz
de provocar consequéncias fisicas graves tanto para mée quanto para a crianga, 0 que
consequentemente representa uma preocupag¢do um tanto elevada para as diferentes
esferas sociais (ROCHA et al., 2016).

Seja pelo uso recreativo ou medicinal a populagdo gestante, que faz o uso da
maconha deve estar alerta aos riscos. Segundo uma pesquisa realizada por Singh (2019)
no Canada, a maioria das mulheres que sdo usuérias gravidas enquadram-se em um
padrao, tem idade inferior a 25 anos, sao solteiras e com baixa renda e escolaridade. Esse
mesmo perfil é também encontrado entre as gestantes que utilizam outras substéncias
como alcool e tabaco (RIBEIRO, 2022).
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O mecanismo de exposicéo fetal durante a gravidez, funciona da seguinte forma,
o sistema reprodutor feminino € influenciado pelo sistema endocanabinéide diretamente,
por meio da acao de receptores, ligantes e enzimas canabinoides, e indiretamente através
de sua influéncia no sistema enddcrino. Desta forma, é de se esperar que a exposicao
a cannabinoides exbgenos tenha interferéncia nos processos envolvidos na gestacéo,
através da ativagdo do sistema endocanabinoide por estes compostos (RIBEIRO, 2022).

E importante salientar que durante o periodo gestacional, a distribuicdo desses
produtos de biotransformacédo é desconhecida, uma vez que a propria farmacocinética de
distribuicdo de substancias é alterada na vida feminina. Ocorre um aumento de volume
de distribuicdo no corpo da gestante devido a formacdo de novos compartimentos (como
tecido da mama, placenta e o proprio corddo umbilical), e um rearranjo no volume de agua
e outros fluidos é estabelecido no organismo com a presencga de liquido amniético, leite
do peito, levando a hemodiluicdo dos compostos quimicos de uma maneira geral (SILVA,
2019).

Mesmo antes de ocorrer a concepgdo de fato, as consequéncias geradas pelo
consumo da maconha podem ser relatadas. O receptor canabinoide do tipo CB1
desempenha um papel significativo nos acontecimentos resultam na fecundagdo do
ovulo, sendo expresso no oviduto, no utero e até mesmo nos estagios determinantes de
desenvolvimento do zigoto, que vira se tornar o embrido. Estudos feitos com roedores
mostram que o CB1 ativados por antagonistas externos originaram blastocistos com a
efetividade reduzida, diminuigéo do processo de rompimento da zona pellcida que envolve
o blastocisto e inibicdo da implantacdo no geral. Niveis sublimes de canabinoides e a
consequente ativagao exacerbada dos receptores canabinoides, existentes na musculatura
do oviduto levam também a mudanca do transporte do zigoto até o local da implantagéo,
podendo levar a uma gravidez ectopica (FREDRICH et al., 2016).

A implantagdo do blastocisto na parede uterina € uma das principais etapas que
definem a viabilidade da gravidez. Este processo é regulado pela liberagéo de estrogeno
e progesterona. No entanto, quando o sistema endocanabindide é ativado ele faz com
que haja a liberagdo de outros horménios, podendo interferir na liberacdo dos horménios
sexuais estrégeno e progesterona. Tais evidéncias, levam a crer que concentracdes mais
baixas de canabinoides, neste estagio da gestacéo, estao diretamente ligadas ao sucesso
da implantagdo do blastocisto no utero (RIBEIRO, 2022). Validando tais achados Metz e
Borgelt (2018), descrevem em seu estudo que a exposi¢éo a canabinoides exdgenos estao
diretamente associados a viabilidade da gravidez.

Os componentes presentes na Cannabis, sdo capazes de atravessar a barreira
placentéria e alcancar o feto, é possivel detectar substancias provenientes da planta no
meconio, urina e cabelos de bebé exposto ainda no utero materno (BOUQUET et al., 2022).
Estudos como o de Benevenuto et al., (2017), mostram que até a inalacdo da fumacga da
maconha, traz prejuizos ao feto como peso e tamanho reduzidos, o que comprova que fumar
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maconha durante a gravidez, mesmo que seja em doses baixas pode ser embriotdxico e
fetotoxico, além de aumentar as falhas de implantagéo.

Corroborando com tais achados Tessa e colaboradores (2018), descreve em
sua pesquisa que em qualquer momento da gestacdo a até no periodo pds-parto,
especialmente no que diz respeito a lactacdo, o uso da Cannabis pode ser prejudicial a
saude da mée e do bebé. Reafirmando tais achados Lo; Hedges; Girardi (2022), mostram
que 0 uso desta droga no periodo gravidico e durante a lactagdo, tem sido associado
a efeitos adversos, incluindo bebés pequenos para idade gestacional, parto prematuro,
consequéncias no neurodesenvolvimento fetal e desenvolvimento sociocomportamental e
cognitivo prejudicado da prole.

A admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), foi outro fator
associado ao uso de drogas recreativas como a Cannabis durante a gravidez. Estudos
como o de Brik et al (2024) e Bouquet et al (2022), mostram que o nascimento prematuro e
desconforto respiratério, sdo fatores relevantes para a permanecia do bebé na UTIN, além
distdrbios no ritmo cardiaco fetal, restricdo de crescimento intrauterino e malformagées
congénitas que foram diagnosticadas durante o pré-natal, dois casos de morte fetais
intrauterinas também foram relatadas no estudo de BOUQUET et al (2022).

De acordo com Silva (2019), o uso de Cannabis também esté associado a redugéo
do fluxo sanguineo placentéario, circunferéncia craniana reduzida em recém-nascidos
e sérios problemas respiratdrios para gestante, como por exemplo doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Segundo Justi e colaboradores (2017), consumo acentuado e cronico
da maconha (por pelo menos um ano), pode levar a gestante a sindrome da hiperémese
por canabinoide. O relato de caso feito pelos mesmos, mostram o caso de uma paciente
brasileira que apresentou os sintomas da doenca, sendo o principal deles a compulséo por
banhos quentes. A mesma estava gestante de 32 semanas e era usuaria de Cannabis. O
bebé nasceu com 35 semanas de um parto cesareo e com desconforto respiratorio, mas
com rapida resolugéo.

Acredita-se também, que a exposi¢cdo a canabinoides intrauterina possa alterar
o metabolismo natural das células cerebrais, produzindo um estimulo supra fisiologico
do sistema enddgeno de tais receptores, afetando a maturagdo neural e a construcéo
de neurotransmissores do feto (SILVA, 2019). Hurd et al (2019), também relata em sua
pesquisa realizada com camundongos, que a exposi¢ao pré-natal ao principal componente
ativo da Cannabis (delta-9-tetrahidrocanabinol), os efeitos prolongados nos sistemas
neurais e como consequéncia levou a ma formacéo cerebral do feto, e como resultado as
disfungbes cognitivas precoces e duradouras.

No entanto, do ponto de vista medicinal existem vérias condicbes que mostram
o potencial terapéutico da Cannabis sativa, inclusive para o tratamento de ansiedade,
nauseas e dor em gestantes. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, mostrou que
1.700 gestantes fizeram o uso de Cannabis sativa na gravidez, 63% relataram que faziam o
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uso para ansiedade, depressao e alivio das dores e obtinham resultados positivos com esse
tratamento. Vale ressaltar que os estudos baseados em autorrelato tendem a subestimar
as prevaléncias reais, devido ao estigma ainda presente em relacdo ao uso da maconha
(RIBEIRO, 2022).

CONCLUSAO

Este trabalho propbe além do alcance do objetivo proposto uma reflexdo sobre o
uso da Cannabis sativa durante a gravidez. A principal limitacdo foi a auséncia de estudos
originais disponiveis, especialmente nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

O aumento do consumo de Cannabis por mulheres no periodo gravidico e no pos-
parto é alarmante e pode ser considerado um grave problema de satde publica, ndo sé no
Brasil, mas em todo o mundo. Os estudos disponiveis na literatura mostram que as mulheres
quando engravidam passam por transformacgdes que irdo influenciar na farmacocinética
das substancias absorvidas, isso podera trazer prejuizos ao binbmio méae e bebé, podendo
vir até ocorrer internacdes na UTIN e morte do feto.

A maconha traz efeitos muito nocivos a mae e o bebé, desta forma, ficam clara
a necessidade da existéncia de politicas publicas e de prevencdo para auxiliar essas
mulheres a passarem por esse periodo sem sentir a necessidade de usar a droga, é
indispensavel que para isso exista uma equipe de saude bem preparada e pronta para ser
resiliente diante das vulnerabilidades que faz com que a mulher procure conforto no uso de
substancias ilicitas.
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RESUMO: A monitoria de Farmacologia
por meio da Tecnologia da Informacédo e
Comunicagado (TICS) destaca-se como
uma importante forma de atividade
complementar ao curso de medicina,
acompanhando a rapida evolucgéo cientifica
e tecnolégica dos meios de educacéo.
O objetivo é relatar a experiéncia de sete
monitores de Farmacologia na Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), descrevendo
atividades desenvolvidas e a percepgéao
dos alunos do 3° periodo do curso de
Medicina. Dentre as atividades aplicadas
destacam-se o formulario proveniente da
plataforma do Google Forms para criar
um questionério de 15 perguntas objetivas
sobre antimicrobianos, permitindo avaliar o
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desempenho dos alunos e identificar areas de dificuldade. Ademais, um mapa mental sobre
antineoplasicos foi desenvolvido para ajudar na compreensao do contetdo e um resumo
sobre farmacos antifungicos foi elaborado seguindo a metodologia indicada pela ABNT. Além
desses, um jogo de palavras-cruzadas foi criado como uma estratégia de reviséo, utilizando a
plataforma WorldWall. Todos esses métodos foram bem recebidos pelos alunos e mostraram
impactos positivos na aprendizagem, sendo importante para avaliar o desenvolvimento e
evolucdo de cada estudante na disciplina e poder prepara-los para utilizacdo dos diversos
métodos tecnolégicos com o fim de otimizar o estudo e a sua formacgéo académica.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Monitoria. Farmacologia.

ABSTRACT: Pharmacology monitoring through Information and Communication Technology
(TICS) stands out as an important form of complementary activity to the medical course,
following the rapid scientific and technological evolution of the means of education. The
objective is to report the experience of seven Pharmacology monitors at the Federal University
of Maranhdo (UFMA), describing activities developed and the perception of students in the
3rd period. Among the activities applied, the form from the Google Forms platform stands out
to create a questionnaire with 15 objective questions about antimicrobials, allowing students’
performance to be assessed and areas of difficulty identified. Furthermore, a mind map on
antineoplastics was developed to help understand the content and a summary on antifungal
drugs was prepared following the methodology indicated by ABNT. In addition to these, a
crossword game was created as a review strategy, using the WorldWall platform. All of these
methods were well received by students and showed positive impacts on learning, being
important to evaluate the development and evolution of each student in the subject and to be
able to prepare them to use the different technological methods in order to optimize the study
and their training. academic.

KEYWORDS: Teaching. Monitoring. Pharmacology.

INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (CDN) do Curso de Graduagcdo em
Medicina, a monitoria € uma atividade complementar que deve ser inserida durante toda
a graduacéo, cujas Instituicdes de Ensino Superior deverdo desenvolver mecanismos de
aproveitamento de saberes, os quais proporcionardo a capacitagéo do estudante, por meio
de estudos e praticas dependentes ou néo da grade curricular, de modo presencial e/ou a
distancia (Resolugdo CNE/CES n.° 14/2014).

Além disso, o Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas do Conselho Federal
de Medicina (SAEME-CFM), reafirma alguns compromissos profissionais éticos sobre
o exercicio e a formagdo dos médicos, como: um indicador de qualidade do programa
educacional de um curso de Medicina € a educacdo em saude. Esta, por sua vez, é reflexo
do oferecimento de atividades que qualifiquem o estudante para a pratica médica no
cotidiano hospitalar e ambulatorial, como as monitorias (SAEME-CFM, 2019).
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Considerando ainda que a esfera educacional é caracterizada por uma veloz
atualizacéo académica e cientifica, resultado da globalizacdo e da revolugéo tecnolégica, a
reinvencédo da sala de aula e a atualizagdo dos modelos de aprendizagem, com programas
de monitorias, por exemplo, se fazem necessérios. Assim, o modelo tradicional (passivo
e observacional) passa a ser substituido por um formato atualizado (ativo e resolutivo),
emergindo como uma ferramenta colaborativa, envolvente e motivadora, capaz de superar
a maioria dos desafios existentes nas instituicdes de ensino (Brasil. Ministério da Educacéo,
2014).

Esse formato ativo, presente nas monitorias, entdo, supre as caréncias
metodoldgicas do curso de Medicina, complementando o0 ensino que, antes, era apenas
tradicional, quando o docente somente transferia conhecimento ao discente. Além disso,
as monitorias disciplinares auxiliam a vencer os desafios impostos pela rapida atualizacédo
de informagdes médicas, viabilizadas pela ciéncia (Frison, 2016).

A farmacologia € uma ciéncia que surgiu em meados do século XIX, que se
baseava na experimentacdo de modo a desmistificar os estudos do periodo e comprovar
dados racionalmente, o que, ao longo do tempo, adquiriu novas propor¢des, de modo a
compreender os efeitos dos farmacos nos sistemas vivos (Suthovski; Mainardes, 2009).
Todo esse avango, no campo da medicina, compreende a necessidade de uma interpretacéo
aprofundada sobre os mecanismos de acdo dos farmacos e as suas particularidades,
0 que é atribuido as monitorias de farmacologia, as quais permitem uma pratica clinica
individualizada para cada paciente e mais seguranga ao estudante no ato de prescrever
(Berto; Sousa; Cabral, 2022).

As monitorias favorecem positivamente o estudante de medicina, sobretudo para as
praticas clinicas e, quando se trata de Farmacologia, € imprescindivel o desenvolvimento
e o treinamento para a construcdo do raciocinio clinico, especialmente em experiéncia
ambulatorial, uma vez que as especialidades presentes nesses ambientes frequentemente
necessitam de prescrigcdo de medicamentos (Berto; Sousa; Cabral, 2022). Assim, a monitoria
em farmacologia é capaz de aproximar a relagdo docente-discente, proporcionando
maior disseminagdo do conhecimento, além disso, o estudante sente-se mais disposto
a expor duvidas nas aulas e instigado a aprender sobre procedimentos e informacdes
farmacologicas (Suthovski; Mainardes, 2009).

Diante disto, o objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de 7 Monitores de
Farmacologia do curso de Medicina na Universidade Federal do Maranhdo do Campus
Pinheiro, descrevendo as atividades propostas e desenvolvidas na turma de terceiro
periodo do Ciclo Basico, e a opinido dos estudantes sobre o nivel de aproveitamento das
préaticas oferecidas pelos monitores.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, o qual visa a descricdo das
atividades realizadas na monitoria intitulada “Desenvolvimento e utilizacdo de recursos
digitais de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TICs) como recursos didaticos
complementares no processo ensino-aprendizagem de Farmacologia”. Esse relato foi
realizado com base nas experiéncias dos monitores da disciplina de “Farmacologia
Especial”’ que desenvolveram suas atividades didatico-pedagogicas por meio da utilizacao
de TICs, durante o segundo semestre letivo de 2023, para os alunos do terceiro periodo do
curso de medicina.

Para isso, foi realizada analise critica das atividades desenvolvidas como monitores
da disciplina e dos relatérios individuais desenvolvidos ao final do semestre letivo. Tais
relatorios objetivavam a descri¢é@o sucinta dos principais aspectos relacionados ao processo
de ensino-aprendizagem vivenciados no periodo em que ocorreu a monitoria. Ademais, as
atividades de monitoria foram desenvolvidas por académicos de Medicina monitores que
previamente cursaram a disciplina de “Farmacologia Especial” e que foram aprovados em
processo seletivo instituido no inicio do segundo semestre de 2023.

As atividades realizadas na monitoria ocorreram em trés etapas: a primeira
constituida pela orientacdo dos monitores, de forma EaD (Ensino a Distancia) para a
preparagdo da atividade almejada pelo professor orientador; na segunda etapa, ocorria
a elaboracéo e confecgcédo da atividade em forma de TICs pelos monitores; enquanto a
terceira etapa consistia na demonstragcdo da atividade ao orientador, o qual enviava
o recurso digital desenvolvido para os alunos do terceiro periodo. Durante todo esse
processo a comunicacao ocorreu virtualmente, sendo feito o esclarecimento das dividas
dos monitores, pelo orientador, e dos alunos, pelos monitores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Formulario sobre antimicrobianos

Para a atividade, foi utilizado como recurso digital de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacéo (TICs) o Google Forms, para a elaboragéo de 15 (quinze) questdes objetivas
sobre os Antimicrobianos. O aplicativo permite a confeccdo de perguntas, a quantidade
de pessoas que responderam o formulario e a visualizagdo de acertos e erros. Devido a
possibilidade de mapeamento pelos dados oferecidos, essa ferramenta foi uma alternativa
eficaz para analisar o processo de ensino-aprendizagem dos alunos do 3° periodo
da disciplina de farmacologia, além de favorecer a fixacdo do conteudo por parte dos
estudantes.

O formulario foi abordado com 15 (quinze) questdes objetivas de multipla escolha,

nos niveis facil, médio e dificil, sobre os seguintes tdpicos do contetdo “Antimicrobianos”:
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introducado, penicilinas e cefalosporinas. De 36 alunos matriculados, 25 estudantes
responderam o formulério, a pontuagdo maxima seria 15 pontos (1 ponto por questéo),
sendo a pontuacdo média 10,44, a mediana 10/15 pontos e o intervalo de 8-15 pontos.
As perguntas erradas com frequéncia ndo apresentavam um assunto especifico e sim o
mesmo nivel, sendo ele “dificil”. Apenas 2 pessoas conseguiram acertar todas as perguntas
e a menor nota do formulario foi 8 pontos.

Com isso, as vantagens observadas na aplicacdo do Google Forms foram: acesso
ao feedback por questédo, possibilidade de tracar um perfil de rendimento dos alunos,
facilidade de aplicacdo e manipulacgéo e identificar os estudantes que néao estéo entendendo
o conteldo através da pontuacéo. A grande desvantagem desse método ¢é a falta de adeséo
completa da turma, o que pode interferir no perfil de rendimento e possibilitar uma atencéao

maior para os alunos que estédo com dificuldade em acompanhar a disciplina.

Mapa mental de antineoplasicos

Os mapas mentais se organizam de forma que exista uma ideia central que se
articula com outras ideias, tal qual uma arvore, em que a ideia central seria a raiz e as
ideias conectadas, os galhos. Esse modelo de organizagao de ideias foi desenvolvido por
Tony Buzan e tem como objetivo organizar as informagdes por associag@o, encadeando
conceitos. Simbolos também podem ser utilizados na montagem do mapa mental, a fim de
facilitar a memorizagao e compreenséo dos conceitos abordados (Alcantara, 2020).

Pode-se destacar que os mapas mentais tém papel importante no processo de
aprendizagem, uma vez que ajuda na memorizacdo dos assuntos e na otimiza¢do da
capacidade de sintese dos conteudos abordados nas disciplinas (De Lima, 2020). Dessa
forma, objetivando melhorar o processo de ensino e aprendizagem da disciplina de
farmacologia pelos alunos do 3° periodo, os monitores elaboraram um mapa mental sobre
antineoplasicos (figura 01), tema abordado nas aulas da disciplina.

O mapa mental elaborado contém informagdes organizadas a partir da ideia central
“classificacdo dos antineoplasicos” que se liga as classificacoes agentes alquilantes,
antimetabdlitos, agentes antitumorais, alcal6ide de vinca, agentes hormonais e agentes
adversos por meio de setas. No mapa, foi feita uma sintese do contetdo, abordando os
principais conceitos, além disso, utilizou-se de desenhos e cores no mapa. Dessa maneira,
0 mapa mental elaborado pelos monitores tem como objetivo colaborar com o processo de
aprendizagem, servindo como uma ferramenta complementar ao estudo da disciplina, ja

que, esse recurso tem potencial importante na memorizacdo dos assuntos.
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Figura 01 - Mapa mental sobre antineoplésicos

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Resumo acerca dos farmacos antifiungicos

De acordo com a resolucdo ABNT NBR 6028 2021, um resumo académico define-se
por uma “apresentacéo concisa dos pontos relevantes de um documento”. Esse tipo textual
divide-se, ainda, nos formatos “indicativos” - cujo objetivo &€ apontar aspectos centrais,
sendo indispensavel a consulta a produgéo original - e “informativo”, o qual requer um
maior detalhamento da obra em questdo. Em relagdo ao programa de monitoria, utilizou-se
a metodologia citada anteriormente para abordar o tema dos farmacos antifingicos.

O resumo acerca dos farmacos antifungicos (figura 2) constitui-se pelos seguintes
topicos: “Introducédo aos fungos; Poliénicos; Azois e Equinocandinas; Mecanismos de
resisténcia”, tendo enquanto programa de formatacéo o “Docs”, da empresa Google. A
producdo da atividade sustentou-se na modalidade remota, desde sua concepcao até
realizacdo propriamente dita. O canal de comunicagéo utilizado pela equipe de monitores,
a qual permitiu a coordenacéo das atividades, foi o “Whatsapp”, da empresa Meta.
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A anfotericina B foi, durante anos, o Onico
medicamento  antifingico eficar disponivel para
usd  sistEmics, porém, este medicamenta é
bastante baxico.

Mas dltimas décadas, a farmacoterapia das dosncas
fungicas sofreu uma revolugdo com 2 introdugdo
dox Eirmacos azois relativamente stdsicos e das

e L

Antifingico ideal
= Powcos ou nenhum efeito colaberal;

Figura 02: Resumo sobre antifingicos

Fonte: elaborado pelos autores (2024)
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De acordo com Ferrarini (2019), as tecnologias digitais detém a capacidade de
potencializar diferentes metodologias de ensino, sejam ativas ou ndo, posto que aproximam
0 autor e o discente/usuério, propiciando a disseminagdo dos materiais, bem como a
resolucéo de duvidas e colheita de feedback. Indo de encontro as afirmagdes do autor, o
“Resumo acerca dos farmacos antifingicos” produziu os efeitos pretendidos de fornecer
um material conciso e acessivel aos alunos do 3° periodo de Medicina da UFMA - Pinheiro.

Game acerca de antimicrobianos

Atualmente, é possivel afirmar que o uso de jogos como estratégia alternativa de
ensino é bem-vista no campo das ciéncias, sendo bastante utilizada tendo como grandes
objetivos chamar a atencdo e despertar o interesse do aluno (Da Silva; Barros, 2020). um
game pode ser utilizado em diferentes contextos do processo de aprendizagem, tanto no
momento do primeiro contato com o conteudo como apos essa etapa, funcionando como
uma revisao (Cunha, 2004).

Considerando tal fato, foi desenvolvido um jogo para a turma de 3° periodo do curso
de medicina da Universidade Federal do Maranhao, campus Pinheiro, cujo tema central
foi “antimicrobianos”. Para isso, foi escolhida como plataforma de desenvolvimento o site
“WorldWalP, um sistema operacional voltado para o desenvolvimento de jogos a serem
utilizados em sala de aula e que conta com uma gama de atividades que podem ser criadas.

Assim, decidiu-se construir um game de palavras-cruzadas como método de revisao
para os alunos. O tema foi organizado em 6 topicos: classificagdo, mecanismos de agéo,
toxicidade, acdo dos antibibticos, critérios para escolha de categorias de antibitticos e
mecanismos de resisténcia bacteriana associada aos antimicrobianos. Para completar o
jogo, havia perguntas sobre cada um desses topicos, cujas respostas eram a chave para
a concluséo do game. Uma vez preparado, ele foi enviado a professora para reviséo e
disponibilizado para a turma.

Segundo os alunos, o jogo teve um impacto positivo na aprendizagem do tema
antimicrobianos, sendo nos solicitado que assim que fosse possivel que fizéssemos outro
semelhante. Com isso, 0 uso de jogos como estratégia alternativa de aprendizagem

justifica-se, trazendo impactos positivos para a turma assistida.

CONCLUSAO

A experiéncia da equipe de monitoria em Farmacologia refor¢ca a importancia da
inovacdo pedagogica e do uso adequado das TICs para enfrentar os desafios do ensino
médico. A abordagem ativa e colaborativa conseguiu complementar o conhecimento
prestado dentro das salas de aula por meio do ensino tradicional, a fim de suprir as lacunas
metodoldgicas através de recursos digitais, por meio de jogos, mapas mentais, resumos e

formularios online, que foram aplicados aos alunos.
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Com isso, mediante as informacgdes apresentadas quanto ao feedback dos alunos,
em sua maioria, & perceptivel como a utilizagdo dos recursos digitais demonstrou-se
importante para aplicabilidade dos assuntos de farmacologia na sua formagéao académica,
desenvolvendo um aprendizado dindmico e atualizado para os desafios da pratica médica
contemporanea.
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