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EDITORIAL

Por longo periodo, esta edi¢o permaneceu disponibilizada no Portal de Periodicos Eletronicos da
UFSM “ahead of print’. Estamos disponibilizando, aos nossos leitores € leitoras, mais um nimero da
Revista Salde (Santa Maria) - 12012 (Vol. 38, n. 1, Jan./ Jun. 2012) o qual esta composto por quatro
artigos de reviséo e oito artigos originais.

Queremos agradecer aos patrocinios da Pré Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa da UFSM,
especificamente por seu Edital Pro-Revistas, Edicdo 2012, o qual tem alocado recursos para o
desenvolvimento dos periédicos cientificos da UFSM, bem como a Dire¢&o do Centro de Ciéncias da
Salde. E o segundo ano que a Revista Salde (Santa Maria), sob nossa coordenagdo na editoria,
pleiteou e recebeu a concessao de auxilio dessa Pré Reitoria.

Esta revista esta solicitando a sua inclusdo na base de dados do LILACS, o qual esta avaliando a
proposta.

A Revista Salde (Santa Maria) estd aberta para a apresentagdo de trabalhos cientificos,
encaminhados conforme as normas Vancouver.

Desejamos uma 6tima leitura.
Rosmari Homer
Editora
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A Busca de farmacos para tratamento da Tripanossomiase Americana: 103
anos de negligéncia

Whatani Silva Bezerra*, Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti**,
Luis Marcelo Aranha Camargo***

RESUMO: A presente revisdo objetivou descrever um historico da busca de farmacos para tratamento
da Tripanossomiase Americana, e sua situagdo atual. A pesquisa foi desenvolvida através de revisao
bibliografica do tipo exploratéria, retrospectiva e descritiva baseada em livros e pesquisa de artigos em
base de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e
National Institute of Health (PUBMED), utilizando os descritores: Tripanossomiase Americana,
tratamento e perspectivas. J& se passaram mais de 100 anos da descoberta da doenga de Chagas, e
até hoje ndo foi desenvolvido nenhum farmaco com potencial satisfatorio de cura. O medicamento
ainda utilizado é o benzonidazol, utilizado em combinagdo com outros medicamentos. Entre os
quimioterapicos o0 Posaconazol, € o mais forte candidato para novos tratamentos especificos da
doenca e, entre os fitoterapicos, citam-se as espécies Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis,
utilizadas na regido amazdnica como alternativa.

Descritores: Tripanossomiase Americana, Tratamento, Perspectivas.

The pursuit of drugs for Chagas disease treatment (American
trypanosomiasis): 103 years of neglect

ABSTRACT: This review aimed to describe a historical pursuit of drugs for American trypanosomiasis
treatment, and its current status. The survey was developed through exploratory and descriptive
literature review based on books and articles in Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual
Health Library (VHL), and National Institute of Health (PubMed) databases using the keywords:
American trypanosomiasis, treatment and perspectives. It has been more than 100 years since the
discovery of Chagas disease, and no drug has been developed with suitable potential to cure it.
Benznidazole in association with other drugs is still used. Among the chemotherapeutic drugs,
Posaconazole is the strongest candidate for new disease-specific treatments. Among the herbal
medicines Banisteriopsis caapi and Psychotria viridis are cited, used in the Amazon region as an
alternative.

Descriptors: American trypanosomiasis, treatment and perspectives.
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Introducéo

A Tripanossomiase Americana conhecida popurlamente com doenga de Chagas (DC),
foi descoberta em 1908 pelo médico brasileiro Carlos Chagas e, coube ao mesmo,
diagnosticar e estudar clinicamente o primeiro caso humano da tripanossomiase em uma
crianga no ano de 1909."2 A DC é o Unico exemplo da histéria em que o agente causal foi
descoberto antes da doenga propriamente dita.> Com a descoberta, Carlos Chagas
homenagiou o epidemiologista Oswaldo Cruz com o seu nome no agente causador
Trypanosoma cruzi.*®

Considerada endémica em paises da América Latina e Central, a doenga vem se
disseminando também em outras partes do mundo como resultado da imigracdo. Sao cada
vez mais frequentes os registros do mal nos Estados Unidos, em paises da Europa, na
Australia e no Jap&o.

Em todo o mundo, mais de 14 milhdes de pessoas estdo infectados pelo parasita
causador da DC,* sendo estimado que cerca de 100 milhdes de pessoas ainda correm o
risco de contrair esta doenga.? A incidéncia anual é de 200 mil novos casos registrados em
quinze paises.?

A DC é um problema atual, global e negligenciado, ela ndo interessa a industria
farmacéutica pelo perfil econdmico dos pacientes, serem geralmente, de pessoas
economicamente desfavorecidas. A doenga também ndo tem sido assistida de maneira
apropriada pelos governos e ainda é pouco conhecida até pelos médicos, cuja formagdo
conta com pouquissimas horas sobre 0 assunto em algumas instituigdes, diz o médico David
de Souza, coordenador da Unidade Médica de MSF Brasil.6

A DC esta enquadrada em um grupo de enfermidades onde sdo conhecidas como
‘Doengas Negligenciadas”, que recebem esse nome por se tratarem de doencas que
acometem milhares de pessoas em sua grande maioria com baixa renda e em paises
subdesenvolvidos. Acredita-se que o pouco investimento no tratamento e profilaxia das
mesmas, é devido ao nivel de populagdo onde normalmente elas ocorrem.®

Entre as doengas que pertencem a esse grupo, podemos citar além da DC, a malaria,
leishmanioses, filarioses e a dengue. Dados divulgados pelo érgao internacional, Drugs for
Neglected Diseases Initiative’®, relatam que apenas 1% dos 1.393 novos farmacos
registrados entre 1975 e 1999 foram destinados as doengas tropicais. Esses nimeros
revelam a existéncia de uma politica de pesquisa excludente, na qual apenas 10% da
despesa mundial com pesquisa em saude sdo gastos em doengas que representam 90% da
carga global. Pesquisadores de todo 0 mundo, principalmente os latino-americanos, tém
trabalhado para fornecer a populagdo necessitada, alternativas para este tratamento que, na
maioria dos casos, se apresenta de forma inadequada.

Na América Latina, essa doenca figura entre as quatro principais endemias, sendo um
dos seus maiores problemas sanitarios, afetando principalmente as populagdes dos paises
pobres do continente americano.3'?'3 Os paises endémicos compreendem paises da
América do Sul, como Colémbia, Venezuela, Equador, Peru, Brasil, Bolivia, Chile, Uruguai,
Argentina, e da América Central o México.3'3



Até o inicio de 1990, a DC foi classificada pelo Banco Mundial como a mais séria das
doencas parasitarias na América Latina, com um impacto socioecondémico (medido como
DALY - Disability-Adjusted Life Years) consideravelmente maior do que os efeitos combinados
de todos os outras infecgdes parasitarias.'#15

No Brasil, a estimativa é que existam cinco milhdes de pessoas infectadas, com maior
prevaléncia nos estados do Nordeste.'8"” No Brasil, a DC foi responsavel por cerca de 16 mil
mortes por ano nas duas Ultimas décadas e entre 10.000 a 20.000 novos casos surgem
anualmente %1819

O presente estudo objetivou descrever um histérico da busca de farmacos para
tratamento da Tripanossomiase Americana, e sua situagéo atual.

Metodologia

A presente pesquisa foi desenvolvida através de revisdo bibliografica do tipo exploratoria
descritiva, baseada em pesquisa de livros da biblioteca Julio Bordignon, pertencente a
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente (FAEMA).

Também foram pesquisados artigos em base de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Institute of Health PUBMED,
utilizando os descritores: Tripanossomiase Americana, tratamento e perspectivas, sendo
realizado o cruzamento entre as mesmas. Foram pesquisados artigos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhol, contendo textos compreendidos entre o periodo de 1916 a
2010, e outros quando necessario devido sua grande relevancia para a pesquisa. A utilizacéo
de uma quantidade elevada de trabalhos publicados a mais de 10 anos, se deve a
importancia dos mesmos, por descreverem as tentativas de se obter farmacos eficientes para
o tratamento da Tripanossomiase Americana.

Sintomas

A doenga se caracteriza pela sua variedade nas apresentagdes clinicas. Em geral,
apresenta uma fase aguda (aparente e Inaparente) e uma fase cronica (indeterminada
assintomatica, ou sintomatica tardia cardiaca e/ou digestiva).?0-2"2?

A fase aguda ou inicial da doenca, quando aparente, € caracterizada por uma
miocardite, na maioria das vezes, sé traduzivel eletrocardiograficamente. As manifestagdes
gerais sdo de febre, mal-estar, cefaléia, astenia, hiporexia, hipertrofia de linfonodos,
hepatoesplenomegalia € com pouca frequéncia meningoencefalite. Os sinais mais
caracteristicos da fase aguda sdo: o chagoma que é um inchago na regido da picada' e o
sinal de Romana que é um edema bipalpebral quando a transmiss&o ocorre pelo olho,? as
duas aparecem de sete a dez dias apds a infeccdo e permanecem por cerca de dois a quatro
meses.242

A fase cronica é classificada sob trés formas clinicas: indeterminada, cardiaca e
digestiva.?® Na forma indeterminada, as alteragdes patologicas sdo pouco significativas, o que
torna o diagnostico clinico dificil; nesta fase, os testes sorologicos geralmente séo positivos,?
as pesquisas apontam que cerca de 60% das pessoas infectadas se encontram nesta
forma.?5 A forma cardiaca é a mais importante, se caracteriza por uma limitagdo ao doente
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chagasico e a principal causa de morte,?’? Apresenta-se, geralmente, sem sintomatologias
com alteragdes eletrocardiogréficas, quando ocorrem, 0s sinais e sintomas apresentados sao:
palpitacdes, dispnéia, edema, dor precordial e tonturas,?3°3! podendo levar a sindrome de
insuficiéncia cardiaca progressiva, insuficiéncia cardiaca fulminante ou arritmias graves e
morte subita. A forma digestiva caracteriza-se por alteragbes ao longo do trato digestivo,
ocasionadas por lesdes dos plexos nervosos, com consequentes alteragbes da motilidade e
de morfologia, ao nivel do trato digestivo, sendo no es6fago e o colon as manifestagcées mais
comuns. Sao sinais e sintomas do es6fago: disfagia, regurgitacéo, epigastralgia ou dor
retroesternal, odinofagia, solugo, ptialismo, emagrecimento, hipertrofia das parétidas. O célon
caracteriza-se por constipagéo intestinal, meteorismo, distensdo abdominal e fecaloma.?28
Quando o paciente associa a forma cardiaca com a digestiva, caracteriza a forma mista. %303
Também pode ocorrer a forma congénita, onde os sinais clinicos sdo: hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia, equimoses e convulsées decorrentes da hipoglicemia.2%30.31

Tratamento

No tratamento da infecgdo humana, foram testadas centenas de drogas contra a DC.%
Os primeiros compostos desenvolvidos experimentalmente para o tratamento especifico da
DC, apds a sua descoberta em 1909, foram o atoxyl (arsénico), a tintura de fucsina, o tartaro
emético (antimonial pentavalente) e o cloreto de mercurio. Todos estes compostos se
mostraram ineficazes no tratamento proposto.'*32.33

Em 1936, um derivado quinoleinico com discreta atividade parasiticida foi empregado
pela primeira vez no tratamento da forma aguda da DC.3+%

Em 1968, foi realizada uma avaliagdo meticulosa dos farmacos disponiveis para o T.cruzi
em condigdes in vitro e in vivo. Com base nos resultados obtidos, 27 compostos e mais de 30
antibiéticos foram considerados inativos e outros apresentaram efeito supressor da
parasitemia, porém ndo se mostraram curativos: 0 bisquinaldina, as aminoquinolinas
(pentaquina, isopentaquina e primaquina), os arsénicos trivalentes, os aminoglicosideos,
nitrofuranos e os antibiéticos.

No final dos anos 60 ¢ inicio dos anos 70, ocorreram fatos animadores para o tratamento
da DC, surgindo as drogas nifurtimox e o benzonidazol.¥” O nifurtimox (5-nitrofurano) foi
introduzido na terapéutica em 19673 e o benzonidazol (2- nitroimidazol) em 1972.3940

O nifurtimox foi retirado do mercado devido aos diversos efeitos colaterais sofridos pelos
pacientes, *' e desde a década de 1980, o nifurtimox teve a sua comercializagao interrompida,
primeiramente no Brasil e depois em outros paises da América do Sul.** J& o benzonidazol
um pouco mais efetivo, apesar de apresentar moderada toxicidade, consegue eliminar os
parasitas no sangue e nos tecidos, se administrados nadose certa e durante o periodo de
dois meses na fase aguda. Porém, nenhuma droga demonstrou capacidade curativa.*?

Também sdo citadas algumas combinagdes medicamentosas (tabela 1). Essas
interagdes medicamentosas e os horérios de tratamento devem ser adaptados de acordo com
a observagao de efeitos colaterais.*?



Tabela 1 — Combinagdes medicamentosas, utilizadas no tratamento da DC.*?

Drogas e Doses Duragéo
Nifurtimox 8mg/kg/dia + Bezonidazol 5mg/kg/dia 60 dias
Nifurtimox 8mg/kg/dia + Alopurinol 8-10mg/kg/dia 60 dias

Bezonidazol 5mg/kg/dia + Alopurinol 8-10mg/kg/dia 60 dias
Nifurtimox 8mg/kg/dia + Cetoconazol 5-6mg/kg/dia 60 dias
Nifurtimox 8mg/kg/dia + Fluconazol 5-6mg/kg/dia 60 dias
Nifurtimox 8mg/kg/dia + Itraconazol 5-6mg/kg/dia 60 dias
Bezonidazol 5mg/kg/dia + Cetoconazol 5-6mg/kg/dia 60 dias
Bezonidazol 5mg/kg/dia + Fluconazol 5-6mg/kg/dia 60 dias

Bezonidazol 5mg/kg/dia + Itraconazol 5-6mg/kg/dia 60 dias

Outras associagdes duplas ou triplas podem ser testadas, entre drogas com diferentes
mecanismos de agdo. Esta proposta ndo exclui as investigagdes de novas drogas para
eliminagdo do agente etioldgico, porém até a droga ideal para o tratamento especifico da DC
ser descoberta, necessita-se desenvolver novas estratégias para alcancar maior eficacia com
as drogas antigas, usando tratamentos combinatérios e desenvolver cursos de
experimentag&o racional para novos medicamentos.*

Os dois principais medicamentos utilizados no tratamento da DC tem mais de 40 anos
desde a sua descoberta, pois muitas vezes se desestimulam investigagdes de terreno sobre o
controle da transmissdo e o manejo de infectados pela (DC) sob a alegacdo de que séo
poucos os investimentos, por se tratar de uma doenga negligenciada e ndo gerar lucro para
as empresas farmacéuticas. 4445464748

Em sua tese de doutorado, a pesquisadora Chung Man Chin, apresenta a eficiéncia que
0 composto quimico nitrofural demonstra em exterminar o T.cruzi. "O nitrofural é usado como
um antimicrobiano topicd devido ao seu alto grau de toxicidade, mas apresenta alta atividade
contra o parasita” diz Chung. Dessa forma, a proposta era diminuir essa toxicidade para que
0 composto pudesse ser utilizado por via oral e para o tratamento durante a fase cronica da
doenga. Para isso, Chung modificou a molécula de nitrofural, provocando uma alteragéo que
aumentando a seletividade para o parasita. O nitrofural possui uma a¢do mutagénica elevada
e baixa solubilidade, o que faz com que ele tenha de ser consumido em grandes quantidades.
Esse é o motivo da toxicidade dessa substancia, que pode causar hemdlise (quebra das
células sanguineas), muito desconforto, doencas nervosas, entre outras alteragdes. "Nao
existem farmacos sem efeitos colaterais adversos, mas a idéia é diminui-los ao maximo" diz
Chung, que constatou que, entre os derivados sintetizados, o hidroximetilnitrofural era o mais
ativo em testes realizados em células in vitro e o0 que apresentou menos toxicidade.*®

Outros quimioterapicos foram testados como: TAK-187 e Ravuconazole,3%
Alopurinol, 355152 Megazol,%% e Naftoimidazois,*%* porém nenhum teve resultados
significantes sobre a sua eficiéncia. J& o Posaconazol, um andlogo do itraconazol foi
registrado na Unido Européia, na Australia e nos Estados Unidos como um antifingico
sistémico sendo é considerado atualmente o mais forte candidato para novos tratamentos
especificos da DC.35.95.%6
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Também foram investigados os efeitos dos linfécitos B e T (CD4 e CD8) no tratamento
com as drogas benzonidazol e posaconazol, mostraram que a taxa de sobrevivéncia de
camundongos infectados com T.cruzi e tratados com os referidos compostos foi de 100%,
com cerca de 87% deles ficando curados apds o tratamento. No entanto, os resultados
apontaram que quando os camundongos infectados tinham a presenga do linfécito T (CD4)
em seu sistema imunolégico, os parasitos reapareceram, passado o efeito da droga, e a taxa
de sobrevivéncia caiu para 6%. O resultado do tratamento na presenca do linfocito T (CD8)
foi considerado intermediario, com taxas de sobrevivéncia entre 81% e 86%, e de cura entre
31% e 66%. Ja, na presenca do linfocito B, as duas drogas tiveram efeitos distintos. O
tratamento com benzonidazol resultou numa taxa de 67% de sobrevivéncia, com 22% de
cura. O posaconozol, no entanto, teve um efeito mais benéfico nesses animais,
representando 71% de cura e 100% de sobrevivéncia.’’

Fitoterapicos

Ha muito tempo as plantas medicinais sdo utilizadas no tratamento de doengas
parasitarias e, muitos trabalhos corroboram a importancia terapéutica atribuida a produtos de
origem vegetal, bem como descrevem a atividade tripanossomicida de varios principios ativos
naturais.%®

A administragdo de um medicamento natural, com baixa toxicidade, ocasionaria menos
efeitos colaterais no paciente. Outra vantagem seria 0 custo mais baixo para a populagao,
principalmente se o medicamento fosse oriundo de um vegetal de facil cultivo.%®

Diversas classes, como quinonas, flavonoides, alcaldides e terpenos apresentam-se
ativas contra o T.cruzi. Entre as quinosas podemos citar: Naftoquinona b-lapachona, presente
em vérias espécies vegetais da familia Bignoniaceae, possuem atividade contra as formas
amastigota, epimastigota e tripomastigota do parasita. O seu derivado de transformagéo
quimica, a 3-alil-b-lapachona, é ativo contra formas tripomastigotas e tem sido sugerido como
uma droga alternativa para o uso em bancos de sangue.®*%° Plumbagina, isolada de Pera
benensis Rushy (Euphorbiaceae), foi 100% ativa na concentragéo de 250 ug/mL de sangue
contaminado.®8" Oxalis erythrorhiza Gillies conhecida como boldo da cordilheira, possui
benzoquinona embelina e também alguns alquil fendis. A embelina mostrou ter atividade
contra o T.cruzi, com 100% de lise dos protozoarios, @ uma concentragao de 100 ug/mL.8062

Dentro dos flavondides sdo citados: O 3-metoxiflavonol penduletina e a flavanona
sacuranetina, isolados de Trixis vauthieri, eliminaram 99 e 100%, respectivamente, do
parasita no sangue infectado, na concentragdo de 500 pg/mL. 8 No estrato de Lychnophora
pohlii, foram isolaram sete substéncias ativas contra formas tripomastigotas de T.cruzi, dentre
elas os flavonoides luteolina e vicenina-2, esses demonstraram atividade tripanossomicida
significativa na concentragdo de 500 ug/mL.% O extrato de Lychnophora staavioides forneceu
10 flavondides: que foram testados contra o T.cruzi, sendo que a substancia mais ativa foi a
quercetina-3-metil éter, que nao causou lise de células sanguineas e na dose de 500 ug/mL
mostrou-se promissora para uso contra T.cruzi em bancos de sangue.%

Alguns alcal6ides com atividade tripanossomicida também séo citados como: Os 2-n-
propilquinolina, chimanina B e chimanina D, isolados de Galipea longiflora, apresentaram
atividades similares as das drogas de referéncia nifurtimox e benznidazol, contra cinco cepas



de formas epimastigotas do T.cruzi.5%6 Os cocsolina, dafnandrina e dafnolina, isolados de
Albertisia papuana e girocarpina e feantina, isolados de Gyrocarpus americanus
demonstraram boa atividade anti T.cruzi.’

Varios terpenos séo relatados em estudos de compostos tripanossomicida tais como: O
acido caurendico isolado de Mikania obtusata,” Xylopia frutescens e de Viguiera
aspillioides,® apresentou 100% de atividade contra o T.cruzi, na concentragdo de 1000 ug/mL
de sangue contaminado.®”# Qutros terpenos com agdo anti T.cruzi sdo: o acido xildpico,
isolado de Xylopia frutescens, caurenol, isolado de Viguiera aspillioides e de Xylopia
frutescens,% os diterpenos 17-hidroxicauranol e o acido traquilobanico, isolados de Viguiera
aspillioides, terpenoides isolados de Mikania stipulacea e Mikania hoehnei,® os diterpenos
komarovispirona, dracocequinonas isolados de Dracocephalum komarovi,’® o taxol, um
diterpeno isolado de Dracocephalum komarovi e o triterpeno tingenona, também extraido da
mesma espécie.>®

Uma substéncia usada em cosméticos — a carragenina, derivada de algas do mar
ifandesas tem sido considerada um potencial ativo que podera contribuir para o
desenvolvimento de novos farmacos contra a (DC). Extratos brutos de espécies vegetais
brasileiras, especialmente da familia Lauraceae, ja mostraram, em ensaios in vitro, que
podem ser Uteis no combate ao T.cruzi, cujo crescimento chegou a ser inibido em até 100%.
Substancias sintéticas, como as diamidinas aromaticas, também tém sido testadas contra o
parasito, demonstrando alta atividade e seletividade.”!."2

Em estudo recente pesquisadores testaram in vitro o efeito dos extratos brutos de 92
espécies vegetais brasileiras contra o parasito T.cruzi, causador da DC. Dos extratos testados,
11 apresentaram resultados satisfatorios, sendo que sete inibiram o crescimento do parasito
entre 50% e 90% e quatro atingiram uma inibicdo de 100%.%

Diversas plantas sdo citadas por apresentarem agéo anti-T.cruzi, entre elas podemos
citar: Camellia sinensis,”® Baccharis trimera, Cymbopogon citratus, Matricaria chamonmilla,
Mikania glomerata, Ocimum gratissimum, Piper regnellii, Prunus domestica, Psidium guajava,
Sambucus canadensis, Stryphnodendron adstringens, Tanacetum parthenium, e Tanacetum
vulgare ambas apresentam efeito significativo contra o parasita, com a porcentagem de
inibicio de crescimento entre 49,5 e 99%. Os extratos ndo mostraram efeito citotoxico em
hemacias de carneiro. Essas plantas medicinais podem ser fontes alternativas de novos
compostos clinicamente ativos contra T.cruzi.”

Na regido amazonica podemos citar também a Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis
que tem acéo anti-tripanosomal contra o Trypanosoma lewisii’®’6 e T.cruzi.”®”” Essas plantas
sdo utilizadas no preparo de um cha conhecido como (Ayahuasca) que é utilizado em rituais
religiosos na regido amazonica, tanto por indigenas como pela populagdo local,’ e, acredita
se que é devido ao uso desse cha que indigenas n&o se infectam por T.cruzi e Leishmania

sp.

Considerac@es Finais

Ja se passaram mais de 100 anos da descoberta da DC, e até hoje n&o foi desenvolvido
nenhum farmaco com potencial satisfatério de cura, sendo que o medicamento ainda utilizado
é 0 benzonidazol, porém 0 mesmo apresenta alguns efeitos colaterais.
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Devido o pouco investimento na produgao de novos farmacos para o tratamento da (DC),
pesquisadores direcionam seus esforcos para combinagdes entre 0os medicamentos ja
conhecidos entre eles, como o Nifurtimox, para tentar obter melhores resultados*®, porém
nenhuma dessas combinagbes alcangou indices elevados de cura em todos os estagios de
evolugédo da doenga.

Entre os quimioterapicos o Posaconazol, € o mais forte candidato para novos
tratamentos especificos da DC. 5555 Em testes com camundongos obteve-se 71% de cura e
100% de sobrevivéncia, e no mesmo estudo com o benzonidazol, medicamento de
referéncia, o resultado foi de apenas 67% de sobrevivéncia, com 22% de cura.®”

Um dos métodos alternativos utilizados pela populagao para o tratamento e prevengao
da DC é o uso de fitoterapicos, entre eles podemos citar: Banisteriopsis caapi e Psychotria
viridis, que s&o tipicos da regido amazbdnica, no entanto, o uso desses vegetais preocupa, pois
na maioria das espécies ndo foram feitos testes citotoxicidade e mutagenicidade.

E importante destacar a farmacobotanica, farmacognosia, genética e toxicologia, como
areas potenciais para realizacdo de pesquisas com vegetais, pois nos mesmos, S&o
encontrados principios ativos, que podem ter potencial de cura para véarias doengas, em
especial a DC. E, se tratando da regi@o amazénica onde apenas 5% dos seus vegetais foram
estudados, a area de pesquisa & promissora, principalmente para a producdo de farmacos no
tratamento das doengas negligenciadas, que é uma realidade da regiao.
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Depresséo Puerperal, no ambito da Saude Publica
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RESUMO: A depresséo pds-parto (DPP) é uma doenga expressiva ocorréncia, aproximadamente 10 a
20% das mulheres sofrem desse transtorno psiquiatrico, sendo considerado um importante problema
de salde publica. Esta doenga caracteriza-se por humor depressivo, cansago, desanimo, perda de
prazer, com inicio, em geral, nas primeiras quatro semanas apds o parto. Assim, esta pesquisa tem por
objetivos, analisar os procedimentos necessarios para diminuir os indices nacionais de DPP, pesquisar
a capacitagdo sobre a DPP para equipes nas Unidades Basicas de Saude e caracterizar as
implicagbes da DPP na interagdo mae-bebé. Trata-se de pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa. Os procedimentos para melhorar a salide materna e impossibilitar mortes evitaveis & um
grande desafio. Embora, a DDP continue sendo um objeto de estudo ainda incipiente existem
instrumentos que auxiliam para sua identificagdo precoce. A capacitagdo de profissionais da salde
deve ser intensificada, pois as implicagdes na interagdo mae-bebé sdo graves.

Descritores: Pessoal de salde, Salde da Mulher, Depressao pés-parto.

Postpartum depression under public health

Abstract: Postpartum depression is a significant disease; approximately from 10 to 20% of the women
suffer from this psychiatric disorder which is considered an important public health problem. This
disease is characterized by depressed mood, fatigue, depression, loss of pleasure, which usually starts
within the first four weeks after child-birth. This study aims to analyze the required or necessary
procedures to lower the national indices of postpartum depression (DPP), to research training on the
DPP for health teams in the Basic Health units and characterize the implications of the DPP in the
interaction between mother and baby or mother-infant interaction. This is a qualitative approach on
bibliographical research. The procedures for improving maternal health and preclude preventable
deaths are great challenge; eventhoug the DDP is A still inceptive object of study, there are tools that
help on its early identification. The capacitation of health workers should be intensified, because the
implications for mother-infant interaction are severe.

Descriptors: Health personnel, Women's Health, Postpartum Depression.
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Introducéo

A sociedade contemporanea busca diariamente o idealismo e o perfeccionismo. As
mulheres, desde a infancia s&o preparadas para serem maes e constituirem familia.
Entretanto, o que muitas vezes parece algo intrinseco ao ser mulher, pode se constituir em
um falso idealismo, pois nem sempre, ser mée ocorre como foi construido no imaginério de
cada mulher.

Tornar-se mée acarreta varias mudancas fisicas e emocionais para a mulher, as quais
se intensificam ao longo da gestacdo e apds o parto. Tais mudangas podem ocasionar
doengas que se desencadeiam no puerpério, entre elas, a depressdo, a qual possui
caracteristicas semelhantes aos demais transtornos do humor, exceto pelos pensamentos e
sentimentos de culpa, devido a incapacidade para atuar como mae, incluindo também, a
possibilidade de ocorrerem sintomas psicéticos. Quando ha presenca de delirios, eles
frequentemente envolvem fantasias associadas ao recém-nascido, como por exemplo, que 0
bebé esta possuido pelo demoénio, ter poderes especiais ou ter pela frente um destino
terrivel'.

Para ser diagnosticada, a depressao puerperal inclui pelo menos cinco dos sintomas
listados a seguir, os quais devem ser manifestados quase todos os dias: uma grande tristeza
de natureza prolongada, baixa auto estima, crise de choro, fadiga, desmotivagao, ansiedade,
distdrbios do sono e/ou do apetite, irritabilidade, sensagao de incapacidade para cuidar do
filho ou desinteresse por ele, lapsos de memoria e ideias obsessivas ou supervalorizadas de
suicidio”.

A depressao pos-parto apresenta uma incidéncia de aproximadamente 10% a 20% de
casos. Contudo, somente 50% dos casos sdo diagnosticados na clinica diaria € menos de
25% das puérperas acometidas pela doenga tém acesso ao tratamento?.

Varios sdo os fatores de risco associados a etiologia da depressao pos-parto (DPP).
Entre eles, encontram-se o histérico familiar de depressao; mulheres que sofrem de tensao
pré-menstrual (TPM); problemas de infertilidade; dificuldades na gestagdo; gestantes
submetidas & cesariana, cujo parto, néo é considerado o mais adequado para enfrentar a
demanda emocional do puerpério, pois, como toda cirurgia, tende a debilitar a paciente no
pbs-operatorio, baixando suas resisténcias e interferindo na qualidade do seu humor; as
primigestas; as mulheres em situacdo econdmica precaria; as maes solteiras; as mulheres
que perderam pessoas importantes no periodo gestacional; aquelas que vivem em
desarmonia conjugal ou que se casaram em fun¢do da gravidez; a ansiedade materna; um
suporte pos-natal fragil®. Ainda, dentre esses fatores, existem as situagdes relacionadas ao
bebé, entre elas, as intercorréncias neonatais, como a prematuridade e as malformacdes
congénitas.

Atualmente, a depressao puerperal é considerada um importante problema de salde
pUblica em nosso pais, afetando tanto a satide da mae, quanto o desenvolvimento normal do
bebé. A doenga acontece, principalmente, a partir das primeiras quatro semanas apds o
parto, atingindo sua intensidade maxima, nos seis primeiros meses depois do nascimento do
bebé*. Os transtornos psiquiatricos, no periodo puerperal, sdo reconhecidos pela instalagéo
dos sintomas e desenvolvimento dos mesmos. Geralmente s&o classificados em trés niveis:
melancolia pos-parto, depressao puerperal e psicose puerperal.



Embora, havendo as classificagdes mencionadas no paragrafo acima, o diagndstico é
dificil de ser realizado, pois 0 quadro clinico muda sua apresentacdo e a intensidade dos
sintomas, a medida que a doenca evolui. As puérperas, muitas vezes, negligenciam os sinais
que se manifestam e a familia, na maioria das vezes, acaba atribuindo o “cansago e a
tristeza” as mudancas da rotina doméstica e aos afazeres com o bebé.

Ndo existem parémetros fisioldgicos para avaliar as manifestagbes clinicas da
depressdo puerperal, mas escalas de avaliagdo sdo utilizadas para medir e caracterizar os
sintomas, mesmo ndo podendo ser consideradas como critério de diagnéstico. Dentre as
escalas de autoavaliagdo, encontramos a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS), uma das mais utilizadas para realizar o rastreamento de sintomas depressivos que
se manifestam ap6s o parto, tendo sido traduzida para 24 idiomas, com estudos de validagao
na maioria dos paises, incluindo o Brasil> 2!. As escalas sdo autoaplicaveis e de facil
utilizagdo por profissionais ndo médicos e sem especializagdo em saide mental. Segundo
eles as escalas auxiliariam para alertar clinicos, obstetras e pediatras em relagéo as mulheres
que possivelmente, precisariam de avaliagdo mais profunda e de tratamento.

O interesse em desenvolver este estudo, direcionado a Saude da Mulher, surgiu a partir
dos resultados dos dados obtidos no Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagéo de
Enfermagem, intitulado: “Frequéncia da depressdo puerperal e o conhecimento das
enfermeiras da maternidade do HU/FURG acerca dessa doenga” da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), onde foi possivel perceber que existe uma lacuna quanto a detecgéo e
atendimento relativo a este importante problema de salde publica’. Os estudos evidenciam
que n&o existe uma proposta de cuidado especifico, realizada pela equipe de saude, a fim de
prevenir ou prestar a assisténcia adequada o mais precocemente possivel desse transtorno
mental.

Tendo em vista que o conhecimento da DPP é indispensavel aos profissionais da salde
que atuam na area obstétrica, pediatrica e da familia, em fungdo de prestarem cuidados
diretos as puérperas e seus familiares, € imprescindivel que saibam identificar a instabilidade
elou labilidade emocional destas e direcionem as ag¢des de cuidado, no sentido de ajuda-las a
enfrentarem e superarem as dificuldades encontradas neste momento de transi¢éo do ciclo
vital.

Este estudo tem o propdsito de analisar os procedimentos que podem melhorar os
indices de puérperas acometidas pela depressdo pds-parto no contexto da atengéo basica,
pesquisar de capacitacdo sobre a DPP para equipes nas Unidades Basicas de Saude e
caracterizar as implicagdes da DPP na interagdo mae-bebé.

Metodologia

Este estudo trata de uma revisao bibliogréfica, de carater qualitativo, iniciando com uma
leitura preliminar utilizando-se de um trabalho de concluséo Curso de Enfermagem da autora,
livros e artigos da area de Enfermagem Obstétrica e Ginecol6gica quanto de Psiquiatria.
Posteriormente, foi realizada uma busca eletrénica utilizando como palavras-chaves
depressdo pos-parto, saude da mulher e profissionais de saude. Foi selecionado um total de
doze artigos, utilizados para o desenvolvimento do estudo.
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No trabalho de conclusao’, foi realizada uma coleta de dados com 53 puérperas e cinco
enfermeiras da maternidade. Os dados foram coletados em duas etapas distintas. Na primeira
ocorreu a aplicagdo do questionario baseado na escala EPDS (Edinburgh Post-natal
Depression Scale), um instrumento que avalia a satde da puérperas, especificamente, no que
se refere a deteccdo precoce do risco de estar desenvolvendo sintomas depressivos. Na
segunda etapa, foi utilizada uma entrevista semiestruturada com as enfermeiras, o qual
buscou caracteriza-las e identificar os conhecimentos delas a respeito da escala EPDS, os
saberes formais que possuem acerca da depressdo puerperal e suas intervengdes em
relagdo a deteccdo precoce da doenca. A frequéncia de risco encontrada no estudo foi de
11%, demonstrando a importancia de os profissionais da saude em realizarem a detecgéo
precoce da depressao pos-parto, bem como, receberem capacitacdo para a area da salde
mental, pois & necessario para promoverem a saude da mulher, do bebé e da familia. As
enfermeiras consideraram importante receberem conhecimentos relativos a como aplicarem a
escala, bem como, um aprofundamento dos primeiros cuidados que devem realizar com a
familia das puérperas consideradas como de risco para desencadearem a DPP.

Apos a leitura e reflexdo dos resultados obtidos no referido trabalho de conclus&o, este
artigo apresenta uma discussdo dos resultados obtidos, os quais foram subdivididos em
novas categorias como: saude da mulher no Brasil, pré-natal e diagndstico da depresséo
puerperal, possiveis implicagdes da DPP na interagdo méae-bebé, a gestéo publica em salde
e as agdes dos profissionais voltadas a saide da mulher.

Resultados e discusséo
Saude da mulher no Brasil

O Ministério da Saude preconiza diversas politicas e agdes, visando promover a salde
nas diferentes porgdes da populagdo brasileira, sendo que todas sdo fundamentadas nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS). A satde da mulher possui a Politica Nacional
de Atengdo Integral a qual possui o programa de “Assisténcia Integral @ Saide da Mulher:
Bases de Agao Programatica” (PAISM). O PAISM prop8e que a assisténcia seja prestada em
todas as fases da vida, clinica, ginecoldgica, reproducéo (planejamento reprodutivo, gestagao,
parto e puerpério) como nos casos de doengas cronicas ou agudas, reconhecendo a
assisténcia como cuidado médico e de toda a equipe de saude, priorizando praticas
educativas, que compreendem a capacidade critica e a autonomia das mulheres?.

O Ministério da Salde ainda ressalta que a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS), editada pela Portaria do dia 27 de fevereiro de 2002 °, tem como finalidade ampliar
as responsabilidades dos Municipios na Atengdo Bésica, criando mecanismos de
fortalecimento da gestdo do SUS, atualizando os critérios de habilitagdo para os Estados e
Municipios®. Sendo que, dentre estas responsabilidades da Atengéo Basica a Saude a serem
executadas estéo as acdes da Saude da Mulher, voltadas a prevengéo, planejamento familiar
e pré-natal.

Em junho de 2000, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa de Humanizag&o no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN)', para assegurar acesso e qualidade do acompanhamento ao
pré-natal, da assisténcia ao parto, pos-parto e neonatal’. Logo, foi criado o Sistema de



Acompanhamento do Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (SIS Pré-Natal),
um programa informatizado que subsidia Municipios, Estados e o Ministério da Saude com
informagbes fundamentais para o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes
desenvolvidas, através PHPN.

O programa SIS Pré-Natal tem por objetivo primordial reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais. Baseia-se no direito inalienavel da
cidadania. Portanto, direito ao acesso, por parte das gestantes e dos recém-nascidos, a
assisténcia a saude nos periodos pré-natal, parto, puerpério e neonatal, tanto na gestagao de
baixo como de alto risco, por meio da organizagcdo adequada dos servigos de salde,
assegurando a integralidade da assisténcia e com investimentos e custeios necessarios'".

O Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal, langado em margo
de 2004, traz, como uma de suas agdes estratégicas, saude da mulher portadora de
transtornos mentais, visando promover o diagndstico oportuno e tratamento as mulheres com
quadro de depress&o puerperal®.

A melhoria das condi¢des de saude da mulher depende do éxito das agbes de salde
desenvolvidas nas unidades basicas, de responsabilidade de todos e executadas por uma
equipe multiprofissional composta por. agente comunitario de salde (ACS), auxiliar de
enfermagem, enfermeiro, nutricionista, médico, dentista e assistente social, que atuam por
meio do atendimento individual ou em grupo e adequados as necessidades da mulher, da
familia e da comunidade. As unidades basicas concedem estabelecer um relacionamento
mais préximo dos profissionais de saude com a populagao.

As mulheres representam 50,77% da populagao brasileira € s&o as principais usuarias
do SUS. Elas frequentam os servigos de salde para o seu préprio atendimento, mas também
acompanhando parentes ou nao, além de por vezes assumir o papel de cuidadoras de
membros da familia, vizinhos, ou comunidade'. Esses sdo alguns aspectos que os
profissionais de salde devem estar atentos, em especial o enfermeiro, pois atua na
prevencdo primaria, cuidado individual e coletivo, tendo como ponto central a familia como
um todo. Podendo realizar diagnéstico de gravidez, consulta de enfermagem no pré-natal,
intercalada & médica, visita domiciliar a gestantes e puérperas, entre outras agdes.

O pré-natal e o diagnéstico da depresséo puerperal

O pré-natal configura-se como consultas programadas e realizadas pelas gestantes com
os integrantes da equipe de saude a fim de monitorar a evolu¢do da gravidez, a preparagéo
adequada para o parto, o aleitamento materno e os cuidados com o bebé. Tais consultas
também objetivam a deteccdo de doengas maternas, a prevencao, o diagndstico precoce e o
tratamento das complicagbes da gravidez, além de exercer a vigilancia do crescimento e da
vitalidade fetal. Logo, o pré-natal refere-se aos cuidados médicos e de enfermagem prestados
a mulher gravida entre a concepgao e o trabalho de parto™®.

O manual técnico “Pré-natal e Puerpério” do Ministério da Saude coloca que

..muitos dos sintomas fisicos manifestos mascaram problematicas
subjacentes. Por isso, em vez de fazer uma série de rapidas perguntas,
especificas e fechadas, é importante encorajar a mulher a falar de si. Essa
abordagem é chamada de “entrevista centrada na pessoa”. Saber ouvir é
téo importante quanto saber o que dizer, pois essa habilidade pode ser
crucial para a elaboragdo de um diagnostico correto3p-35,

Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 21-30,
2012.
Menezes, F.L., etal.

ISSN  2236-5843

25



Satde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 21-30,

2012.

Depressao puerperal no ambito da satde ptblica

26

ISSN 2236-5834

O diagnostico da depresséo puerperal é dificil, muitas vezes ele passa despercebido
pelos profissionais da satde. Ap6s o parto, € comum a preocupagéo com aspectos fisicos da
mée e do bebé, e o psicoldgico deixa de ser investigado.

Apés a alta hospitalar, a puérpera faz geralmente uma consulta com o obstetra,
geralmente o Unico atendimento de saude recebido. Nessa consulta essencialmente faz-se o
controle da involugdo das modificagdes gravidicas e o inicio da contracep¢do deixando-se,
erroneamente, de lado as alteragdes de humor, distirbios emocionais e da sexualidade.

A deteccdo precoce da DPP poderia ser realizada através da prevengao priméaria e
secundaria de saude, nas maternidades e acompanhamento sistematico das mées nos
periodos do pré-natal, perinatal e pés-parto, tanto nos hospitais, como unidades basicas de
saude. Ja existem escalas que descrevem o rastreamento da depressdo pds-parto, a
Edinburgh Post-Natal Depression Scale (EPDS) e a Postpartum Depression Screening Scale
(PDSS), ambas traduzidas para o portugués e validadas no Brasil.

Um estudo realizado por enfermeiras, com o objetivo de identificar a prevaléncia e os
fatores de risco para depressdo puerperal e sua associagdo com franstornos mentais, nas
puérperas atendidas em duas unidades do Programa de Salde da Familia do municipio de
S&o Paulo, utilizaram como um dos instrumentos, a EPDS. Destacando que, devido a
dificuldade das puérperas terem acesso aos servigos de salide mental, existe a necessidade
de um instrumento adequado para detectar a DPP precocemente, a fim de que,
posteriormente, elas sejam encaminhadas para as consultas psiquiatricas. Desse modo, a
aplicagdo da EPDS seria uma estratégia importante para rastrear a DPP®,

O reconhecimento da depressé@o puerperal precocemente evita problemas na relagéo
conjugal, pois mulheres com DPP podem ser incapazes de satisfazerem suas proprias
necessidades e as do seu companheiro; ndao conseguem perceber os gestos de amor e
carinho demonstrados por ele e sentem-se como se fossem um “peso” na vida da familia. O
cOnjuge, na maioria das vezes, percebe tal situagdo de maneira confusa e pode apresentar
sentimentos de estresse, negagao e raiva. Outras manifestagdes encontradas nos homens é
a sensagdo de serem negligentes e se sentirem culpados'®. O afastamento e a interrupgao
da ateng@o maternal ao bebé podem ocasionar problemas para o desenvolvimento saudavel.

Possiveis implicacdes da DPP na interacdo méae-bebé

A depressédo puerperal pode ser um ponto crucial no desenvolvimento e crescimento
saudavel de uma crianca. A tendéncia dos bebés é tornarem-se vulneraveis as
consequéncias da depressao materna, pois dependem totalmente da qualidade dos cuidados
e da responsabilidade da mae.

E no puerpério que ocorre uma interacdo cada vez mais estreita entre a mae e o seu
bebé, por isso, nesse periodo é essencial que a mae esteja bem emocional e fisicamente, a
fim de estabelecer o envolvimento afetivo com seu filho'”. A extensdo do impacto da
depressdo materna para o filho depende de varios fatores, entre eles, a idade da crianga; o
temperamento da crianga; a cronicidade do episddio depressivo materno e do proprio estilo
interativo da mae deprimida, o qual podera ser apatico ou intrusivo. Os resultados,
geralmente sdo sérios para a saude da mulher e do bebé, pois os danos causados no
estabelecimento do vinculo entre esta diade podem persistir pela vida inteira, caso a
puérpera e sua familia no recebam o tratamento adequado, na DPP'8.



Um estudo” realizado em Ribeirdo Preto, para avaliar e comparar os perfis de interagao
mae-bebé, em mulheres com depressdo pés-parto e maes que nao apresentavam essa
condicdo, mostrou que a presenga de sintomas depressivos no pds-parto estdo diretamente
relacionados aos danos que ocorrem na interagdo da méae com o seu bebé.

No periodo da adolescéncia, a mae continua exercendo um importante papel no
desenvolvimento das habilidades emocionais, biolégicas, sociais € no carater do filho. Um
estudo’ com 240 maes e seus filhos adolescentes, os quais receberam acompanhamento
anual e forneceram informagdes acerca do impacto que a depressdo materna, detectou que
dentre os adolescentes, cujas maes apresentaram episodios depressivos, nas fases iniciais
do desenvolvimento destes, posteriormente, aumentou o nimero de usuarios de drogas
ilicitas, iniciagdo precoce da atividade sexual e houve maiores taxas de evasao escolar. Os
filhos de méaes depressivas sdo considerados individuos que apresentam alto risco para
apresentarem problemas, ao longo do desenvolvimento, necessitando desta forma, receber
maior aten¢&o no micro espaco familiar e escolar.

A gestdo publica em salde e as agdes dos profissionais voltadas a satde da mulher

Os gestores e trabalhadores da salde publica devem sustentar suas decises
considerando que assisténcia prestada a mulher deve ser focada no periodo gravidico-
puerperal, incluindo o parto e nascimento; analisando aspectos fisicos e psicol6gicos.
Procurando sempre melhorar o conhecimento sobre assuntos voltados a saude da mulher
portadora de transtornos mentais, logo, aperfeicoando as decisdes relacionadas a esse
assunto.

O Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal do Ministério da
Saude tem como agdo qualificar os profissionais da rede SUS para o atendimento da mulher
portadora de transtornos mentais, promovendo o acolhimento especializado nos servigos de
atengdo Obstétrica e Neonatal. A rede basica tem que investir em seus profissionais da satde,
pois existe uma fragilidade na capacitagao desses para atender problemas psicologicos.

A equipe de enfermagem é muito visada, pois € ela que recebe os pacientes nas
unidades, realiza intervenc¢des no pré-natal e fica maior parte nas unidades basicas de saude.
Aidentificagao do problema vérias vezes € percebida por esses profissionais.

O modelo assistencial proposto pela Estratégia da Salde da Familia (ESF) é
fundamentado na promocdo & saude e na prevencdo de doengas e agravos, buscando
atender o individuo em seu contexto familiar e comunitario. Assim, o enfermeiro da ESF deve
ter o conhecimento acerca da DPP para atuar no acolhimento e direcionamento adequado da
gestante durante um pré-natal continuo, humanizado e integral, numa légica de prevengédo
deste transtorno mental. No decorrer do pré-natal este desenvolve agdes preventivas,
voltadas ndo somente a saude da gestante, mas a saude integral da mulher. Conhecendo o
contexto sdcio familiar da gestante, identificando fatores de risco para a DPP e realizando
intervengdes de apoio emocional ainda no ensejo da consulta de pré-natal®.

O estudo?' ressalta a importancia da escala EPDS como instrumento para triagem da
DPP, pois é de facil aplicagéo, rapido, baixo custo e possibilidade de aplicagdo por qualquer
profissional de salde. Salienta-se que seu uso no SUS poderia repercutir positivamente com
aumento significativo na taxa de reconhecimento, diagnéstico, e tratamento da depresséo
pds-parto.
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Considerac0es finais

O estudo demonstrou que os desafios séo grandes, mas que podem ser superados. As
escalas de autoavaliagdo que existem nesta area podem facilitar o rastreamento de sintomas
depressivos que se manifestam apds o parto e, também, permitir a difusdo de cursos de
capacitagdo para as equipes de saude na sistematizagéo do cuidado.

O Berasil possui varios programas voltados para a Sadude da Mulher, os quais necessitam
otimizar sua implementagdo. Os gestores necessitam priorizar em suas atividades a salde
mental, uma especificidade muitas vezes esquecida. Os profissionais da saude percebem
esta lacuna, mas néo recebem os incentivos para colocar em pratica seus conhecimentos.

Varios estudos'®1719 abordam que a interagdo mae-filho é fortemente afetada, trazendo
consequéncias até mesmo na fase de adolescéncia. Portanto, torna-se cada vez mais visivel
a necessidade de mobilizar agdes preventivas e educativas referentes a esta tematica.

O transtorno mental apontado com maior frequéncia no periodo pds-natal é a depressao,
fazendo-se necesséario que os profissionais da salde estejam sensibilizados e capacitados
para realizarem agdes eficazes quanto a promogao da salde da mulher, familia e da crianga.
Os profissionais de satde devem se unir, ndo delegando estas a¢des somente aos psiquiatras
e psicologos, mas sim, procurar construir uma rede de referéncia que contribua com a
ampliacdo das intervengdes primaria e secundaria frente a doenca.
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Uma revisdo sobre os problemas emocionais e as orientacdes e
intervencdes em saude mental na assisténcia pré-natal

Marcia Rosana Forster Wazlawik*, Fernanda Sarturi**

RESUMO: Os aspectos emocionais podem interferir no pré-natal e também refletir na relacéo
mé&e/bebé. Este estudo vem identificar na literatura, problemas de ordem emocional no pré-natal, as
intervengdes e as orientagdes voltadas a satde mental e quais os profissionais que se envolvem com
estas questdes. Foi consultada a base de dados SCIELO no periodo entre 2005 a 2010. Como
resultados destacam-se estudos que investigam problemas como depressdo, baixa autoestima,
ansiedade e uso de tabaco e alcool. Observou-se uma falta de padronizacdo na assisténcia aos
aspectos de ordem emocional & gestante e uma escassez de orientacdes relacionadas aos aspectos
psiquicos que influenciardo o desenvolvimento do bebé. Os profissionais envolvidos nas orientagdes
sd0 na maioria da area médica e de enfermagem. Entende-se que as politicas de saude da mulher,
especificamente no pré-natal, deveriam ser aprimoradas, dando maior relevancia aos aspectos de
saude mental das gestantes, capazes de propiciar qualidade nos aspectos emocionais.

Descritores: Gestantes, Cuidado pré-natal, Problemas emocionais, Saude mental.

A review of emotional problems and the guidelines and mental health
interventions in prenatal care

ABSTRACT: The emotional aspects can interfere with prenatal and also reflect on the mother/baby
relationship. This study has identified in the literature, problems of emotional prenatal, interventions and
guidelines aimed at mental health and what the professionals involved with these issues. For this it was
used the SciELO database, in the period between 2005 and 2010. As results, stand studies
investigating problems, as depression, anxiety, alcohol use and low self-esteem. It was also observed a
the lack of standardization on the emotional aspects with the treatment of the pregnant. The
professionals that are involved with the orientations are mostly of the medical and nursing areas. It is
understood that women’s health policies, specifically in the prenatal, should be improved, giving more
relevance to the aspects of the pregnant mental health, capable to provide quality on the emotional
aspects.

Descriptors: Pregnant, Prenatal care, Emotional problems, Mental health.
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Introducéo

O acompanhamento pré-natal de reconhecido efeito positivo sobre a salide materna e
também em relagédo & saude do bebé ja é amplamente conhecido, mas necessita ainda um
maior aperfeigoamento, de forma a garantir a diminuigdo de 6bitos em criangas menores de
cinco anos, melhorar os cuidados & gestante e ao recém-nascido, além de identificar
distdrbios que possam interferir no desenvolvimento infantil.

Sabe-se também que durante a gestagdo, onde ocorrem vérias mudangas fisicas,
hormonais e psicoldgicas, podem advir transtornos psiquicos, ocasionando danos nao s6 a
saude materna, mas comprometer a qualidade da relagdo mae-crianga e também o
desenvolvimento do bebé.

Além de que, a assisténcia em geral na forma como é prestada atualmente, ainda esta
centrada no uso de tecnologias duras, como exames e medicamentos desconexos de uma
assisténcia articulada e cuidadora', ndo propiciando a integralidade de atengdo & salde, e
muitas vezes valorizando em demasia apenas a parte bioldgica.

Importante destacar que foram implementadas diversas politicas de saude na area
materno-infantil ao longo dos anos e que estas tiveram um papel fundamental na melhoria de
indicadores?. O autor do trabalho "Politicas de Salde Materna no Brasil: os nexos com
indicadores de saude materno-infantil’, ainda refere que o Programa de Humanizagdo do
Pré-natal (PHPN), como instrumento de gestdo, procura executar as medidas essenciais
visando a promo¢do da saude materno-infantil. Entretanto, a assisténcia ainda requer um
trabalho mais efetivo, sendo fundamental repensar a execugéo de politicas publicas para a
melhoria da qualidade da atencdo a saude da mulher. Além disso, pressupde que para ter
qualidade no pré-natal ndo basta apenas determinar uma quantidade maior de consultas, e
sim, o estabelecimento de critérios bem definidos nesta assisténcia.

Como assisténcia em saude mental no pré-natal, entende-se aqui, as agdes prestadas
pelos profissionais da saude, relacionadas a avaliagdo, a escuta e a orientagdes preventivas
e terapéuticas, voltadas a salde psiquica da mée e também, orientagdes que influenciardo a
saude psiquica do bebé, além do suporte emocional oferecido a gestante. Em suma, as
questdes que permeiam esta pesquisa s@o: quais as orientagbes prestadas e técnicas
utilizadas, e que profissionais de saude se envolvem nestas orientagdes?

Neste contexto, o interesse em estudar a assisténcia psiquica no pré-natal, surgiu a
partir da vivéncia profissional na coordenagdo municipal do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), da Secretaria de Salude do municipio de Santa Cruz do Sul - RS, o qual
promove 0 acompanhamento a gestantes e também a familias com criangas de zero a seis
anos de idade, visando o seu desenvolvimento integral. E, também, porque no decorrer da
experiéncia profissional, vem tornando-se necessario repensar a assisténcia, aprofundando a
discussao sobre os fundamentos teéricos, incluindo de forma efetiva na atengéo ao pré-natal,
a dimenséo psiquica e os fatores que afetam e influenciam o desenvolvimento materno-
infantil.

Assim, o objetivo desta revisdo € investigar na literatura brasileira, a ocorréncia de
problemas de ordem emocional relacionados as gestantes, as orientagdes e intervengdes em
saude mental reportados nos estudos analisados, além de identificar quais sdo os
profissionais responsaveis pelas intervengoes.



Este trabalho tem o fim de proporcionar subsidios para proposicao de acdes especificas
no cuidado a saude materna que envolva a parte psicologica e que, de certa forma, poderia
melhorar os indicadores, pois, sabe-se também que familias onde as criangas sdo amadas e
desejadas por seus pais desde a gestacdo, acabam contribuindo na reducdo de maus tratos
na infancia, bem como o uso abusivo de drogas na adolescéncia e consequentemente a
diminuigao da violéncia através de agdes preventivas.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva, realizada no banco
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando as palavras chave:
gestantes, cuidado pré-natal, problemas emocionais e salide mental. Foi consultado em maio
de 2012, o periodo entre 2005 a 2010.

A pesquisa dividiu-se em trés momentos: primeiramente realizou-se a busca dos
resumos pelas palavras chave, pertinentes ao periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2010 e contabilizados; em um segundo momento foi escolhido resumos que contemplavam
orientagdes, educagdo ou avaliacdo da atengdo no pré-natal, ou ainda, resumos com
intervengdes em saude mental ou aqueles relacionados a problemas emocionais. E em um
terceiro momento, eliminaram-se os estudos, que ndo abordavam a salde mental ou os que
n&o incluiam a importancia de cuidados psicoldgicos na gestacdo

Para andlise dos resultados seguiu-se as recomendacdes que definem a sistematizagao
do contetdo em categorias® e que foram descritas a seguir.

Resultados

Em virtude de n&o ter encontrado nenhum resultado para as palavras chave de forma
agrupada, a pesquisa deu-se com as palavras chave de forma isolada, totalizando 1119
artigos. O Quadro 1 traz os resultados do primeiro momento da pesquisa..

Palavras-chaves Total por assuntos
Gestantes 582
Cuidado pré-natal 108
Saude mental 383
Problemas emocionais 46
Total 1119

Quadro 1 — Resumos disponiveis sobre gestantes; cuidado pré-natal, problemas emocionais e saude mental no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010 - Scielo.
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A partir deste momento, deu-se inicio ao segundo momento da pesquisa, ou seja,
selecionados os resumos que indicassem orientagdes, educagéo ou avaliagdo da atengédo no
pré-natal de baixo risco, ou ainda, resumos com intervengdes em saude mental ou
relacionados a problemas emocionais na gestacdo. Foram selecionadas 166 ocorréncias
distribuidas no Quadro 2.

Palavras-chaves Total por assuntos
Gestantes 101
Problemas emocionais 05
Cuidado pré-natal 51
Saude mental 9
Total 166

Quadro 2 - Resumos envolvendo assisténcia pré-natal de baixo risco, educagdo em saude, orientagdes, intervencdes ou
avaliagdo em salide mental no pré-natal ou ainda, relacionados a problemas emocionais - Scielo.

Apos a leitura dos 166 resumos, iniciou-se o terceiro momento da pesquisa, eliminando-
se os estudos que ndo abordavam a saude mental ou 0s que nao incluiam a importancia de
cuidados psicoldgicos, e que esta demonstrado no Quadro 3.

Ano Total por
Palavras-chaves| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | UM
Gestantes 05 04 07 04 06 09 35
Problemas 02 - 01 - - - 03

emocionais
Cuidado pré-natal| 01 01 02 - 01 03 08
Salde mental 01 - 01 - 01 - 03
Total por periodo| 09 05 1 04 04 12 49

Quadro 3 - artigos que abordavam a saude mental ou ainda os que incluiam importancia dos cuidados psicolégicos no pré-
natal - Scielo.

O universo da pesquisa foi constituido por 49 artigos na base de dados Scielo. Entre
estes estudos, 9 estavam em duplicidade, totalizando 40 artigos.
Discusséo

Realizada a leitura do material, verificou-se que varios estudos relatam a importancia da
atengdo aos aspectos psiquicos/emocionais durante a gestagdo. Mas ao mesmo tempo, se

saide sama varia) Anead of pint 01,3146, COMPArarmos ao numero total de artigos que abordam os aspectos fisicos e bioldgicos no
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pré-natal, em relagéo as palavras chave pesquisadas, verifica-se um percentual de 4,38 % do
total de artigos publicados nesta biblioteca.



O quadro 4, apresenta os estudos que abordam a salde mental no pré-natal ou que
discutem a importancia dos cuidados psicolégicos em comparagdo ao nimero de estudos
contendo a palavra chave.

Palavras-chaves NUmero de estudos que NUmero de estudos contendo

abordam satide mental ou a a palavra chave
importancia de cuidados
psicolégicos no pré-natal

Gestantes 35 582
Cuidado pré-natal 08 108
Saude mental 03 383
Problemas emocionais 03 46
Total 49 1119

Quadro 4 - Numero de estudos que abordam a satde mental ou a importancia dos cuidados psicolégicos no pré-natal em
relagéo as palavras chave pesquisadas — Scielo.

Em relacdo a palavra chave gestante, esta, apresentou 582 ocorréncias na base de
dados Scielo e o numero de estudos relacionados a ela que envolvem a satde mental no pré-
natal é de 35 ocorréncias, significando 6,01 % dos estudos. Cuidado pré-natal revela um
percentual de 7,40%.

Assim, é importante refletir sobre a proporgdo de artigos que abordam a saide mental
das gestantes e/ou discutem a importancia dos cuidados psicoldgicos no pré-natal em relagéo
aos estudos que abordam os aspectos fisicos e biologicos. De um total de 1119 artigos,
apenas 49 incluiram aspectos de saude mental ou que referenciaram a importancia de
cuidados psicoldgicos e entre estes, nove ainda estavam em duplicidade.

Este fato indica a necessidade de mais estudos que abordem esta questao, visando
entre outras coisas, mais qualidade na atencdo a salde da mulher e consequentemente da
crianca.

Em relagdo aos contetudos identificados nos estudos, procuramos sistematiza-los,
organizando as informagdes obtidas na leitura em duas categorias. S&o elas: estudos que
evidenciam problemas de ordem emocional em gestantes e estudos que abordam as
intervengdes relacionadas a salde mental da gestante e/ou orientagdes que influenciaréo na
saude psiquica do bebé.

Estudos que evidenciam problemas de ordem emocional em gestantes

Em relagéo a saude mental da gestante, ao avaliar a prevaléncia de transtornos mentais
comuns (TMC) e sua relagdo com autoestima, num estudo com gestantes atendidas pelo
servigo publico na cidade de Pelotas/RS*, verificou a alta prevaléncia de TMC nessa amostra
e sua significativa associagdo com menor autoestima. Os dados mostram que a escolaridade,
a condicdo socioecondémica e 0 pouco suporte familiar estdo relacionados a maior
probabilidade da gestante apresentar o transtorno. Na pesquisa, foi evidenciado ainda, o fato
de que essa interagdo entre TMC e menor autoestima na gestagao pode levar a um prejuizo
no desenvolvimento do bebé.
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Em outra pesquisa que avaliou a autoestima de 127 gestantes durante o pré-natal no
sistema publico de salde, através da aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosemberg,
verificou que 60% das gestantes avaliadas apresentaram autoestima insatisfatoria®. Entre as
gestantes que referiram gestacdo ndo planejada, foi maior a prevaléncia de autoestima
insatisfatéria do que aquelas que referiram té-la planejado. Além disso, a auséncia de apoio
do parceiro para cuidar do filho apds seu nascimento também esteve associada a menor
autoestima nas gravidas.

Ja em outro estudo®, com 560 gestantes, comparando a autoestima entre gestantes que
tinham o diagnéstico de alto e baixo risco na gestagdo, encontrou resultados inovadores
sobre a autoestima em gestantes, pois ao contréario do que se pensava nesse estudo, as
gestantes de alto risco ndo apresentaram pior autoestima quando comparadas a gestantes
de baixo risco. Supondo-se assim, que a pessoa ao ser mais cuidada por um diagnéstico de
alto risco e por receber mais apoio e também maior atencdo da familia, poderia resultar em
melhora na autoestima. Refere também que encontrou associagdo de menor autoestima com
0 numero de gestagdes. Na medida em que ha o aumento do nimero de gestagdes, diminui
a autoestima.

Estas pesquisas indicam a relevéncia e a necessidade de mais investigagdes, pois
problemas relacionados a autoestima podem interferir negativamente, comprometendo a
relagdo méae/bebe, e a0 mesmo tempo evidenciam a importancia do cuidado e da atengéo
aos aspectos emocionais no pré-natal.

Outra analise, envolvendo adolescentes gravidas’, cujo objetivo foi avaliar a depresséo
durante a gestagéo e quais os fatores associados em adolescentes atendidas numa unidade
basica de saude no municipio do Rio de Janeiro entre agosto de 2006 e julho de 2007. Os
resultados verificados demonstram uma em cada sete gestantes com diagndstico de
depressdo, 0 que corresponde a uma prevaléncia de 14,2%. Aponta ainda, ser este um
transtorno mental comum entre esta populagao e, inclusive, sugerindo  a necessidade de
incluir na rotina de atendimento pré-natal a investigacdo sobre depresséo de adolescentes
gravidas.

Ainda em relacéo a gestantes adolescentes, em outro estudo?, cujo objetivo foi estimar a
prevaléncia de problemas de satde mental em adolescentes primigestas e comparar o perfil
de saude mental com gestantes sexualmente ativas que nunca engravidaram, registrou ndo
haver diferenga quanto a prevaléncia do total de problemas de salde mental em relagéo a
gravidas e néo gravidas adolescentes. Mas conclui que foi maior a frequéncia de sintomas
de ansiedade e depressdo e também maior uso de tabaco no grupo das primigestas.

Com as informagdes deste estudo, corrobora-se para cuidados mais adequados as
necessidades das gestantes e a importancia da aten¢do no pré-natal também ser voltada a
saude mental das gestantes adolescentes.

No tocante a ansiedade, uma pesquisa realizou uma anélise transversal com 151
gestantes e verificou uma elevada prevaléncia de ansiedade (64,9%).° O estudo ainda
relatou, ser este risco 35% maior para ansiedade em gestantes mais jovens e também
apontando um risco maior de 40% para gestantes com menor escolaridade. O estudo revela
ainda que esta alta prevaléncia pode ser parcial devido a dificuldades na avaliagdo, uma vez
que os sintomas de ansiedade podem ser associados a sintomas de depressdo. E também
pelo ponto de corte utilizado para a avaliagdo, 0 que poderia apresentar falsos positivos,
superestimando a avaliagdo. Mas, ao mesmo tempo, evidencia-se pelo estudo, a importancia
de programas preventivos em salde mental na atengdo priméria, e na atengéo secundéria, o
estimulo ao acompanhamento com o devido suporte a gestante.



Ao avaliar'® a prevaléncia de sintomas depressivos no pos-parto, a partir de nove
semanas do nascimento do bebé até os quatro meses foi verificado que na amostra
pesquisada, houve uma prevaléncia de depressdo de 28%, dado este, superior a média
mundial. Neste estudo, a sintomatologia depressiva nao interferiu na qualidade da relagao
mée-crianca. Entretanto, o autor cogita que aspectos mais sutis, porém importantes da
interagd@o, possam néo ter sido avaliados, sendo interessante incluir outras dimensdes na
avaliacdo. Outro fator que poderia ter influenciado nos resultados foi a alta taxa de perda, pois
entre as desistentes poderiam estar as maes como menor disponibilidade emocional. O
estudo ainda ressalta a importancia do apoio social recebido pela méae, pois além de funcionar
como protecdo para sintomas depressivos, apresenta correlagdo positiva com a estruturagéo
materna e com a responsividade do bebé. Os resultados deste estudo destacam que a
gestagdo e o puerpério devam ser considerados como momentos criticos para o
desenvolvimento infantil e por isso deva ser dado uma atengdo especial a este momento
pelos gestores responsaveis das politicas de saude.

Em outra pesquisa', ao estudar as relagbes existentes entre o tipo de vinculagdo da
gestante, sintomas de ansiedade, depressao e nivel de apego materno fetal indicou que existe
associacdo significativa entre o tipo de vinculagdo da gestante e o apego materno fetal e
sintomas depressivos. As gestantes que apresentaram pouca ansiedade e poucos sintomas
depressivos estavam no grupo de gestantes que possuiam uma vinculagdo segura e
demonstravam apego materno fetal alto.

Os problemas de ordem emocional na gestacéo e puerpério sao reconhecidos por varios
autores, inclusive alertando para a necessidade de se incluir de forma rotineira, investigacoes
sobre a salide mental das gestantes. Sob este prisma, vale destacar a necessidade de haver
um acompanhamento maior nas questdes que envolvam os aspectos emocionais durante a
assisténcia pré-natal.

Da mesma forma, estudos que envolveram o uso abusivo de alcool, também refletem
problemas de ordem emocional ou relacionados a desordens psiquicas.

Ao investigar a relagdo entre consumo de &lcool e problemas emocionais em gestantes
foi constatado que gestantes com consumo nocivo de alcool tiveram mais problemas
emocionais quando comparado aquelas cujo consumo n&o era problematico’?. Nesse estudo,
onde foram avaliadas 450 gestantes, encontraram 172 gestantes (38,2%), problematicas.
Dentre estas, 41 (9,1%) com consumo problematico de alcool, 27 (6,0%) com diagnostico de
uso nocivo e 14 (3,1%), dependentes do alcool. Mostrou ainda que o uso nocivo ou sindrome
de dependéncia ao alcool relacionou-se a maior intensidade de sofrimento emocional das
gestantes, apontando a necessidade de uma avaliagdo mais detalhada no pré-natal devido
aos riscos a salde materno-infantil.

Em estudo com 537 gestantes em 20003, 40% relataram o uso de alcool durante a
gravidez, concluindo a alta prevaléncia de uso inadequado de alcool. Além disso, enfatiza-se
que o alcool é um sério problema de saude publica. Outra pesquisa', ressalta a importancia
da atencdo a saude mental de gestantes, pois os resultados verificados sugerem um numero
elevado de gestantes com transtornos psiquicos e que fazem uso de alcool. Foram
entrevistadas 260 gestantes, onde 64 foram consideradas com consumo alcodlico de risco.

O habito de consumir bebida alcodlica de forma moderada foi verificado em 10% das
gestantes estudadas'®. Ao mesmo tempo verificou que estas o faziam por se sentirem felizes
e/ou descontraidas em atividades festivas, diferenciando das mulheres que o fazem de forma
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cronica, por este uso estar mais associado ao diagnéstico de depressdo. Mas como mostra
esta pesquisa, a literatura cientifica indica abstinéncia integral de alcool, ndo preconizando o
seu uso em nenhum momento.

Ja na investigagdo sobre o uso de cigarro e alcool na gestagdo', foi encontrado que
7,4% das puérperas relataram ao médico o uso de alcool durante a gestagéo, concluindo que
deve ser investigada esta questdo, principalmente nas gestantes que nao tem o companheiro,
com aborto prévio, acima dos 35 anos e as que relatam gravidez nao planejada.

A preocupagdo com o uso abusivo de alcool durante a gestacdo também aponta para a
relagdo com problemas emocionais. Neste sentido, evidencia a necessidade dos profissionais
de saude estar atentos ndo s6 aos aspectos fisicos, mas aos aspectos psiquicos nos
atendimentos de pré-natal, sugerindo inclusive, avaliagdes de rotina.

Assim, vemos que os problemas emocionais abordados nos artigos estudados sé&o
relacionados a problemas de autoestima, depressdo, ansiedade e problemas com alcool e
tabaco. Procuramos demonstrar no quadro 5 a quantidade de artigos evidenciados sobre
estes aspectos, de acordo com 0 ano de publicagéo.

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Problemas
emocionais
Relacionados a ) ) ) 01 01 02 04
autoestima
Relacionados a 01 ) 02 01 03 ) 07
depressao e
Ansiedade
Problemas de &lcool 01 . 02 ) 01 03 07
e tabaco
Total 02 ; 04 02 05 05 18

Quadro 5 - Estudos relacionados as palavras chave que abordam problemas emocionais em relagéo aos anos pesquisados —
Scielo.

O quadro 5 demonstra o nimero de estudos que destacam os problemas de ordem
emocional que acometem as gestantes, encontrados na biblioteca Scielo, através das
palavras chave, em relacdo ao ano pesquisado. O total encontrado Foram encontrados s&o 18
artigos que evidenciam problemas emocionais no pré-natal, significando um percentual de
45% em relacdo ao total de artigos (40), que abordam a saude mental e/ou a importancia de
cuidados psicoldgicos.

Nesta incursdo pelos estudos, outro autor'”, refere ainda que méaes, em algumas
situacdes, podem estar tao fragilizadas ou emocionalmente imaturas que precisam de atengéo
especial. Exposto isso, faz-se necessario suporte psiquico por parte de profissionais
capacitados na gestacdo e pds-parto, possibilitando esta atengdo sem julgamentos e sem
desvalorizagdo das situacdes, o que pode ser crucial & salde mental da mée e
consequentemente de seu bebé.



Intervencdes relacionadas a satide emocional da gestante e/ou orientacdes que influenciardo o
desenvolvimento psiquico do bebé

Em um estudo com objetivo de investigar as representagbes sociais das gestantes sobre
a gestacdo e a atencdo dispensada na consulta de enfermagem no pré-natal, refere que a
descoberta da gravidez gera sentimentos como alegria, surpresa e as vezes medo e que o
fato de ter sido planejada ou nao, irdo influenciar a intensidade dessas sensacdes'®. Ainda
neste trabalho, é reforcado que a consulta de enfermagem possibilita a0 mesmo tempo, a
expressao e a compreensao destes sentimentos e também € reconhecida como uma
dimens&o que possibilita 0 acolhimento.

Mas em relacdo aos cuidados com o bebé, as gestantes entrevistadas neste estudo
referem que as consultas priorizam os cuidados biolégicos, principalmente aqueles que
envolvem o processo saude-doenga. Evidencia-se também que a mae precisa aprender
sobre as necessidades psicoldgicas do bebé além das necessidades fisiologicas e que a
consulta de enfermagem contribui na aquisicdo destes conhecimentos, através do
acolhimento e da escuta.

Outro estudo’®?, reitera que “alguns conhecimentos devem ser repassados no pré-
natal, e assim prepara-la para receber seu filho, principalmente do ponto de vista fisico e
mental’. Foi constatado que dez gestantes (33,3%) tiveram participacdo nas atividades de
grupo de orientacdes, e ao observar os temas abordados, uma gestante recebeu informagdes
sobre aspectos psicoldgicos e sobre depresséo pds-parto e duas gestantes participaram de
grupo, cujas informagdes eram sobre medos e mitos. Em relagdo ao desenvolvimento do
bebé, 40% referiram orienta¢des, mas o estudo nao especifica se as informagdes referiam-se
a parte fisica ou psiquica. A maioria recebeu informagdes de médicos e enfermeiros.

Ja, ao pesquisar as orientagdes captadas por gestantes adolescentes?, foi encontrada
uma escassez de orientacdes sobre o cuidado com o bebé, além da falta de interesse destas
gestantes em participar de grupos educativos. De 30 gestantes entrevistadas, 28 relataram
nao participar de cursos ou palestras. Na reviso feita por este autor, 0 adolescente néo esta
preparado psiquicamente e nem fisicamente, e que “o cuidado materno constitui um conjunto
de agbes bioldgicas, psicossociais e ambientais que permitem a crianga desenvolver-se
bem™20:369, Mas ao mesmo tempo, a maioria das orientagdes referidas pelas entrevistadas,
refere-se apenas a parte biolégica, como higiene, alimentagéo, vacinagdo, entre outros.

E oportuno destacar a importancia dos encontros grupais durante o pré-natal, mas ao
mesmo tempo evidencia-se a pouca participacdo das gestantes nestas atividades grupais.

Outro estudo ressalta que a gravidez promove alteracbes fisicas € emocionais,
necessitando por isso de uma atengdo para além do biologico?'. O enfermeiro que atua no
Programa Estratégia Saude da Familia (ESF), realiza atividades de grupo como uma
continuidade da consulta de enfermagem no pré-natal e aborda além das orientagfes sobre a
saude fisica, aspectos relacionados a alteragdes emocionais e orientacdes sobre os cuidados
com o bebé. Para este autor, a gestante pode vir com medos, angustias, dividas ou fantasias
e 0 enfermeiro deve possibilitar esta escuta. O enfermeiro também realiza encaminhamentos
para outros profissionais quando necessario.

Da mesma forma, conforme os profissionais e as gestantes entrevistadas num estudo
que procurou compreender o0s significados do cuidado humanizado no pré-natal, a atengéo
deveria incluir agdes educativas e visitas domiciliares além do acompanhamento emocional e
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psicologico, indo além da consulta médica e de enfermagem?2. A avaliagdo do bem estar
materno-fetal e a possibilidade de expressar sentimentos e duvidas estio entre os cuidados
que deveriam iniciar precocemente no pré-natal.

Além disso, dentre os cuidados relacionados a uma atenc&o integral, o estudo mostra a
importancia de ser trabalhado o preparo para a maternidade e paternidade, o envolvimento
das relagdes familiares e conjugais, entre outros aspectos voltados a salde de forma mais
geral.

Em pesquisa que buscou identificar os desconfortos emocionais e fisicos relatado por
gestantes participantes de um grupo realizado por enfermeiros e descrever a forma utilizada
para aliviar os incdmodos®, os autores dizem que a abordagem com o corpo proporciona o
surgimento de conteldos emocionais e somaticos e alerta que estes profissionais devem
estar devidamente habilitados para este cuidado e que “os recursos de abordagem corporal
promoveram alivio as sensagdes dolorosas, ao cansago e estresse proporcionados pelas
alteragoes fisicas e psicologicas da gravidez” 23'2, A abordagem corporal promove ainda o
autocuidado e também serve como incentivo a uma maior participagdo das gestantes nos
grupos.

Nesta abordagem, a cada encontro iniciava-se com o tema estabelecido anteriormente
pelas gestantes e depois acontecia um momento de trabalho corporal. As técnicas utilizadas
incluiam massagens, com o objetivo de reduzir as dores e também para aumentar a
consciéncia corporal; técnicas de relaxamento para aliviar a fadiga corporal e prevenir insonia;
além de outras técnicas como balanceio pélvico, técnica de contracdo de todos os segmentos
corporais, com destaque para a contragdo da musculatura pélvica; técnicas de respiracdo
toracica e abdominal, para conhecer e adotar a melhor forma de respiracéo durante o trabalho
de parto; além de massagens para bebés, visando conforto e protecao.

Percebe-se que séo valorizadas as questdes emocionais e as abordagens desenvolvidas
estimulam o acolhimento e a escuta dos sentimentos, bem como o alivio de sensagdes
dolorosas. Evidencia-se também a necessidade de contemplar nos atendimentos realizados
durante o pré-natal uma escuta direcionada acerca das fantasias e/ou expectativas desses
pais, bem como orientagdes sobre a reconfiguracdo deste cenario familiar, incluindo as
relacdes que se estabelecem entre a crianga e as pessoas que a cercam.

Entende-se também a necessidade de destacar nos atendimentos de pré-natal, a
importancia da fungéo paterna para que os pais possam ficar por dentro do processo de
estruturacdo psiquica do bebé, discutir assuntos como inclusdo do recém-chegado,
preparagao dos irmaos para a inclusao daquele que esta por vir, limites amorosos, desmame,
entre outros e, que sdo de extrema importancia e que influenciardo o desenvolvimento
psiquico do bebé. Portanto, sdo informacdes necessarias no momento da chegada de um
novo ser.

Ainda em relagéo aos fatores que influenciardo o desenvolvimento psiquico do bebé, em
um estudo com objetivo de investigar os sentimentos das gestantes sobre a maternidade?,
refere que na gravidez ocorrem entre outras mudangas alteragdes psicoldgicas, tanto
individuais como relacionais e que estas repercutem na relagdo mae-bebé. Estas
transformagdes, que véo permeando a relagdo desde a gestagéo, irdo constituir-se no espago
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revelando a importancia de promover a saude nao s6 da gestante, mas também desta relagéo
mae-bebé durante a gestacao.



Em outro estudo®, aponta que, ao averiguar a constituicdo de um bebé imaginado
durante a gestacdo e seus efeitos na futura relacdo desta mae com seu bebé, foi identificado
que a constituicdo de um bebé imaginado durante a gestagéo permite que a mae proporcione
um lugar quando este bebé na realidade chegar®. Entretanto, a investigagdo salienta a
necessidade de deixar espago nesta imaginagdo para reestruturagdes, uma vez que o bebé
passara a existir como um sujeito diferenciado daquele que ela imaginou.

Neste sentido, outro estudo®, demonstra que a ultra-sonografia possibilita a gestante,
uma visualizacdo antes do nascimento, servindo como estimulo para imaginar mais sobre o
seu bebé. Ademais, em outra revisao feita por este autor, fica evidenciado a importancia do
exame para a gestante e para a relagdo méeffilho, sugerindo considerar os aspectos psiquicos
desse exame para a gestante e também para a relagéo pais-bebé?.

Destaca-se ainda, a proposig@o da criacdo de politicas publicas voltadas & gestagéo e
durante o primeiro ano de vida do bebé, objetivando propiciar uma estruturagao psiquica de
qualidade aos pais e também as criangas?®. O estudo mostra que criangas com pais que nao
estdo suficientemente equilibrados ou com poucas condigdes emocionais ndo conseguem
promover um desenvolvimento emocional saudavel para os seus filhos. Ressalta a
‘importante vinculagdo entre o desenvolvimento emocional de uma crianga, € as
circunstancias em que se da, tanto a gestagdo como os primeiros anos de vida” 2", Indica
ainda que quando os cuidados maternos sdo sentidos como insuficientes pela crianga, o
nascimento de mais um irm&o, por exemplo, pode causar prejuizos no desenvolvimento
psiquico desta crianga e promover dificuldades pelo resto de sua vida.

No que tange ao aspecto da relagdo entre a mae e seu bebé, uma pesquisa®, com
objetivo de verificar a qualidade das trocas entre maes-adolescentes e seus filhos lactentes,
observou que as maes adolescentes melhor preparadas para a maternidade apresentavam
maior sensibilidade em relagdo aos seus bebés e também eram as que possuiam os filhos
mais cooperadores. Ao contrario, quanto menos preparadas, mais comportamentos dificeis
tinham os seus filhos aos quatro meses de idade.

Esta pesquisa também revela a relacéo entre ter sido abusada emocionalmente e o
comportamento em relagao aos seus filhos. Como resultado, aponta o grupo de maes que
apresentavam comportamentos indiferentes em relagao aos bebés serem maior no grupo de
mulheres emocionalmente abusadas do que no grupo de mées que néo foram abusadas.

Os problemas de ordem emocional em mulheres durante o periodo gestacional
relacionam-se tanto em relagdo as consequéncias na saude da mae, quanto no
desenvolvimento infantil e na relagdo que ira se estabelecer entre a mée e o seu bebé.

A participacdo de uma equipe multiprofissional no grupo de gestantes poderia prevenir
além de tratar alteragcbes emocionais durante o pré-natal, relatando uma diminuigdo com
diferenga estatisticamente significante, entre antes e ap6s a participacdo da gestante nos
grupos psicoprofilaticos®'. Estes grupos incluiam técnicas de relaxamento, automassagem,
massagem do bebé, cantigas de ninar, dindmicas para trabalhar os sentimentos, as
ansiedades e as duvidas. Outro tema desenvolvido no grupo foi a relagdo entre mae e
concepto e a importancia da fun¢do paterna.

Em relacdo a grupos®, foi avaliado que gestantes e acompanhantes relataram que a
participagdo no grupo contribuiu para desvendar crengas e mitos, aumentar o conhecimento
sobre a participacdo do companheiro nesta nova fase, as transformagdes durante a gravidez,
o0s cuidados consigo e também com o bebé. Este estudo também revela que a preocupagéo
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quanto a maternidade e paternidade nao parece centralizar a atencdo da gestante devido a
ansiedade em relagdo ao parto. Sugere-se que se estabelegam formas criativas para
estimular a atengéo da gestante e seu acompanhante para os cuidados com o bebé e com ela
mesma, além de melhorar as condigdes dos participantes para exercerem a maternidade e a
paternidade.

Em outro projeto realizado com gestantes®, experiéncia dentro do Projeto Mae-
Criadeira, voltada a compreensdo dos efeitos da discriminagdo e intolerancia racial e a
relagdo com a saude mental de gestantes, idealizado para fins terapéuticos de prevencéo,
visando além da salde fisica, a salide emocional da mae e seu bebé.

Como exemplo de rede de sustenta¢do, proporcionando as gestantes a valorizagao de
seu mundo interno, a terem mais confianga em si, mais criatividade, mais compreenséo de
seus direitos e deveres, além de estimular e melhorar os cuidados para com o bebé e
também para com a familia. Esta intervengdo consistia em encontros grupais constituido de
palestras informativas com vivéncias grupais®®. Apos cada palestra, acontecia uma vivéncia
coordenada por um facilitador, com o objetivo da construgdo dessa vivéncia, e intermediar as
repercussdes subjetivas surgidas com o contelido apresentado, além de permitir também a
rememoracdo de conteldos vividos anteriormente. Assim, era possibilitado pelo facilitador a
elaboragdo e o escoamento da tensdo psiquica que o novo assunto suscitava, além de
encontrar uma forma adequada de existir simultaneamente com as fantasias decorrentes de
medos, mitos, crencas e ansiedades em relacdo a gravidez, ao parto e aos cuidados com o
bebé.

Neste tipo de intervencdo, compreende-se que a abordagem com profissionais
habilitados possibilita além do alivio das tensdes, a valorizacdo de si e principalmente a
reconfiguracdo de questdes subjetivas que possam estar equivocadas, ou mesmo, aquelas
questdes que precisam ser resignificadas.

ConsideracGes finais

Apb6s a sistematizacdo das informagdes obtidas com esta pesquisa, observam-se
problemas de ordem emocional, como os relacionados a autoestima, depresséo, ansiedade e
uso de tabaco e alcool e estudos que assinalam a importancia da aten¢&o no pré-natal incluir
0 acompanhamento emocional e psicologico e de promover a saude nao s6 da gestante, mas
também desta relagdo mae-bebé durante a gestacao.

As intervengdes em saude mental, na grande maioria, ficam restritas em possibilitar as
gestantes, a expressé@o de sentimentos, medos e duvidas e no acolhimento e escuta desta
demanda. Verifica-se também uma escassez de orientagbes relacionadas aos aspectos
psiquicos envolvidos na estruturagéo do bebé e da falta de padronizagdo no atendimento em
saude mental da gestante.

Os profissionais envolvidos nas orientagdes e que tentam dar conta destas questdes
psiquicas sdo na maioria da &rea médica e de enfermagem, tendo este Ultimo uma
predominancia maior. O envolvimento de outros profissionais como psicologos, geralmente
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de gestantes nos grupos e que gestantes com baixa autoestima, depressivas, usuarias de
alcool e usuarias de drogas resistem mais a participar de atividades grupais.



Para que isso se modifique, acredita-se que seja necessario primeiramente dar maior
atengdo aos aspectos de ordem emocional, pois foi possivel perceber neste estudo, os
transtornos psiquicos, além de serem mais comuns do que se pensa, determinam uma grande
quantidade de maes fragilizadas e as consequéncias disto na relagdo mae/bebé e também no
desenvolvimento infantil.

As politicas de salde da mulher, especificamente no pré-natal, deveriam ser
aprimoradas, dando maior relevancia aos aspectos de salde mental das gestantes, capazes
de propiciar qualidade nos aspectos psiquicos e consequentemente na estruturagao psiquica
das criancas.
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Influéncia do exercicio fisico sobre o estresse oxidativo na DPOC: revisao
bibliogréfica
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Tassinari**, Simone Goncalves Machado**, Vivian da Pieve
Antunes*** Adriane Schmidt Pasqualoto***, Cristiane Luchese****

Resumo: Objetivo — verificar a influéncia do exercicio fisico sobre o estresse oxidativo em individuos
portadores de DPOC. Metodologia — revisdo bibliografica, realizada no periodo de margo a setembro
de 2011 nas bases de dados PubMed, Lilacs, PEDro e Scielo, com artigos cientificos originais
publicados entre 2000 e 2011. Resultados — foram encontrados sete trabalhos que contemplaram o
tema proposto, sendo cinco que avaliaram o estresse oxidativo apds exercicios agudos e dois que
realizaram treinamento fisico. Conclusdes — através deste estudo foi possivel observar que a pratica
de exercicios agudos aumenta os niveis oxidativos na DPOC, porém com o treinamento fisico os
niveis tendem a diminuir.

Descritores: Exercicio fisico, DPOC, Estresse oxidativo.

Influence of exercise on oxidative stress in COPD: literature review

Abstract: Aim — to investigate the influence of exercise on oxidative stress in patients with COPD.
Method — literature review, conducted from March to September 2011 in the databases PubMed,
Lilacs, PEDro and Scielo, with original scientific articles published between 2000 and 2011. Results —
We found seven studies that contemplated the theme, five of which assessed the acute oxidative stress
after exercise and two who underwent physical training. Conclusions — this study we observed that
acute exercise increases oxidant levels in COPD, but with physical training levels tend to decrease.

Descriptors: Physical exercise, COPD, oxidative stress.
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Introducéo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como uma redugao cronica e
progressiva do fluxo aéreo, secundaria a uma inflamagdo dos pulmdes devido a inalagdo de
particulas ou gases toxicos, principalmente da fumaga do cigarro.!

Em contraste com a expressiva redugdo observada em outras enfermidades como o
cancer, AIDS, doenga coronariana e acidente vascular encefalico, a DPOC tem assumido
valores epidémicos, se tornando um sério problema de satde publica.?®

Conforme Celli et al.#, na década de 1990 a doenca representava o 12° lugar como
causa de incapacidade em relagéo a idade, estimando-se que em 2020, ela possa ocupar o
5° lugar em relagao as causas de incapacidade e 0 3° de causa mortis no mundo.

No Brasil, os estudos relacionados a epidemiologia da DPOC sé&o escassos quando
comparados a estudos internacionais, porém o numero de Obitos pela doenga vem
aumentando nos Ultimos 20 anos, em ambos o0s sexos, passando de 7,88/100.000 habitantes
na década de 1980, para 19,04/100.000 habitantes na década de 1990.5

Os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento e a manutengdo do quadro clinico
da DPOC sé&o exacerbados principalmente pela agéo do estresse oxidativo (EO). Devido a
exposicdo direta com 0 meio externo e a altas concentragbes de oxigénio, os pulmdes séo
alvos importantes dos danos causados pelos oxidantes.®

A principal fonte de origem endogena de oxidantes no trato respiratério sdo os
macrofagos alveolares, as células epiteliais, as células endoteliais e as células inflamatorias
recrutadas durante o processo. Ja os oxidantes de origem externa, resultam da inalagéo de
gases toxicos, em especial do cigarro, que possui cerca de cinco mil compostos toxicos,
incluindo oxidantes potentes.”

Além do comprometimento pulmonar, as disfungdes musculares esqueléticas
correspondem a uma das consequéncias sistémicas importantes, as quais incluem a perda
progressiva de massa muscular periférica e a presenca de varias anomalias bioenergéticas.?

A redugdo da forga muscular em individuos portadores de DPOC é predominante nos
membros inferiores, principalmente do grupo muscular quadriceps®. Como consequéncia do
desuso desses membros e em associagdo com a dispnéia, estes pacientes séo acometidos
por um sedentarismo crénico, provocando uma redistribuicdo das fibras musculares, redugéo
das fibras de contragéo lenta, aumento das enzimas oxidativas e a manutencéo de enzimas
glicoliticas, que resultam em lactacidose precoce e intolerancia ao exercicio.% 101"

Nesse contexto, as alteragdes musculares refletem diretamente sobre a funcionalidade
desses individuos, acarretando a intolerancia ao exercicio fisico, 0 que contribui para a
reducdo da qualidade de vida, aumento da dificuldade nas atividades de vida diaria e
consequentemente, maior utilizagdo dos servicos de salde.'?'3

Sabe-se que a pratica extenuante e de alta intensidade de exercicios fisicos é capaz de
aumentar a fadiga cronica, lesées musculares e overtraining em individuos sem doengas, em
razdo da elevada sintese de espécies reativas de oxigénio'33%, Estudos'>'¢'7 demonstram
que o exercicio agudo também aumenta os niveis oxidativos circulantes, sendo dependente
da duragao, intensidade e tipo do exercicio realizado.



Por outro lado, a exposig¢do crénica ao exercicio fisico, chamada de treinamento fisico, é
capaz de promover adaptagbes em resposta ao aumento do estresse oxidativo'®16.18,
proporcionando aos musculos maior capacidade antioxidante. '

O presente trabalho tem como objetivo identificar, através de uma reviséo de literatura, a
influéncia do exercicio fisico sobre o estresse oxidativo em individuos portadores de DPOC.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo bibliografica, onde a busca foi conduzida de margo a setembro
de 2011 no PubMed, Lilacs, PEDro e Scielo, com os termos “treinamento muscular AND
DPOC”, “estresse oxidativo AND DPOC AND exercicio muscular’, e seus respectivos
descritores em inglés, “‘muscle training AND COPD”, “oxidative stress AND COPD AND
muscle exercise”.

Como critérios de incluséo foram considerados os estudos que contemplassem o tema
proposto, publicados em portugués ou inglés, no periodo entre 2000 e 2011. Foram excluidos
os artigos de revisao.

Além disso, as revisdes sobre o tema e as listas de referéncias de todos os artigos
considerados relevantes foram consultadas, em busca de novos artigos para inclusao e foi
realizada uma analise descritiva dos estudos selecionados: autor, ano de publicacao,
desenho do estudo, amostra, desfecho avaliado e resultados.

Resultados

A busca bibliografica resultou em 30 artigos (26 no PubMed, 3 no Lilacs, 1 no PEDro e
nenhum na base de dados Scielo). Apds a exclusdo dos artigos repetidos e que néo
contemplassem o periodo estipulado ou o tema proposto, restaram sete artigos. A Tabela 1
exp0e as principais caracteristicas dos estudos.
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Tabela 1 — Descrigdo dos artigos de pesquisa selecionados.

e arelagdo com o
perfil oxidativo de

Autor/Ano Desenho do estudo Amostra Desfecho avaliado Resultados
Couillard et al.'9 Estudode casose | GE: 11 pacientes | Os autores mediram| O desempenho do
(2002) controles DPOC os niveis plasmaticos | quadriceps no GE foi
GC: 12 individuos de TBARS, 02- e da menor em
saudaveis vitamina E, apés  |comparagéo ao GC, e
fortalecimento de  [no repouso (apds seis
quadriceps horas da aplicacéo do
exercicio) os niveis
de TBARS
continuaram
aumentados e os de
vitamina E diminuidos
Couillard et al.20 Estudo de casos e GE:12 individuos Foram A endurance do
(2003) controles DPOC correlacionados os  |quadriceps foi menor
GE: 10 individuos niveis de TBARS e do| no GE, o nivel de
saudaveis e antioxidante TBARS foi maior e a
sedentarios glutationa e atividade da
correlacionados com |  glutationa menor
a resisténcia do
musculo vasto lateral
Allaire et al.?! Estudo de casos e GE: 29 DPOC Andlise da Pacientes com
(2004) controles GC: 18 saudaveis resisténcia do DPOC possuem
quadriceps por EMG |  menor limiar de

fadiga, maior nimero
de fibras tipo I e

(2005)

controles

DPOC e hipoxemia
cronica
GC: 9 pacientes
com DPOC sem
hipoxemia cronica

oxidativos do TBARS,
oxidacéo protéica e

dos marcadores
inflamatérios fator
tumoral- a (TNF-a) e
neutréfilos, apds teste
de extensédo da perna
até exaustao

ambos os grupos  |aumento da atividade
da enzima citrato
sintase
Koechlin et al.? Estudo de casos e | GE: 9 pacientes com| Andlise dos niveis | O GE apresentou

menor resisténcia do
quadriceps, aumento
dos niveis do TBARS
e proteinas oxidadas;
ambos 0s grupos ndo
apresentarazm
alteragéo dos niveis
de neutréfilos e o
TNF- a néo foi
detectado no inicio
nem no final do

exercicio
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Mercken et
al.23(2005)

Estudo de casos e
controles

GE: 11 individuos
DPOC

GC: 11 saudaveis.
pareados por idade

Investigaram o efeito
do exercicio maximo
e submaxmo sobre os

marcadores
oxidativos em um
PRP

Individuos DPOC
possuem aumento da
resposta oxidativa em
repouso, porém apés

oito semanas de

treinamento
apresentaram
reducdo dos niveis
oxidativos e melhora
da capacidade ao
exercicio

Van-Helvoort et al.%
(2007)

Ensaio clinico

10 individuos DPOC

Investigaram a
saturacdo arterial de
gases, marcadores
inflamatérios e
oxidativos e os niveis
lactato sanguineo, no
TC6 e TECP

Os marcadores
inflamatérios foram
menores apos
aplicagéo do TC6 em
comparagao do
TECP, ja os niveis
oxidativos (oxidagao
de proteinas e
lipidios) e a redugao
da capacidade
antioxidante, foi igual
em ambos os testes

Abdellaoui et al.%
(2011)

Ensaio clinico

GE: 9 DPOC EENM

GC: 6 DPOC
controles

Averiguaram o
aumento da forga
muscular, distancia
percorrida no TC6 e
0s niveis oxidativos
do quadriceps apos
tratamento com
EENM

O grupo que
recebeu EENM
apresentou melhora
da forca do
quadriceps, aumento
na distancia
percorrida no TC6,
reducédo dos
marcadores
oxidativos e aumento
das fibras do tipo |

EENM= estimulagéo elétrica neuromuscular; EMG = eletromiografia; GC=grupo controle; GE=grupo experimental; O,=radical
superoxido; TC6=teste da caminhada dos 6 minutos; TECP=teste incremental com cicloergdmetro; TNF-o= fator tumoral-a.

Discussao

A inflamagdo na DPOC tem um padréo celular e de mediadores diferentes do padrdo
observado em outras doengas, como exemplo a asma e, apresenta na maioria dos casos,

resposta pouco expressiva ao uso de esterdides.?

Além disso, MacNee? cita que a obstrugdo aérea na DPOC tem um importante
componente irreversivel, o qual € secundario a alteragdes estruturais das vias aéreas distais,
tais como a fibrose peribronquiolar e a suscetibilidade ao colapso decorrente a destruigdo da

elastina do tecido pulmonar.
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Nas crises, onde ocorre a exacerbacdo da doenga, outros aspectos sistémicos estao
relacionados, além da inflamagao pulmonar, os quais incluem um desequilibrio nos niveis de
antioxidante-oxidantes e o aumento dos marcadores inflamatorios circulantes.?-28

Dentre as alteragoes sistémicas extrapulmonar, Jagoe et al.?° referem que as disfungées
musculares periféricas sdo de grande importancia clinica. A diminui¢do da atividade contrétil
dos musculos influencia diretamente o trofismo e o balango entre sintese e degradacéo
muscular. Como consequéncia do desuso e da imobilizagdo prolongada, ocorrem nestes
individuos um predominio das fibras de contragdo lenta, descondicionamento fisico,
metabolismo de aminoacidos, inflamacgéo sistémica e do estresse oxidativo.

Em consonéancia, Ries et al.*® e Troosters et al.3!, referem que os programas de
treinamento fisico fazem parte dos programas de reabilitagdo pulmonar, sendo a intervengéo
mais validada (evidéncia A), incluindo exercicios de fortalecimento e resisténcia,
determinando uma melhora na capacidade de exercicio e redugdo da dispnéia, quando
realizados regularmente.

Diversos pardmetros sé@o avaliados nos programas de exercicio nesses pacientes,
incluindo a frequéncia cardiaca maxima, carga de trabalho, o consumo de oxigénio maximo
(VO, méx) e o limiar anaerébio®', e mais atualmente, os marcadores oxidativos, como refere
Merken et al.2®

Estudos evidenciam que o processo inflamatorio e o estresse oxidativo estdo
associados, apontando a influéncia dos oxidantes na inflamagédo e também a inflamacéo
como indutor do estresse oxidativo.3>%

Sendo assim, ja é demonstrado na literatura, segundo estudos de Pedersen et al.* e
Petersen et al.®®, que a pratica de exercicios extenuantes, estd associada com os danos
musculares e a produgdo aumentada de radicais livres, e consequentemente, dos
marcadores inflamatérios. No estudo realizado por Koechlin et al.??, pode-se observar que ao
aplicarem o teste de extensdo da perna, até a exaustdo, em nove individuos DPOC, estes
apresentaram niveis elevados de peroxidacéo lipidica, proteinas oxidadas e de neutréfilos,
pds-teste.

O exercicio fisico extenuante, conforme Boots et al.®3 e Ferreira et al.®, resulta em
aumento dos marcadores oxidativos, estando associado a fadiga muscular. No paciente com
DPOC o exercicio de intensidade maxima pode resultar em aumento da peroxidagdo da
glutationa sanguinea e em niveis elevados de espécies reativas ao acido tiobarbitdrico
(TBARS). Couillard et al.' relacionaram os niveis da glutationa e do TBARS em individuos
doentes apds exercicios de resisténcia do musculo vasto lateral, os resultados demonstraram
que a endurance dos participantes foi menor, com um aumento da atividade do TBARS e
uma reducdo da atividade da glutationa (antioxidante).

Da mesma maneira, no estudo realizado por Allaire et al.?', apds exercicio de resisténcia
de membros inferiores, 0s autores observaram que ha uma acréscimo dos marcadores
oxidativos, inclusive da enzima citrato cintase.

Couillard et al.? verificaram que os individuos portadores de DPOC apresentam
aumento da atividade do TBARS apds exercicios de fortalecimento muscular. Os autores
ainda referem que a atividade da vitamina E (antioxidante) antes e ap6s a aplicagdo do

satde Santavaria, v3s, n1,p.4755, 02, EXEFCICIO agudo, permaneceu diminuida.
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Dentre os tipos de testes pré e pos andlise, o teste da caminhada dos seis minutos
(TC6) consiste em avaliar a distancia percorrida em superficie plana por um periodo de 6



minutos num percurso retilineo com no minimo 30 metros. A distancia percorrida reflete o nivel
submaximo da capacidade funcional dos pacientes, sendo que, a maioria das AVD’s s&o
realizadas em niveis submaximos.'®

Analisando se o TC6 induz ao estresse oxidativo, Van-Helvoort et al.24, compararam a
resposta oxidativa e inflamatéria em um grupo de dez individuos DPOC que realizaram o TC6
e o teste incremental com cicloergdbmetro (TECP), e verificaram que em ambos os testes
houve aumento dos niveis inflamatérios e oxidativos no quadriceps, porém no TC6, os niveis
encontrados foram menores.

Os autores supracitados, ainda investigaram a relagdo da hipoxemia severa em
individuos DPOC grau Ill, com os marcadores inflamatorios, oxidativos e de lactato
sanguineo, onde evidenciaram uma relagdo com os niveis aumentados de lactato sanguineo
e a saturagdo arterial de oxigénio. Para explicar esse mecanismo, Maltais et al.*” e Maltais et
al.%8, descrevem em seus estudos que ocorre uma diminuicdo da capacidade dos musculos
respiratérios em manter um nivel de ventilagdo adequado, comprometendo a eliminag¢do do
CO, e em consequéncia, aumento da acidose lactica.

No estudo de Steiner et al.®, os autores sugerem que a suplementagao de O, durante a
pratica do exercicio nos portadores de DPOC pode atenuar a elevagao dos niveis de radicais
livres e dos marcadores inflamatorios circulantes. Por este motivo, durante a pratica do
exercicio fisico tem sido proposto que em portadores de DPOC com hipoxemia severa, seja
administrado 02 suplementar (2-3 I/min) como forma de reduzir a oxidagdo da glutationa,
diminuindo o estresse oxidativo.

Merken et al.2®, aplicaram um programa de reabilitagdo pulmonar, composto de
exercicios maximos e submaximos, e especialmente nos exercicios submaximos, houve um
decréscimo do estresse oxidativo. Os mesmos autores, ainda referem que a melhora
observada na resposta oxidativa, deveu-se pelo melhor metabolismo oxidativo e pelo aumento
da capacidade antioxidante endégena, mesmos resultados relatados por Pinho et al.0

Ja em outros estudos, os autores relatam que a pratica do exercicio fisico, tanto
maximos quanto submaximos, induz uma inflamagao sistémica anormal e o aumento do
estresse oxidativo em portadores de DPOC, analisada tanto na circulagdo quanto nos
musculos periféricos.*!42

A estimulac&o elétrica neuromuscular (EENM), recentemente, vem sendo utilizada como
recurso no tratamento da disfungdo muscular periférica em portadores de DPOC*3. Neder et
al.* randomizaram 15 pacientes com DPOC grave, nove no grupo de seis semanas com
EENM e seis no grupo controle, e avaliaram a forca e a resisténcia do quadriceps, a
capacidade fisica e a qualidade de vida. Os autores encontraram uma melhora significativa da
funcdo muscular, da tolerancia ao exercicio e da dispnéia do questionario de qualidade de
vida (Chronic Respiratory Questionnaire - CRQ) no grupo experimental.

A EENM possui alguns beneficios evidentes nos pacientes dispnéicos, incapazes de
realizarem atividades que utilizam minimo esforgo, podendo ser capaz de aliviar os efeitos da
disfungdo muscular, tornando-se uma ferramenta coadjuvante nos programas de reabilitagéo
pulmonar.*?

Em relagdo ao estresse oxidativo, Abdellaoui et al.?%, analisaram se @ EENM indUZ @0 e samavris, s, ns.p o756, 2012
estresse oxidativo, bem como, se ocorre aumento da forga muscular e da distancia percorrida & "2
no TC6. Os autores encontraram que o grupo de individuos com DPOC apresentou, apds Seis sy zassus
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semanas de treinamento, uma melhora significativa da forca do quadriceps, aumento da
disténcia percorrida no TC6 e aumento das fibras do tipo I, bem como uma redugdo dos
marcadores oxidativos, relatando ser uma alternativa eficaz e segura para o treinamento sem
a inducdo do aumento dos niveis oxidativos nesta populagéo.

Concluséo

Através desta revisdo, foi possivel observar que a pratica aguda de exercicio fisico na
DPOC, incluindo testes musculares, aumenta os niveis oxidativos, porém, com a pratica
regular, esses niveis tendem a se manter estaveis ou diminuir, sendo possivel teorizar que o
exercicio regular é capaz de interferir positivamente no quadro clinico da doenca, visto que o
estresse oxidativo € um dos responsaveis pelo agravamento da DPOC.
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Uma revisdo sobre as propriedades farmacologicas, morfoanatomia e
toxicicidade de Xanthium Cavanillesii Schouw (Asteraceae)
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Resumo: O género Xanthium, origindrio da América do Sul é representado por um nimero
relativamente limitado de espécies distribuidas em varios paises. Xanthium cavanillesii Schouw
(Asteraceae), conhecida popularmente como carrapicho, distribui-se pela Europa e outras regides do
mundo. A espécie possui propriedades anti-inflamatéria, antimicrobiana e anticarcinogénica e é usada
popularmente para o tratamento da febre e gripe, além de outras doengas. E considerada uma planta
infestante por se propagar e contaminar outras culturas, podendo causar intoxicages em animais
quando ingerida na fase de plantula ou brotamento. Este estudo propde-se a apresentar, comparar e
discutir trabalhos que envolvam as propriedades farmacoldgicas, a morfoanatomia e a toxicidade de X.
cavanillesii, através de uma revis&o bibliografica, afim de abranger todas as caracteristicas relevantes
da planta relacionando-as com suas agdes terapéuticas e atividades bioldgicas.

Descritores: Xanthium cavanillesii, propriedades, morfoanatomia, toxicidade.

A review about pharmacological properties, morphoanatomy and toxicity of
Xanthium Cavanillesii Schouw (Asteraceae)

Abstract: The genus Xanthium, originating in South America is represented by a relatively limited
number of species distributed in several countries. Xanthium cavanillesii Schouw (Asteraceae),
popularly known as burr, is distributed through Europe and other regions of the world. The specie has
anti-inflammatory, antimicrobial and anticarcinogenic properties and is used popularly for the treatment
of fever, flu, besides other diseases. It is considered a weed by to propagate and contaminate other
cultures, could cause intoxications in animals when ingested in the seedling stage or budding. This
study intends to present, compare and discuss academic works involving the pharmacological
properties, the morphoanatomy and the toxicity of X. cavanillesii, through a literature review, in order to
cover all the relevant characteristics of the plant relating them to their therapeutic and biological
activities.
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Introducéo

O trabalho da natureza e do homem vem definindo espécies de plantas com
propriedades medicinais ao longo dos tempos. No reino Plantae observa-se uma grande
variedade de espécies empregadas no combate as enfermidades diversas, que durante
séculos foram a Unica fonte de agentes terapéuticos para o homem. ' Segundo Brush et al
(2000), as plantas atuam como fontes de agentes terapéuticos, modelos para novos
medicamentos sintéticos ou ainda como material de partida para a producdo semi-sintética
de moléculas de alta complexidade. Devido ao crescente uso das plantas medicinais torna-se
necessario o estudo dos seus constituintes, do mecanismo de acdo terapéutica e a
identificacéo de principios ativos responsaveis pelas diversas atividades biologicas.?

Xanthium cavanillesii Schouw (X. cavanillesii), pertencente & familia Asteraceae e tribo
Heliantheae, é considerada uma planta medicinal.® Conhecida popularmente como
carrapicho, carrapichao e carrapicho de carneiro,* apresenta como sinonimia X. americanum
Walt., X. canadense Mill., X. echinatum Murr. e X. orientale L.5

X. cavanillesii é originaria da América do Sul, distribui-se na Europa e em outras regides
do mundo, preferindo solos Umidos e terrenos abandonados como habitat.5 E considerada
uma planta infestante, do verdo anual, cuja reproducéo é apenas sexuada. As mudas séo
produzidas no inicio da primavera e as plantas crescem durante toda essa estacao; no verao,
comegam a florescer e apds ocorre o amadurecimento dos frutos.

A disseminacdo da espécie é feita pelo homem e pelos animais. Propaga-se pelas
sementes através de dispersdo do tipo anemocérica e conserva seu poder germinativo por
muitos anos.” O carrapicho é uma planta encontrada em potreiros, pastagens e cultivos como
a soja, na qual a sua propagagao é indesejada visto que suas sementes sdo consideras
impurezas em outras culturas.®

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre as
propriedades farmacoldgicas, morfoanatomia e toxicidade de X. cavanillesii, relacionando-se
as caracteristicas especificas e relevantes da espécie com as suas agdes terapéuticas e
atividades bioldgicas.

Metodologia

Realizou-se um estudo de revisao bibliografica sistematica com pesquisas em varios
bancos de dados como nas colecbes online de pesquisa cientifica da Elsevier Editora
(ScienceDirect), na biblioteca virtual de saude do National Institute of Health (PUBMED) € no
Portal de periddicos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no periodo de outubro
a novembro de 2011. O principal termo utilizado nas buscas eletronicas foi “Xanthium
cavanillesii Schouw”.

A pesquisa foi realizada obtendo-se 60 publicagdes, as quais foram criteriosamente
analisadas para integrar o presente trabalho de revisao. A selecdo das produgdes cientificas
desenvolveu-se a partir da leitura completa de todos os trabalhos encontrados e
posteriormente priorizaram-se as obras que continham caracteristicas especificas da planta
em estudo. Foram excluidos os trabalhos que nédo estavam disponiveis na integra ou ndo
possuiam referéncias bibliograficas adequadas.



Familia Asteraceae

A familia Asteraceae, também conhecida como Compositae, € uma das maiores entre as
angiospermas e estd bem distribuida no Brasil. E composta por 1.535 géneros e
aproximadamente 23.000 espécies, reunidas em trés subfamilias e 17 tribos® E
predominante em regides do cerrado, area de elevada biodiversidade vegetal, ocorrendo
ainda em menor proporgdo em outros ecossistemas.® Sdo representadas por espécies
herbaceas, anuais ou perenes, subarbustivas ou arbustivas'® e caracterizam-se, geralmente,
por possuirem inflorescéncias agregadas denominadas de capitulos, os quais atuam como
uma unidade de polinizagdo." Nao ha um modo especializado de polinizagéo, o que facilita a
conquista de novos ambientes.

As classes de moléculas mais investigadas nessa familia séo os terpendides e os
compostos fenolicos que, além da diversidade estrutural, apresentam potencial
farmacolégico. Dentre os terpendides, os diterpenos e as lactonas sesquiterpénicas sdo 0s
mais estudados e, dentre os fenois, destacam-se os flavonoides e, mais recentemente, os
acidos clorogénicos.'? Muitas plantas da familia possuem importancia econdmica e bioldgica,
sendo empregadas na terapéutica (fitoterapicos), na medicina popular e na alimentacao.
Como exemplos de espécies da familia economicamente importantes pode-se citar a arnica
(Arnica montana), a alface (Lactuca sativa), a chicorea (Cichorium intybus), a camomila
(Matricaria chamomilla), o guaco (Mikania glomerata) e o falso boldo (Vernonia condansata).!

A tribo Heliantheae € a segunda maior da familia Asteraceae, com mais de 2.500
espécies. Dentre as espécies mais importantes, pode-se citar o girassol (Helianthus anuus),
que possui terpendides com atividades biolégicas e é empregado na produgdo de dleo
comestivel; 0 margariddo (Tithonia diversifolia) que € uma planta infestante cujas substancias
possuem atividade anti-inflamatéria e alelopatica; a equinacea (Echinacea augustifolia), cujo
fitoterapico é um dos mais vendidos imunoestimulantes do mundo. '3 O género Xanthium faz
parte desta tribo. 14

Género Xanthium

O género Xanthium representa um numero limitado de espécies, distribuidas em quase
todas as partes do mundo,'® em torno de 30 espécies ja foram atribuidas ao género.

As diferentes espécies apresentam frutos que variam muito em tamanho, cor, nimero e
comprimento dos espinhos, porém a composicdo fitoquimica das plantas do género € muito
semelhante pois estudos relatam a presenga de sesquiterpenos xantanolideos na maioria
das espécies.!” Os Sesquiterpenos xantanolideos apresentam atividade antibacteriana frente
ao Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)"® e atividade citotoxica para
linhagens de células humanas de céancer.'

Algumas espécies de Xanthium sdo usadas pelas suas propriedades medicinais no
tratamento de febre, leucoderma e herpes.> Embora apresentem agdes terapéuticas,
Xanthium sp. sdo plantas invasoras de culturas anuais como soja e outras.'® Portanto, o
género Xanthium apresenta multiplas propriedades benéficas, porém a adaptagdo e o
desenvolvimento de cada espécie ao meio exigem cautela e cuidados para se evitar prejuizos
aos produtores.?
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Xanthium cavanillesii Schouw

Xanthium cavanillesii € uma planta lenhosa que chega a atingir 2,5 metros de altura,
desenvolve um extenso sistema radicular com raizes longas e fortes. Possui forma ereta, é
ramificada, com hastes cobertas por pélos curtos e grossos.? As folhas, verdes escuras,
apresentam 10-20cm de comprimento e 15cm de didmetro, sdo alternas, lobadas e
grosseiramente dentadas sendo semelhantes a uma folha de uva mas com uma textura mais
aspera € nervuras mais proeminentes; possuem a face superior verde e pubescente e a face
inferior mais clara e pilosa.? As flores discretas em forma de cachos apresentam-se no final
dos muitos ramos. Cada carrapicho contém duas sementes oblongas, marrom ou pretas, de
6-10mm de comprimento. Os frutos (Figura 1)?', do tipo aquénio, sdo densamente cobertos
de espinhos e se formam nas extremidades dos ramos da planta.?2 O fruto é envolto pelo
involucro gamofilo, indeiscente, constituindo o pseudofruto.’

Os aspectos morfoanatomicos dessa espécie a caracterizam e a diferenciam. Por
exemplo, as folhas de X. cavanillesii sdo mais triangulares e maiores que as demais e o fruto
é o maior de todos,?? comparando-se com as outras espécies do género. Outro aspecto que a
identifica em diferentes regides € o padrdo de isoenzimas peroxidase, % essas enzimas
fazem parte da genética parcial da planta, sofrendo variagbes de acordo com o clima,
temperatura e condigdes de cultivo. O carrapicho tipico da América do Sul vai apresentar um
padrdo de peroxidase que o diferencia dos demais e isso é Util na separacéo taxonémica das
espécies de Xanthium.

Figura 1 — Frutos de Xanthium cavanillesii Schouw
(Fonte: Uruguay's wildlife and Nature sanctuaries)

A classificagdo taxondmica é muito importante para realizar-se um reconhecimento
concreto da espécie, a qual possui muitos usos populares. A saber, a infusdo das folhas,
sementes e raizes de X. cavanillesii, usada na medicina popular, possui muitas agdes
terapéuticas.’ As folhas sdo usadas pelas suas propriedades depurativas, antiespasmadica,



antissépticas e para o tratamento de Ulceras;?® também na cura da gripe, problemas dos
pulmdes, tosse e tuberculose.?® Popularmente, o que é mais usado é o cha das folhas como
febrifugo e contra gripe.?” Este farmacogeno apresenta tdo grande valor medicinal que é até
mesmo indicado para tumores, gangrena e céncer.?

As sementes e raizes sdo diuréticas e antidisentéricas. Os frutos, na forma de cinzas,
sdo empregados principalmente na cura de lesdes da pele, por terem agdo antisséptica e
cicatrizante. A infusdo de todas as partes da planta tem propriedades sudorificas e
antitetanicas, porém pode apresentar efeito laxativo.?®

Devido ao seu amplo uso popular, investigou-se a composi¢do quimica da espécie
responsavel pelas evidentes propriedades farmacolégicas e com isso obteve-se o isolamento
de alguns metabdlitos secundarios. De acordo com Cumando et al (1992) e Malik et al (1993)
espécies de Xanthium produzem xantanolideos.?°3° De Riscala et al (1994) observaram que o
extrato cloroférmico das partes aéreas de X. cavanillesii contém varios xantanolideos
conhecidos, um novo tipo de xantanolideo e um bis-norxantanolideo. '

O componente principal dos xantanolideos é uma lactona sesquiterpénica denominada
xantumina (1b) e o componente secundario € o seu derivado diidro (2). Outras lactonas
isoladas em quantidades menores foram a hidroxitomentosina (1a), o epdxido (3a), este
Ultimo acompanhado de seu derivado diidro (3b) e 0 novo bis-norxantanolideo (4). A estrutura
quimica destes componentes (Figura 2)'" foi elucidada por Espectrometria de massa e
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN). "7
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Figura 2 — Estrutura quimica dos compostos isolados do extrato cloroférmico das partes aéreas de Xanthium cavanillesii
Schouw
(Fonte: De Riscala et al. 1994)

Saude (Santa Maria), v.38, n.1, p. 57-70, 2012
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isoladas nas duas fragdes e por RMN, espectros de massa e pontos de fuséo identificou-se o
24-metilencicloartanol, o lupeol e a [B-amirina na fragdo semelhante aos ftriterpenos e o
estigmasterol , 0 campesterol e o sitosterol na fragao similar ao colesterol.3!

No estudo de Fortuna et al (2000) observou-se para o extrato cloroférmico de X.
cavanillesii uma intensa absorgao no infravermelho (1770 cm"), o que indica a presenca de
lactonas.3' Os compostos isolados deste extrato foram os mesmos relatados por De Riscala
et al (1994): a xantumina, a hidroxitomentosina, o epdxido e o novo bis-norxantanolideo.'” Na
avaliagéo sobre a germinagdo de Lactuca sativa os extratos hexanico e cloroférmico de X.
cavanillesii demonstraram de baixa a moderada interferéncia na germinagéo da alface, néo
apresentando, por tanto, atividade alelopatica significativa.®’ As plantas maduras sdo
rejeitadas por herbivoros, provavelmente devido ao alto teor de lactonas sesquiterpénicas,
principais metabolitos secundarios da espécie, que ddo um sabor muito amargo a planta.?!

Os metabdlitos secundarios sdo micromoléculas com diversidade e complexidade
estrutural, que possuem uma distribui¢do geralmente restrita, ou seja, especifica de um 6rgéo
da planta e possuem fungdes adaptativas e atividades bioldgicas. "2 Para X. cavanillesii, a
partir do conhecimento dos metabdlitos secundarios constituintes da espécie, muitas foram
as atividades bioldgicas e farmacolégicas investigadas, tais como: atividade antimicrobiana,
atividade anti-inflamatéria/cicatrizante e atividade antiulcerogénica.

As lactonas sesquiterpénicas presentes em X. cavanillesii'” apresentaram atividade
antimicrobiana, na analise pelo método de difusdo em Agar, em especial contra bactérias
Gram-positivas.®

Cerdeiras et al (2007) investigaram a atividade antimicrobiana de trés tipos de extrato
(aquoso, etandlico e cloroférmico) das folhas, frutos e raizes de X. cavanillesii através do
método de difusdo em Agar3® para Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus  aureus, Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium smegmatis, Candida
albicans, Saccharomyces cerevisiae. A atividade de inibicdo desses microrganismos foi
significativa para todos os extratos, mas ainda mais notavel para o extrato aquoso e 0s
valores de Concentragao Inibitéria Minima (CIM) foram relativamente baixos também para
todos os extratos, especialmente em relacdo a M. smegmatis e C. albicans, ou seja, mesmo
em baixas concentrages os extratos s&o capazes de inibir os microrganismos.?

Os extratos cloroférmico e etanolico foram submetidos a testes de toxicidade aguda oral.
N&do houve 6ébitos durante o periodo de observagdo. Os animais estavam aparentemente
saudaveis, ndo houve mudangas no comportamento normal e nao foram observadas
alteragbes patologicas na necropsia, desta forma, apresentando baixa toxicidade oral em
ratos.33 A propriedade antimicrobiana justifica o uso tradicional das infusdes de X. cavanillesii
para o tratamento de infeccdes da pele e torna essa espécie uma fonte interessante de
compostos antimicrobianos.3

Schmidt et al (2009) desenvolveram uma pesquisa com 0s extratos hexanico e etandlico
de doze plantas, do sul do Brasil, utilizadas na medicina tradicional para a cicatrizagao de
feridas. Dentre essas doze destaca-se X. Cavanillesii. Para comprovar o seu uso tradicional
os extratos foram investigados em diversos ensaios biolégicos sendo relacionados a
diferentes etapas dos processos de cicatrizagao?.

Os extratos hexanico e etanolico de X. Cavanillesii inibiram completamente ou quase
completamente os mediadores dos processos inflamatorios como NF-kB/DNA vinculativo,
MAPK p38, TNF-a, bem como reduziram a atividade descontrolada da elastase



serinoprotease.®® Essas a¢des provocam uma perfeita cicatrizagdo das lesoes de pele e o alto
potencial inibitério dos extratos frente as respostas inflamatérias confirma a significativa
atividade anti-inflamatéria de X. cavanillesii.*

No estudo de Favier et al (2005) analisou-se o efeito preventivo dos xantanolideos
naturais, bem como uma série de derivados sintéticos sobre a formagéo de Ulcera, induzida
por etanol absoluto, em ratos. Entre os compostos testados, xantatina deu a mais forte
atividade protetora.' A ac&o inibitoria exercida por esta molécula sobre as lesdes gastricas foi
altamente significativa, reduzindo a ulcerag@o na faixa de 58-96%, esse valor percentual de
inibicdo da Ulcera € comparavel ao descrito na literatura para dehidroleucodine (DHL), a mais
ativa lactona sesquiterpénica que possui este tipo de bioatividade.,, Essa agéo
antiulcerogénica das lactonas sesquiterpénicas € atribuida a presenca de um receptor
eletrofilico livre na estrutura molecular, o qual interage com compostos sulfidrilicos da mucosa
gastrica, a saber, glutationa reduzida (GSH) que é um dos principais componentes
antioxidantes nao enzimaticos celulares.®

Penissi et al (2009), também avaliaram o efeito antiulcerogénico da xantatina, observado
pela degranulagdo dos mastocitos induzida pelo composto sintético 48/80. Os mastécitos sao
componentes protetores importantes do trato gastrointestinal, com isso a sua degranulagéo
provoca processos inflamatorios e consequentemente lesdes na mucosa gastrica. O
composto sintético 48/80 induz a degranulagdo dos mastdcitos. Nesse estudo a xantatina
inibiu consideravelmente esse composto, provando ter uma agéo antitlcera realmente eficaz.
39

Os principios ativos das plantas, dependendo do tipo e da concentragdo, podem
proporcionar beneficios como é o caso das propriedades farmacoldgicas e atividades
biolégicas ja mencionadas para X. cavanillesii, mas também podem ocasionar alguns efeitos
indesejaveis por apresentarem certo grau de toxicidade.

Os metabolitos secundarios ativos responsaveis pela toxicidade de algumas plantas ja
foram identificados. 4° Das plantas que causam necrose hepatica aguda destaca-se X.
Cavanillesi por conter os carboxiatractilosideos (CAT).* Os CAT sao glicosideos triterpendides,
isolados dos frutos e da brotagdo,*' responsaveis pelo quadro de insuficiéncia hepatica aguda
em ruminantes.* Causam inibicdo da respiragdo das mitocondrias e da sintese de ATP,
inibindo o transporte de ADP/ATP através da membrana da mitocondria e alterando o
processo de fosforilagdo oxidativa pelo blogueio da translocagdo da adenina nucleotideo
nessa organela. Sob condigdes naturais, Xanthium sp. causa intoxicagéo aguda.*’

A intoxicacdo pela espécie ndo provoca alteragdes morfolégicas no SNC. Nos casos de
insuficiéncia hepatica, as vezes, ha sinais clinicos de doenga nervosa, mas ndo ha alteracdes
morfolégicas no SNC. Sugere-se que talvez outros mecanismos, como a hipoglicemia que
ocorre nessas intoxicagdes, possam ser responsaveis pelos sinais clinicos. 42

Rissi et al (2007) constataram que a frequéncia de intoxicag&o por X. cavanillesii no Rio
Grande do Sul, em 2007, foi de 3,07% (em um total de 461 casos de intoxicagéo por plantas
téxicas). Os principais sinais clinicos observados foram anorexia, desidratagdo, tenesmo,
incoordenacgdo, agressividade, decubito e cegueira. Os achados de necropsia revelam
hemorragias na serosa de varios 6rgaos, edema das pregas do abomaso e da parede da
vesicula biliar e fezes ressequidas; figado com acentuacdo do padrdo lobular e
hidropericardio, necrose hepatocelular centrolobular ou massiva com degeneragao gordurosa
de hepatécitos.*®
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S&o poucos os dados sobre a intoxicagdo pelos frutos do carrapicho em bovinos, por
isso Colodel et al (2000) realizaram um estudo de intoxicagao experimental pelos frutos de X.
Cavanillesii em bovinos. Estabeleceram a dose toxica, determinaram o quadro clinico-
patolégico e as alteragdes bioquimicas associadas. Os frutos moidos foram administrados
por via oral, em doses Unicas ou repetidas, com intervalo semanal, a onze bovinos, dos
quais, quatro morreram. Doses Unicas a partir de 5 g/kg foram letais para bovinos, sendo
essa a dose letal minima dos frutos de X. cavanillesii estabelecida neste experimento, porém
em outros dados da literatura consta que a dose letal minima seria de 3 g/kg. A dose de 3
g/kg apenas produziu sinais clinicos no animal que se recuperou. Dos trés bovinos que
receberam 3 g/kg, dois ndo adoeceram e o outro se recuperou bem apés apresentar sinais
clinicos e alteragdes patolégicas semelhantes as observadas em bovinos que morreram
intoxicados por X. Cavanillesii.*4

Contatou-se hipoglicemia e elevagdo dos niveis séricos de aspartato aminotransferase
(AST) nos bovinos que apresentaram sinais clinicos da intoxicagdo, representando a
presenca de um dano hepatico. Os sinais clinicos observados nos bovinos foram compativeis
com aqueles previamente publicados e j& relatados sobre bovinos intoxicados natural ou
experimentalmente por Xanthium sp.: desidratacéo, tenesmo, incoordenacgéo, dentre outros.*

Loretti et al (1999) propuseram um estudo de intoxicagdo experimental pelos frutos de X.
cavanillesii em ovinos. Os frutos moidos foram administrados por via oral, em doses Unicas
ou fracionadas, a 15 ovinos adultos, dos quais nove morreram. Doses a partir de 2 g/kg em
uma unica administragédo foram letais. Doses Unicas de 1,25 g/kg e doses de 2,5 g/kg
subdivididas em duas administragdes diarias (1,25 g/kg em dois dias consecutivos) ndo
causaram a intoxicagao. Sinais clinicos foram observados apenas nos animais que morreram
e geralmente iniciavam entre 5 horas e 20 horas apds o inicio da administragdo dos frutos. 4
A evolugdo do quadro clinico foi superaguda (90 minutos a 3 horas) ou aguda (9 a 13 horas).
Sinais clinicos incluiam apatia, anorexia, hipomotilidade ruminal, tremores musculares
generalizados, incoordenagdo motora, andar rigido, relutdncia em caminhar, instabilidade,
quedas e decubito. 4

A principal les@o microscépica nos ovinos foi observada no figado, ocorreu nos nove
ovinos necropsiados e caracterizava-se por acentuagdo do padrdo lobular na superficie
capsular e de corte e a mais importante alteragao histopatoldgica, encontrada em todos os
ovinos necropsiados, consistia em acentuada necrose coagulativa hepatocelular
centrolobular ou massiva. 6 Observa-se, entdo, que os sinais clinicos, os dados de necropsia
e as alteragdes microscdpicas foram semelhantes aos descritos na intoxicagdo espontanea e
experimental por Xanthium sp. em bovinos.

A intoxicagdo espontanea por Xanthium sp. tem sido descrita em suinos*’, bovinos*,
ovinos*® e equinos*. Driemeier et al (1999) descreveram a ocorréncia de dois surtos de
intoxicagé@o espontanea de bovinos pelos frutos de X. cavanillesii em dois estabelecimentos
dos municipios de Casca e Cachoeira do Sul, no Rio Grande do Sul, no final de abril e
meados de agosto de 1996, cujos sinais clinicos foram muito semelhantes aos ja
mencionados para os casos de intoxicagdo experimental pelo carrapicho.

A toxicidade ¢ atribuida a presenga de saponinas e a presenca dos glicosideos CAT, j&
relatados também nos cotilédones de sementes e plantulas de outras espécies do género.’’

As plantas hepatotoxicas da Regido Sul que, em condigdes naturais, causam em
bovinos um quadro clinico-patologico semelhante ao observado na intoxicagdo por X.
cavanillesii pertencem ao género Cestrum e incluem C. intermedium (Santa Catarina e Rio



Grande do Sul), C. corymbosum var. hirsutum e C. parqui. Nesta regido do pais, a
distribui¢do, os diferentes habitats e a ocorréncia sazonal destas plantas permitem que, na
maior parte dos casos, o diagnéstico diferencial da intoxicagdo por X. cavanillesii seja feito
sem dificuldades.®

Como X. cavanillesii é considerada uma planta infestante nociva em areas de produgéo
agricola e agropecudria, a sua introdugdo deve ser evitada.2 O método mais provavel de
introducdo da espécie em determinada area é pelo fruto que fica preso em roupas e pélos.
Dessa forma, pode-se ajudar na prevengéo verificando esses itens e até mesmo usando-se
animais de controle, em especial em areas sabidamente infestadas com carrapichos. Medidas
profilaticas variam de planta a planta, dependendo da espécie, do habitat e das condi¢bes nas
quais ocorrem as intoxicagdes. Algumas medidas importantes incluem erradicar as plantas
toxicas das pastagens, ndo permitir 0 acesso dos animais em areas invadidas na qual a
erradicagdo nao foi possivel e tomar muito cuidado na transferéncia de animais de um pasto a
outro. 52

As infestagBes pequenas podem ser removidas manualmente antes da semeadura,
certificando-se de retirar toda a raiz. Se a semente madura esta presente, ela deve ser
coletada e queimada para se evitar disseminacdo. Infestacbes maiores devem ser
pulverizadas com um herbicida registrado antes que a semente amadurega.?®

A fim de se verificar possibilidades que interrompam o desenvolvimento do carrapicho, o
estudo de Logarzo et al (2002) propde um controle biologico. A busca de inimigos naturais
para a espécie, na América do sul, foi realizada na Argentina e um candidato que surgiu a
partr da selegdo foi o besouro Apagomerella versicolor (Boheman) (Coleoptera:
Cerambycidae). O ataque de A. versicolor, na fase de larva e adulto, reduziu a produgao de
frutos em 66% e matou as plantas jovens, provando ter atributos de um agente eficaz. Esses
atributos, juntamente com a tolerancia ao frio, a toleréncia de imersdo em &gua e a ampla
distribui¢do de habitat da floresta tropical ao deserto, sugerem que o besouro seria uma forma
valida como controle biolégico.

Além desse agente, destaca-se 0 uso particularmente promissor do fungo Puccinia
xanthii Schw., o qual causa o aparecimento rapido de necrose foliar nas plantas atingidas por
produzir metabolitos toxicos as espécies de Xanthium.%

Concluséo

Este trabalho auxilia na descoberta de todos os aspectos importantes ja relatados para
Xanthium cavanillesii, tais como suas propriedades farmacologicas, morfoanatomia e
toxicidade. X. cavanillesii € uma planta lenhosa diferenciada das demais espécies do género
por suas caracteristicas morfoanatémicas como folhas triangulares e grandes. Na medicina
popular seu principal uso é como febrifugo e para o tratamento da gripe.

Na composic¢do quimica da espécie relata-se a presenca significativa dos xantanolideos,
que sao lactonas sesquiterpénicas responsaveis por algumas atividades bioldgicas, e outros
metabolitos secundarios minoritarios. Diferentes extratos de X. cavanillesii apresentaram
atividade antimicrobiana, atividade anti-inflamatéria/cicatrizante e atividade antiulcerogénica, o
que justifica os usos populares da planta em infusos e decoctos.
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A espécie por apresentar em sua constituicdo fitoquimica os carboxiatractilosideos, pode
causar quadros de intoxicagdo grave em suinos, bovinos, ovinos e equinos, quando ingerida
na fase de plantula ou brotamento. Além disso, pode contaminar cultivos agricolas, sendo
considerada uma planta infestante nociva. Para prevencdo e controle de X. cavanillesi,
recomenda-se erradicar o carrapicho das pastagens, ndo permitindo o acesso dos animais em
areas invadidas.

Referéncias

1. Vieira PC. Estratégias para o isolamento de principios ativos de plantas. In: VIl Jornada Paulista de Plantas
Medicinais; 2005 fev. 15-17; So Paulo. Sao Paulo: ADEn-Se¢ao-SP; 2005. p.20-21.

2. Bruschi ML, Franco SL, Novello CR. Projeto de manipulagdo e desenvolvimento de medicamentos e
correlatos a base de plantas na disciplina de farmacotécnica. In: Anais do XVI Simpésio de Plantas
Medicinais do Brasil; 2000 set 20-23; Recife (UFPE). Recife: Congrade- Segéo- PE; 2000. p. 248-249.

3. Hsu FL, Chen Y, Cheng J. Caffeic acid as active principle of fruits Xanthium strumarium to lower plasma
glucose in diabetics rats. Rev Planta Med. 2000; 66(1): 228-230.

4. Santos JCA, Riet-Correa F, Simbes SVD, Barros CSL. Patogénese, sinais clinicos e patologia das doengas
causadas por plantas hepatotoxicas em ruminantes e eqtiinos no Brasil. Pesq Vet Bras. 2008; 28 (1): 1-14.

5. Groth D. Identificagdo botanica de plantas e sementes de espécies invasoras na cultura de soja. Rev Bras
Sementes. 1980; 02(3): 59-95.

6. Logarzo G, Gandolfo D, Cordo H. Biology of Apagomerella versicolor (Boheman) (Coleoptera:
Cerambycidae) in Argentina, a candidate for biological control of cocklebur (Xanthium sp.). Biological Control.
2002; 25 (02): 22-29.

7. Venzke TS, Seibel GP, Costa MAD. Caracteristicas da sindrome de dispersdo em uma comunidade
vegetal ocorrente em um terreno baldio em Pelotas, RS. In: XVII Congresso de Iniciagéo Cientifica, X
Encontro de Pds Graduagao, 2008 Jan.15-18; Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul: Pelotas- Segéo- RS;
2008. p. 30-31.

8. Bremer K. Asteraceae: Cladistics and classification. Portland- Timber Press, 1994.

9. Gottliebe OR, Kaplan MAC, Borin MRMB. Biodiversidade: um enfoque quimico — bioldgico. 12 Ed. Rio de
Janeiro: Ed. UFRJ, 1996.

10. Barroso GM, Peixoto AL, Costa GC, Ichaso CLF, Guimarée EF, Lima HC. Sistemética de angiospermas
do Brasil. 22 Ed. Alagoas: Ed. Universidade Federal de Vigosa, 1991.

11. Weberling, F. Morphology of flowers and inflorescenses. 12 Ed. Cambrigde: Ed. Cambrigde University
Press, 1989. 405 p.

12. Gobbo-Neto L, Lopes NP. Identification of chlorogenic acids, sesquiterpene lactones, and flavonoids in the
Brazilian amica Lychnophora ericoides mart. (Asteraceae) leaves by HPLC-DAD-MS and HPLC-DAD-MS/MS
and a validated HPLC-dad method for their simultaneous analysis. J agric Food chem. 2008; 56(1): p. 1193 —
1204.

13. Guimaraes D.O. Prospecgao quimica e bioldgica em fungos endofiticos associados a Viguiera arenaria
(Asteraceae): [s.n.], 2006. 208 p. Dissertagéo (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

14. Love D, Dansereau P. Biosystematic studies on Xanthium: taxonomic appraisal and ecological status. J
Bot. 1959; 37(2): 173-208.



15. Favier LS, Maria AOO, Wendel GH, Borkowski EJ, Giordano OS, Pelzer L et al. Anti-ulcerogenic activity of
xanthanolide sesquiterpenes from Xanthium cavanillesii in rats. J ethnopharmacol. 2005; 100(3): 260-267.

16. Holm LG, Plucknett DL, Pancho JV, Herberger JP. The world's worst weeds. East-West Center, University
Press of Hawaii, Honolulu. 1977; 26(1): 73-92.

17. De Riscala EC, Fortuna MA, Catalan CAN, Diaz JG, Herz W. Xanthanolideos e um bis-norxanthanolideo
de Xanthium cavanillesii. Phytochemistry. 1994; 35(6): 1588- 1589.

18. Sato Y, Oketani H, Yamada T, Singyouchi K, Ohtsubo T, Kihara M et al. The xanthanolide with potent anti-
bacterial activity against methicillin-resistant Staphylococcus aureus. J Pharm Pharmacol. 1997; 49(3):
1042-1044.

19. Kinghom AD, Farnsworth NR, Soejarto DD, Cordell GA, Pezutto JM, Udeani GO et al. Novel strategies for
the discovery of plant-derived anti-cancer agents. Rev Pure Appl Chem. 1999; 71(5): 1611-1618.

20. Kissmann K, Groth D. Plantas Infestantes e Nocivas. 22 ed. Sao Paulo: Ed. BASF; 1992.
21. Uruguay's wildlife and Nature sanctuaries. 2010. Available from: http://uruguay1.blogspot.com.

22. Martin RJ. Distribution, ecology and control of Xanthium species. PhD Thesis. Australian: [s.n.],
1981.126p. Thesis (PhD) - Australian National University, 1981.

23. Kobrehel K, Gautier MF. Variability in peroxidase isozymes in wheat and related species. Can J Bot. 1974;
52(1): 754-755.

24. McMillan C. The Xanthium strumarium complexes in Australia. Aus J Bot. 1975; 23(3): 173-192.

25. Cerdeiras MP, Alborés S, Etcheverry S, Lucian V, Soubes M, Vazquez A. antimicrobial activity of Xanthium
cavanillesii extracts. Biol pharm. 2007; 45(3): 251-254.

26. Vendruscolo GS, Simdes CMO, Mentz LA. Etnobotanica no Rio Grande do Sul: Anlise comparativa entre
0 conhecimento original e atual sobre as plantas medicinais nativas. In: | Exposigao do instituto Anchietano de
Pesquisas; 2005 out. 28-30; Sdo Leopoldo. S&o Leopoldo: Se¢ao- n° 56- RS; 2005. p.285-322.

27. Davis W. The development of dormancy in seeds of cocklebur (Xanthium). Am J Bot. 1930; 17(2):77-87.
28. Marzocca A (1993). Manual de malezas. 42 ed. Argentina: Ed. Hemisferio Sul S.A; 1993. p. 504-506.

29. Cumando J, Marinoni G, De Bemardi M, Vidari G, Finzi PP. New sesquiterpenes from Xanthium
catharticum. J Nat Prod. 1992; 54(3): 457- 460.

30. Malik MS, Sangwan NK, Singh K. Biological activities. Phytochemistry. 1993; 32(1): 204-206.

31. Fortuna MA, Trimarco JT, Riscalay EC, Catalan CAN. Triterpenos, Esterdles y Xanthanolides de Xanthium
cavanillesii. In: IX Congresso Nacional de Recursos Naturales Aromaticos y Medicinales; 2000 jun. 17-19;
Argentina. Argentina: ABEn —Se¢a0-n°15; 2000. p. 27- 34.

32. Tsankova ET, Trendafilova AB, Kujumgiev Al, Galabov AS, Robeva PR. Xanthanolides of Xanthium
italicum Moretti and their biological activity. Z Naturforschung C. 1994; 49(1): 154—159.

33. Barry AL, Thomsberry JC. Manual of Clinical Microbiology. Americ Soc of Microb. 1985; 30(5):23-25.
34. Lombardo A. Flora Montevidensis. 1° ed. Montevideo: Ed. IMM; 1983.

35. Schmidt C, Fronza M, Goettert M, Geller F, Luik S, Flores EMM et al. Biological studies on Brazilian plants
used in wound healing. J Ethnopharmacol. 2009; 12(2): 523-532.

36. Siedle B, Hrenn A, Merfort I. Natural compounds as inhibitors of human neutrophil elastase. Rev Bras
Plantas Med. 2007; 7(3): 401-420.

37. Giordano OS, Pestchanker MJ, Guerreiro E, Saad JR, Enriz RD, Rodriguez AM et al. Structure-activity
relationship in the gastric cytoprotective effect of several sesquiterpene lactones. J of Med Chem. 1992; 35(2):
2452-2458.

Saude (Santa Maria), v.38, n.1, p. 57-70, 2012

Lana, D. F. D.; Necchi, R. M. M.; Casoti, R.; Manfron,

M.P.

ISSN  2236-5843

67



Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 57-70, 2012.

Uma revisdo sobre as propriedades farmacologicas,

de xanthium

68

e

schouw (ASTERACEAE)

ISSN 2236-5834

38. Maria AOM, Franchi AM, Wendel GH, Gimeno M, Guzman JA, Giordano OS et al. Gastric cytoprotective
activity of dehydroleucodine in rats. Biol and Pharm Bulletin. 1998; 21(6): 335-338.

39. Penissi AB, Vera MB, Mariani ML, Rudolph MI, Cefial JP, Rosas JC et al. Novel anti-ulcer a,B-unsaturated
lactones inhibit compound 48/80-induced mast cell degranulation. Eur J Pharmacol. 2009; 612(2): 122—130.

40. Zanoli JCC, Garcia AF, Mingatto FE. Plantas hepatotoxicas de interesse na pecuéria brasileira. In: V
Simpésio de Ciéncias (VI Encontro de Zootecnia); 2009 set. 22-24; Dracena. Dracena: BRn-Seg&o-SP; 2009.
p. 100-104.

41. Stuart BP, Cole RJ, Gosser HS. Cocklebur (Xanthium strumarium var. strumarium) intoxication in swine:
review and redefinition of the toxic principle. Vet Pathol. 1981; 18 (2): 368-383.

42. Sanches AWD, Langohr IM, Stigger AL, Barros CSL. Doengas do sistema nervoso central em bovinos no
Sul do Brasil. Pesq Vet Bras. 2000; 20 (3): 113-118.

43. Rissi DR, Rech RR, Pierezan F, Gabriel AL, Trost ME, Brum JS et al. Intoxicagbes por plantas e
micotoxinas associadas a plantas em bovinos no Rio Grande do Sul: 461 casos. Pesq Vet Bras. 2007; 27(7):
261-268.

44. Colodel EM, Driemeier D, Pilati C. Intoxicagdo experimental pelos frutos de Xanthium cavanillesii
(Asteraceae) em bovinos. Pesq Vet Bras. 2000; 20(1):31-38.

45, Kingsbury JM. Poisonous Plants of the United States and Canada. 32 ed. New Jersey: Ed. Prentice-Hall;
1964.

46. Loretti AP, Bezerra PS, Ilha MRS, Barros SS, Barros CSL. Intoxicac&o experimental pelos frutos de
Xanthium cavanillesii (Asteraceae) em ovinos. Pesq Vet Bras. 1999; 19 (2): 68-75.

47. Gava A, Barros CSL, Pilati C, Barros SS, Mori AM. Intoxicagdo por Ateleia glazioviana (Leg.
Papilionoideae) em bovinos. Pesq Vet Bras. 2001; 21 (2): 49-59.

48. Méndez MC, Santos RC, Riet-Correa F. Intoxicagao por Xanthium sp. (carrapicho) em bovinos. Boletim do
Laboratorio Regional de Diagnostico (Doc 14). Editora e Grafica Universitaria, Pelotas. 1994. p. 27-30.

49. Marsh CD, Glenwood CR, Clawson AB. Cockleburs (species of Xanthium) as poisonous plants. US Dept
Agric Tech Bull. 1924; 127(4):1-24.

50. Driemeier D, Irigoyen LF, Loretti AP, Colodel EM, Barros CSL. Intoxicagdo espontanea pelos frutos de
Xanthium cavanillesii (Asteraceae) em bovinos no Rio Grande do Sul. Pesq Vet Bras. 1999; 19(1): 12-18.

51. Cole RJ, Stuart BP, Lansden JA, Cox RX. Isolation, and redefinition of the toxic agent from cocklebur
Xanthium strumarium. J Agric Food Chem. 1980; 28(2):13-30.

52. Martin RJ. Distribuition, ecology and control of Xanthium species. Canberra: [s.n.], 1981. 10 p. Thesis
(Ph.D) - Australian National University, 1981.

53. Parsons WT, Cuthbertson EG. Noxious Weeds of Australia. 12 ed. Australia: Inkata Press; 1992.
54. Vurro M, Evidente A, Andolfi A, Zonno MC, Giordano F, Motta A. Brefeldin A and a,b-dehydrocurvularin,

two phytotoxins from Alternaria zinniae, a biocontrol agent of Xanthium occidentale. Plant Science. 1998;
138(2): 67-79.



Daiane Flores Dalla Lana

Enderego para correspondéncia — Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima n°® 1000 prédio
26, sala 1134. Camobi, 97105-900 - Santa Maria, RS - Brasil.

E-mail: dayalana@hotmail.com
Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpq.br/2477648307638964

Recebido em 13 de margo de 2012.
Aprovado em 04 de outubro de 2012.

Saude (Santa Maria), v.38, n.1, p. 57-70, 2012
Lana, D. F. D.; Necchi, R. M. M.; Casoti, R.; Manfron,
M.P.

ISSN 2236-5843 69



Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 57-70, 2012.
Uma revisdo sobre as propriedades farmacologicas,
& toxi de xanthium

schouw (ASTERACEAE)

70 | ISSN 2236-5834



Abuso sexual na infancia e adolescéncia femininas: um estudo em um
hospital escola

Maria Teresa Aquino Campos Velho*, Deise Silva Cantarelli**,
Luciele Cristofari da Silva**, Fernada Gabriel Santos***

RESUMO: Neste artigo, buscou-se conhecer as caracteristicas socio-demograficas e o historico
médico de meninas, criangas e adolescentes, vitimas de abuso sexual, atendidas no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de fevereiro a dezembro de 2009.
Como método de andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva. A faixa etaria prevalente no
grupo estudado foi de 10 a 15 anos (53,3%), predominaram jovens de cor branca (80,0%). A maioria
referiu ser estudante (66,7%) e oriundas de familias de baixa renda (40,0% sobrevivem com 1 a 2
salarios minimos), cujos pais biologicos eram separados em 66,7%. Constatou-se que a casa da
vitima foi o local predominante onde ocorreu o abuso (46,7%), e em 60,0% das vezes, o fato ocorria
durante o dia, sendo 0 abusador geralmente um familiar ou alguém conhecido da vitima. O padrasto foi
citado como agressor em 20,0% dos casos e outros familiares ou conhecidos figuraram em menores
proporgdes.

Descritores: Violéncia sexual, Adolescente, Maus-tratos sexuais infantis.

Sexual abuse in female children and adolescents: a study in a school
hospital

ABSTRACT: In this article, we sought to understand girls’, children’s and adolescents’ socio-
demographic and medical records, victims of sexual abuse, who were taken care at University Hospital
ofSanta Maria-RS from February to December 2009. Descriptive statistics was used as a data analysis
method. The most prevalent age group varied from 10 to 15 years (53.3%), with a predominance of
white youngsters (80.0%). Most of them reported being students (66.7%) and from low-income families
(40.0% get by on 1 to 2 minimum wages), whose biological parents were separated in 66.7%. It turns
out that the victim's home was the predominant site where the abuse took place (46.7%), and 60.0% of
the cases happened during the day, once the abuser is usually a family member or someone the victim
knows. The stepfather was cited as the aggressor in 20.0% of cases and other family members or
acquaintances appeared in smaller proportions.

Descriptors: Sexual violence, Adolescent, Child sexual abuse.

*Professora Doutora do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

**Médica Ginecologista e Obstétra pelo servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), Santa Maria, RS, Brasil.

***Médica pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.



Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 71-82,

2012.

Abuso sexual na infancia e adolescéncia femininas

72

um estudo em um hospital escola

ISSN 2236-5834

Introducéo

A violéncia contra criangas e adolescentes € uma condicdo que transpde os séculos,
porém a devida atencdo a esse fato, no sentido de defesa dos direitos dessas pessoas, teve
inicio no século XX, mais especificamente apos a Segunda Guerra Mundial®.

Esse fendbmeno engloba todas as formas de maus tratos fisicos e emocionais, abuso
sexual, descuido ou negligéncia, exploragdo comercial ou de outro tipo, que originem um
dano real ou potencial para a saude da crianga, sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou
dignidade, no contexto de uma relagao de responsabilidade, confianga ou poder 23,

Em 1959, a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) elaborou a Declaragdo Universal
dos Direitos da Crianga, um conjunto de normativas a respeito do direito da crianca a
igualdade, protecdo, assisténcia, educagao, amor, compreensdo e a crescer dentro de um
espirito de solidariedade e justigad.

Dispositivos em defesa dessa faixa etaria da populagdo surgiram em vérias partes do
mundo. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), elaborado em 1990,
regulamenta leis e agdes a esse respeito®.

A violéncia sexual, especificamente, ocorre quando a vitima, crianga ou adolescente,
tem idade e desenvolvimento psicossexual inferior ao do agressor especificado, em geral, em
diferenga de idade igual ou maior que cinco anos. Tal fato pode expd-la a estimulos sexuais
improprios para a sua idade ou ela pode ser usada para a satisfagdo sexual do abusador ou
de outra pessoa. Estas praticas erdticas e sexuais sdo impostas as criangas ou aos
adolescentes pela violéncia fisica, ameagas ou indugéo de sua vontade. Podem variar desde
atos em que ndo existam contatos fisicos (fotografias), mas também aqueles que envolvem o
corpo (toques, assédio, voyeurismo, exibicionismo), aos diferentes tipos de atos com contato
fisico sem penetragdo peniana (sexo oral, intercurso interfemural) ou com penetragdo
(peniana, digital, com objetos, intercurso genital ou anal). Engloba, ainda, a situagado de
exploragdo sexual, visando ao lucro, como a prostituicdo e a pornografia®®.

A violéncia representa hoje uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente entre a populagédo jovem. A violéncia sexual afeta, principalmente, mulheres
jovens (abaixo dos 20 anos) e ocorre geralmente no espaco doméstico®’. Esta forma de
abuso é uma manifestacao de disfungéo familiar e costuma ser cronica, recorrente e sem
violéncia®.

Estima-se que em cada 100 mulheres brasileiras, 15 vivem ou j& viveram algum tipo de
violéncia. Comumente o agressor € alguém da familia ou proximo a ela. Autores fazem a
observacdo que em 74,8% dos casos de violéncia 0 agressor € proprio marido da vitima e
em 12,2% ¢é o companheiro®. A histéria de abuso sexual, em estudos de prevaléncia na
infancia, mostrou ser mais comum entre meninas do que em meninos %10,

Fatores frequentemente citados como associados ao abuso e negligéncia na infancia e
adolescéncia incluem a baixa renda, a escolaridade materna baixa, a etnia ndo branca, a
familia composta por muitos individuos, a mée jovem, o pai ou a mée solteiro/a, a existéncia
de um disturbio psiquiatrico materno/paterno, a presenca de padrasto, entre outros®'".

E descrito que criancas e adolescentes sexualmente abusados podem desenvolver
transtornos de ansiedade, sintomas depressivos e agressivos, apresentar problemas quanto
ao seu papel e funcionamento sexual, como também no relacionamento com as pessoas no
meio em que vivem. Alguns estudos apontam a forte relagao entre abuso sexual na infancia e
adolescéncia e a ocorréncia de depressédo na idade adulta?3,



Ao lado das questdes no terreno do emocional, varios problemas de ordem fisica podem
ocorrer. Entre eles, citam-se os traumas que podem ser brandos ou até severos com
consequéncias agudas e/ou cronicas para a vitima: as laceragdes vaginais e/ou anais, as
doencas sexualmente transmissiveis (condiloma, gonococcia, infecgdes por clamidia, Aids). A
gravidez na adolescéncia é uma intercorréncia ndo rara em tais situagdes, que se superpde
ao problema da violéncia, como mais um agravante impeditivo ao desenvolvimento da
adolescente. Envolve, entdo, outro ser humano — a crianga que pode nascer -, que passa
entdo, a fazer parte da cadeia resultante das coagoes fisicas, psiquicas € morais'2'.

Se existe um dano corporal, a violéncia fisica e/ou sexual podem ser aquelas mais
visiveis e mais faceis de serem identificadas. Todavia, as outras formas de dano, muitas
vezes continuos e recorrentes, podem ir além das marcas fisicas pois interferem moral, social
e psicologicamente no desenvolvimento das jovens. Desse modo, a violéncia sexual
constitui-se em um problema multifatorial que deve ser abarcado por varias esferas da
sociedade que transitam do médico ao juridico, dentre outros.

A importancia crucial desse fendmeno consiste no fato de atingir e afetar um ser
humano em formagdo. Sendo assim, prejudica o individuo em todo o seu desenvolvimento
biopsicossocial, pois inibe ou impede a expressdo de seu viver e de suas plenas
potencialidades. A vitimizagdo sexual de criangas e adolescentes envolve, pois, diferentes
formas de agresséo fisica, emocional, social e familiar. Tal acontecimento, inexoravelmente,
promove agravos indeléveis ao longo de toda a vida da pessoa. Uma atuagdo pertinente
diante da questdo do abuso sexual pode contribuir para obstruir e/ou descontinuar os danos
causados.

Metodologia

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa quantitativa, de carater prospectivo e
descritivo, na qual a populacdo estudada constituiu-se de criangas e adolescentes do sexo
feminino que foram sexualmente abusadas e que procuraram atendimento no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2009.
Neste periodo de tempo estipulado pelo projeto, 0 nimero de mulheres que compuseram 0
grupo de estudo foi de 15 meninas, ou seja, todas aquelas que compareceram ao HUSM, no
periodo estipulado, buscando auxilio as suas queixas. As conclusdes demonstradas neste
estudo dizem respeito, portanto, a esse universo de pessoas. Reitera-se que o numero de
pessoas que procuram 0S Servicos que ndo sdo especializados, exclusivamente, para este
tipo de atendimento, ndo sao elevados.

Os exames clinicos e laboratoriais e o preenchimento do protocolo foram feitos sob a
aquiescéncia das vitimas e/ou dos responsaveis (quando necessario e oportuno) e ap6s
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados aqui analisados referem-se a parte dos achados da pesquisa “Abuso sexual
na infancia e adolescéncia femininas: conhecer, compreender e atuar” aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM e abordara os aspectos sdcio-demograficos das
participantes. A execugao do trabalho de campo ficou a cargo de quatro pesquisadores sendo
uma delas a coordenadora do projeto, um médico residente do Servico de Ginecologia e
Obstetricia do HUSM e dois estudantes de medicina, todos submetidos a treinamento prévio
e participagdo em estudo piloto.
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Foram considerados critérios de inclusdo para o estudo ter idade até os vinte anos
incompletos, ser do sexo feminino, ter sido abusada sexualmente, e procurado o atendimento
no HUSM durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2009 e, além disso, a pessoa ou
responsavel deveriam concordar em participar da pesquisa. Aquelas que ndo se
enquadravam nestes quesitos ndo fizeram parte do grupo que foi estudado.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionario composto por quatro partes:
dados referentes a vitima (idade, raga, estado civil, escolaridade, crenca religiosa, profissao),
ao abuso (tempo para a dendincia, a quem procurou por ajuda, responsavel pela denincia,
local e data do evento, tipo de relacédo, presenga ou ndo de leséo corporal, se 0 agressor era
conhecido ou ndo da vitima), a familia (idade, escolaridade e profissdo dos pais, renda
familiar, uso de alcool ou drogas, com que a vitima mora). Uma parte do protocolo que
constou da anamnese e exame fisico ginecoldgico, que ndo serao abordados neste artigo.

Ressalta-se que todas as participantes concordaram voluntariamente em tomar parte do
estudo e obtiveram a permiss@o de seus responsaveis legais para responder ao questionario
(o exame fisico fazia parte necessaria de sua consulta ginecolégica para confirmagdo do
abuso). A voluntariedade foi assegurada pelos pesquisadores através de
consentimento/assentimento livre e esclarecido, obedecendo as normativas para pesquisa
com criangas e/ou adolescentes’. Foi-lhes assegurado o anonimato de sua identidade e de
que os dados seriam apresentados em conjunto, sem possibilidade de identificagdo da
pessoa.

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva das variaveis. As analises
foram desenvolvidas com o auxilio do aplicativo computacional SPSS 15.0, pertencente a
instituigdo onde se realizou o estudo.

Resultados

Foram analisados os questionarios respondidos por 15 meninas que procuraram o
servigo no periodo estipulado pelo estudo. A média das idades das participantes foi de 10
anos (idade minima de dois e a maxima de 18 anos).

Observou-se que 12 meninas (80,0%) eram brancas e trés declararam-se pardas
(20,0%). A maioria delas disse professar a religido catélica (73,3%), duas referiram ser
mérmon (13,3%), uma evangélica (6,7%) e outra declarou néo ter religido (6,7%). Com
relagdo a ocupagdo, dez estudavam (66,6%), trés relataram néo ter nenhuma ocupagao
(20,0%), uma declarou trabalhar em casa (6,7%) e uma delas tinha apenas dois anos de
idade (6,7%), nao Ihe sendo computada nenhuma ocupagéo.

Quanto a renda familiar das entrevistadas, a grande maioria delas (40,0%) referiu
receber de um a dois salarios minimos, enquanto que somente 13,3% recebiam de quatro a
cinco salarios minimos.

Das entrevistadas, 6,7% ndo haviam estudado, 20% delas cursavam da 1a a 4a série do
ensino fundamental; 53,3% estudaram da 5a a 8a série do ensino fundamental e 20,0%
cursavam o ensino médio.

A maioria das vitimas vivia somente com a mae bioldgica (40,1%), enquanto que 20,0%
viviam com os dois genitores biologicos (mae e pai), duas (13,3%) viviam somente com o pai



e outras duas (13,3%) viviam em “casas-abrigo” que sdo instituicdes existentes na cidade,
para oferecer acolhida legal para meninas vitimas de violéncia. As duas restantes (13,3%)
viviam com outros familiares.

Com relagdo & situagdo conjugal de seus pais, a maioria relatou que seus pais
bioldgicos eram separados (66,7%), enquanto que para 33,3% das participantes os mesmos
eram casados ou viviam em unido estavel.

No tocante as circunstancias que envolveram a situagdo e o momento do abuso sexual,
assim como da ocasido do rompimento do segredo, pode-se dizer que, em geral, as jovens
recorreram a algum tipo de ajuda de pessoas mais velhas ou seja, 20,0% delas procuraram
0s préprios pais; 26,7% os tios e solicitaram ajuda no mesmo percentual (6,7%)
respectivamente, ao conselho tutelar, ao médico, a policia civil, a brigada militar ou a amigos.
Em 20,0% dos casos, as meninas contaram que alguém denunciou o fato de forma an6nima
as autoridades competentes ou procuraram algum tipo de auxilio por elas.

Quando os entrevistadores perguntaram se alguém mais sabia ou suspeitava do fato de
a menina ser vitima de abuso sexual, sete (46,7%) disseram que até o momento da
revelacdo, fosse ela mais precoce ou mais tardia (até mais de um ano), ninguém sabia do
que Ihes ocorria. J& outras (26,7%) afirmaram que alguém da familia sabia do acontecido e
em 13,3% disseram que algum vizinho conhecia o fato. As demais participantes (13,3%) néo
respondeu a esta questdo. O tempo transcorrido entre a denuncia do abuso efou o
rompimento do segredo pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Periodo de tempo decorrido, relatado pelas participantes, até a dentincia do abuso sexual. Santa Maria, 2009.
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Quando ocorre a situagdo do abuso sexual, em algum momento, existe um fator que
auxilia ou aciona um gatilho que faz preponderar a decisdo ou o impeto de romper com o
segredo e, de alguma forma, denunciar o acontecido. Na maior parte dos casos o segredo
relacionado ao abuso é arduamente mantido e conservado pelas vitimas, as vezes, por
longos anos. Os motivos relacionados pelas entrevistadas do presente trabalho, que as
encorajaram a romper o segredo estdo explicitados na Figura 2.
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Figura 2 — Descrigao, em percentagem, do fator que desencadeou a revelagao do abuso sexual. Santa Maria, 2009.
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Ao responderem a questdo que versava sobre a pessoa havia feito a denuncia até o
momento do atendimento médico, constatou-se que os préprios pais (40,0%) predominaram
neste tipo de conduta, seguido pela vitima em 20,0% dos casos, outros familiares em 13,3%,
denuncia anbnima em 6,7% e auséncia de denuncia em 20,0% ou seja, as vitimas
procuraram diretamente o hospital e estes notificaram a ocorréncia ao Conselho Tutelar.

Quanto aos locais onde os fatos descritos ocorreram, observou-se que a casa da vitima
foi, geralmente, onde o abuso sexual (46,7%) ocorreu de forma mais frequente. Tal evento
ocorreu na casa do préprio abusador em 20,0% das vezes. Com menor frequéncia (6,7%), 0
abuso sexual ocorreu em outros locais descritos pelas vitimas como: matagal, motel, estagdo
férrea, carro. Uma vitima (6,7%) néo informou o local do abuso sexual.

As violéncias sexuais contra as meninas que procuraram o servigo de Ginecologia do
HUSM ocorreram, na maior parte das vezes, em dias Uteis (40,0%), enquanto que em 26,7%
ocorreram em finais de semana ou feriados. Trés jovens (20,0%) ignoravam o dia em que
aconteceu o episodio. Sessenta por cento das vitimas referiram ter sofrido as agresséo
durante o dia (entre sete e dezenove horas) o que se constitui em um dado bastante
revelador. As demais meninas nao souberam informar com precis&o a hora da ocorréncia dos
abusos.

Com relagéo ao tipo de violéncia sexual sofrida e visivel ao momento da entrevista,
observou-se que sete das jovens (46,7%) referiram ter tido relagbes sexuais completas com
penetracdo vaginal e em 40,0% das vezes ndo ocorreu penetragdo vaginal. Em um caso
(6,7%) houve penetragdo anal. Além deste tipo de lesdo, em 20,0% dos casos, foram
referidos outros tipos de agressdo fisica, como escoriagdes, hematomas, queimaduras.
Muitas relataram (57,1%) que, concomitantemente, as agressdes fisicas sofridas, a elas se
somaram as agressdes psiquicas, como as ameagas, por exemplo.

Quando foram investigadas as caracteristicas do abusador, verificou-se que em grande
percentual dos casos ele era um conhecido da vitima (80,0%). Esta descricdo dos
abusadores pode ser observada na Figura 3.



Figura 3 — Identidade e/ou parentesco do agressor das vitimas de abuso sexual. Santa Maria, 2009.
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Discusséo

A violéncia sexual representa um problema importante nas questdes de saude publica, é
uma ocorréncia de ordem universal e, em principio, ndo respeita a classe social onde se
insere a pessoa vitimada ou seja, ndo ocorre apenas nas classes sociais mais baixas. Nestas,
especificamente, apenas a descoberta do fato ou o seu relato aparece mais do que nas
classes mais favorecidas onde o segredo se mantém de modo mais persistente e durante
mais tempo. A dita baixa prevaléncia de abuso sexual, em muitos paises, pode estar
vinculada a limitagBes socioculturais que impedem de modo mais acentuado que ocorra a
revelagdo do segredo. O siléncio a respeito do tema pode ser maior, pois existem
impedimentos e dificuldades (sexo como tabu, papel das mulheres na sociedade) para que o
assunto seja abordado em diversas instancias, até na midia'e.

Esta dltima, muitas vezes através de campanhas veiculadas por televisao, radio, jornais
e revistas, constituiu-se nos ultimos anos, em um poderoso fator impulsionador, ao estimular
as vitimas a revelarem o seu segredo. Por tras dessas campanhas grupos de pessoas €
estudiosos do tema, auxiliam no modo e nos dizeres da veiculagdo, fundamentados em
pesquisas e bases tedricas consistentes sobre o assunto. Tém consciéncia que tal delito
implica em sérios riscos fisicos e psiquicos indeléveis para as criangas ou adolescentes neles
envolvidos'”.

No presente trabalho, foram analisados os dados de todas as criangas ou adolescentes
que foram abusadas sexualmente e foram atendidas no servigo de ginecologia do hospital
escola, no tempo especificado no texto. No entanto, faz-se necessario esclarecer que, como
sugerem os marcos tedricos sobre o tema, 0 abuso sexual aqui considerado, ndo implicou em
levar em conta somente as relagdes sexuais com penetragdo vaginal. O assédio, as caricias,
os toques, o constrangimento, a exploragéo fisica ou visual (midia, internet) também fizeram
parte do contexto considerado’®®.

Estimativas mundiais informam que uma entre quatro meninas e um entre cada seis
meninos chegam a idade adulta tendo sofrido algum tipo de violéncia sexual e que, ndo mais
que 10% das violéncias praticadas conseguem ser reveladas. Este dado demonstra a
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dificuldade da ruptura do segredo, que é o grande perpetuador do problema, e aponta o
possivel motivo pelo qual ainda é pouca a procura dessas pessoas, pelos servigos de saude
ou juridicos, para auxilio ou resolugao das consequéncias de um abuso ou, mais dificimente,
a sua prevencdo (5,7). Talvez, por isso, ao longo de quase um ano, apenas quinze meninas
foram atendidas por essa queixa no HUSM. Este conjunto de fatores assegura a impunidade
que permeia a situagdo e demonstra que, no geral, os adultos apresentam uma grande falta
de preparo para ouvir e conduzir este tipo de revelacdo seja na familia, na escola e até
mesmo nos setores da saude e da justica. Autores afirmam, que muitos adultos que atuam
em qualquer area profissional, inclusive os da salde, costumam desqualificar ou negar os
relatos das criangas. Segundo a autora, este ponto cego dos profissionais é lamentavel, pois
os estudos indicam que o modo de reagéo dos adultos diante desta revelagéo, se nao for bem
conduzida, é um dos principais fatores que mantém o entdo, somatdrio de traumas presentes
elou futuros 718,

Observou-se que, no presente estudo, 0s abusos ocorreram principalmente em meninas
com a idade de dez ou mais anos (foi descrita uma média etaria de dez anos mas o relato de
um abuso sexual aos dois anos de idade em uma menina, desviou a média para baixo). Os
artigos, no geral, divergem quanto a faixa etéria de maior prevaléncia da violéncia sexual,
sendo que enquanto alguns encontraram resultados semelhantes ao desse estudo'®, outros
apontaram resultados de idades de ocorréncia entre oito e doze anos 2 e faixas etarias
maiores do que dez anos'. Em Porto Alegre (RS), em um total de cinquenta casos
analisados, houve apenas um caso de uma menina com idade de dois anos'. As
consequéncias psicoldgicas da violéncia sexual tendem a se tornar mais graves apos os sete
anos, idade que a crianga passa a compreender os valores morais e sociais relacionados ao
sexo?!.

A maior parte das meninas entrevistadas declarou ser de cor branca e a renda familiar,
em média, foi de um a dois salarios minimos. Estes dados sdo compativeis com os
encontrados por outro estudo corroborando a ocorréncia do abuso sexual — pelo menos
daquele que vem a tona e torna-se publico —, nas classes menos favorecidas'®.

Um percentual expressivo das meninas tinha por ocupacao o estudo, sendo que a maior
parte dessas estava entre a quinta e oitava série do primeiro grau. Apenas uma jovem
cursava o terceiro grau. A literatura ndo é muito especifica ao referir a escolaridade das
vitimas; descreve mais, em geral, sobre a escolaridade da familia. E referido que o abuso
sexual tende a ocorrer mais frequentemente em familias de baixa renda, com baixa
escolaridade — principalmente a materna -, sendo a familia, no mais das vezes, numerosa. A
mae em geral é jovem e 0s pais sdo solteiros ou separados >''. No grupo analisado por esta
pesquisa, em 66,6% dos casos, a familia da qual se originava a vitima tinha os pais biologicos
separados.

Ao se levar em conta a configuragédo familiar das vitimas na época em que foi realizada a
pesquisa, a maior parte delas, vivia com a sua mae ou com 0s pais biolégicos. A
particularidade, no presente estudo, é o fato de duas das meninas viverem em casas-abrigo,
que sdo instituicdes que as acolhem para separa-las do agressor. A existéncia destas
instituices, uma das possiveis respostas do Estado ao problema é fundamental pois, a
manutengao da vitima junto ao agressor ap6s a descoberta do fato, torna essa convivéncia
dificil e/ ou impossivel.

Quando as jovens foram estimuladas a descrever as circunstancias que envolveram a
situacdo do abuso sexual — quando do momento do abuso ou do momento do rompimento do



segredo —, pode-se dizer que a maioria das participantes contou ter procurado algum tipo de
ajuda através de alguma pessoa ou instituicdo (Conselho Tutelar e policia) para realizar a
revelagdo. Estudo na cidade de Porto Alegre ressalta que a pessoa a quem a vitima recorreu
foi, preferencialmente, a prépria mae em 42% dos casos, 0s irméaos em 10% e os tios em 4%
das vezes'®.

O rompimento do segredo pela vitima é um fato bastante complexo. A literatura é
unanime em afirmar que, no geral, 0 agressor é seu conhecido ou pessoa muito préxima em
seus vinculos afetivos, 0 que acarreta uma enorme dificuldade da menina em revelar o fato
6718 Neste estudo, o abusador em 20,0% dos casos foi 0 padrasto, um conhecido ou um
vizinho em igual proporgdo, havendo também pessoas como o proprio pai (um caso), o
padrinho, o primo, um meio-irmdo e o companheiro da avd. Pbde-se certificar entdo, as
afirmacdes citadas pela literatura, as quais enfatizam que quanto ao perfil do perpetrador do
abuso sexual, em geral, a vitima o vincula a uma figura paterna’. O pai ja foi descrito como o
principal agressor em 40%'® ou até mesmo em 68,6% dos casos, enquanto que o padrasto
representou 29,8%"7.

O trauma causado pelo abuso constante ou ocasional na crianga e/ou adolescente e
suas consequéncias e a dificuldade que ela tem em revelar o fato centram-se na defesa
dissociativa, ou seja, a crianga tem a tendéncia a idealizar o abusador, por ser ele um
conhecido, e assim, degrada a imagem do proprio self'’. Ha nessa situagdo, um desafio
daquilo que a crianga pode compreender como afetividade segura e sadia e isso ameaca a
sua sensacdo basica de seguranga com relagdo ao mundo. Podem se criar experiéncias
muito distorcidas, carregadas de afetividade que continuam a viver ndo integradas no
sobrevivente adulto.

Na ocorréncia do abuso sexual constante ou ndo, em algum momento e por algum
motivo, muitas meninas acabam revelando o segredo, até entdo, completamente reprimido
por muito tempo. Tais repressdes ocorrem, pois as meninas sdo enganadas, ameagadas
fisica ou psiquicamente pelo abusador, sofrendo diuturnamente com o sério conflito.
Observou-se, nesta pesquisa, que o medo e/ou as ameagas do agressor foram o gatilho para
o rompimento do siléncio, como também demonstrou outra pesquisadora em seu trabalho no
RS,

Nesta investigacdo, também foi questionado as meninas sobre os locais onde
aconteciam as situacbes de abuso sexual. A prépria casa da vitima foi o local prevalente,
sendo descritos também outros locais como a casa do abusador. E oportuno salientar que o
abuso transcorreu, na maior parte das vezes, durante o dia, entre as sete da manhéa e as 19
horas. Estes horéarios coincidem, em geral, com o horério de trabalho das méaes das meninas
e é aquele que o abusador utiliza para atuar. Em estudo que investigou a violéncia sexual
contra mulheres adultas na cidade de Curitiba, observou-se que na maior parte das vezes a
vitima era abordada nas ruas e que, muitas vezes, o fato acontecia na propria casa?,
enquanto que em outros que investigaram apenas criangas e adolescentes, também se
constatou que a residéncia da propria familia representou o local mais utilizado para a
ocorréncia da agressdo'®23,

O reconhecimento dos sinais de maus-tratos fisicos, psiquicos e sexuais em criangas e
adolescentes passa a ser imperativo e, assim sendo, a equipe de saude, e como parte dessa,
os/as médicos/as, necessitam estar atentos e distinguir o que pode ser um sinal ou sintoma
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de um abuso sexual. Desta forma, atentos e preparados para trabalhar com a demanda,
podem fazer parte do conjunto de pessoas que precisa abordar o problema de forma
adequada e assim sendo, auxiliar no manejo e tentar aprimorar as circunstancias dolorosas
pelas quais passam as vitimas dessa séria dificuldade.

Considerac6es finais

A exploragao sexual de criangas e adolescentes é uma violagdo fundamental dos seus
direitos. Prevenir ou diminuir os danos futuros, de toda a ordem, ocasionados por fatos téo
graves e sofridos sdo prerrogativas de muitos profissionais que ndo podem ser
negligenciadas. A luta precisa caminhar de forma compartilhada, ao lado das vitimas, na
tentativa de diminuir seu sofrimento e evocar elos de esperanga. S6 assim serdo quebradas
as barreiras dos siléncios e dos segredos que ainda sdo as correntes perpetuadoras da
agressao. Presta-se, deste modo, auxilio a punicdo e um maior e mais esclarecido
comprometimento de todas as pessoas envolvidos na prevengéo e cuidados em relagdo ao
abuso sexual.
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Programa AIDS, Educacdo e Cidadania: perspectivas para a segunda
década de extensdo
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Resumo: A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) configura uma problematica de
salde publica, evidenciada pelos casos notificados da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Objetivo: Analisar o percurso de 10 anos do Programa AIDS, Educagao e Cidadania e as perspectivas
para a segunda década de extens&o. Metodologia: Tem como principal cenario das agdes de extenséo
o Servico de Doengas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), sendo a
populacdo-alvo as pessoas vulneraveis a infecgdo pelo HIV e aquelas que tém HIV/AIDS. Resultados:
O Programa teve inicio em 1998, contemplando projetos de eventos, extensao, ensino e pesquisa. As
acgbes visam a promogdo da saude e assisténcia a saude de pessoas nas diferentes fases do
desenvolvimento humano. Conclus&o: A contribuicdo da primeira década do Programa converge a
triade: ensino, pesquisa e assisténcia. Nesta segunda década, visa ampliar as atividades
desenvolvidas para atender as demandas emergentes da populag&o-alvo.

Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, Saude, Educagéo, Enfermagem.

AIDS, education and citizenship Program: perspectives for the second
decade of extension

Abstract: Infection with human immunodeficiency virus (HIV) sets up a public health problem, as
evidenced by reported cases of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Objective: To analyze
the course of 10 years of the AIDS, Education and Citizenship Program and the outlook for the second
decade of extension. Methodology: Its main scene of action to extend the Service of Infectious
Diseases, University Hospital of Santa Maria (HUSM), and the target population of people exposed to
HIV infection and those with HIV/AIDS. Results: The Program began in 1998, covering events projects,
extension, education and research. The actions aim to promote health and health care of people at
different stages of human development. Conclusion: The contribution of the first decade of the Program
converges to the triad: teaching, research and assistance. In this second decade, aims to expand the
activities to meet the emerging demands of the target population.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Health, Education, Nursing.
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Introducéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se apresenta como uma
problematica de salde publica desde seu surgimento(). A magnitude da epidemia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é evidenciada pelos casos notificados, que
refletem as mudangas quantitativas e qualitativas no perfil epidemiolégico e clinico@.

A problematica da AIDS envolve, também, as dimensdes bioldgica, sociocultural e
politica®. A biologica apresenta as demandas clinicas da infecgdo e do adoecimento. A
sociocultural reflete o cotidiano das pessoas que tém HIV/AIDS e de suas familias, a
insercao social diante da discriminagéo, incluindo os direitos humanos. A politica contempla
as acdes governamentais com foco na prevengéo da infeccdo, na assisténcia a salde e na
protecdo as pessoas infectadas, fundamentadas pela politica publica brasileira de
enfrentamento da AIDS®),

Diante disso, houve um comprometimento da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), como instituicdo publica de formagao, por meio do desenvolvimento de agbes que
envolvam discentes, docentes e técnicos para atuar na sociedade. Destaca-se a atividade
extensionista, norteada por um plano nacional pactuado entre as instituiges publicas de
ensino superior do Brasil. Pautada em diretrizes da extensao universitaria publica, visando
atender interesses prioritarios emanados pela sociedade, interacdo dialdgica,
interdisciplinaridade e indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensédo. Consonante a
essas diretrizes, é que o Programa AIDS, Educacédo e Cidadania vem desenvolvendo suas
atividades de extensdo. Neste artigo, objetiva-se: analisar o percurso de 10 anos do
Programa e as perspectivas para a segunda década de extenséo, destacando a articulagao
da extensdo ao ensino e a pesquisa, nas agdes junto & comunidade.

Metodologia

O Programa AIDS, Educacdo e Cidadania se insere na area do conhecimento das
ciéncias da saude, nas areas tematicas da saude e educacéo; e na linha de extenséo salde
humana. As agles de extenséo estdo vinculadas ao Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude
das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS), do Departamento de Enfermagem
(DENFE) da UFSM, na linha de pesquisa: vulnerabilidade e demandas de cuidado de
pessoas, familias e sociedade no contexto da AIDS.

Essa linha de pesquisa é composta por um grupo interdisciplinar, que agrega servidores
técnico-administrativos, docentes e discentes da UFSM e de outras instituigdes, publicas e
privadas, de formacdo, de assisténcia, de gestdo e de apoio a sociedade. Esta estruturada
em um conjunto articulado de projetos de ensino, pesquisa e extensao. Suas atividades séo
operacionalizadas na promogao da salde e assisténcia a saude de pessoas em diferentes
fases do desenvolvimento humano.

O Programa envolve agdes de ensino, assisténcia e pesquisa. No ensino, se insere em
disciplinas teorico-praticas do curso de graduagdo em Enfermagem, especificamente na
saude da mulher, crianga e adolescente. Na assisténcia, desenvolve atividades de educagao
em salde preventiva na comunidade e grupos de apoio no servico de referéncia. Na
pesquisa, investe em estudos clinico-epidemioldgicos e sécio-culturais com a populagéo-alvo
de pessoas vulneraveis a infeccdo e aqueles que tém HIV/AIDS.



Tem como principal cenario dessas agdes 0 Servico de Doengas Infecciosas do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Foram as necessidades desse servigo que
desencadearam a elaboragao dos projetos.

As agdes estdo fundamentadas em referenciais tedricos e metodoldgicos. Tem como
referencial tedrico: vulnerabilidade®); criancas com necessidades especiais de saude®);
cuidado familial®. E como referencial metodoldgico das agdes de ensino: a
problematizagdo®; de assisténcia: o emancipatorio mediado pela pratica grupal®; e de
pesquisa: o quantiqualitativo, com destaque a abordagem fenomenolégica('?.

O referencial teérico da vulnerabilidade se apresenta como o reconhecimento das
diferentes suscetibilidades, resultado de condigdes individuais e coletivas que aumentam ou
diminuem o contato com a infecgdo pelo HIV ou as chances de se defender dela®.
Particulariza as diferentes situagées individuais, a insercdo social € o plano programatico. O
plano individual se refere aos comportamentos que criam a oportunidade de infectar-se e/ou
adoecer®. O plano social analisa 0 acesso as informagdes, servigos de saude, condigdes de
saude, condigdes de bem-estar social®. O plano programatico se configura como aglutinador
de informagdes e recursos investidos nas areas de saude e educagao®.

O referencial tedrico de criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES)
classifica as criangas que tém HIV/AIDS com dependéncia da tecnologia medicamentosa(®).
Portanto, requerem uso continuo de medicamentos para sobreviver; que precisam de
servigos de suporte emocional/comportamental, com limitagdes de atividades; com elevada
frequéncia na unidade de salde; acompanhamento por varios profissionais de saude de
diferentes especialidades; expertise no cuidado profissional e familial; e que, no cuidado
familial, necessitam de educagdo em salde de forma continua®).

O referencial tedrico de cuidado familial requer que, além de cuidar da crianga, também
se reconheca a sua familia como unidade de cuidado(”. Assim, se define o cuidado familial a
partir do mundo de significados de cada familia e do desenvolvimento ao longo do seu
processo de viver, o que lhe da um carater de especificidade. Ele se da inter e
intrageracionalmente, e ao longo do processo de viver da familia e nas diferentes etapas da
vida de cada ser humano. E fortalecido pela rede de suporte social. Nesse processo, 0
profissional precisa reconhecer as potencialidades, recursos e fragilidades de cada crianga e
familia®.

O referencial metodoldgico da problematizacdo indica que o mais importante ndo séo os
conhecimentos ou 0s comportamentos esperados e corretos, mas a possibilidade de
desenvolver a capacidade de detectar os problemas cotidianos, buscando solugdes racionais,
criativas e originais, individuais e/ou coletivamente, vislumbrando a transformacgéo social. Os
pressupostos desse processo educativo convergem para a interagdo, participacéo,
valorizag&o do vivido e do dialogo®.

O referencial metodoldgico emancipatério da educag@o em salude, compreendemos que
educar em salde significa atuar sobre o conhecimento das pessoas para que elas
desenvolvam juizo critico e capacidade de intervengao sobre suas vidas e sobre 0 ambiente
com o qual interagem, apropriando-se de sua propria existéncia('). A base tedrica para a
operacionalizacdo é de grupo de apoio, sendo fundamental para o seu desenvolvimento
algum tipo de vinculo entre as pessoas. Esta no campo de ensino-aprendizagem, onde as
pessoas tanto aprendem como também sao sujeitos do saber. Tem a finalidade de criar o
espacgo para refletir sobre temas e discutir questdes de interesses em comum, como a
melhoria da situagéo clinica e emocional das pessoas().
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O referencial metodolégico para as agdes de pesquisa estd fundamentado na natureza
quantitativa® que oferece suporte para estabelecer o diagnostico situacional seja da
populagdo seja do cenédrio de pesquisa, bem como avaliagdo da adesdo ao tratamento
antirretroviral (TARV) das pessoas que tém HIV/AIDS. E na natureza qualitativa(’? que aponta
a possibilidade de compreender o cotidiano vivido por essas pessoas. Destaca-se a
abordagem fenomenoldgica, que possibilita compreender o ser humano em sua
singularidade, por meio dos significados que os préprios sujeitos atribuem a sua vivéncia a
partir do mundo da vida cotidiana(9).

Para o desenvolvimento dessas acdes de extensdo (ensino, assisténcia e pesquisa)
conta com o fomento das agéncias financiadoras de custeio e de bolsa de iniciagéo cientifica,
mestrado e doutorado. Desenvolve a produgao do conhecimento, nos niveis de graduagao e
pés-graduagdo, em parceria com outros grupos de pesquisa do pais.

Resultados e discusséo

O Programa teve inicio em 1998, resultante do processo que qualificagao profissional de
uma docente do DENFE(3). Representou uma estratégia de resposta as mudangas
quantiqualitativas da epidemia, agregando: a formacdo de estudantes; a qualificagdo de
docentes e de profissionais; a assisténcia as pessoas que tém HIV/AIDS; e a investigacao.

Em 1998, teve inicio o projeto-evento “1o de dezembro: a enfermagem na luta contra
AIDS”, que contempla a educagao preventiva. O dia mundial de luta contra a AIDS foi criado
pela Assembléia Mundial de Saude, com o apoio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
que acordaram o dia para marcar uma agao global preventiva. No Brasil, a data foi instituida a
partir de 1988, por decisdo do Ministério da Saude, como forma de despertar a consciéncia da
necessidade da prevengao, potencializar a compreensao acerca da epidemia e promover
analise critica da sociedade e dos dérgaos publicos. Em todas as edi¢des é definido um tema
para trabalho('4).

Também em 1998 tiveram inicio as atividades do projeto de extens&o “Acompanhamento
multidisciplinar de criangas que tém HIV/AIDS e seus familiares e/ou cuidadores”. Contribui na
assisténcia quando o espago dialégico em grupo, como mediador do cuidado, promove a
interacdo entre profissionais de salude e os familiares/cuidadores, bem como entre os pares.
Mostra-se a possibilidade de uma assisténcia integral e humanizada, convergente aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual perpassa as dimensdes biolégica, social
e politica, para um viver melhor das criangas e seus familiares/cuidadores, promovida por um
cuidado familial que repercute na adesdo ao tratamento e na reducdo dos indices de
morbimortalidade('5-16),

Em 1999, iniciou as atividades com os estudantes em grupo de apoio pelo projeto de
extensdo “Cuidando do cuidador”, que promove encontros grupais entre os participantes das
atividades extensionistas. S&o encontros mensais que conferem a possibilidade de
compartilhar vivéncias, conhecimentos e sentimentos, além de construir conjuntamente
estratégias de enfrentamento dos desafios da pratica cotidiana.

No periodo de 1999-2004 foi desenvolvido o projeto de ensino UniversidAIDS, financiado
pelo Programa Nacional de DST/AIDS. Ele se originou de oficina em ambito regional, com a
participacdo de profissionais da saude, da educagdo gestores municipais, conselheiros de



saude e das universidades. Foram desenvolvidos varios cursos de capacitagéo para a equipe
multiprofissional dos servi¢os de salde da regido centro-oeste do Estado do Rio Grande do
Sul (RS).

Em 2000, iniciou-se o projeto de extensdo “Ludico e educagdo: uma proposta para
humanizar o cuidado de enfermagem as criangas que convivem com HIV/AIDS”. Ele contribui
para assisténcia, quando o espago lidico promove a interagdo entre as criangas e a
construgdo de uma imagem hospitalar acolhedora. E uma estratégia efetiva, ndo sé6 como
fator de protegéo e estimulo ao desenvolvimento cognitivo-social infantil, como também de
promogao de seu processo de autonomia para o cuidado de si diante de suas necessidades
especiais de saude, mediada pela educagio em salde('7-18),

Durante 2001-2005, decorrente de solicitagdes da comunidade escolar, foi desenvolvido
o projeto de extensdo “Discutindo AIDS na escola: formando multiplicadores”. As acdes de
educagao preventiva junto ao adolescente objetivaram minimizar sua vulnerabilidade ao
HIV/AIDS e foram sustentadas na metodologia da problematizagdo. O desenvolvimento das
acbes de extensdo foi uma forma de aproximagdo do universo académico (docentes e
estudantes do Curso de Enfermagem) com a comunidade das escolas de ensino médio, em
municipios do RS, envolvendo 13 instituigtes e totalizando em média 820 multiplicadores®.

Em 2002, foi inaugurado o Lar Acalanto, pelas necessidades de orfandade ou
vulnerabilidade das criangas e das familias que tém HIV/AIDS. Os membros do Programas se
envolveram nesse empreendimento, que logo foi assumido pela comunidade. O Programa
mantém a parceria por meio de atividades de extensao.

Desde 1999 tem-se o desenvolvimento das pesquisas, também desencadeadas pela
necessidade do servico e pela evolugdo da epidemia. Contemplam a formagdo académica
(iniciacao cientifica e conclusdo de curso) e a qualificagdo dos docentes e profissionais da
assisténcia (especializagdo, mestrado e doutorado). Os projetos incluem tematicas vinculadas
a prevengao/assisténcia, como: cuidado familial'31518) e profissional(®-2");  perfil
epidemioldgico-socio-clinico®24); vulnerabilidade®2); (im)possibilidade de amamentar(26-29);
alimentagao®®); adolescer®-%%); ades&o ao tratamento®¥); entre outras.

O cuidado familial tem sido promovido no espago dialégico em grupo, como mediador do
cuidado, no qual se promove a interagdo entre profissionais de saude e os
familiares/cuidadores, bem como entre os pares. Mostra a possibilidade de uma assisténcia
integral e humanizada, convergente aos principios do SUS, a qual perpassa as dimensdes
bioldgica, social e politica, para um viver melhor das criangas e seus familiares/cuidadores,
promovida por um cuidado familial que repercute na ades&o ao tratamento e na reducéo dos
indices de morbimortalidade. Esse percurso tem sido possivel por ter a educagdo em salde
como eixo transversal das agdes da linha de pesquisa: vulnerabilidade e demandas de
cuidado de pessoas, familias e sociedade no contexto da AIDS. Ainda, por ter as agdes
mediadas pela troca de conhecimentos, experiéncias e vivéncias entre os envolvidos no
processo saude/doenca, fundamentadas no cuidado centrado na crianga e na familia('3.15.18),

O cuidado profissional apontou que, no cotidiano de atengdo a salde, as enfermeiras
compreendem a existencialidade da crianca e sua familia como uma unidade de cuidado("9.
Ao cuidar, experienciam a facticidade da condi¢do sorolégica de ter HIV/AIDS, como um fato
determinado na vida das criangas, especialmente daquelas infectadas por transmisséo
vertical do HIV, do qual ndo podem escapar. Reconhecem que seu cotidiano de cuidado esta
implicado com a finitude e a ética®?. Compreendem o cuidado como um modo de
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compartilhar vida por meio da relacdo e do didlogo estabelecidos entre o profissional, a
crianga e sua familia. Por vezes, se sentem como maes dessas criangas. Apontam a
necessidade de cuidar de si para cuidar do outro e de aproximar 0 mundo do hospital do
mundo da crianga®@"),

O perfil epidemioldgico-socio-clinico possibilita o diagnéstico situacional da populagéo
atendida no Servico. O perfil epidemiolégico das criangas que tém HIV/AIDS em
acompanhamento ambulatorial apontou que a faixa etéria de 0 a 1 ano de vida corresponde
ao segmento mais representativo, indicando aquelas expostas ao HIV, principalmente devido
a transmissdo vertical, € que estdo em fase de confirmagdo do diagnéstico de
soropositividade ao HIV. Elas tém a mae como cuidador principal, e seu perfil social apontou
escolaridade de ensino fundamental incompleto e renda de 1 salario minimo. Diante desses
dados, foi implementado o cuidado de salde multiprofissional em nivel ambulatorial
especializado para essas criangas e suas familias. Contemplando o apoio durante a fase de
diagnéstico e de educacdo em saude, de modo acessivel a compreenséo de seus
cuidadores, para o atendimento as demandas da necessidade especial de saude. Um
cuidado mediado por uma relagao dialdgica que potencialize a apropriagdo do conhecimento
construido em seu cotidiano(>-23),

O perfil clinico dos adolescentes que tém AIDS em acompanhamento ambulatorial
apontou a fragilidade clinica pelo comprometimento imunolégico, vulnerabilidade as doencas
oportunistas, a necessidade de seguimento clinico e laboratorial permanentes e de adeséo
ao tratamento, influenciada pelos efeitos adversos e implicada com as falhas terapéuticas.
Salienta-se o compromisso de atender as demandas especificas da condi¢éo sorolégica e da
fase de crescimento e desenvolvimento propria da adolescéncia®@).

A vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV foi investigada na populagio de estudantes de
ensino médio e universitarios, e de adolescentes que cumprem medidas socioeducativas em
unidades de atendimento da Fundag&o Estadual para o Bem Estar do Menor (FEBEM), atual
Fundagdo Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente (FASE). Apontou as
necessidades de educacdo em saude da populagdo dos adolescentes e de qualificagdo da
assisténcia na Fundagao.®25),

A (im)possibilidade de amamentar foi investigada com as mulheres que tinham
HIV/AIDS. A partir disso, compreendeu-se que, no momento da descoberta do diagndstico,
elas ficam desesperadas, ndo aceitam a condicdo sorologica e buscam entender como
chegaram nessa condi¢do. Possuem vivéncias e experiéncias em amamentagdo. A
(im)possibilidade de amamentar gera estranheza, dificuldade, dor e tristeza. Elas sentem-se
sozinhas e néo falam com os outros sobre o diagndstico, por vezes, nem com o companheiro
e filhos, mesmo pensando que um dia ter&o de contar. Sao trabalhadoras e mées cuidadosas
e preocupadas com os filhos, percebendo-os como normais, e mulheres conformadas com
sua condicdo de ser esposa, de ser portadora do HIV e com a (im)possibilidade de
amamentar. Elas tém medo do preconceito e da discriminag&o vividos pelos outros, devido ao
estigma da doenca. Necessitam de ajuda da familia, dos amigos, dos 6rgdos governamentais
e ndo governamentais e dos profissionais de salde. Refletem acerca do futuro e sentem
medo da doenga que ameaga a vida, faz pensar na morte, e no que vai acontecer com seus
filhos. Com fé em Deus, falam em esperanca e encontram forga nos filhos, que sdo o motivo



No que se refere a alimentagdo das criangas expostas ao HIV, precisa ser pensada a
partir da (im)possibilidade clinica de serem amamentadas, devido ao risco de transmissao
vertical do HIV. Ha o desafio da mde em se adequar as demandas que essa situagéo
apresenta, a fim de garantir o direito humano béasico da nutrigo. Também, h& os limites e
possibilidades no que se refere a garantia de recursos, como a oferta de formula lactea
gratuita, pois, em muitos casos, ha o distanciamento entre as esferas de atencéo a saulde, o
qual pode limitar o acesso dos familiares/cuidadores aos insumos. N&o obstante, a
alimentag&o se configura como fator importante no crescimento e desenvolvimento dessas
criangas e auxilia na prevengdo e reducdo dos efeitos colaterais provocados pelos
medicamentos, o que implica em uma melhor ades&o ao tratamento(),

O adolescer revela dois grupos: o de adolescentes que podem se infectar pelo HIV e o
daqueles que tém HIV/AIDS. O conhecimento e comportamento do adolescente que pode se
infectar pelo HIV aponta a dissociagdo entre ter a informagéo e a pratica da prevengéo.
Percebe-se, em algumas situacdes, que o adolescente relata seu conhecimento,
principalmente nas questdes de prevencdo, porém este se caracteriza como insuficiente, visto
que, muitas vezes, os seus discursos e praticas se contradizem. Nesse contexto, o
adolescente encontra-se vulneravel para infectar-se pelo HIV. As vivéncias do adolescente
que tem HIV/AIDS mostraram que ele transita por essa fase do desenvolvimento com
caracteristicas comuns, nas transformagdes fisicas e psicossociais, se comparados aqueles
que ndo tém essa doenca. Somam-se as necessidades especificas da condicdo soroldgica,
como a descoberta do diagnéstico; as repercussdes da doenga no seu dia a dia devido ao
cotidiano medicamentoso e as situagdes de preconceito e discriminagao; e o cuidado familial
e de si(@%3"),

A investigagdo da adeséo ao tratamento de pessoas que tém HIV/AIDS esta sendo
desenvolvida a partir da sua definicdo como concordancia entre a prescricdo médica e o
comportamento da pessoa na ingesta dos medicamentos. Isso remete as implicagdes no
cotidiano medicamentoso. Sendo assim, a eficacia do TARV sofre influéncia nos niveis de
adesao, sendo considerados determinantes para a resposta terapéutica. Portanto, a ades&o
representa um desafio para os profissionais, visto as demandas de articular as dimensdes
clinico-imunolégica e a sociocultural. Tem-se a necessidade de continua avaliagdo do
cotidiano medicamentoso e de cuidados a saide. Em um contexto multiprofissional, é
importante conhecer as causas dos abandonos do seguimento de salde ou frequéncia
irregular ao servigo, bem como as falhas na continuidade do Programa de Tratamento
Antirretroviral (TARV)©2),

Desde 2007, houve a integracdo do curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
as agdes de extensdo do Programa, com aulas teérico-praticas que buscam desenvolver
habilidades e competéncias para o cuidado as pessoas que tém HIV/AIDS.

Concluséo

Os resultados alcangados nessa primeira década de extensdo do Programa AIDS,  suce saaneri, vasni,p s392 2002
educag&o e cidadania indicam uma avaliag&o positiva das agdes de extensdo. Essa conclusgo """ recc
foi possivel pautado na anélise quantitativa de participantes envolvidos e atingidos pela agao, s zsssws
bem como a produgdo cientifica e a articulagdo com a graduacdo e pos-graduagdo na
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formacéo de recursos humanos. Destaca-se a necessidade de investimentos em indicadores
qualitativos apropriados para ag¢des com seres humanos. A contribuicdo dessa década do
Programa converge a triade: ensino, pesquisa e assisténcia.

No ensino: as atividades de extens&o, articuladas a Iniciagcdo Cientifica (IC) e aos
Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC), possibilitam a formagdo académica de habilidades e
competéncias para o cuidado as pessoas no processo saude/doenca, nas diferentes fases do
desenvolvimento humano, integrando familia e sociedade, utilizando diferentes estratégias de
assisténcia individualizada ou em grupo. Estimula a autonomia no planejamento e
desenvolvimento das acgbes. Além de encaminhar os estudantes a continuidade na
qualificagéo profissional.

Na pesquisa: a qualificagdo dos profissionais possibilita 0 aprendizado de diferentes
técnicas de investigacdo. Seu carater intersetorial € multicéntrico (UFSM, UFRGS e UFRJ)
converge para diferentes olhares, discussdo interdisciplinar, comprometimento de
profissionais e estudantes, e aproximag&o entre ensino e assisténcia.

Na assisténcia: a problemética advém do servico de saude e da comunidade, e os
resultados retornam para essas instancias, qualificando o cuidado e comprometendo as
instituicbes de ensino ou assisténcia na continuidade das agdes. Esse percurso foi possivel,
por ter a educagdo em saude como eixo transversal das acgdes. As quais partem do
conhecimento do sujeito, mediado pela realidade socio-econdmico-cultural, visando a
promogao da saude e da cidadania, mediada pela troca de conhecimentos e vivéncias.

Como perspectivas para a segunda década de extenséo, tem-se em vista a ampliacdo da
abrangéncia das atividades desenvolvidas, a fim de atender as demandas emergentes do
contexto atual da populagdo-alvo das atividades. Quais sejam: atengdo a populagéo
adolescente, questbes relacionadas a adesdo ao tratamento nas diferentes fases do
desenvolvimento humano, assisténcia ao novo perfil de criangas expostas ao HIV e que tém
AIDS, relacionado a epidemia do crack, articulago entre os profissionais para fortalecimento
das acgdes, na tentativa de contemplar uma assisténcia integral a populagéo-alvo.
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Campanha de deteccédo do glaucoma na cidade de Santa Maria: resultados
de 2009 e 2010

Alvaro Garcia Rossi*, Rafael Vielmo Correa**, Bruno Botton***,
Eloisa Unfer Schmitt**** Anwar Abdel Hwas****

RESUMO: Glaucoma é definido como uma neuropatia dptica progressiva e € a segunda maior causa
de cegueira no mundo. Uma campanha de detecgéo dessa doenga foi realizada nos anos de 2009 e
2010, na cidade de Santa Maria. O exame de triagem consistiu em um questionario padronizado e
medida da pressao intra-ocular. Foram avaliadas 354 pessoas durante a campanha, sendo 39,5% dos
pacientes do sexo masculino e 60,5% do sexo feminino. A idade variou entre 11 e 88 anos, e 81,35%
dos pacientes eram brancos. Foram encaminhados 56 pacientes (15,81%) para avaliagéo
oftalmoldgica complementar devido a niveis de pressao intra-ocular elevados (PIO = 19 mmHg). Foi
encontrada maior prevaléncia de glaucoma na populagdo acima de 40 anos, com predominio do
género feminino entre os glaucomatosos, € maior frequiéncia de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus na populagéo acometida por essa patologia ocular.

Descritores: Glaucoma, Hipertens&o ocular, Promogéo da Salde.

Campaign for detection of glaucoma in the city of Santa Maria: results for
2009 and 2010

ABSTRACT: Glaucoma is defined as a progressive optic neuropathy and it is the second leading cause
of blindness worldwide. A campaign of its detection was carried out during 2009 and 2010, in Santa
Maria — RS, Brazil. The screening examination consisted of a standardized questionnaire and
intraocular pressure measurement. 354 people were evaluated during the campaign, 39.5% males and
60.5% females. Their age ranged from 11 to 88 years old, and 81.35% were white. Complementary
ophthalmic exams were performed in 56 patients (15.81%) due to increased levels of intraocular
pressure (IOP = 19 mmHg). There was both higher prevalence of glaucoma among people aged over
40 years old, predominantly females, and higher frequency of hypertension and diabetes mellitus in the
population affected by this ocular pathology.

Descriptors: Glaucoma, Ocular hypertension, Health promotion.
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Introducéo

Glaucoma é definido como uma neuropatia dptica progressiva, caracterizada pelo
aumento da presséo intra-ocular (PIO) associado a lesdo do nervo dptico e a defeitos
caracteristicos no campo visual. Além disso, € a segunda maior causa de cegueira no

mundo, perdendo apenas para a catarata, sendo a principal causa de cegueira irreversivel
(12)

Estima-se que cerca de 66,8 milhdes de pessoas sejam portadoras dessa patologia e,
dessas, 6,7 milhdes sejam bilateralmente cegas. No Brasil em torno de 4 a 6% da populagéo
acima dos 40 anos possui a doenga e néo sabe (49),

Ha fortes evidéncias de que a raga negra, idade avangada, aumento da pressdo intra-
ocular, historia familiar de glaucoma primério de angulo aberto, miopia, e baixa presséo de
perfusdo diastdlica sdo fatores de risco primario de angulo aberto glaucoma (2. Nos paises
da América Latina, incluindo o Brasil, as estimativas sobre prevaléncia de glaucoma n&o séo
totalmente fidedignas, principalmente pela dificuldade de submissdo de uma amostra
populacional significativa a todos os exames necessarios para o diagnostico da doenga ©:9),

Em decorréncia da evolugdo insidiosa e assintomatica do glaucoma nos estagios
iniciais, seu diagndstico é, na maioria das vezes, realizado de forma tardia. Infelizmente, o
acesso da populacdo brasileira menos favorecida sécio-economicamente ao atendimento
oftalmolégico € restrito. Em virtude disso, a detecgéo de patologias oculares ndo € realizada
de maneira adequada, implicando em perdas visuais que poderiam ser evitadas('29).

O objetivo principal deste estudo foi detectar e avaliar fatores de risco para o glaucoma
em individuos da cidade de Santa Maria-RS, bem como, fornecer encaminhamento para
confirmagéo diagnostica, tratamento e acompanhamento conforme necessario. Dessa forma,
a pesquisa visou trazer beneficios tanto para a populagdo com diagndstico prévio quanto
para aqueles com fatores de risco para o desenvolvimento do glaucoma.

Materiais e métodos

Realizou-se uma campanha, divulgada pelos meios de comunicagdo do Municipio (jornais, radios
e televisdo), para detecgao dos fatores de risco para glaucoma, na cidade de Santa Maria — RS, em
local cedido pela Secretaria de Satde Municipal. A referida campanha foi executada nos dias 13 de
junho de 2009, 02 de outubro 2009, e 17 de abril de 2010. Todos os individuos que compareceram
nessas datas e nos horéarios pré-estabelecidos foram incluidos na pesquisa. Ndo houve critérios de
exclusao.

A coleta de dados foi realizada por académicos do curso de medicina da UFSM
supervisionados por professores da Disciplina de Oftalmologia da Universidade Federal de
Santa Maria. Cada individuo foi submetido a um questionario fornecendo dados de
identificacdo (nome, idade, sexo, cor e procedéncia); dados quanto aos antecedentes
patolégicos (historia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica) e diagnéstico
prévio de glaucoma. N&o foram realizados exames comprobatorios das doengas
investigadas.

Por fim, foi realizada a medida da presséo intra-ocular (P1O) com pneumotondmetro da
marca Topcon. Os individuos que apresentaram PIO maior ou igual a 19mmHg em um dos
olhos receberam encaminhamento imediato, através da ficha de Referéncia e Contra-



Referéncia do HUSM-UFSM, para unidades especializadas do SUS a fim de obter a
confirmacdo do diagndstico e acompanhamento. N&o foram realizados quaisquer outros
exames para comprovar o diagndstico e/ou tipo de glaucoma.

Resultados

Durante a campanha do glaucoma, 354 individuos de todas as idades foram examinados
e triados. Desses, 140 (39,5%) eram do sexo masculino e 214 (60,5%) do sexo feminino. A
idade variou entre 11 e 88 anos. Quanto a raca, 288 (81,35%) eram brancos, 65 (18,36%)
negros e 1 (0,28%) indigena. Foram encaminhados 56 pacientes (15,81%) para avaliagdo
oftalmolégica complementar devido a niveis de pressdo intra-ocular elevados (PIO= 19
mmHg).

O perfil e a distribuigao etaria dos pacientes encaminhados com PIO elevada encontram-
se nas tabelas 1 e 2 abaixo:

TABELA 1 — PERFIL DOS PACIENTES ENCAMINHADOS POR PIO = 19mmHg
N° de pacientes %
Masculino 21 37,5
Feminino 35 62,5
Diagndstico de Glaucoma 8 14,2
Diabetes Mellitus 13 23,2
Hipertensao Arterial 27 48,2

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DA FAIXA ETARIA DOS PACIENTES ENCAMINHADOS
Idade (anos) N° de pacientes %
<40 8 14,2
40-59 28 50
60-79 19 339
>80 1 1,78

De todos os individuos examinados, 32 (9,03%) tinham diagnéstico de glaucoma prévio.
O perfil e a distribuicao etaria desses pacientes encontram-se nas tabelas 3 e 4 abaixo:
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TABELA 3 — PERFIL DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA
N° de pacientes %
Masculino 10 31,2
Feminino 22 68,7
PIO = 19mmHg 8 25
Em tratamento 21 65,6
Hipertensao Arterial 9 28,1
Diabetes Mellitus 7 21,8

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA FAIXA ETARIA DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO

DE GLAUCOMA
Idade (anos) N° de pacientes %
<40 2 6,2
40-59 15 46,8
60-79 15 46,8
>80 0 0

Em relagéo a prevaléncia de doengas associadas, considerando-se os pacientes com
PIO normal (<19 mmHg), 102 (34,23%) apresentavam HAS e 28 (9,39%) DM; enquanto que,
dos pacientes com PIO elevada (= 19 mmHg), 27 (48,2%) apresentavam HAS e 13 (23,2%)
DM.

Discusséo

Os estudos a respeito do glaucoma crescem a cada ano, tendo em vista sua alta
prevaléncia e importancia clinica. No Brasil, estima-se que aproximadamente 800 mil
pessoas portadoras dessa patologia desconhecem o diagndstico. Mesmo nos paises
desenvolvidos, estudos populacionais demonstraram que cerca de metade dos pacientes
identificados com glaucoma n&o sabiam ser portadores da doenca 25, Em outro estudo sobre
a morbidade ocular em idosos (65 anos ou mais), realizado pela Secretaria da Salde do
Estado de S&o Paulo, o glaucoma foi detectado como a quarta principal causa de deficiéncia
visual ),

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia de glaucoma aumentam muito com a idade,
sofrendo grande influéncia da raca do individuo. Em estudo recente, Friedman et al. (10
encontrou uma prevaléncia de 3,4% e 5,7% para individuos brancos e negros,
respectivamente, na faixa etaria de 73 a 74 anos. Essas taxas aumentaram para 9,4% e
23,2% para esses mesmos grupos se considerarmos a faixa etéria de 75 anos ou mais.
Segundo Schoff et al. ("), a incidéncia de glaucoma aos 40 anos é de 1,6 individuos para cada
100.000 habitantes e aos 80 anos é de 94,3 individuos para cada 100.000 habitantes.



Estudos populacionais realizados nos EUA e em paises da Europa revelaram uma
prevaléncia de glaucoma de aproximadamente 2,0% em pacientes acima de 40 anos . Na
presente pesquisa, encontrou-se uma prevaléncia de 9,03%, porcentagem essa semelhante
ao encontrado em uma campanha realizada em S&o Paulo (prevaléncia de 7,3%). Esta
diferenga decorre, muito provavelmente, da forma com que as amostras foram selecionadas,
ja que os dois Ultimos estudos consistiram em campanhas de detecgao da doenga (com uma
populag&o enviesada que procurou de forma espontanea o servigo de atendimento) e ndo em
estudo populacional ©),

A idade tem sido um dos fatores de risco mais consistente associado ao glaucoma.
Nesse sentido, o estudo LALES aponta que a idade é o fator dominante para a doenga entre
os latinos, aumentando o risco de forma linear para cada década, com uma chance 20 vezes
maior em pacientes com 80 anos ou mais se comparados com os do grupo etario de 40-49
anos ®9), Nesta pesquisa, esse fato ndo foi confirmado, ja que o percentual (46,7%) de
pacientes com diagndstico de glaucoma foi 0 mesmo nas faixas etarias de 40-59 anos e 60-

79 anos, demonstrando apenas uma maior prevaléncia da patologia a partir dos 40 anos
(12,13)

O estudo realizado por Kahn et al. encontrou uma maior prevaléncia de glaucoma de
angulo aberto em homens do que em mulheres (). O estudo LALES também constatou uma
associagao positiva entre 0 sexo masculino e glaucoma (OR ajustado 1,64, IC 95% 1,23-2,2),
0 que é consistente com os achados de Barbados (). Esses resultados vdo de encontro a
presente pesquisa, pois 67,8% dos glaucomatosos eram do sexo feminino e 31,2% do
masculino.

A correlagdo entre a hipertensdo arterial e o diabetes em pacientes com glaucoma é
discutivel. Artigos com amostragem populacional encontraram fraca associagdo ou nédo
associagdo entre essas doengas ('6'7). No presente estudo essa correlagéo foi 1,38 vezes
maior em relagdo a HAS e 2,47 vezes maior em relagdo ao DM nos pacientes com PIO
elevada quando comparada com os de PIO normal.

Pouco se sabe sobre a prevengéo primaria do glaucoma. Talvez esse tipo de prevengao
seja possivel quando a terapia genética se tornar uma realidade. J& a prevengdo secundaria
da cegueira causada pelo glaucoma pode ser realizada de maneira eficaz, por meio do
diagndstico precoce, através do exame oftalmolégico de rotina, o qual inclui afericdo da
press&o intra-ocular, fundoscopia e campimetria (257, 18),

Conclusédo

Nesta pesquisa o glaucoma foi mais freqliente no sexo feminino. Observou-se também
maior prevaléncia da doenga acima dos 40 anos, evidenciando que as faixas etarias entre 40-
59 anos e 60-79 anos obtiveram o mesmo numero de doentes. Ja quanto as patologias
associadas, constatou-se que a hipertensdo e o diabetes foram mais frequentes na
populagéo glaucomatosa. Entretanto, ao serem analisadas essas conclusdes, ressalta-se que
0 estudo foi realizado por meio de uma campanha direcionada a populagéo de risco, a qual
pode ter induzido os dados obtidos.

Por fim, dada a importancia do tema, é necessario que sejam realizadas pesquisas mais
pontuais a fim de elucidar algumas questdes ainda pendentes na literatura.
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Saude do trabalhador: relagdo do estresse ocupacional com a
sintomatologia dolorosa pré e pos-intervencao fisioterapéutica em grupo

Marion Caroline do Amaral*, Fernanda de Moraes de Vargas*, Jadir
Camargo Lemos**

RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a possibilidade de relagdo entre o estresse
ocupacional e a sintomatologia dolorosa. Participaram da pesquisa 16 individuos, inicialmente
avaliados por uma Anamnese Clinico Ocupacional, pelo preenchimento da Escala de Avaliagdo de
Carga Psiquica e do Inventario de Bem Estar Psicolégico. Posteriormente, foram submetidos a dez
intervengdes fisioterapéuticas em grupo e entdo reaplicado o Inventario de Bem Estar Psicolégico
seguido de uma entrevista semi-estruturada, elaborada pelos pesquisadores. Os resultados apontaram
interferéncia da dor nas atividades cotidianas dos trabalhadores, havendo queixas referentes as
questdes ergondmicas do ambiente de trabalho provavelmente geradoras de carga psiquica,
culminando com os relatos de sinais e sintomas de estresse. Portanto, ha sinais de relagdo entre o
estresse ocupacional e a sintomatologia dolorosa, bem como evidencia a importancia da atuagdo da
fisioterapia na saude do trabalhador, tendo em vista os achados positivos frente a intervengdo em
grupo.

Descritores: Saude do trabalhador, Dor, Esgotamento profissional, Estresse.

Occupational health: relationship of occupational stress with the painful
symptoms before and after physical therapy intervention group

ABSTRACT: This study had like aimed to analyze the possible relationship between occupational
stress and pain symptoms. The participants were 16 individuals initially assessed by a Clinical
Occupacional anamnesis by filing in the Rating Scale Load of the Inventory of Psychic and Psycological
Well-being, ten underwent physical therapy interventions in a group and then reapplied the Inventory of
Psychological Well-Being followed by a semi-structured interview, developed by researchers. The
results showed pain interference in daily activities of employees and there are complaints concerning
matters ergonomic work environment probably generating psychic load, resulting in reports of signs and
symptoms of stress. Therefore, there are signs of a relationship between occupational stress and pain
symptoms, as well as highlights the importance of physiotherapy in the worker's health, given the
positive findings toward the intervention in group.

Descriptores: Occupational health, Pain, Burnout professional, Stress.

*Fisioterapeuta formado pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
*“*Fisioterapeuta formado pelo Instituto Porto Alegre da Igreja Metodista (IPA), Porto Alegre, RS, Brasil. Docente no
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Introducéo

O cenario contempordneo de automacdo crescente nos processos de produgédo
amparada na rapidez da transformagdo dos conhecimentos cientificos, na informatizagéo e
na globalizacéo, faz com que o contexto do trabalho sofra mudancas de paradigmas. Com
isso, os ambientes de trabalho tornam-se mais dindmicos e caracterizados na ldgica da
produtividade. Sendo assim, acarreta aos trabalhadores uma necessidade constante de
adaptagao e elaboragéo de estratégias para enfrentar os novos desafios e expondo-0s ao
excesso de atividades, longas jornadas de trabalho, pressao e competitividade relacionados
intrinsecamente com o elevado grau de doengas ocupacionais [1,2].

Dessa forma, esta pesquisa aborda a relagéo entre as doencas de ordem psiquica e
fisica interferindo na salde do trabalhador, fomentada por estudos que indiciaram ser o
esgotamento emocional um poderoso preditor de relato de sintomas osteomusculares,
constatando ser a reacdo ao estresse uma via pela qual os fatores psicossociais podem
afetar a saide musculo-esquelético [3, 4, 5, 6].

Entende-se o0 estresse ocupacional como um problema de natureza perceptiva, que
resulta da incapacidade em lidar com as fontes de presséo no trabalho e conseqlientemente,
desencadeia problemas na saude fisica e mental e na satisfagdo positiva ou negativa em
relacdo ao trabalho, afetando né@o so o individuo como também as organizagées [6, 7].

Intimamente relacionado ao estresse estdo os disturbios osteomusculares relacionados
ao ftrabalho (DORT), que constituem as mais importantes causas de auséncia e
incapacitagdo ao trabalho. Os DORT atingem o individuo integralmente, dificultando n&o
apenas as atividades laborais, como também a funcionalidade do que até entdo era comum e
diario. Suas causas sdo multiplas e complexas, exercendo seus efeitos de forma simultanea
e interligada, resultantes da superutilizagdo do sistema osteomuscular, se instalando de
forma progressiva no trabalhador suscetivel a fatores de risco técnico — organizacionais [8,
9,10].

Considerando o exposto a cima e tomando por base o crescimento do numero de
trabalhadores que se afastam temporaria ou definitivamente de seu trabalho por transtornos
e doengas causadas pelo estresse ocupacional, este estudo tem como objetivo verificar a
existéncia da relagdo do estresse ocupacional e a sintomatologia dolorosa pré e pés-
intervengéo fisioterapéutica em grupo.

Material e método

Caracterizacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido com 16 individuos, apenas um do sexo masculino, com uma
média de idade de 49 anos. A média do tempo de exercicio em suas respectivas fungdes é
19 anos.

Caracterizou-se por um estudo do tipo exploratério-descritivo, cuja amostra foi
constituida por funcionarios da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que se
apresentaram voluntariamente ap6s divulgagdo tanto por meio de cartazes afixados em
diversos pontos da universidade quanto pela imprensa da propria institui¢ao.



Realizou-se no prédio da Administracdo Central da referida universidade, no periodo de
abril a julho de 2008. Devido a limitagdo de espaco fisico e disponibilidade de horario, 0s
voluntérios foram divididos em dois grupos, com os quais foram realizados os mesmos
procedimentos.

O presente projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria,
tendo sido aprovado sob protocolo N° 0013.0.243.000-08.

Os integrantes, sem nenhuma excecdo, concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo esclarecidos sobre os objetivos, métodos e
beneficios do projeto. Ficou assegurado o sigilo das informagdes e a auséncia da
identificacdo dos participantes pelo Termo de Confidencialidade assinado pelos
pesquisadores, previstos na resolugéo n.196 /1996 e 251/1997 do Ministério da Saude.

Procedimentos

O primeiro passo do estudo foi realizagdo de uma entrevista onde se aplicou trés
questionarios - Anamnese clinico-ocupacional (ACO), desenvolvida com base nos estudos
de Lemos [11], com a finalidade de identificar o perfil scio-econémico dos participantes, de
caracterizar a sintomatologia dolorosa e sua influéncia na vida do trabalhador, além de colher
impressdes sobre suas condicdes de trabalho; - Escala de Carga Psiquica (EACP),
desenvolvida por Lemos [12], que busca informagdes a respeito da percep¢éo do trabalhador
em relagdo ao seu trabalho. As opgdes de respostas assumem valores numéricos positivos
(escala de Likert): nunca= 1; raras vezes = 2 (uma vez a cada quinze dias); algumas vezes =
3 (uma vez por semana); muitas vezes = 4 (duas ou trés vezes por semana) € sempre = 5,
sendo que na analise dos dados foram considerados apenas os apontamentos que
caracterizavam muitas vezes (4) e sempre (5); - Inventario de Perfil de Bem Estar
Psicoldgico (IBEP), construido por Schonblum [13], composto de 19 itens, sendo que 11
representam comportamentos que controlam sinais e sintomas de estresse (positivos), e os
outros 8 representam comportamentos que revelam os sinais e sintomas de estresse
(negativos). O inventario se apresenta em formato de check- list, para que os itens sejam
respondidos de forma afirmativa ou negativa. Os sujeitos da amostra apenas marcaram as
questdes que descreviam como estavam se sentindo no momento, ndo sendo necessaria a
marcagao dos 19 itens.

Apbs as entrevistas, a amostra foi dividida em dois grupos, ambos compostos por oito
sujeitos. Cada grupo foi submetido a 10 intervengdes terapéuticas coletivas, realizadas duas
vezes por semana, com duragdo média de 50 minutos.

Nestas intervencbes foram realizadas técnicas de relaxamento, alongamentos e
cinesioterapia ativa livre com o intuito de assistir o individuo na liberagao da tenséo muscular,
alivio das sobrecargas posturais, aprendizado de como reduzir a dor, a ansiedade e/ou
estresse e os comprometimentos fisicos associados. Tal assisténcia propunha melhora na
amplitude de movimento das estruturas encurtadas, decorrentes de posturas antélgicas
oriundas de processos dolorosos, buscando prevenir fatores de risco a salde e otimizar 0 sace sananeria, vas.n1, p 101112, 2002
estado de salide geral e a sensac&o de bem estar. e o F femes L6
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Ao término das 10 sessdes foi reaplicado o Inventario de Perfil de Bem Estar
Psicoldgico, bem como uma Entrevista semi-estruturada (ESE), elaborada pelas
pesquisadoras para aplicacdo exclusiva neste estudo, com questdes fechadas objetivando a
avaliacao da percepc¢do individual de cada sujeito da amostra diante do trabalho em grupo
realizado.

Apresentacdo e andlise dos dados

Os dados foram sistematizados e o tratamento estatistico se deu de forma descritiva e
apresentados em forma de graficos e tabelas.

Resultados e discusséo

A partir da anélise da ACO se observou que todos os sujeitos referiram episddios de dor
nos seis meses que antecederam a entrevista (Tabela 1). Assim como a sinalizagéo da
influéncia da sintomatologia dolorosa no desempenho de outras atividades que n&o apenas a
laboral.

Tabela 1 — Valores percentuais da intensidade e da influéncia da dor nas atividades.

INTENSIDADE DA DOR INFLUENCIA DA DOR NAS ATIVIDADES
Insuport.  Forte  Moderada  Suport.  Laborais Domest.  Lazer Desport.  Sexwnl.  Familiar  Amigos
1 0 0 0 1 1 1 I 0 0 0 0
2 0 1] 1 0 1] 0 | 1] 1 1 0
3 1] | 0 1] i 1 | I 1] ] |
4 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0
] I 1] 1] 1 1] 0 1] 1] 1] o 0
6 0 0 0 1 1 ! 1 1 l 1 1
1 0 1 0 0 1 1 0 i i ] 0
8 0 1] 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1] 0
o I 1] 0 1 1 1 I 1] | | 0
10 0 0 0 1 1 1 I 0 0 0 0
n 0 ] 0 1 1 1 | | 1] | 0
| ] 1 1] 0 0 1 1 I 1 | I 0
13 0 1 0 ] 0 1 1 i 1 1 1
14 I | 1] 0 1 1 I | 1] o 1
15 I I 0 0 /] 1 1] 1] 1 1] 0
16 0 0 L 0 0 1 I 0 0 0 0

Be  6,25% 3125% 2500 437Fe 6250 31,25% 362 3750 TS0 437% 15,00

Sim-1; Néo -0

Ainda na Tabela 1 ressaltam-se os valores percentuais que apontam a influéncia da
sintomatologia dolorosa como fator de limitagdo no desempenho das atividades domésticas e
de lazer, corroborando com os resultados de Lima que em seu estudo com 65 individuos,
constatou ser a dor principal causa da dificuldade para a execugédo das atividades domésticas
em 76,9% e atividades de lazer em 87,7% [14].



Da mesma forma, para Sampaio em sua pesquisa com individuos com dor cronica, as
atividades ocupacionais sdo influenciadas pela sintomatologia dolorosa gerando limitagdes
tanto para seu desempenho, como também para atividades de lazer [15]. Assim como nos
estudos realizados por Santos Filho e Barreto, com cirurgides-dentistas, em que quase
metade da amostra afirmou que a dor leva a interrup¢do da sua atividade no trabalho,
limitacao na vida diaria e lazer [16].

No presente estudo, além das limitagdes no desempenho das diferentes atividades a dor
também influéncia diretamente no comportamento do trabalhador. Dos sujeitos pesquisados
68,75% relataram que quando na presenga da sintomatologia dolorosa sentem-se
desanimados e 56,25% referem ficar mais ansiosos efou cansagos. Corroborando com
Caiafo [17], que em sua pesquisa com 53 funcionarios da Superintendéncia de Administragdo
do Meio Ambiente — SUDEMA, de Jo&o Pessoa-PA, 41,5% dos individuos afirmaram como
alteracdo de comportamento a ansiedade e 49% o cansago.

Tais dados concordam com o estudo de Neves, que ao analisar os arquivos do
Programa de Tratamento e Reabilitagdo das Lesdes por esforgo repetitivo (PTR-LER) no
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de S&o Paulo (CEREST/SP), observa relatos
(gravados e transcritos) de quatro grupos terapéuticos, entre os anos de 1995 e 1997, que
caracterizaram a dor como limitadora, incapacitadora e causadora de mudangas de
comportamento [18]. Como Sato [19] que evidencia a responsabilidade associada a fungéo e
a jornada excessiva de trabalho como desencadeadoras de transtornos de ordem psiquica
como a ansiedade, estresse e disturbios do sono.

E relevante salientar que alguns sujeitos apontaram a sintomatologia dolorosa como
limitadora da execucdo de algumas das atividades domésticas, porém negam a sua
influéncia no desempenho das tarefas ocupacionais. Tal negagdo se justifica devido a
necessidade do cumprimento das atividades laborais e as possiveis pressées do ambiente de
trabalho, estando de acordo com os achados de Lemos [11].

A permanéncia do quadro algico levou 75% dos sujeitos pesquisados a buscarem
diferentes tratamentos para a redugdo do sintoma. A fisioterapia foi uma alternativa para
31,25% dos sujeitos e o tratamento medicamentoso referido por 50%. No entanto, 93,75%
afirmaram fazer uso de medicagédo para alivio da sintomatologia dolorosa. Esta discrepancia
de informagdes da ACO permite deduzir que 43,75% dos individuos desta pesquisa fizeram
uso da automedicagao.

Neste aspecto, encontramos este dado preocupante no estudo de Miranda et al. com 82
enfermeiros da Rede Hospitalar do municipio de Rio Branco — Acre, onde 68,3% dos
profissionais entrevistados referiram o habito de ingerir medicagéo por conta prépria [20]. O
mesmo enfoque é dado por Oliveira [21], ao constatar que o uso de medicagdo,
principalmente antiinflamatorios e analgésicos, € uma constante nos individuos detentores de
dores cronicas.
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Figura 1— Valores percentuais da Escala de Avaliagdo de Carga Psiquica.
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Na busca de justificar e/ou investigar a relacdo da dor e do estresse ocupacional esta
pesquisa aplicou conjuntamente com a ACO a EACP, tal instrumento possibilitou a coleta de
informagdes sobre a maneira com que os pesquisados percebem e encaram as diferentes
cargas no proprio trabalho, tanto no aspecto do ambiente fisico, de satisfacdo e
reconhecimento como de perspectivas futuras.

Os valores percentuais mais evidentes na Figura 1 s@o os referentes a
responsabilidade, a atencdo permanente, as condiges fisicas, o ritmo acelerado das tarefas,
0 desgaste apds jornada, as posturas exigidas e a repetitividade, esses sdo 0s principais
fatores geradores de carga psiquica apontados neste estudo. Observa-se que as questdes
mais abordadas se concentram no ambito da organizacdo do trabalho e nos efeitos
psicogénicos das condigdes fisicas do ambiente de trabalho.

Na literatura tal achado ¢ legitimado por relatos de que a atividade repetitiva, monétona
e 0 espago fisico-postural, aspectos da organizagédo do trabalho e fatores psicossociais e que
a excessiva concentracdo das atividades sdo fatores de risco para acidentes de trabalho,
como também causadores de estresse [16, 22, 23, 24].

Segundo Lemos [12], a incidéncia e a persisténcia das queixas determinam a presenca
da carga psiquica no trabalho. Ao exemplo disso tem-se um estudo com 1.152 militares
integrantes da Policia Militar de Belo Horizonte — MG, o qual destacou o estresse como
reflexo da elevada insatisfacdo com a organizagao do trabalho, contrapondo-se a satisfagéo
com o trabalho em si. Isso decorre do fato das principais fontes de pressao ter suas origens
em aspectos organizacionais [25].

Tendo em vista os dados encontrados referentes a sintomatologia dolorosa e a
identificacdo de fatores geradores de carga psiquica no trabalho, possibilita a explicagéo da
importéncia da andlise dos apontamentos obtidos no IBEP, bem como a relevancia de sua
aplicacdo anterior e posteriormente a intervengéo fisioterapica em grupo.



Quando se remete ao conceito ampliado de salude apresentado pela Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde:

“Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentag&o, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, 0 lazer € 0 acesso aos bens
e servigos essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais. Paragrafo Unico. Dizem respeito
também a salde as agdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas € a coletividade condi¢cbes de bem-estar
fisico, mental e social.” (BRASIL, 1990).

E que também traz em seu artigo sexto a Salde do Trabalhador como campo de
atuagao do Sistema Publico de Saude, fica possivel a compreensao do trabalhador ndo mais
como uma categoria isolada de agdes preventivas exclusivas ao ambiente de trabalho e/ou
atenta apenas aos riscos de acidentes. Diante desse entendimento o trabalhador passa a ser
reconhecido como ser integral, com diferentes redes de relagdes, e essas indissociaveis.

As Figuras 2 e 3 expressam resultados obtidos a partir do IBEP aplicado pré-intervengéo
e pos-intervengao, respectivamente, de tal forma que afirmativas positivas denotam o possivel
controle e as negativas revelam indicios de sinais e sintomas do estresse. Ambas apresentam
na linha horizontal nimeros cardinais indicativos de sujeitos, e na linha vertical valores
referentes a porcentagem.

Figura 2 — Resultados do Inventario de Bem Estar Psicologico pré-intervengéo fisioterapica para cada individuo.

100% -
0%
80%
T0% A =
60% - =
20% -
40% =
30% 4 =
20% A -
10% A -
0% A =
1 2 3 4 5§ 8 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16

BmAfirmacdes Positivas  OAfirmacdes Megativas

Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 101-112, 2012.
Amaral, C. M.; Vargas, F. M.; Lemos, J. C.

ISSN  2236-5843
107



Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 101-112, 2012.
Satde do trabalhador: relagao do estresse
ocupacional com a sintomatologia dolorosa pré e

pos-intervengao fisioterapéutica em grupo

108 | ISSN 2236-5834

Figura 3 — Resultados do Inventario de Bem Estar Psicologico pds-intervengao fisioterapica para cada individuo.
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A partir da observagéo dos resultados do IBEP pré-intervencéo (Figura 2), 68,75% dos
individuos apresentaram pontuagdes positivas muito baixas efou negativas muito altas,
indices que expressam comportamentos caracteristicos aos sinais e sintomas de estresse.

Ja ao analisar os achados coletados apds as intervencdes fisioterapicas em grupo
(Figura 3), foi possivel observar uma melhora nestes comportamentos sinalizadores de
estresse, pois 50% dos sujeitos reduziram indices que caracterizam tal patologia. No entanto,
31,25% mantiveram o mesmo nivel, e 18,75% agravaram os sinais e sintomas.

As melhoras verificadas ratificam o objetivo do trabalho realizado em grupo que sao: a
reeducacdo postural e o reconhecimento dos préprios limites fisicos, além do aumento da
flexibilidade, da ampliagdo da resisténcia e da realizacdo dos movimentos sem dor,
proporcionando uma melhora da capacidade funcional e residual da sintomatologia dolorosa.

De maneira a coletar dados fidedignos a qualidade das intervengdes e sua implicagéo na
condigdo de saude de cada participante aplicaram-se a ESE (Tabela 2), cujos indices
mostram a melhora de cada individuo frente a dor, a percepgéo do corpo e ao comportamento
fisico no trabalho. Assim sendo, se registra de forma positiva a intervengéo fisioterapica em

grupo.



Tabela 2 — Valores percentuais da Entrevista Semi-estruturada composta pelos pesquisadores com a finalidade de avaliar a
intervencéo em grupo.
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Estes registros positivos também foram encontrados nos estudos de Arrais et al. [26] na
Universidade Catolica de Brasilia, com trabalhadores em geral, que refere ser a intervengéo
em grupo potencializadora do tratamento e obtendo melhora da condi¢&o final dos sujeitos.
Porém, para Merlo et al. [27] as melhoras encontradas ndo contemplaram o individuo em sua
totalidade, no entanto o estudo comprovou que o trabalho em grupo possibilita a redugéo na
freqliéncia da agudizacdo dos sintomas e na melhora do autocontrole para a realizagdo de
algumas atividades, em especial, as atividades domésticas.

Contudo, é relevante comparar e relacionar os apontamentos de sobrecarga fisica e /ou
psiquica evidenciadas na EACP e os registros positivos da ESE, o que permite atribuir a ndo
melhora nos indices do IBEP, por um nimero maior de sujeitos, ao fato de a intervengéo
fisioterapica limitar-se aos individuos sem que houvesse intercessdo nas questdes fisicas do
ambiente e na organizagéo do trabalho.

Concluséo

Apesar das limitagbes encontradas, o numero pequeno de individuos estudados e do
espago fisico onde foram realizadas as intervengdes, a analise dos dados obtidos no presente
estudo foi possivel verificar a relagdo entre o estresse ocupacional e a sintomatologia
dolorosa.

Observa-se que, dos sujeitos que referiram dores intensas (25% da amostra), todos
apontaram queixas relevantes relacionados a aspectos fisicos, ambientais e organizacionais
do préprio trabalho e expressaram indices sinalizadores de estresse no IBEP. Apds a
intervengao fisioterapéutica em grupo, 75% destes, apresentaram redugéo do quadro algico e
melhora nos indices sinalizadores de estresse.
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Tal relagéo é evidenciada quando cruzamos os dados do IBEP e da ESE. A maioria 0s
individuos reduzem a sintomatologia dolorosa e revelam a melhora ou a manutengéo das
condi¢Bes de controle dos sinais e sintomas do estresse, apds a intervengao fisioterapéutica.
No entanto, ndo se observar melhora dos indices de estresse elou do quadro algico por
alguns individuos ¢ atribuida ao fato de a intervencéo fisioterapéutica ter ocorrido focalmente
com o trabalhador sem que houvesse propostas de intervengdo no ambiente fisico e no
cenario de organizagéo de processo de trabalho. Estes fatores citados no estudo emergiram
como geradores de carga psiquica.

Porém, os achados positivos comprovam a importancia do olhar da fisioterapia para a
saude do trabalhador e sugere-se que novos trabalhos atuem associando a intervencédo
fisioterapéutica em grupo e a ergonomia dos locais de trabalho.
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Anti-inflammatory activity and concentrations of polyphenols and
flavonoids in the ethanolic extract of dodonaea viscosa (Sapindaceae)

Raquel M. M. Necchi*, Cauriane Ercolani**, Sérgio L. Dalmora***,
Melania P. Manfron**+*

ABSTRACT: Both anti-inflamatory activity of ethanolic extract of D. viscosa in induction model of
granulomatous tissue and the total polyphenols and flavonoids content were evaluated in this study.
The animals treated with the sample showed 54.46 £3.99% inhibition of the formation of granulomatous
tissue while the control group treated with nimesulide, showed 58.55 +1.82% confirmed significant
antiinflammatory activity. The measurements of total polyphenols and flavonoids in the extract were
significant when compared to the standards, which confirms the popular use of this medicinal plant.

Descriptors: Antiinflammatory, Dodonaea viscosa, Flavonoids, Granuloma, Polyphenols, Sapindaceae.

Atividade anti-inflamatéria e concentragdes de polifendis e flavondides no
extrato etandlico de Dodonaea viscosa (Sapindaceae)

RESUMO: A atividade antiinflamatéria do extrato etandlico de D. viscosa em modelo de indugéo de
tecido granulomatoso, o teor de polifendis totais e flavondides foram avaliados. Os animais tratados
com a amostra apresentaram 54,46 + 3,99% de inibigdo da formagdo de tecido granulomatoso
enquanto que o grupo controle (tratado com nimesulida) apresentou 58,55 + 1,82% confirmando uma
significativa atividade antiinflamatéria. As dosagens de polifenois totais e flavonoides no extrato foram
significativas quando comparados aos padres, o que comprova o uso popular desta planta medicinal.

Descritores: Antiinflamatéria, Dodonaea viscosa, Flavonoides, Granuloma, Polifenéis, Sapindaceae.
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Introduction

Family Sapindaceae comprises about 1600 species grouped in 14 genera.! The
morphological characteristics of this family are simple and alternate leaves, tetramerous and
androgynous flowers, fruit of capsule-samaroide type which include 3-4 wards, petals with
glandular or squamous appendix, asymmetrical extra-staminal disk, tricarpellate ovary, seed
usually with aryl and fruit commonly winged. 24

Dodonaea viscosa (L) Jacg. is a shrub or tree, with sparse canpy that reaches 4 to 8m of
height, distributed in tropical and subtropical regions. In Brazil, it occurs on the coast,
sandbanks, plains and slopes of hills and popularly known as ‘“vassoura-vermelha,
vassourdo, vassoura-do-campo”. %2

In traditional medicine the “vassoura-vermelha” is used to treat pain, fever, cramps, gout,
rheumatism, sexually transmitted diseases and even tumors.® In a broad sense, the extracts
are widely used as analgesic, antiinflammatory, antiviral, spasmolytic, laxative agents,
antimicrobial and hypotension.”In India, the infusion of the leaves is used to treat rheumatism,
hemorrhoids, fractures and snake bites. &7

Studies of chemical composition show that the aqueous and ethanolic extracts of D.
viscosa leaves has heterosides cardiotonic, flavonoids, tannins, saponins, essential oils,
coumarins, gum, mucilage, organic acids. *'" Compounds were isolated like Aliarin, Dodonic
acid, viscosol stigmosterol®, isorhamnetin’? dodonosid A and B'3, penduletin, quercetin',
doviscogenin and four kaempferol methyl ethers™. In biological assays the extract of leaves
showed local anesthetic activity, smooth muscle relaxant'®, antibacterial against gram-
negative bacteria'”'®, antifungal activity against Candida albicans 920, anti-inflammatory
activity by the method of paw edema rats", antiviral and anti-ulcerogenic?' front of
coxsackievirus B3 and influenza A%, Sukkawala e Desai?® found that the ethanol extract of
leaves of D. viscosa presents properties like anti-ascariasis, anthelmintic, hypotensive,
vasoconstrictor and relaxation of uterine muscle in different experimental models.

This paper aims to conduct anti-inflammatory activity of ethanol extract of leaves of D.
viscosa by the method of induction of granulomatous tissue in rats and determine the amount
of total polyphenols and flavonoids.

Materials and methods

Collection of botanical material and obtaining the plant extract

The leaves of Dodonaea viscosa were collected in Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brazil. A sample of plant material was identified and deposited in the Herbarium of Biology
Department of UFSM as voucher specimen SMDB 12.274. The ethanol extract of leaves of
D.viscosa was obtained by cold maceration in 70% ethanol solvent and dry in hothouse.

Animals

We used male Wistar rats, weighing between 180 and 200 g, divided into 3 groups of 6
animals. The rats were kept in a vivarium of the Department of Industrial Pharmacy of UFSM
with light and dark cycle of 12 hours and 22 + 2 °C, free access to food (standard rodent diet)



and water. All procedures were performed according to recommendations of the International
Committee for the care of animals and in accordance with established national regulations for
animal experimentation. The study was approved by the ethics committee and Animal
Research, Federal University of Santa Maria, on the number 23081.018819/2005-99.

The induction of granulomatous tissue

The animals under aseptic conditions were anesthetized with ether and a sterile cotton
cylinder was implanted in the subcutaneous tissue of rats according to Meier et al.,* and
Niemegeers et al.,25. The three groups consisted of six animals, divided into positive control,
negative control and test, were treated respectively with Nimesulide 5 mg/kg/day, propylene
glycol 20% (v/v) and D. viscosa.

Treatment was delivered orally by gavage for seven days, given 1.5 ml of hydroetanolic
extract of D. viscosa at a dose of 200 mg/kg/day, divided into three daily doses of 0.5 ml every
4 hours. After treatment, animals were sacrificed in a CO, chamber and the cotton removed by
dissection and dried at 60°C for 24 hours in an hothouse to obtain the final weight on an
analytical balance.

The weights of the granulomas were expressed in grams, calculated the percentage of
inhibition of granuloma tissue by the difference between initial and final weight of cotton.

Dosage of total polyphenols

The dosage of polyphenols was performed through the Folin-Ciocalteau, with some
modifications. 22" Based on the solution of 0.5 mg/ml of the ethanol extract of D. viscosa,
solutions were prepared in volumetric flasks at concentrations of 50, 40, 30, 20, 10, 6 and 3

g/ml. In each one was added 1 ml of Folin-Ciocalteau, await 5 minutes, and 2 ml of sodium
carbonate (Na,CO,) 20% with wait for 10 minutes. The solutions were homogenized, capped
and protected from light and kept at room temperature. The absorbance was measured at
730nm using water as a blank.

The test was performed in triplicate. The standard curve was obtained using standard
solutions of gallic acid at the same concentration of the sample. The regression curve
obtained was Y = 0.0027+0.0465x (r> = 0.9998).

Dosage of flavonoids

The dosage of flavonoids was carried out according to Rio? modified, where it was used
rutin as standard in solution of aluminum chloride. Two grams of dried leaves were pulverized
and extracted with 150 ml of 70% methanol in soxlet for 3 hours; The extract was filtered and
the volume completed to 250 ml. After that, 15 ml of the extract was placed in a volumetric
flask plus 1 ml of solution of AICI, (5 g AICI 3 in 100 ml of methanol), and the volume
completed to 50 ml. After resting for 30 min., it was read at 425 nm on a spectrophotometer
UV/visible to obtain the concentration of flavonoids.

The analysis was performed in triplicate. Absorbance data of the sample was compared
with a standard curve constructed of rutin prepared with 70% methanol (10, 20, 50, 100, 150,
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200, 300, 400, 800 g/1,1 ml) plus 75 ml of AICIl, 5% methanol and 3.9 ml of 70%. The
regression curve obtained was Y = 0.0027+0.0465x (r2 = 0.9998).

Statistical analysis

The results were expressed as mean % standard error of mean (SEM). The statistical
analysis was performed using Student t test and the results were considered significant when
p<0,05.

Results

The treatment of animals during seven days with extract of D. viscosa leaves led to a
significant reduction in weight of granuloma. In the experiments, the animals treated with
nimesulide had 58.55 £ 1.82% inhibition of the inflammatory process and the group treated
with test extract of D. viscosa showed inhibition of 54.46 + 3.99% compared to negative
control.

The measurements of total polyphenols and flavonoids were 16.89+1,02% e
15.20+1,35% compared to the standards of gallic acid and rutin, respectively.

Discussion

The results of inhibition of granuloma extract of D. viscosa and the nimesulide standard
were similar showing a significant antiinflammatory activity.

Granuloma, at the end of the sixth day, is characterized by the formation of vascularized
fibrous capsule, containing fibroblasts and infiltrating mononuclear cells. Thus, the lower the
fibrous capsule developed, the greater the effect of anti-inflammatory drug tested. 223This
model is used to evaluate the activity of a particular drug on a chronic inflammatory process.
Bastos et al.,3" conducted a study using this methodology to determine the antiinflammatory
activity of minocycline and doxycycline, both second-generation tetracycline, when it was
possible to observe a significant inhibition of formation of granuloma tissue for both drugs
compared to dexamethasone control.

According to Aimeida et al.," the aqueous and ethanolic extracts of D. viscosa has anti-
inflammatory activity by testing the paw edema of rats when they received 600 and 800 mg/kg,
respectively, inhibiting edema in 83.56% after 30 minutes and 55.98% after one hour. This
method induce edema in back paw of rats and compare it with the contralateral paw, which is
considered the control of the test. The swelling is then expressed by the difference in volume
between the paws measured by plethysmometer after a certain period of time.3? Although
evaluate the acute inflammation, the results are concur to those made in this study, which

satde (santa Maria) v38,n1,p113-120, ~ Significantly inhibited the induction of granulomatous cells characterized in chronic
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inflammation.

The antioxidant activity and the values found in the dosage of polyphenols and flavonoids
in the extract of D. viscosa are significant, which justifies the popular use of this plant. The
phenolic compounds are potent antioxidants and have a wide variety of good biological



activities like anti-inflammatory action. Flavonoids are characterized chemically by presenting
the fenilbenzopirane core (C,C,C,). Their anti-inflammatory activity is due to inhibition of
arachidonic acid metabolism, involved in the formation of inflammatory mediators
(prostaglandins and leukotrienes), by the ability to remove free radicals and to chelate divalent
cations. 3334

Data from in vitro models of various structurally different flavonoids demonstrate
antioxidant efficacy in relation for many conditions of oxidative stress. According Teffo et al.,'®
the extract of D. viscosa leaves exhibits antioxidant activity by the method of capture of the
radical 2, 2 diphenyl picryl hydrazine (DPPH), and were attributed to flavonoids such as
kaempferol isolated from the sample, which confirms the reasons for use in the treatment of
infections in traditional medicine.

The tannin rich plants are also used in tradicional medicine to treat inflammatory
processes. According to Scholz et al.,® the protocianidines of the peels of Anacadium
occidentale showed anti-inflammatory by blocking mast cell degranulation in rats. The
protoantocianidinas are natural antioxidants that act as scavengers of free radical and
inhibiting enzymes such as phospholipase, cyclooxygenase and lipooxogenase and reduces
lipid peroxidation. 3637 Inhibition of these mediators of inflammation also may occur with the
extract of D. viscosa, that presented significant antioxidant activity.

Conclusion

The ethanol extract of leaves of D. viscosa administered orally, inhibited the formation of
granuloma tissue in rats, confirming anti-inflammatory activity. Also present significant levels of
total polyphenols and flavonoids proving some of their uses in folk medicine.
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Percepcao dos académicos sobre a vivéncia de fisioterapia na atengédo
priméria a satde

Maira Machado da Silva*, Camila dos Santos Dias**, Danuza
Teixeira Corréa*, Emille dos Santos***, Maria Saleti Lock Vogt*++,
Stéphanie Jesien**

RESUMO: Este trabalho objetiva relatar a percepgéo dos académicos sobre a vivéncia na disciplina de
Fisioterapia na Atencéo Primaria. Metodologia: o presente estudo desenvolveu-se na disciplina tedrico-
pratica “Fisioterapia na Atencdo Priméaria a Saude”, com carga horaria de 30 horas. As praticas foram
desenvolvidas na comunidade da Estratégia Salde da Familia - S. José, em Santa Maria/RS.
Participaram 14 académicos do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria. Os
resultados s&o oriundos do parecer dos académicos sobre a vivéncia. Procedeu-se uma leitura
qualitativa dos dados, tendo como referencial de andlise a sistematizagao proposta por Minayo'.
Resultados: Os resultados estdo apresentados em trés blocos, de acordo com os itens do parecer:
facilidades para aprendizagem, dificuldades e sugestdes para as dificuldades, e auto-avaliagdo sobre a
experiéncia. Conclus&o; Observou-se a satisfagdo dos académicos com a experiéncia, que permitiu-
Ihes refletir sobre a importancia da inclusao do fisioterapeuta na atengédo primaria a saude.

Descritores: Ateng&o priméria a saude, Educagéo em saude, Fisioterapia.

Students' perception on the experience of physical therapy in primary
health care

ABSTRACT: This paper describes perception of academic students about experience in the discipline
of Physical Therapy in Primary Care. Methods: this present study in the theoretical-practical discipline
“Physical Therapy in Primary Care”, with a workload of 30 hours. The practices were developed in the
community of the Family Health Strategy- S&o José, Santa Maria, RS. Participated 14 Physical Therapy
students of the University Federal of Santa Maria. The results come from the feedback of scholars
about the experience. Procedure a qualitative data analysis, referencing the systematization analysis
proposed by Minayo Results: The results were presented in three categories, according to the items of
the feedback: facilities for learning, difficulties and suggestions for the difficulties, and self-evaluation of
the experience. Conclusion: Observed Satisfaction of the students with the experience, which allowed
them to reflect about the importance of including the physiotherapist in the primary healthcare.

Descriptors: Primary health care, Health education, Physiotherapy.
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Introdugéo

O atual modelo de formagdo académica dos profissionais da satde ainda predomina a
atencao curativa, centrado nas praticas hospitalares. No curso de fisioterapia, o seu histérico
construido a partir da reabilitagdo ainda tem marcante influéncia na atuagéo dessa profisséo,
voltando o seu olhar para a atengdo secundaria e tercidria a salde? Apesar disso,
impulsionada pelas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduagdo em fisioterapia
a partir de 2002, diversos drgaos representativos profissionais tém alavancado novos
conhecimentos e divulgacdo de trabalhos, possibilitando, nesse momento, um
aprofundamento e reflexdo sobre sua pratica profissional na atengdo primaria através de
acdes que favorecam a formagao de um profissional capaz de atuar na satde nos niveis de
promogao, prevengao, preservagao e recuperacdo da saude do ser humano e prevengéo de
doencas e incapacidades 273,

O contexto de ensino centrado no modelo curativo-reabilitador, com prioridade no
ambiente ambulatorial e hospitalar ndo proporciona aos académicos o conhecimento da
realidade de vida da populagdo e do seu adoecimento, levando a um consequente
despreparo para atuar na atengdo primaria a salude. Dessa forma destaca-se a importancia
da participagdo dos académicos de fisioterapia em projetos, disciplinas, ou estagios que
propiciem experiéncia nesse universo de atuagao.

A disciplina complementar a graduagéo “Fisioterapia na Aten¢do Primaria @ Saude”,
utilizando-se do projeto “Espaco de Vivéncias da Fisioterapia na Comunidade”, proporcionou
essa vivéncia aos alunos de fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Na
qual eles conheceram o contexto em que vivem os pacientes, os cuidadores e a familia:
como eles se relacionam entre si, as condigbes de vida e os recursos de que dispdem, e
como as doengas modificam a sua rotina/seu modo de viver.

O projeto citado anteriormente tem como objetivos proporcionar espago de vivéncias
académicas em praticas de fisioterapia na atengdo primaria de saude; proporcionar aos
académicos do curso de Fisioterapia conhecer o universo de atuacéo da fisioterapia na
comunidade; estimular a troca de experiéncias entre os académicos e os profissionais do
servico de saude; incentivar a produgdo de trabalhos cientificos a partir das vivéncias e
divulgar e oportunizar a comunidade o trabalho da fisioterapia na atencéo primaria a saude.

O estudo de Silva e Da Ros? demonstra a necessidade de inser¢do dos académicos de
fisioterapia em atividades voltadas a atengdo basica, aproximando-os da realidade, ainda
que de forma gradual, no decorrer do curso. A falta da insergao se reflete no perfil académico
do fisioterapeuta, onde muitos estdo voltados apenas para o processo de reabilitagdo. O
presente trabalho é justificado pela necessidade da educagao dos profissionais de salde ser
pautada nos conhecimentos vividos, experimentados, pois esses permitem formar
profissionais com capacidade de solucionar problemas, de contribuir para melhorar a
situagdo de saude da populagdo. Impulsionando mudangas necessarias a construgéo de
uma atuacdo profissional em Fisioterapia mais alargada, refor¢ando a necessidade de uma
mudanca de paradigma na formag&o académica, que permita uma visdo mais integral do ser
humano e uma postura profissional mais humanizada e mais voltada para a realidade social
onde os sujeitos estdo inseridos. Além disso, o trabalho reflete um dos principios das
diretrizes curriculares para os cursos universitarios da area da salde onde consta que se
deve “incentivar uma sélida formagao geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir
a superar os desafios de renovadas condi¢bes de exercicio profissional e de produgéo do
conhecimento™.



Obijetivo

Relatar a percepcdo dos académicos de fisioterapia sobre a vivéncia na disciplina de
Fisioterapia na Ateng¢éo Primaria.

Metodologia

O presente estudo consiste num pesquisa descritiva que aborda sobre a percepgao dos
académicos sobre a vivéncia na disciplina complementar de graduacao (DCG), denominada
Fisioterapia na Atencdo Primaria a Saude, ministrada aos académicos do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), realizada junto & comunidade
abrangida pela Estratégia Satde da Familia - S. José, em Santa Maria/RS.

Na disciplina foram desenvolvidas 15 horas de atividades tedricas, com abordagens
sobre principios e organizagdo da atengao basica no sistema unico de salde, publicagdes
sobre fisioterapia na atengéo primaria a saude, e 15 horas de praticas, ofertada no periodo de
03 a 18 de marco de 2011. As atividades praticas consistram em conhecer a rotina da
unidade da ESF, visitas domiciliares e observagdo dos relatos dos pacientes e cuidadores
que fazem uso dos atendimentos dos estagiarios de fisioterapia. Nesta etapa contou-se com
0 acompanhamento multidisciplinar de agentes de saude, de dois terapeutas ocupacionais e
outros profissionais da equipe de saude da unidade.

Participaram 14 académicos, trés deles matriculados no 9° (ultimo) semestre do curso e
os demais no 7° semestre, aqui identificados como sujeitos Ac._/9° ou Ac._/7°. Descreve-se
como resultados o contetido do parecer dos académicos elaborado no final da disciplina, no
qual relatam sobre a experiéncia, as facilidades, as dificuldades e sugestdes e auto-
avaliagdo. Posteriormente procedeu-se a leitura qualitativa dos dados, tendo como referencial
de anélise a sistematizagéo proposta por Minayo'.

Resultados

Os resultados foram sistematizados em trés blocos, segundo os tdpicos contidos no
parecer, sendo estes: facilidades para aprendizagem, dificuldades e sugestdes para as
dificuldades, e autoavaliagéo sobre a experiéncia.

Facilidades para aprendizagem

Dentre as facilidades para aprendizagem, os académicos consideraram que o
conhecimento da unidade Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da equipe multidisciplinar,
bem como o conhecimento do ambiente domiciliar dos pacientes, permitindo uma viséo
prévia da realidade socioecondmica dos usuarios, o que facilitara a atuacéo futura destes
estudantes durante o periodo de estagio, além de uma possivel oportunidade de trabalhar
com aten¢do primaria a saude quando fisioterapeutas, como pode ser observado nos dizeres
a sequir:

Salde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 121-128,

2012.
Silva, M. M., etal.

ISSN  2236-5843



Satde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 121-128,

2012.

Percepgdo dos académicos sobre a vivéncia de

124

fisioterapia na ateng@o priméria a saude

ISSN 2236-5834

“Visitas simples e contato direto com pacientes em seus locais de moradia,
ampliando e facilitando o conceito de globalidade que devemos considerar
durante o tratamento terapéutico” (Ac.1/7°).

“Conhecer as limitacdes do ambiente, aprendendo a adaptar as
atividades a escassez de materiais e recursos” (Ac.5/7°).

“Conhecer a realidade sécio-econdmica do usuario e o contexto
psicoemocional do mesmo e de seus cuidadores” (Ac.10/7°).

Os académicos indicaram como fatores positivos a valorizagdo por parte dos usuarios
com o servigo de fisioterapia, o funcionamento da equipe, dentro e fora da ESF, o que faz com
que haja o reconhecimento da necessidade de atuagdo dos profissionais de fisioterapia na
rede de atencdo basica. Apesar de a atuagdo do fisioterapeuta ser entendida como
assisténcia no nivel de atencéo terciaria; quando inserido na atencéo primaria, pode ser de
grande valia para agbes de promogdo da saude, prevengdo de doencas e educagdo em
saude*.

Ainda, afirmam como facilidades para aprendizagem, a visdo multiprofissional através da
convivéncia com outros profissionais da residéncia multiprofissional (terapeuta ocupacional e
enfermeiro), bem como dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS), e o contato prévio dos
alunos com a comunidade em geral, antes do periodo de estagio supervisionado Il, conforme
as expressdes a seguir:

“ Observacdo de fatores sociais referentes ao ambiente familiar e da
comunidade; limitacdes fisicas dos pacientes e do ambiente onde estdo
inseridos” (Ac.9/7°).

“ Avivéncia no ambiente familiar, observando todas as particularidades de
cada individuo e sua familia, permite um atendimento mais individualizado
durante o estagio e de acordo com a realidade de cada um, além da
oportunidade de um planejamento prévio das condutas a serem realizadas
posteriormente” (Ac.14/9°).

Outra contribui¢do importante relatada pelos académicos foram as aulas teoricas que
permitiram a discussdo sobre o trabalho que esta sendo realizado na area de abrangéncia
ESF - Sdo José, o estudo sobre a atuagdo da fisioterapia na atengao primaria a saude.
Também foi enriquecedor o acompanhamento por parte de profissionais da terapia
ocupacional e a presenca dos Agentes Comunitarias de Saude durante as visitas domiciliares,
que ampliaram a visdo dos académicos quanto as necessidades dos usuarios.

Dificuldades

Os académicos relataram dificuldades durante este periodo de atuagdo no ESF - Séo
José, como a acessibilidade para chegar em alguns domicilios por serem de espago reduzido
ao numero de estudantes, em certos momentos a dificuldade em contar com profissionais da
Residéncia Multiprofissional para acompanhamento nas visitas domiciliares.



O escasso contato com a equipe da ESF, oportunizando um reduzido ndmero de
discussdes multiprofissionais, com excegdo das ACS e a precariedade na infra-estrutura e
recursos encontrados na unidade foi outra dificuldade observada pelos estudantes,
apresentado na expressdo a seguir. Segundo Barrosb, o fisioterapeuta pode desenvolver
atividades efetivas em todos os niveis de atencdo a salde dentro da equipe interdisciplinar.
Porém, devido a aspectos de ordem politico-econdmicos e organizacionais, sua funcdo é
pouco divulgada e subutilizada, contudo, paulatinamente experiéncias isoladas em algumas
regides brasileiras mostram que a inser¢do da fisioterapia na ESF enriquece e desenvolve
ainda mais os cuidados de saude da populag&o.

“Obstaculos para o desenvolvimento das atividades, como falta de
instrumentos e equipamentos fisioterapicos, necessitando certo improviso
e criatividade por parte dos académicos” (Ac.10/7°).

Outra dificuldade refere-se a pausa do atendimento da fisioterapia nas férias letivas faz
com que 0s usuarios que necessitam deste acompanhamento regular tenham alguns
prejuizos, também o fato das equipes de salde da ESF estarem incompletas naquele periodo
tornava precario 0 acompanhamento dos usuarios.

As sugestbes para solucionar as dificuldades encontradas pelos académicos foram: a
oferta da disciplina em outras situagdes, como por exemplo, com maior carga horarias ao
longo do semestre letivo, permitindo, desse modo, que se realizem atendimentos, além das
visitas domiciliares; que as visitas sejam realizadas no turno da manha, onde o clima é mais
favoravel nesta época do ano, para um melhor rendimento por parte dos alunos e dos
usuarios; a implantacdo de atividades que possam ser realizadas pelos pacientes durante as
férias pode contribuir para a manutengao do tratamento realizado durante o periodo letivo.

Além disso, sugeriram a presenca de um membro de cada nucleo da residéncia
multiprofissional acompanhando as visitas para permitir uma visdo mais multidisciplinar sobre
cada paciente, contribuindo para o atendimento e o enriquecimento do contelido abordado
nas aulas praticas; a divisdo da turma em grupos menores de académicos em cada domicilio
torna mais facil e objetivo o contato dos académicos com os usuarios, e pode auxiliar na
sugestédo de adaptagdes domiciliares que estejam ao alcance da situagdo socio econdmica
do usuério; e a realizagdo da teoria em dias subsequentes da pratica possibilitaria mais
discussdes em sala de aula voltadas para a realidade de cada usuario.

Auto-avaliacdo sobre a experiéncia de aprendizagem na atividade

Os académicos relataram inUmeros ensinamentos adquiridos com a disciplina
complementar a graduagéo Fisioterapia na Atengéo Primaria a Sadde, que contribuiu para o
seu desenvolvimento no curso e seu crescimento como seres humanos. Segundo Moraes®, o
atendimento domiciliar possibilita ao fisioterapeuta conhecer a realidade social, econdmica,
cultural e familiar do paciente podendo adequar e conduta e realizar as orientagdes
necessarias, incluindo orientacéo e capacitacdo dos membros da familia quanto a conduta a
ser seguida com o mesmo. Os cuidados domiciliares repassados a familia vdo desde
orientagbes de salde em geral até técnicas de estimulo sensério-motor, termoterapia e
cinesioterapia.
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Outro aspecto positivo foi o fato de conhecerem previamente alguns dos pacientes com
quem irdo atender no estagio curricular, no 9° semestre no Curso. Assim poderem comegar a
pensar antecipadamente no plano de tratamento para estes pacientes, voltado para a
realidade e condigdes de moradia que observaram durante as visitas. Também, consideram
de grande importancia conhecer um pouco da maneira como cada cuidador lida com o
paciente para poder prestar orientages que possam contribuir nessa relagdo. Os futuros
profissionais demonstraram grande interesse pela area estudada e puderam perceber o
quanto é gratificante o carinho das pessoas visitadas e o quanto elas valorizam a sua futura
profisséo, conforme explicitado:

“Uma experiéncia sem duvida positiva, pois permitiu 0 conhecimento de
uma &rea de atuacédo da fisioterapia pouco trabalhada no decorrer do
curso. Observamos a realidade, as condicdes precarias em que vivem
grande parte destes usuarios que atenderemos futuramente. Estas visitas
possibilitaram um contato prévio com estes usuarios, o que ajuda-nos a
pensar em um plano de tratamento e elaborar diferentes maneiras de
trabalhar com estes pacientes dentro dos recursos disponiveis (...) “Desde
J, ficou claro que precisaremos de criatividade e dedicacéo para realizar
um bom trabalho e possibilitarmos melhores condicdes de vida a estes
usuarios. Por tras desta realidade, existe todo um contexto historico
cultural que difere um pouco da realidade a qual estamos acostumados.
Além do conhecimento, esta disciplina nos trouxe uma licdo de vida,
porque com certeza aprendemos muito com estas pessoas, € ainda temos
muito que aprender e ensinar com essa troca de experiéncia” (Ac.7/9°).

“O desenvolvimento dessa disciplina foi de grande valia pois proporcionou
aos académicos a visdo de um atendimento mais humanizado e integral,
evidenciando a importancia as visita domiciliar e do atendimento de
fisioterapia que, através dos procedimentos da atencdo dispendida e do
olhar humanizado, proporcionam muito mais que a reabilitacdo cinético-
funcional. (...) O conhecimento da realidade local pode nos trazer uma
reflexdo sobre como e o que desenvolveremos como atividade de
tratamento fisioterapico, as dificuldades que encontraremos e de que
forma podemos supera-las.(...) O carinho e o respeito demonstrado pelos
usudrios nos fazem perceber o qudo importante somos no fazer saude.”
(Ac.4I7°).

Concluséo

Nesta experiéncia observou-se que os alunos ficaram satisfeitos em participar da
disciplina complementar a graduagao “Fisioterapia na Atengdo Primaria a Salude”, e puderam
com isso identificar a importancia da inclusao do fisioterapeuta no ambito da atencao priméaria
a saude. Também foi constatado que o fisioterapeuta pode e deve atuar em outros campos
de trabalho, além de clinicas e hospitais. Esta proposta de inserir os académicos no ESF
qualifica ndo apenas o trabalho na salde, como também melhora a qualidade de vida das
pessoas envolvidas nesse processo. E valido salientar a ampliagao das areas de atuagao da
fisioterapia, que parte para uma visdo mais global de salde, dando enfoque n&o s6 para a
reabilitacdo, mas atuando na promoc¢&o e na educacdo em saude, o que pode representar
reducdo de gastos do sistema de saude e proporciona melhoria na qualidade de vida da
populagao.
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Pesquisa de Staphylococcus aureus nas maganetas das portas dos quartos
de um hospital na regido Noroeste, Rio Grande do Sul

Silvana Andreia Silva*, Regis Augusto Norbert Deuschle**, Carina
de Carvalho Mion Garlet***

Resumo: As infecgdes hospitalares constituem grave problema de saude publica que contribuem no
prolongamento do tempo de internacdo, aumento de custos e da morbi-mortalidade nessas
instituicdes. De carater multicausal, agravado pelo fenémeno de resisténcia microbiana, a situagéo
pode acometer ndo apenas pacientes, mas também os profissionais de salde que entrarem em
contato com o0 ambiente contaminado. O S. aureus € um importante patégeno e causador de infecgdes
hospitalares. Devido a possibilidade de sua transmissao via fomites, objetivou-se analisar a freqliéncia
de S. aureus nas maganetas interna e externa dos quartos de pacientes de um hospital da regiéo
Noroeste do Rio Grande do Sul. Foram 78 amostras, 39 internas e 39 externas. Obteve-se 19,23% de
positividade para S. aureus. Quanto ao perfil de resisténcia antimicrobiana, 73,33% apresentaram-se
sensiveis a oxacilina, 6,67% intermediarios e 20% resistentes. Quanto a cefoxitina, 86,67% eram
sensiveis, 13,33% resistentes e nenhum com perfil intermediério.

Descritores: Staphyloccocus aureus, Infecgdo hospitalar, Fomites, Maganetas.

Research of Staphylococcus aureus in door handles of rooms from a
hospital in the northwest region, Rio Grande do Sul

Abstract: Hospital infections constitute a serious public health problem, which contribute to the
prolongation of hospitalization, and increasing costs, morbidity and mortality in these institutions. Of
multicausal character, aggravated by antimicrobial resistance phenomena, the situation may affect not
only patients, but also health professionals who come into contact with the contaminated environment.
S. aureus is an important pathogen and common cause of nosocomial infections. Considering the
possibility of its transmission via fomites, this work analyzed the frequency of S. aureus on the door
handles inside and outside the rooms of patients at a hospital in the northwestern region of Rio Grande
do Sul. It were collected 78 samples, 39 internal and 39 external. was obtained 19.23% of positivity for
S. aureus. About the resistance profile, 73.33% were sensitive to oxacillin, 6.67% intermediate and 20%
resistants. About cefoxitin, 86.67% were sensitive, resistant and 13.33% with no intermediate
resistance profile.

Descriptors: Staphyloccocus aureus, Nosocomial infection, Fomites, Door handles.
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Introducéo

A microbiota normal é formada por diversos micro-organismos, e diferentes sitios
anatdmicos possuem perfis microbianos caracteristicos. A flora de cada local possui uma
colonizagéo relativamente estavel no tempo, em termos dos micro-organismos que a
compde. Entretanto, pode sofrer variagdes de acordo com fatores genéticos e ambientais.
Em condi¢bes normais, ndo apresentam risco ao hospedeiro. Entretanto, podem se tornar
patogénicos em situagdes de debilidade do sistema imune.2

Segundo Cavalcanti et al. (2006), Santos (2000) e Santos e Darini (2002), os individuos
que possuem agentes primariamente patogénicos integrando sua microbiota podem
transmiti-los. Embora nao apresentem sintomatologia, constituem o chamado “portador
sadio”, considerado uma silenciosa e preocupante fonte de contaminagao. 45

Para Cavalcanti et al. (2006) e Custddio et al. (2009), as maos de profissionais da saude
podem se tornar uma fonte permanente de agentes primariamente patogénicos, devido a
intensa manipulagédo de pacientes portadores e de fémites hospitalares contaminados por
estes.36

As infecgbes nosocomiais representam, atualmente, grave problema de salde publica
que contribuem no aumento da mortalidade em ambientes hospitalares. Tal situagdo pode
acometer nao apenas pacientes, mas também outras pessoas que entrarem em contato com
0 ambiente contaminado, como profissionais de saude.” 8 ¢

O S. aureus é classificado como uma bactéria altamente patogénica, embora esteja
presente como parte da microbiota da maioria dos individuos. E causador de diversos
géneros de infecgdes, tais como endocardites, pneumonias, septicemias entre outras. Pode
ser encontrado em diversos sitios anatdbmicos, sendo os principais a cavidade nasal e as
maos. 349

Tal bactéria, além de ser uma das causas mais comuns de infecgdes nosocomiais,
pode, ainda, evidenciar resisténcia aos antimicrobianos; o fendmeno pode ser mediado por
plasmideos ou codificado cromossomicamente. Para o S. aureus, sdo trés os mecanismos
de resisténcia a meticilina: modificagbes na capacidade de ligagao as proteinas ligadoras de
penicilina (protein binding penicilin — PBP), hiperproducéo de beta-lactamases e produgdo de
uma PBP alterada denominada PBP2a, codificada cromossomicamente pelo gene mecA.
Estes isolados sdo chamados de S. aureus meticilina resistentes (MRSA)."® Fatores como
internacdo em unidades de terapia intensiva (UTIs), hospitalizacdo prolongada,
procedimentos invasivos e exposigdo repetida a antibidticos propiciam o contato com o
agente. 111213

A presenca de determinados micro-organismos em fémites hospitalares pode indicar
condicdes higiénico-sanitarias insatisfatorias, representando, também, uma importante fonte
de transmissdo de enfermidades.’ Frente a isso, o presente trabalho tem o propdsito de
analisar a presenca de S. aureus nas macganetas das portas dos quartos hospitalares, por ser
um fomite que proporciona, de forma facilitada, a transmissdo de tal agente infeccioso.
Diante do exposto, este estudo procurou verificar ocorréncia de S. aureus e MRSA em
macanetas das portas dos quartos com internacdo via SUS e internagdo via convénios /
particular de um hospital da regi&o noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, comparando
os resultados entre as duas alas e alertar a comunidade hospitalar sobre a importancia da
lavagem das méos e limpeza das maganetas para o controle da infec¢do nosocomial.



Materiais e métodos

O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2010. Fizeram parte 39
quartos, totalizando 78 maganetas, 39 internas e 39 externas aos quartos de um hospital de
médio porte do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. As amostras constituiram-se de 32
macanetas da ala Convénio / Particular, sendo 16 internas e 16 externas aos quartos, e 44
amostras da ala SUS, 22 internas e 22 externas as portas dos quartos. Foram amostradas
ainda 2 macanetas da porta da maternidade, incluidas na ala SUS. As amostras foram
coletadas com swab umedecido em caldo infus@o de cérebro e coragao (Brain Heart Infusion
- BHI), e imediatamente transportadas ao laboratorio apos a coleta e incubadas em caldo BHI
por 12 horas em estufa a 35°C.

Ap6s o periodo de incubacdo, adotou-se para a identificagdo das bactérias a
metodologia de Koneman et al (2001),sendo submetidas & semeadura em &agar sal-Manitol .
As amostras que evidenciaram a caracteristica fermentagdo do meio foram submetidas a
coloragdo de Gram para visualizagdo da morfologia bacteriana e ao teste da catalase, para
identificagdo da familia.2 Em seguida, com as amostras catalase positivas, realizou-se o teste
da coagulase livre, para identificacdo das espécies de Staphylococcus aureus.?

Como Ultima etapa, realizou-se teste de suscetibilidade antimicrobiana por método de
disco-difuséo frente a oxacilina e cefoxitina conforme preconizado pelo CLSI."

Todos os meios de cultura utilizados eram da marca Biobras®.

A analise dos resultados se baseou em freqliéncia e percentual e comparagdo de grupos
através do teste do Qui-quadrado.

Resultados

Das 78 macanetas, 15 (19,2%) tiveram resultado positivo para S. aureus. A tabela 1
apresenta freqiiéncia e percentual de positividade e negatividade para S. aureus relacionadas
as alas Convénio/Particular e SUS.

Da ala Convénio / Particular, quatro (12,5%) das 32 macganetas apresentaram
positividade para S. aureus. Das 46 maganetas da ala SUS, 11 (23,9%) foram positivas para
a referida bactéria. Embora a ala SUS tenha apresentado um maior nimero de macanetas
contaminadas em relagdo a ala Convénio/Particular, esta diferenca apresentou p>0,05, ndo
sendo estatisticamente significativa.
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Tabela 1 — Freqiiéncia e percentual de contaminagéo por S. aureus nas alas Convénio/Particular e SUS.

Condigédo
Ala Negativo Positivo Total
Convénio e (n) 28 4 32
Particular % Ala 87,5% 12,5% 100,0%
Sus (n) 35 1 46
% Ala 76,1% 23,9% 100,0%
(n) 63 15 78
% Ala 80,8% 19,2% 100,0%

Na tabela 2, observa-se que das 11 maganetas internas positivas, duas (18,2%) foram
da ala Convénio/Particular, e nove (81,8%) da ala SUS. Das 4 maganetas externas positivas,
duas (50%) foram da ala Convénio/Particular e duas (50%) da ala SUS. N&o se observou
significancia estatistica (p>0,05) nestes grupos comparados.

Tabela 2 — Freqliéncia e percentual de contaminacéo das maganetas internas e externas aos quartos das alas
Convénio/Particular e SUS.

Ala
Condicdo da Maganeta Convénio/particular Sus Total
Maganeta Interna (n) 14 14 28
Negativa % Condicéo da 50,0% 50,0% 100,0%
Maganeta
Macaneta Interna (n) 2 9 1
Positiva % Condigéo da 18,2% 81,8% 100,0%
Maganeta
Macaneta Externa (n) 14 21 35
Negativa % Condigéo da 40,0% 60,0% 100,0%
Maganeta
Macaneta Externa (n) 2 2 4
Positiva % Condigéo da 50,0% 50,0% 100,0%
Maganeta

Quanto ao perfil de suscetibilidade antimicrobiana, das 15 amostras positivas, 11
(73,33%) apresentaram-se sensiveis & oxacilina, uma (6,67%) apresentou-se intermediaria e
. o .
e st p s . TES (20%) apresentaram-se resistentes.
P o SEhloiens s e s Quanto a cefoxitina, 13 (86,67%) apresentaram sensibilidade ao medicamento, duas
las portas dos quartos de um hospital na regido

norssse, Rocrnce cosu— (13,33%) mostraram-se resistentes e nenhuma amostra apresentou-se intermediaria.
@ | SN 2236.563 Tais resultados podem ser visualizados na tabela 3.



Tabela 3 — Perfil de suscetibilidade a oxacilina e cefoxitina.

Casos Positivos

Sensivel

Intermediario  Resistente Total
") 1 3 15
OXA (%) 73,3% 6,7% 20% 100,0%
CFO (n) 13 2 15
(%) 86,67% 0% 13,33% 100,0%

Conforme as tabelas 4 e 5, na ala Convénio/Particular, obteve-se quatro casos positivos,
e destes, dois (50%) apresentaram sensibilidade a oxacilina e 2 (50%) apresentaram
resisténcia, ocorrendo em igual propor¢do com a cefoxitina. Ambos os medicamentos tiveram
0% de casos intermediarios. Na ala SUS, dos 11 casos positivos, obtiveram-se nove (81,82%)
sensiveis a oxacilina, um (9,09%) intermediario e um (9,09%) resistente. O perfil de
suscetibilidade a cefoxitina apresentou-se sensivel em 11 (100%) amostras. A diferenca entre
as duas alas e a sensibilidade & cefoxitina foi estatisticamente significativa ao nivel de

significancia p=0,012.

Tabela 4 — Perfil de Suscetibilidade a Oxacilina.

Ala

OXA
Sensivel Intermediario  Resistente Total
Convénio e (n) 2 0 2 4
Particular % Condig&o 50% 0% 50% 100,0%
SuUS (n) 9 1 1 11
% Condicéo 81,82% 9,09% 9,09% 100,0%
Tabela 5 — Perfil de Suscetibilidade a Cefoxitina.
Ala OXA
Sensivel Intermediario  Resistente Total
Conveénio e (n) 2 0 2 4
Particular % Condigéo 50% 0% 50% 100,0%
SUS (n) 11 0 0 11
% Condicéo 100% 0% 0% 100,0%

Discusséao

Satde (Santa Maria), v.38, n.1, p. 129-138, 2012.
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importante fator para a sua sobrevivéncia e dissemina¢do no meio ambiente.
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A viabilidade bacteriana pode ser mantida por até 14 dias na auséncia de material
organico, e este periodo pode ser prolongado se houver presenca de sangue, saliva ou
outros fluidos bioldgicos. '6

O S. aureus também pode colonizar diferentes sitios anatdbmicos do corpo de toda a
comunidade hospitalar, incluindo profissionais da salde, pacientes e visitantes. Em trabalho
de Santos e Darini (2002), foi avaliada a colonizagdo de S. aureus nas maos de funcionarios
de um hospital, tendo sido encontrada uma média de 29,95%. Destes mesmos funcionarios
foi encontrado 40,6% de S. aureus nas fossas nasais. Foram também avaliados os mesmos
sitios anatdmicos dos responsaveis pelos pacientes, e encontrou-se uma média de 30,7% da
bactéria nas maos e 37,5% nas fossas nasais. Isso indica que as fossas nasais séo fonte de
contaminagdo para outras superficies cutaneas do portador s&o. Considerando tais fatos e
sendo a maganeta um fomite de intensa manipulagdo, a possibilidade de contaminagéo
através desta é elevada.’ Carvalho (2007) observou 3,8% de contaminagdo por S. aureus
nas maganetas de um hospital de Uberlandia, com p= 1,00. Também pdde ser observada
contamina¢do em outros locais, como piso, grade da cama e mesa, com percentuais de
38,5%, 15,4% e 11,5%, respectivamente. Para estes resultados, foram obtidos valores de
p>0,05.” Este nivel de significancia foi semelhante ao do presente estudo, onde encontrou-se
19,2% de contaminagdo do total de macanetas. Tal dado merece atencdo devido a
reconhecida patogenicidade do S. aureus e pela possibilidade do paciente internado se
apresentar em condigdes imunolégicas deficitarias. E preciso levar em consideracéo ainda o
aspecto do portador silencioso, pela possibilidade de disseminagdo do micro-organismo ou
mesmo do préprio portador vir a sofrer doenga cuja morbidade seja aumentada pela
presenca do S. aureus. No presente estudo, os ocupantes dos quartos ndo foram avaliados
quanto as patologias de base que os acometiam, outro fator que pode muitas vezes estar
relacionado a colonizagao.

Observou-se, no estudo, que a ala com maior freqliéncia de positividade para S. aureus
foi a ala SUS, com 23,9% de positividade. Embora o estudo ndo tenha avaliado fatores de
risco, uma explicacdo hipotética para essa maior freqliéncia poderia ser o tipo de quarto, que
nesta ala sdo, em grande parte, coletivos, havendo portanto maior fluxo de pessoas, maior
numero de acompanhantes e entrada e saida de funcionarios. Deste modo, questdes
relativas a higienizagdo também ficam dificultadas, o que facilitaria a propagacéo e
manutengdo do S. aureus e outros micro-organismos nas superficies. Observa-se, ainda,
que, tanto nesta ala quanto em relag&o ao total dos fomites analisados, o maior percentual de
positividade foi para as maganetas internas, embora, sem significancia estatistica (p>0,05).
Tal situagdo ndo deixa de ser preocupante. As macganetas internas fazem parte do ambiente
interno do quarto, ficando mais tempo disponivel para contato tanto para os trabalhadores de
saude que ali entram quanto para os acompanhantes que lidam com o doente e mais
préximo ao préprio doente em si. Levanta-se a possibilidade, também, dos indices de
contaminagéo por S. aureus encontrados no presente trabalho serem oriundos do fluxo do ar,
podendo justificar, inclusive, a maior contaminacdo na ala SUS. Um estudo teve como
amostragem o ar de diversos setores de um hospital do Estado de S&o Paulo. Foram
coletados 500 litros de ar por impacto durante 5 minutos sobre placas de Agar Manitol para
identificagdo de S. aureus, e outros meios para identificagdo de outras bactérias. As maiores
concentragbes de bioaerossois bacterianos foram detectadas em locais naturalmente
ventilados e com maior ocupacdo. O S. aureus foi detectado em 50% destes ambientes.



Concentragbes menores foram detectadas em locais com apenas um ocupante. Os autores
destacam que o aumento do numero de bioaerossois deve-se, entre outras, as atividades
exercidas pelos ocupantes, que podem levar & emissdo ou suspensao de particulas."

Em relagéo ao perfil de resisténcia a oxacilina, observou-se uma alta porcentagem no
estudo em relagdo ao total de positivos. Os valores encontrados sdo similares ou acima de
outros que foram verificados na literatura. Cabe ressaltar um estudo onde pdde se observar
41% de colonizagéo por S. aureus na saliva de trabalhadores de um hospital. Destes, 29,6%
apresentaram sensibilidade e 7,1% apresentaram perfil resistente a meticilina. '8

Embora os valores de p neste caso ndo sejam significativos, deve-se levar em conta que
organismos resistentes s@&o motivo de cuidados redobrados em ambiente hospitalar pelo
sensivel aumento da morbi-mortalidade que sao capazes de causar. A recente mudanga na
normatizag&o da venda de antimicrobianos e a explosdo na midia de noticias relacionadas a
resisténcia bacteriana séo reflexo direto dos riscos que a presenca de tais micro-organismos
envolve. Portanto, embora o nivel de S. aureus resistente a oxacilina encontrado neste
trabalho ndo seja significativo, ndo implica que cuidados habituais de higienizagdo e de
medidas contra a prolifera¢do bacteriana devam ser descartados ou considerados de maneira
superficial.

A CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) de 2006 recomenda o uso da
cefoxitina para a detecgdo de MRSA. Estudos compararam a eficacia de identificagdo MRSA
com discos de oxacilina e cefoxitina, e os resultados da cefoxitina foram compativeis com o
PCR (padréo ouro para identificacdo de cepas resistentes devido a deteccdo do gene MecA).
Este estudo ainda relata que a oxacilina ndo é eficaz na detecg&o de casos borderline, devido
a baixa expressao génica das cepas. Embora a literatura sugira a utilizagdo do método de
disco-difusdo com o uso de cefoxitina, por ser mais sensivel na detecgdo de MRSA do que
com a oxacilina, os resultados neste estudo mostraram evidéncia em contrario. % 20.21

Conclusdes

O estudo demonstrou, de maneira inequivoca, a presenga do micro-organismo nas
maganetas dos quartos de diferentes alas do hospital estudado. Tal constatagéo é compativel
com a literatura, na qual se relata a ampla distribuicdo do S. aureus, tanto em fdmites como
nos ambientes e em individuos que o carregam na condi¢&o de portador.

Quanto a resisténcia antimicrobiana, foi possivel constatar que as maganetas internas
apresentaram maior frequéncia de positividade para a presenca de S. aureus, podendo ser
justificado pelo exposto acima.

Sugerem-se mais estudos que correlacionem a questdo maganetas contaminadas versus
patologia de base do paciente. Embora o nivel de contaminagdo para S. aureus nas
maganetas (19,2%) tenha ficado entre valores previamente relatados na literatura”-??, enfatiza-
se a constante ateng@o a procedimentos que minimizem a presenca do micro-organismo em
fémites, tais como: a frequente lavagem das méos, cuidados no manuseio de fomites,
especialmente os do tipo invasivo (como catéteres) e ateng¢do na higienizagéo de superficies
frequentemente manuseadas, como as maganetas das portas. Tendo em vista que no
presente trabalho os resultados demonstraram maior sensibilidade na detecgdo de MRSA com
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0 uso de oxacilina, verifica-se a necessidade de mais estudos comparativos entre os dois
métodos para determinar com fidedignidade a real capacidade destes dois antimicrobianos
para o fim a que se propde.
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Estudo da estabilidade acelerada de formulagdes contendo cetoconazol
xampu a 2%

Amanda Leitdo Gindri*, Lucas Leitdo Gindri**, Letiele Bruck de
Souza*** Marcos Roberto dos Santos*, Luciane Varini Laporta****

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade acelerada de duas formulagdes magistrais
de cetoconazol xampu, determinar seu prazo de validade e comparar estes resultados com as
formulagdes industrializadas. Utilizou-se o medicamento referéncia, um genérico e um similar, além de
duas formulagdes manipuladas, todas contendo cetoconazol na concentragdo de 2%. As amostras
foram armazenadas em 4 °C, 25 °C e 40 °C + 70% UR por 180 dias e avaliadas em relagéo a cor,
odor, densidade, viscosidade e teor, conforme a Farmacopéia Brasileira. Todos os produtos foram
aprovados nos testes de identificagdo, volume médio e doseamento. As formulagbes comerciais
praticamente ndo sofreram alteragdes de cor e odor quando armazenadas a 4 °C e 25 °C, ja os
medicamentos manipulados mantiveram-se estaveis a temperatura de 4 °C, mas quando
armazenadas a 25 °C sofreram pequenas alteragdes de cor, préximo aos 180 dias. Ndo houve
alteragdes consideraveis de pH e densidade, em todas as amostras. Foi impossivel determinar a faixa
ideal de viscosidade. Os medicamentos comerciais ¢ a formulagdo 1 mostraram boa estabilidade,
sendo possivel conseguir um prazo de validade provisério de 24 meses.

Descritores: Estabilidade cetoconazol, Produtos Manipulados, Xampu.

Accelerated stability study of shampoo formulations containing
ketoconazole 2%

Abstract: This study had the objective to evaluate the stability of two accelerated magistral
formulations of ketoconazole shampoo, determine its validity and to compare the results with the
formulations industrialized. Was used the drug reference, a generic and a similar, besides the
manipulated formulations, all containing ketoconazole at a concentration of 2%. The samples were
stored at 4 °C, 25 °C and 40 °C + 70% UR, for 180 days and evaluated for color, odor, density,
viscosity and dosage. All products have passed the tests for identification, dosage and medium volume.
The commercial formulations virtually unchanged in color and odor when stored at 4 °C and 25 °C, and
manipulated formulations remained stable at a temperature of 4 °C, but when stored at 25 °C began to
experience minor changes in color, close to 180 days. No significant changes on pH and density for all
samples were observed. Was impossible to determine the optimal range of viscosity. The commercial
medicines and the formulation 1 showed good stability, being possible to estimate the expiration time of
24 months.

Descriptors: Ketoconazole stability, Manipulated products, Shampoo.
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Introducéo

Cetoconazol € um antifingico da classe dos imidazolicos, sendo amplamente utilizado
no tratamento de infecgbes graves. Tem demonstrado efetividade contra infecgbes
ginecoldgicas, pneumonia fungica, infec¢des de pele e mucosas, septicemias, profilaxia de
micoses em pacientes imunodeprimidos e outras infecgdes abdominais’.

Como os demais derivados imidazélicos antifungicos, o cetoconazol exerce agéo
fungicida por alterar a permeabilidade da membrana citoplasmatica dos fungos sensiveis,
que passam a perder cations, proteinas e outros elementos vitais, ocorrendo, por fim, o
rompimento da membrana. Esta agdo sobre a membrana é variavel de acordo com o fungo e
a dose do medicamento, agindo ndo s6 sobre as células fungicas, mas, também, inibindo a
sintese de estrogénios e testosterona no homem?23,

Existe grande preferéncia clinica na administragdo de formulagbes tépicas com
cetoconazol, pois sdo eficazes em tratamentos de micoses superficiais tanto na pele como
em mucosas, sem efeitos adversos significantes®.

As farmacias magistrais tém se mostrado uma alternativa quando o paciente necessita
de doses personalizadas, o que resultou num crescente aumento da procura por
medicamentos manipulados. Outro fator que justifica esse crescimento é o custo desses
medicamentos que em geral, sdo mais baratos que os industrializados®.

De uma maneira geral, os medicamentos manipulados sofrem algumas limitagdes
tecnoldgicas e de controle de qualidade inerente ao processo de produgéo personalizada. E
fundamental ressaltar que diferencas em relagdo as caracteristicas fisicas e fisico-quimicas
do farmaco e demais componentes da formulagao, bem como nos processos de fabricagao,
podem gerar diferengas na biodisponibilidade podendo comprometer a intercambialidade®.

O estudo de estabilidade é parte integrante da garantia da qualidade, tendo por
finalidade avaliar o comportamento dos farmacos ou medicamentos que se alteram com o
tempo, por influéncia de fatores extrinsecos. Esses estudos possibilitam ainda avaliar
possiveis incompatibilidades entre componentes de formulagdes ou entre estes e materiais
de acondicionamento’.

Sendo assim, devido a grande facilidade de ocorrer instabilidade em formulagbes
contendo cetoconazol e a necessidade de se determinar o prazo de validade para esses
produtos, esse trabalho teve como principais objetivos estudar a estabilidade acelerada de
duas formulagbes magistrais de cetoconazol xampu, determinar seu prazo de validade e
comparar os resultados obtidos com as formulagdes industrializadas.

Materiais e métodos

Para a realizacéo deste trabalho foi utilizada a substéncia quimica de referéncia (SQR)
Cetoconazol, Lote 1033, produzida pela Farmacopéia Brasileira. As amostras de cetoconazol
xampu 2% utilizadas foram: medicamento referéncia — lote LEL110; medicamento similar —
lote 806119; medicamento genérico — lote 134973; Formula¢do manipulada 1, contendo os
seguintes excipientes: lauril éter sulfato de sddio; cocoamidopropilbetanina; dietil &cido graxo
de coco; solugdo conservante (nipagin + nipazol) e agua; e Formulacdo manipulada 2,



contendo os seguintes excipientes: lauril éter sulfato de sddio; cocoamidopropilbetanina; dietil
acido graxo de coco; base perolada texapon, solugéo conservante (nipagin + nipazol) e agua.
As duas formulagdes manipuladas foram obtidas segundo o Formulario Nacional (2001)2.

No teste de identificacdo foram comparados os tempos de retencédo do pico principal das
solugbes amostras, com o pico principal obtido com a substancia quimica de referéncia
(SQR), através do método de doseamento em cromatdgrafo liquido.

Na determinacdo de volume foram pesados, individualmente, trés (3) unidades,
removido o contelido e lavados os recipientes com agua e em seguida com etanol. Secou-se
em estufa a 105 oC por 1 hora. Os recipientes foram transferidos para dessecador até
atingirem temperatura ambiente. Pesou-se novamente, recolocando as tampas e outras
partes correspondentes a cada unidade. A diferenga entre as duas pesagens representou o
peso do contetido®. O volume foi determinado conforme a equagéo: d=m/v, onde d representa
a densidade, m a massa e v 0 volume.

Para o doseamento foi preparado uma solugdo amostra, onde transferiu-se o
equivalente a 20 mg de cetoconazol para um baldo volumétrico de 100 mL, adicionou-se 70
mL de metanol, sonicou-se por 30 minutos, completou-se o volume com metanol e filtrou-se.
Transferiu-se 2,5 mL para um baldo volumétrico de 10 mL, adicionou-se 1,5 mL de metanol e
completou-se 0 volume com agua. Também foi preparado uma solugdo de SQR da mesma
forma da solugéo amostra. A fase mével utilizada nesta técnica foi uma mistura de acetonitrila
- metanol - tetrahidrofurano e tampéo fosfato pH 7,0 (39:9,5:1,5:50) e o sistema
cromatografico foi um cromatégrafo provido de detector ultravioleta a 232 nm; coluna de 250
mm de comprimento e 4,6 mm de didmetro interno, empacotada com silica quimicamente
ligada a grupo octadecilsilano (5 m), mantida a temperatura de 40 °C; e o fluxo da fase
movel de 1,5 mL/minuto. Injetou-se, separadamente, 20 L das solugdes padréo e amostra,
registrou-se os cromatogramas e mediu-se as areas dos picos. Calculou-se a quantidade de
C,H,CI,N,O, (cetoconazol) no xampu a partir das respostas obtidas para as solugbes
padrdo e amostra. O desvio padréo relativo das areas de replicatas dos picos registrados nao
foi superior a 2%.

O estudo de estabilidade foi conduzido conforme a RE no 1, de 29 de julho de 2005'.
As amostras de cetoconazol xampu foram expostas as temperaturas de geladeira (4 oC),
ambiente (25 oC) e estufa (40 oC + 70% UR) , durante seis meses e avaliadas no tempo
zero, 30 dias, 90 dias e 180 dias, quanto as caracteristicas fisico-quimicas, teor, pH,
densidade e viscosidade.

As caracteristicas fisico-quimicas das amostras foram analisadas em referéncia a cor e
odor, obedecendo-se o seguinte critério: 1 - sem alteragéo; 2 - pequena alteragéo; 3 - grande
alterago.

Para a determinagdo de pH, homogeneizou-se bem a amostras, transferiu-se para
recipiente adequado, medindo-se o pH com auxilio de potencidémetro previamente calibrado
com solugdes tampdes de padronizagdo, dotadas de pH 4, 0 e 7,0°.

A determinagdo da densidade foi realizada conforme descrito na Farmacopéia
Brasileira®, utilizando-se picndmetro previamente calibrado. Para a realizagéo das andlises a

temperatura foi padronizada em 20 oC. O quociente entre a massa da amostra liquida € @ e suavis, vz ns p. 50:165, 2002

massa da agua, ambas a 20 °C, é a densidade relativa.
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Procedeu-se a andlise da viscosidade aparente conforme descrito na Farmacopéia
Brasileira®, empregando-se viscosimetro rotacional digital Brookfield, modelo RV DV -1+, na
velocidade de 50 rpm. Para a realizagdo das analises, a temperatura das amostras foi
padronizada em 25 oC, obedecendo-se o tempo de 1 minuto para o ajuste do fator de
velocidade.

Resultados e discussao

No teste de identificacdo do cetoconazol, os tempos de retengdo dos picos principais
obtidos dos cromatogramas das solugdes amostra, corresponderam aquele do pico principal
da solugéo padréo, conforme exemplificado nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Cromatograma obtido com a SQR, para o teste de identificagéo.
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Figura 2 — Cromatograma obtido com uma das amostras, para o teste de identificagéo.

A determinacéo de volume visa informar a constancia do envase por unidade do lote. Os
limites de variagdo permitidos s&o calculados de acordo com o volume declarado em cada
produto. Para que as amostras sejam aprovadas o valor médio obtido entre as unidades
testadas ndo devera ser inferior ao declarado e nenhuma unidade podera ultrapassar o
desvio maximo, que nesse caso ¢ de 1,5%°.

O medicamento teste e as amostras manipuladas apresentaram volume médio superior
ao declarado, ndo ultrapassando os limites da Farmacopéia Brasileira®, conforme descrito na
Tabela 1.



Tabela 1 — Valores obtidos na determinagdo de volume das formulagdes 1 e 2 manipuladas e medicamentos de referencia,
genérico e similar.

Frasco Formulacdo I  Formulagao 2  Medicamenio  Medicamento  Medicamento

1 % 101 referéncia genérico similar

2 98 04 100,45 0T 47 100,30

3 100,05 100,41 100,54 101,41 100,28
Média 100,23 100,53 101,48 101,49 99,84

DP 100,09 100,66 100,82 101,46 100,14
DPR% 0,15 0,35 0,97 0,04 0,26
Limite minimo 0,15 0,33 0,50 0,04 0,26

Limite maximo 101,50 101,50 101,50 101,50 101,50
U8,50 U8,50 U8,50 U8,50 U8,50

Os limites especificados na Farmacopéia Brasileira® para esse farmaco no doseamento
s&o de, no minimo, 90% e, no maximo, 110% da quantidade declarada de cetoconazol. Todos

os produtos analisados cumpriram com a especificagdo, conforme demonstrado na Tabela 2.
Tabela 2 — Resultados obtidos nos doseamentos dos xampus de cetoconazol a 2%.

Concentragéo ( g/mL) Teor (%) + Desvio Padrdo
Referencia 100,05 + 0,43
Genérico 101,01 + 3,27
Similar 104,70 + 0,04
Formulagéo 1 99,17 + 0,15
Formulagéo 2 101,68 + 1,04

Analisando os resultados dos testes de estabilidade, em relagéo as alteragdes de cor e
odor das amostras, foi verificado que as formulagdes comerciais praticamente ndo sofreram
alteragbes de cor e odor quando armazenadas a 4°C e 25 °C. Os medicamentos
manipulados mantiveram-se estaveis a temperatura de 4°C, mas quando armazenadas a 25
°C comegaram a sofrer pequenas alteragdes de cor, proximo aos 180 dias. As formulagdes
armazenadas a 40 °C + 70% UR sofreram grandes alteragdes de cor, a partir dos 30 dias,
principalmente as manipuladas.

Os produtos comerciais possuiam coloragoes laranja-avermelhadas e as formulagbes
manipuladas n&o tinham corantes. Foi possivel observar, durante o estudo, que o
cetoconazol confere uma cor laranja ao xampu que, com o decorrer do tempo e aumento da
temperatura, ocasiona a coloragao vermelha de todo o produto. Essa altera¢éo de cor deve
estar relacionada a perda de estabilidade ou inicio da degradacéo do produto (Figura 3).
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Figura 3 — Imagens das amostras aos 180 dias de anélise, nas temperaturas de 4 oC (A); 25 oC (B), e 40 oC + 70% UR (C).

A seguranga bioldgica in vivo (teste de irritagdo ocular) e in vitro (teste de citotoxicidade)
do xampu de cetoconazol degradado sob agao de radiagdo UV-C (254 nm) foi avaliada por
Staub e colaboradores (2007). Neste estudo, o cetoconazol das amostras foi quantificado por
CLAE e ensaio microbioldgico. Ocorreram alteragdes na substancia em presenca de luz, o
que foi demonstrado pela presenca de picos secundarios no cromatograma, além da
diminuicdo da atividade antifungica do composto e uma intensa mudanga de coloragao do
produto. Entretanto, nos ensaios de seguranga bioldgica ndo foram demonstradas alteragdes
entre o produto degradado e nao degradado.

Neste estudo a mudanga de coloragdo do xampu foi relacionada a degradagdo do
produto evidenciada no cromatograma. Em nosso trabalho, apesar do aumento na
intensidade da coloragdo no teste de estabilidade, ndo foram encontrados produtos de
degradacdo no cromatograma e houve uma pequena diminuicdo no teor do farmaco com o
passar do tempo. Com isso verifica-se que um estudo mais aprofundado deve ser realizado a
fim de determinar quais os compostos formados a partir da degradagao do cetoconazol, além
da possibilidade destes produtos estarem co-eluindo com o farmaco durante a andlise
cromatografica.

Em condigdes ideais, o pH do cabelo esta entre 4 e 5. O uso de determinados tipos de
xampus pode levar a mudangas no pH do mesmo e promover alteragGes na estrutura capilar.
Recomenda-se que os xampus de uso diario tenham o pH a faixa de 5 a 7, se o pH for maior
abrira as cuticulas em maior profundidade, como é o caso dos xampus anti-residuos. Um
xampu neutro é de fato melhor para os cabelos que um alcalino, mas o ideal é que ele seja
levemente acido'2. Nao existe referéncia para o pH de xampus de cetoconazol, mas sabe-se
que se for levemente acido a acdo antifingica e antibacteriana é mais eficiente, servindo
ainda como protecdo ao couro cabeludo.

Nos testes realizados, nenhuma das formulagdes apresentou diferencas significativas
(p<0,5) de pH no decorrer dos 180 dias, ficando todos entre a faixa de 5 a 7, que pode ser
considerada ideal para xampus, conforme representado graficamente na Figura 4.
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Figura 4 — Representagao grafica da variagdo do pH para cada temperatura, sendo (1) medicamento referéncia, (2)
medicamento genérico; (3) medicamento similar; (4) formulagéo 1 e (5) formulagao 2.

Apobs andlise estatistica dos valores relativos a densidade, no tempo zero (To), 30, 90 e
180 dias das amostras, foi verificado que ndo houve diferengas significativas (p>0,5) na
densidade em nenhuma das formulagdes.

A viscosidade de um fluido pode ser descrita simplesmente como sua resisténcia ao
fluxo ou movimento. Em um xampu, normalmente, corrige-se 0 pH até a faixa estabelecida,
depois se procede a corregéo da viscosidade, com a adi¢éo de cloreto de sodio’3. As medidas
reologicas provém informagdes sobre a estabilidade fisica e a consisténcia do produto,
indicando se os produtos mantém suas propriedades intrinsecas e de escoamento durante o
tempo que permanecem em prateleira’.

A Figura 5 demonstra as variagdes das viscosidades dos produtos, quando estocadas
nas temperaturas de 4 oC; 25 oC, e 40 oC + 70% UR, durante seis meses.
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Figura 5 — Representacéo grafica da variagdo da viscosidade, na temperatura de 4 oC (A), 25 oC (B) € 400C + 70% UR (C),
durante o tempo zero, 30, 90 e 120 dias.

O medicamento referéncia teve um aumento da viscosidade, em todas as temperaturas,
com o passar do tempo. Quando comparado estatisticamente, por ANOVA, nédo apresentou
diferenga significativa (p<0,05) entre as condigbes de armazenamento, mas apresentou
diferenca significativa (p>0,05) entre os tempos em que foi analisado.

No tempo zero, podemos observar que 0 medicamento similar e a formulagao 2 tinham
uma viscosidade extremamente baixa, 0 que ndo acontecia com as demais formulagdes.
Esses dois produtos foram 0s que menos apresentaram alteragao na viscosidade no decorrer
do estudo, sendo que a formulagdo 2 somente apresentou diferenga significativa (p<0,05)
quando comparamos as temperaturas de estocagem.

O medicamento genérico quando comparado estatisticamente, por ANOVA, apresentou
diferenga significativa (p<0,05) entre as condigbes de armazenamento, mas ndo apresentou
diferenca significativa (p>0,05) entre os tempos em que foi analisado. O mesmo aconteceu
com a formulag&o 1.

Todos os medicamentos apresentaram um aumento de viscosidade quando estocados a
4 oC, resultado caracteristico de produtos mantidos a baixa temperatura, porém no momento
em que foram avaliados j& estavam a temperatura de 25 oC.

Como as amostras tiveram comportamentos diferenciados em relagdo a viscosidade,
nao conseguimos estabelecer um parémetro ideal. Esse aspecto também foi observado por
Quadros, 2007, quando avaliou a viscosidade de diferentes xampus'®.

Segundo a RE no 1, de 29 de julho de 2005, para fins de prazo de validade provisério de
24 meses sera aprovado o relatério de estabilidade acelerado ou de longa duracdo de 12
meses que apresentar variagdo menor ou igual a 5,0% do valor de anélise da liberagdo do
lote, mantidas as demais especificagdes. Somente a formulagdo 2 apresentou queda de teor
superior a 5 %, sendo que todos os demais produtos, ja teriam garantido o prazo de validade
de 2 anos para a comercializagao'®.

O estudo de estabilidade foi conduzido em trés temperaturas, pois caso os produtos
apresentassem uma degradacao de, no minimo 30% do ativo, seria possivel calcular o prazo
de validade pelo método de Arrhenius’®.

Segundo Grimm (2001) outra forma de se calcular o prazo de validade de produtos

saie (sania i, w36, n1.p 1301002012 1@rMacéuticos é plotar em um grafico, tempo (x) VS. teor (y), e calcular o limite de confianga
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de 95%. O prazo de validade € obtido, extrapolando-se o eixo de x até encontrar a linha do
limite de confianga, quando a mesma toca o limite inferior de teor permitido para cada
produto’”, no caso do cetoconazol, 90% de ativo, conforme demonstrado graficamente na
Figura 6.
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Figura 6 — Representagao grafica da determinagéo do prazo de validade para o medicamento referéncia (A), medicamento
genérico (B), medicamento similar (C), formulagéo 1 (D), formulag&o 2 (E), utilizando-se os valores da temperatura de 40 oC +/-
70% UR.

Quando as amostras sdo avaliadas por esse parametro, o prazo de validade do
medicamento referéncia ficou em 182 dias, do genérico em 173 dias e do similar em 317
dias. Cabe ressaltar que o produto similar tem um prazo validade maior, pois seu teor inicial
era de 104% e, de todas as outras formulacées, proximo a 100%. As formulagdes 1 e 2
tiveram prazos de validade de 180 dias e 125 dias, respectivamente.

Conclusdes

As amostras analisadas foram aprovadas no teste de identificacdo, volume médio e
doseamento, conforme especificagdes da Farmacopéia Brasileira, 2009.
As formulagBes comerciais praticamente ndo sofreram alteragdes de cor e odor quando

armazenadas a 4 °C e 25 °C. Os medicamentos manipulados mantiveram-se eStAveis @ s samanaria, vas,ni, p. 13908, 2012

temperatura de 4 °C, mas quando armazenadas a 25 °C comegaram a sofrer pequenas °"“**
alteracbes de cor préximo aos 180 dias. As formulagbes armazenadas a 40 °C + 70% UR oy sseses
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sofreram grandes alteracdes de cor, a partir dos 30 dias, principalmente as manipuladas. Nos
medicamentos manipulados as diferencas nas coloragdes foram melhor observadas devido
ao fato destes néo apresentarem coloragdes iniciais.

Ndo houve alteragbes consideraveis de pH e densidade, para todas as amostras
analisadas, nas temperaturas de 4 oC; 25 oC, e 40 oC + 70% UR, durante seis meses.

Os xampus mostraram comportamento diferente, em relagdo a viscosidade, com
excecdo da temperatura de 4 oC, em que todas as formulagbes aumentaram o valor, sendo
impossivel determinar a faixa ideal de viscosidade. O medicamento referéncia teve um
aumento da viscosidade, em todas as temperaturas, com o passar do tempo; o0 medicamento
similar e a formulagdo 2, foram os que apresentaram menor viscosidade no inicio do estudo e
também foram os que apresentaram menor variagdo em fungao do tempo. O medicamento
genérico e a formulagdo 1 apresentaram diminuicdo da viscosidade, a temperatura de 40 oC
+70% UR.

Os medicamentos comerciais e a formulagdo 1 mostraram boa estabilidade, sendo que o
teor n&o foi inferior a 90%, apos 180 dias de analise, a temperatura de 40 oC + 70% UR. Com
esse resultado, frente ao setor de registro da ANVISA, seria possivel conseguir um prazo de
validade provisério de 24 meses. Ja a formulagdo 2, que era a Unica com base perolada,
mostrou-se menos estavel ao estudo de estabilidade acelerada, indicando ndo ser a
formulagdo ideal para cetoconazol xampu.

O medicamento similar e a formulagéo 2 foram os que apresentaram maior perda de teor
e 0s que conferiram coloragdo mais avermelhada aos xampus. A formagdo ou aumento da
intensidade da coloragao das formulagdes contendo cetoconazol deve ser melhor investigada,
a fim de confirmar se esta alteragdo ocorre devido a degradacgéo do principio ativo e definir se
ha diminuicao na atividade antifingica do produto.

Quando avaliamos as amostras pelo método de regressao linear, observamos que quase
todas as formulagdes vdo apresentar prazo de validade semelhante, com excegdo do
medicamento similar que, apesar de apresentar a maior queda de teor, tinha no inicio do
estudo 104% de ativo, o que néo acontece com os demais produtos.
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