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REGRAS DE PUBLICACAO I

ARevista Brasileira Militar de Ciéncias se utiliza do sistema de revisao por pares (peer
review) dos manuscritos submetidos para publicagao. Todos os manuscritos submetidos
passam por uma avaliacao inicial do Editor Chefe ou Adjunto no que se refere a formatagao,
lingua e regras da revista. Em um segundo momento o artigo é enviado a dois pareceristas
ad hoc especificos da area do artigo para avaliagao, comentarios, sugestoes, adequagoes,
dando o seu parecer sobre a aceitabilidade do artigo. Essa etapa tem uma duragao maxima
de 15 dias. Os pareceristas submetem as avaliagdes no sistema da revista. Em seguida
o Editor Chefe ou Adjunto fara a devolutiva do parecer ao autor de correspondéncia do
manuscrito, para as devidas adequagdes, aprovagao ou recusa do manuscrito. No caso de
adequacgdes ou corregdes, 0s autores terao, no maximo, quinze dias para a devolugao ao
Editor Chefe ou Adjunto, por meio do sistema da revista.

O processo se repete com o Editor Chefe ou Adjunto que devera conferir se foram
atendidas as sugestdes e adequagdes junto com os pareceristas ad hoc, em um prazo de
até cinco dias. Cumprida essa fase, o Editor Chefe ou Adjunto é comunicado via parecer
e esse comunicara o autor de correspondéncia. Os manuscritos sao aceitos levando-se
em consideragao a originalidade, relevancia e a contribuicao cientifica de acordo com a
abrangéncia e escopo da Revista Brasileira Militar de Ciéncias.

INSTRUGAO AOS AUTORES

Antes da submissdo de um manuscrito os autores devem se inteirar do escopo da
Revista Brasileira Militar de Ciéncias, suas caracteristicas, processo de revisao e politicas
editoriais. Os autores devem estar cientes e ter a certeza que o manuscrito ndo foi publicado
anteriormente e que nao esta em fase de avaliagao por outro periédico.No ato da submissao
0s autores assumem a responsabilidade por nao estarem usando dados falsos ou copia-
dos (plagiados). A Revista Brasileira Militar de Ciéncias se utiliza de métodos eletronicos
para identificacdo de similaridade que, se detectado, sera devolvido imediatamente aos
autores. Todos os manuscritos,ao serem submetidos, deverao apresentar obrigatoriamente
a seguinte documentagao:

Autoria: Cada pessoa consignada como autor deve ter participado efetivamente do
trabalho e assumir a responsabilidade publica pela parte do artigo com a qual contribuiu
e o documento submetido deve ter sido cuidadosamente lido por todos os autores, que
devem concordar com o seu contetido. Esses aspectos devem fazer parte de uma declaragdo
de responsabilidade pela autoria.

Direitos autorais: Os autores devem assinar o documento de transferéncia de direitos
autorais a Revista Brasileira Militar de Ciéncias.

Conflito de interesses: Devem ser mencionadas as situagdes que podem influenciar
de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho, tais como a par-
ticipagao societaria nas empresas produtoras das drogas ou dos equipamentos citados
ou utilizados no trabalho, assim como em suas concorrentes da mesma. Sao também
consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as consultorias, as relagdes de
subordinagao no trabalho, etc.

Aspectos éticos: Todos os manuscritos que lidem com qualquer tipo de participacao
humana devem estar devidamente documentados de todo o processo de avaliagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), seguindo as Resolugoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir na secao Méto-
dos, declaracao de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
informado,bem como o(s) nome(s) do(s) Comité(s) de Etica e o(s) nimero(s) do(s) parecer(es).

No caso de trabalhos envolvendo experimentagao animal,os autores devem indicar na
secao Material e Métodos que foram seguidas as normas contidas no Council for Interna-
tional Organization of Medical Sciences (CIOMS) Ethical Code for Animal Experimentation
(WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacao
Animal- COBEA (www.cobea.org.br),e deverao estar de acordo com a Lei N° 11.794,de 8 de
outubro de 2008 (Lei Arouca), e com avaliacio de uma Comissdo de Etica no Uso de Ani-
mais. Deverao ainda contemplar,ainda,a Declaragao dos Direitos do Homem e do Animais.

Todos os ensaios controlados aleatérios (randomized controlled trials) e clinicos
(clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma base de dados de
ensaios clinicos. Essa € uma orientacao da Plataforma Internacional para Registros de
Ensaios Clinicos (ICTRP),da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMIE). As instrugdes para o registro estao disponiveis
no enderego eletronico do ICMIE (http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode
ser feito na base de dados de ensaios clinicos da National Library of Medicine, disponivel
em http://clinicaltrials.gov/ct/gui.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

1) Primeira Pagina

a) Titulo do artigo em portugués e inglés, que devera ser conciso, porém informativo;
b) Nome completo de cada autor, sem abreviagoes;

c) Afiliagdo institucional (nome completo da instituicdo a que esta afiliado);

d) Nome, enderego, telefone e e-mail do autor correspondente;
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2) Idiomas

Serdo aceitos artigos em Portugués e Inglés. No caso da lingua inglesa o manuscrito
devera ser traduzido por um especialista ou empresa com certificagdo nesse tipo de servigo.
A editoria da Revista Brasileira Militar de Ciéncias nao faz corre¢des da lingua inglesa.

3) Resumo e Abstract

Deve haver uma versao do Resumo em Portugués e um abstract em inglés com, no
maximo, 300 palavras.Ambas as versoes devem ter o mesmo conteudo. O resumo expres-
sara o assunto tratado, ressaltando, em seguida, os objetivos, 0os métodos, os resultados e
as conclusoes. Devem acompanhar resumo e abstract entre trés e seis palavras-chaves e
keywords provenientes do DeCS, separadas por ponto e virgula.

4) Tipos de trabalhos aceitos

a) Artigo Original: Deve conter Introdugao,Métodos, Resultados, Discussao, Conclusoes,
Agradecimentos (se houver), Referéncias. O trabalho devera ter no maximo 5.000 palavras
(incluindo as referéncias), autores até seis, quadros, tabelas e figuras (ilustracdes, fotos e
graficos) até cinco e conter até 30 referéncias. Caso seja necessario, Resultados e Discussao
podem aparecer conjuntamente em um mesmo titulo.

b) Artigo de Revisao: Revisdes (integrativa, sistematica e metanalise) abordando tema
de importancia para a area. Devera ter até 5.000 palavras (incluindo as referéncias), tabelas,
e figuras (ilustragdes, fotos e graficos) até o numero de cinco e no maximo 60 referéncias;

FORMATACAO GERAL

1) Formato: O trabalho deve ser apresentado em formato A4 (21 x 29,7 cm) utilizando-
-se WORD para Windows. A fonte a ser utilizada é Times New Roman, tamanho 12 para o
texto e 11 para legendas de figuras e tabelas. Os pés de tabelas o tamanho da fonte devera
ser 10. Todos os capitulos primarios e secundarios do manuscrito devem ser tamanho 12
com a primeira letra maiUscula e negrito.

2) Margens: As folhas devem apresentar margem esquerda e superior de 3 cm; direita
e inferior de 2,5cm. Layout de cabegalho de 1,25 cm e de rodapé 2,5 cm.

3) Espacamento: Todo o texto deve ser digitado com espago 1,5 e justificado. As
legendas das ilustracdes e tabelas devem ser digitadas em espago simples, justificado. As
referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por espago 1,5 e justificado,
sem recuo da segunda linha e formatacao do paragrafo de 6 pontos apés.

4) Paginacao: Todas as folhas do trabalho devem ter a numeragao comegando a partir
da primeira folha de parte textual (Introdugao), em algarismos arabicos, no canto superior
direito da folha, tamanho 11.

5) Abreviaturas e Siglas: Quando aparece pela primeira vez no texto,a forma completa
do nome precede a sigla, colocada entre parénteses. Exemplo: Faculdade da Policia Militar
(FPM). 6) Quadros, figuras, tabelas e graficos: Devem ser inseridos no corpo do texto com
antecedéncia chamada textual.

7) Citagdes: Devem seguir a formatagao Vancouver.As referéncias devem ser numeradas
sucessivamente pela ordem em que sao mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar
as referéncias no texto, nos quadros e nas legendas com algarismos arabicos sobrescritos.
Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima
devem ser digitadas, sendo separadas por um traco (Exemplo: 6-14).

8) Agradecimentos: S3o opcionais e, quando presentes, devem aparecer antes das
referéncias bibliograficas.

9) Fonte de financiamento: De acordo com a Portaria n. 206 de 4 de setembro de
2018, todos os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de
atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES deverdo, obrigatoriamente,
fazer referéncia ao apoio recebido. A Revista Brasileira Militar de Ciéncias amplia essa
obrigatoriedade para todo e qualquer instituicao que tenha financiado a pesquisa a ser
publicada na revista.

10) Referéncias: A listagem das referéncias bibliograficas segue a formatacao de texto
indicada, por nimero em estilo Vancouver.

Declaracao de Direito Autoral

A submissao de originais para a Revista Brasileira Militar de Ciéncias implica na
transferéncia, pelos autores, dos direitos de publicagao digital. Os autores somente pode-
rao utilizar os mesmos resultados em outras publicagdes indicando claramente a Revista
Brasileira Militar de Ciéncias como o meio da publicagdo original. Em virtude de ser uma
revista de acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos em aplicagdes educacionais,
cientificas, nao comerciais, desde que citada a fonte (por favor, veja a LicengaCreative
Commons no rodapé desta pagina)

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagao,nao sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.
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EDITORIAL I —

Atividade militar e a ciéncia

A Revista Brasileira Militar de Ciéncias (RBMC) é um periddico quadrimestral de publicagao técnico-cientifica,
de Revisao Duplo-Cega por Pares (Double Blind Peer Review) da Faculdade da Policia Militar (FPM), em meio
eletrénico, que tem como a sua base fundamental a publicacao de estudos interdisciplinares em todas a grandes
areas do conhecimento, em parceria com o Grupo de Epidemiologia e Pesquisa (GEP) do Comando de Saude da
Policia Militar do Estado de Goias. O objetivo principal é divulgar estudos que contribuam com a disseminagao do
conhecimento nas areas de Ciéncias Militares e Tecnoldgicas, Ciéncias Humanas, Juridicas e Sociais, Ciéncias da
Saude,Ciéncias Bioldgicas e do Meio Ambiente.ARBMC recebe submissdes em suas se¢oes: Artigos originais prove-
nientes de pesquisas (quantitativas e/ou qualitativas) e artigos de revisao (integrativa, sistematica e metanalise). A
RBMC estimula a publicacao de trabalhos provenientes de variadas fontes, sendo aberta a contribui¢cdes nacionais
e internacionais. Esta devidamente cadastrada com o numero internacional ISSN (2447-9071) que normatiza as
publicagdes seriadas. A RBMC nao cobra nenhuma taxa dos autores para submeterem ou publicarem seus artigos.
O acesso ao conteudo publicado é gratuito e livre.

w el s, o Bimardl

TEN. CEL. CLEBER APARECIDO SANTOS CEL. WALDEMAR NAVES DO AMARAL
DIRETOR GERAL DA FACULDADE DA POLICIA MILITAR EDITOR-CHEFE DA REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS
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Importancia da atencao farmacéutica para a
quimioterapia antitumoral

Importance of pharmaceutical care for antitumoral
chemotherapy

Erica Assis Alves’, Gabriel Guimarées Tavares', Leonardo Luiz Borges'?

"Pontificia Universidade Catdlica de Goids — PUC Goids
2Universidade Estadual de Goids - UEG

Resumo

Esta revisdo teve como objetivo destacar a importdncia do profissional farmacéutico nos cuidados
clinicos de um paciente oncoldgico, visando a sua melhoria de qualidade de vida e maior efetividade
da farmacoterapia no tratamento do cancer. E descrever resumidamente sobre as principais drogas
utilizadas no tratamento dos diversos tipos de cdncer. Foi realizada uma revisdo bibliogrdfica nas
principais plataformas de bases, selecionando publicacées de 2009 a 2019. Dos resultados obtidos
foram selecionados 32 artigos, duas teses de doutorado, 2 dissertacdes de mestrado e trés trabalhos
de concluséo de curso. Podemos concluir que o farmacéutico atuante da drea de oncologia, deve
ser um profissional comprometido em cuidar de paciente debilitados, fragilizados fisicamente e
psicologicamente, também deve saber orientar tanto os pacientes quanto seus familiares, utilizando
palavras sensatas e de conforto, portanto é um profissional indispensdvel na equipe multidisciplinar
da oncologia.

Palavras-Chave: Aten¢do Farmacéutica, Cancer, Oncologia.

Abstract

This review aims to highlight the importance of the pharmaceutical professional in the medical care of
an oncology patient, to apply his improvement in the quality of life and greater effectiveness of phar-
macotherapy inthe treatment of cancer. And briefly describe the main drugs usedto treat various types
of cancer. The review was performed on the main base platforms, selecting publications from 2009 to
2019. Theresults were selected from 32 articles, two doctoral theses, two master's dissertations and three
course completion papers. If concluded that the pharmacist working in the area of oncology, must be
a professional committed to caring for debilitated patients, physically and psychologically weakened,
he must also know how to guide both patients and their families, using sensitive and comfort words,
so he is a professional indispensable in the multidisciplinary oncology team.

Keywords: Pharmaceutical Care, Oncology, Cancer.
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Introducéao

O cancer (neoplasia) pode ser definido como um conjunto
de mais de 100 patologias, que é caracterizado pela disposicao
desordenada de células anormais (malignas) que invadem
6rgaos e tecidos adjacentes, causando a metastase’. Um
tumor benigno por sua vez, é definido como uma massa de
células localizadas no tecido ou 6rgao original. O tratamento
medicamentoso para o tumor pode gerar um problema rela-
cionado com medicamento (PRM) que é definido como um
evento ou circunstancia que, ligado a farmacoterapia, pode
interferir, real ou potencialmente, nos resultados esperados
num determinado paciente®.

Os quimioterapicos antitumorais tém como objetivo
destruir as células tumorais, mas devido a acdo inespeci-
fica desses quimioterapicos lesam tanto células saudaveis
(principalmente células de crescimentos rapidos) quantos as
tumorais, podendo causar os efeitos colaterais nos pacientes
como nauseas, vOmitos, mal-estar, perda de cabelo e suscep-
tibilidade maior as infeccoes®.

A atencao farmacéutica (AF), com foco no paciente,
surge como estratégia que almeja melhorar a qualidade do
processo de utilizagao de medicamentos alcancando resul-
tados satisfatorios. Atencdo farmacéutica é definida como
um conjunto de praticas farmacéuticas que visa a orientacao
ao paciente, com finalidade de aumentar a efetividade do
tratamento medicamentoso, concomitante a deteccdo de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)°. O objetivo
da AF é garantir uma farmacoterapia racional, segura e custo-
efetiva. A AF envolve parametros de macrocomponentes como
promocao e educacdo em saude, orientacdo e atendimento
farmacéutico, dispensacdo de medicamentos e acompanha-
mento farmacoterapéutico. A atencao farmacéutica também
tem a funcdo de registrar as atividades, mensurar e avaliar os
resultados de PRMS,

O farmacéutico tem um papel importante no tratamento e
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, prestando
ao paciente uma atengao farmacéutica, garantido que a terapia
medicamentosa do paciente estd adequada, tornando o trata-
mento eficaz e melhorando a qualidade de vida do doente’.

Em uma equipe multidisciplinar, a presenca do farmacéu-
tico é indispensavel, pois o mesmo além da funcao de elaborar
manuais de normas e procedimentos farmacéuticos, ajuda a
melhorar e diminuir os erros de medicagdes na prescricao dos
antitumorais e ajuda também no monitoramento dos eventos
adversos causados por medicamentos?.

O farmacéutico também atua na verificacdo de interacbes
medicamentosas, ja que geralmente pacientes oncoldgicos
utilizam vérios medicamentos para o tratamento da neoplasia.

A interacdo medicamentosa pode comprometer a eficacia do
tratamento e pode diminuir a seguranca do paciente, comisso
pode causar altos custos para o hospital e até mesmo para o
paciente, porque pode levar a varios dias de internacao e com
isso diminuia qualidade de vida do paciente®. O farmacéutico
que atua na area da oncologia, além de participar da gestéo
da farmacia também possui a funcao de discutir juntamente
com sua equipe multidisciplinar, sobre os procedimentos
oncolégicos mais aprimorados para cada paciente.

Este artigo tem como objetivo destacar a importancia
do profissional farmacéutico nos cuidados clinicos de um
paciente oncoldgico, visando a sua melhoria de qualidade de
vida e maior efetividade da farmacoterapia no tratamento do
cancer. E descrever resumidamente sobre as principais drogas
utilizadas no tratamento dos diversos tipos de cancer.

Métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica por meio de
pesquisa de artigos cientificos e teses em bases de dados sobre
a Atencdo Farmacéutica na oncologia.

As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO), Periédicos CAPES e Google Académico.
A pesquisa de publicacdes foi feita durante os meses de Janeiro
e Fevereiro de 2019, e foram aceitas apenas publicacdes dos
anos de 2009 a 2019. As palavras-chave empregadas foram
“atencao farmacéutica’, “oncologia” e “cancer”.

Neste presente trabalho, primeiramente foram definidos os
principais medicamentos usados no tratamento da neoplasia,
de acordo com o Instituto Oncoguia e logo apds os principais
tipos de neoplasias que essas drogas tratam.

Os autores recorreram ao site Drugs.com para verificar
as interacdes medicamentosas, alimentar e interagdes com
doencas, explicando as principais consequéncias dessas
interagdes e citaram pelo menos um exemplo de interagbes
medicamentosas graves existentes dessas interagoes.

Busca dos artigos cientificos

Os estudos levantados nesta revisao sistematica avaliaram
a importancia da atencao farmacéutica na quimioterapia an-
titumoral e identificou 32 artigos, trés Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC), duas teses de doutorado e duas dissertacdes
de mestrados distribuidos nas seguintes bases de dados: 29
no Google Académico, 4 no Scielo, 3 no PubMed e 2 no LILACS.
Como pode ser observado na figura 1.
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PubMed: 3
LILLACS: 2
Scielo: 4
Google Académico: 2

32 Artigos =)

—

39 Estudos 3TCC
Utilizados = =)  Google Académico: 3
|—p 2 Teses

|

Google Académico: 2

2 Monografias
9 =)  Google Académico: 2

Figura 1. Esquema da Quantidade de Estudos Utilizados.

Resultados e discussao

O cancer e seu impacto na saude publica

O cancer é um problema de saude publica mundial, devido
a sua alta incidéncia, o governo tem feitos altos investimen-
tos para promover a saude, na ajudar deteccao precoce, na
assisténcia a saude, entre outros investimentos, para tentar
reduzir a incidéncia dessa doenca''.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
estima-se mundialmente que em 2012 que houve 14,1 milhdes
de novos casos e 8,2 milhdes de 6bitos, com incidéncia de
cancer de pulmao (1,8 milhdo), seqguido de cancer de mama
(1,7 milhao). Nos homens os tipos de canceres mais frequen-
tes foram o de pulmao cerca de 16,7% e de préstata 15,0%.
Ja nas mulheres os mais prevalentes foram mama (25,2%) e
intestino (9,2%)2.

Ainda segundo este instituto, no Brasil, os anos de 2018 e
2019 foram registrados 600 mil novos casos de cancer (para
cada ano). Sendo a maior prevaléncia em homens o cancer
de prostata (68,2%) e nas mulheres o cancer de mama é o
prevalente (59,7%)2.

O cuidado farmacéutico na quimioterapia
antineoplasica

O uso do AH se popularizou nos ultimos anos por ser
biocompativel e razoavelmente duravel. O conhecimento
detalhado da anatomia facial e o planejamento estético é de
suma importancia para devolver ao rosto um aspecto jovial,
harmonioso e natural. Nenhum preenchedor é ideal para todas
as areas de aplicagdo narotina clinica; cada preenchedor pos-
sui a profundidade cutanea que deve ser injetado?.

O nivel de reticulacdo do AH e a profundidade da injecao
dependem do local a ser injetado e o efeito desejado. Este
efeito se estende desde o preenchimento de rugas superficiais
até a remodelacao de certas partes do rosto™.
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Aterapia oncoldgica vem se tornando altamente especial-
izada e avancada, nos Ultimos anos, portanto para o paciente
oncolégico tenha um melhor atendimento e tratamento ele
deve ser atendido e acompanhado por uma equipe composta
por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais
da drea da saude’.

O avanco cientifico fez surgir novos medicamentos, fa-
vorecendo a maior necessidade de participacao do farmacéu-
tico no acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes
em tratamento oncolégico™.

O tratamento para o cancer compreende diferente formas:
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, hormo-
nioterapia e terapia alvo, esses trés ultimos o tratamento se
da por administracdo medicamentosa via oral, necessitando,
portanto, da presenca de um profissional especializado na
orienta¢ao do uso desses produtos'. O uso dos medicamentos
antineoplasicos orais vem se tornando uma étima opcao para
o tratamento dos pacientes com cancer, pois possui algumas
vantagens com relagao ao uso de medicamentos intrave-
noso, é uma via de administracdo extremamente simples e
rapida, econdmica, ndo invasiva, os pacientes podem utilizar
os medicamentos em seu préprio domicilio, melhorando a
qualidade de vida do paciente, pois permite a continuidade
de suas atividades e convivio com seus familiares, portanto
aumenta a chance de adeséo ao tratamento' %, O tratamento
medicamentoso via oral também é indolor e possui menor
efeito colateral se comparado com quimioterapicos adminis-
trados por outras vias'.

A auséncia do seguimento farmacoterapéutico pode
aumentar as taxas de mortalidade e/ou recidiva do cancer,
portanto seguir corretamente o tratamento oncolégico é
importante para a cura da doencga'.

Aintervencao cirdrgica é uma experiéncia assustadora para
o paciente e para seus familiares. Os pacientes podem apre-
sentar tensao, ansiedade, medo (da anestesia, da mutilacdo e
até mesmo da morte). E ainda segundo esses autores quanto
maior o estresse e/ou a tensdo antes da cirurgia, maior serd
as dificuldades enfrentar os limites e problemas que a cirurgia
pode impor no cotidiano do paciente.

Os fatores que podem estar relacionados a ansiedade do
procedimento cirtrgico sao: preocupacdes com as lesdes que
podem ocorrer, receio de dor no pds-operatério, incapacidade
fisica e consequentemente dependéncia fisica, medo da anes-
tesia e das complicacdes pds-cirurgicas'’.

A atencao farmacéutica baseia-se em educagao em saude,
orientacdo, assisténcia, dispensacdo de farmacos, além do
acompanhamento farmacoterapéutico’®.




Principais medicamentos prescritos para o tratamento
do cancer de mama

Capecitabina:

A capecitabina é uma droga antineoplasica de acédo
citotdxica, indicada para o tratamento do cancer de mama
(monoterapia ou em associagao com outros antineoplasicos),
cancer de colén e reto e cancer de estdmago. E um pré-farmaco
da fluropirimidina que é convertida enzimaticamente em
5-fluorouracil (5-FU)™. No nivel celular, essa droga impede a
formacéo de timidilato a partir do uracil, que é o precursor
do trifosfato de timidina, essencial para o processo de sintese
do DNA. Interfere também na sintese do RNA e das proteinas
celulares®.

Essa droga apresenta importantes reacdes adversas
como diarreia (frequentemente severa), sindrome méao-pé
(caracterizada por adormecimento, formigamento, inchago e
vermelhiddo nas palmas das méos e nas solas dos pés)?°. Pode
causar também nduseas, dor abdominal e mielosupressao
(neutropenia prolongada)?'.

Este medicamento possui um total de 285 interagdes
medicamentosas, com 54 delas graves, como por exemplo
varfarina e acido félico. Alimentos que possuem em sua com-
posicdo acido folico podem aumentar os efeitos da capecita-
bina, podendo ter efeitos colaterais graves como anemia,
sangramentos®

O profissional farmacéutico deve alertar que pacientes que
necessitam utilizar esses 2 medicamentos simultaneamente
devem ser monitorados com maior atengao, com os paramet-
ros de coagulacao aferidos e com o eventual ajuste de dose
do anticoagulante. Os pacientes devem ser alertados a relatar
qualquer sinal de hemorragia, incluindo dores, inchaco, cefale-
ias, aumento do fluxo menstrual, hemorragias nasais, presenca
de sangue na urina ou nas fezes. Além disso, o farmacéutico
deve alertar que produtos com acido félico podem aumentar
os efeitos da capecitabina?

Existem 6 interacdes com doencas sendo elas, infec¢oes
(facilitando a disseminacdo de infeccdes devido a mielos-
supressdo), doenca arterial coronariana (desencadeando
isquemia e angina), mielosupressao, disfuncédo renal (contra-
indicada para pacientes com disfuncdo renal grave), desidrata-
¢ao e disfuncao hepatica (em caso de disfuncdo hepética sua
biodisponibilidade pode aumentar até 60%)?.

Tamoxifeno:

Essa droga é um agente antietrogénio utilizado no trata-
mento do cancer de mama, e mais recentemente, na qui-
mioprevencao em mulheres com elevado risco desse tipo de

cancer. Geralmente é prescrito apds o tratamento cirdrgico
ou quimioterapico convencional, como tratamento adjuvante
sistémica?®. Atua bloqueando o sitio de ligacdo do estrogénio
em varios tecidos, o que acaba por sua vezimpedindo o estro-
génio de realizar sua sintese de RNA e proteinas intracelulares,
levando a consequéncia de ndo proliferacdo de metdstases®.

Os principais efeitos colaterais relatados pelas pacientes
foram: ondas de calor, sangramento vaginal, prurido vulvar
e corrimento vaginal, erupgdo cutanea, intolerancia gastrin-
testinal, inflamacao do tumor, tontura e, ocasionalmente,
retencdo de fluidos e alopecia®. Pode causar também eventos
vasculares trombéticos e risco de carcinoma do endométrio®.

O tamoxifeno possui 460 interacbes medicamentosa
sendo 132 delas interagdes graves, como o escitalopram. O
farmacéutico juntamente com a equipe médica deve analisar a
possibilidade de utilizagao desses dois medicamentos simulta-
neamente, pois podem aumentar o risco de arritmias, devendo
entdo monitorar os batimentos cardiacos do paciente. Esse
profissional também deve informar aos pacientes a relatarem
quaisquer sintomas que estiverem apresentando, e caso eles
relatarem sintomas como tontura, desmaio, palpitacdes e
falta de ar deve se comunicar a sua equipe multidisciplinar
para verificarem os potenciais riscos e beneficios. Pacientes
ambulatoriais devem ser aconselhados a evitar atividades
perigosas que exijam alerta mental e coordenag¢do motora
até a finalizacdo do tratamento?®.

Possui uma interacdo moderada com a soja, esses graos
podem estimular o crescimento do cancer de mama, interfer-
indo, portanto, na acdo do medicamento. Devido ao seu efeito
estrogénico, as isoflavonas (presentes na soja) podem estimular
o crescimento do tumor de mama antagonizando a a¢ao do
tamoxifeno, portanto os profissionais farmacéuticos devem ori-
entar os nutricionistas e os médicos que ndo devem prescreverem
alimentos a base de soja a esses pacientes durante o tratamento®.

Ha interacdo com pacientes com histéria de trombose
venosa profunda ou embolia pulmonar, pois ha evidéncias
de aumento dos eventos tromboembélicos. Portanto deve ser
sempre avaliado seus parametros de coagulacao?®.

Ciclofosfamida:

A ciclofosfamida é um agente alquilante utilizado para o
tratamento de neoplasias de mama, leucemias, tumores cere-
brais, dentre outros, mieloma multiplos, lGpus eritrematoso,
esclerose sistémica e artrite reumatoide?. Por ser um agente
alquilante inativo é metabolizado no figado, pelo sistema do
citocromo P-450, que dard origem a varios metabdlitos (apos
vdrias oxidacdes) como a fosforamida mostarda, este que
exerce o efeito alquilante na cadeia de DNAZ.
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Algumas reagdes adversas relacionadas ao uso deste
medicamento sao: mielosupressao, esterilidade, amenorreia,
bradicardia, faléncia cardiaca, cistite, nauseas e vomitos. As
reagdes de hipersensibilidade incluem urticaria, angioedema,
febre, calafrios, congestdo nasal e ocular?.

A ciclofosfamida possui 347 interacdes medicamentosas,
segundo Drugs.com, mas apenas 54 se apresenta como grave,
exemplo farmacos utilizados no tratamento para HIV (tenofo-
vir, emtricitabina). O uso do tenofovir tem sido associado com
nefrotoxicidade relacionada a dose, portanto o farmacéutico
deve juntamente com outros profissionais qual a melhor dose
para o paciente, esse profissional também deve avaliar os
testes de funcao renal frequentemente nos pacientes, e con-
versar com os pacientes e explicar que caso eles apresentem
dor muscular, fraqueza muscular, dor éssea, devem relatar ao
profissional médico?.

Possui 6 interagdes com doencas sendo elas, mielosu-
pressao (podendo levar a infec¢des graves, devendo fazer
avalicao constante do hemograma do paciente), obstrucao do
trato urindrio (pode causar cistite hemorragica e hematuria,
portanto deve verificar regularmente o sedimento urinario),
pessoas que possuem comprometimento pulmonar (pode
causar fibrose pulmonar) e disfuncédo renal (aumenta a toxi-
cidade da ciclofosfamida), disfuncao hepdtica (pode alterar
a atividade terapéutica e a ativacdo metabdlica do medi-
camento) e doenca cardiaca (o medicamento pode causar
insuficiéncia cardiaca congestiva e miocardite), mas somente
as duas primeiras sao consideradas interacoes graves®.

Principal medicamento prescrito para o tratamento do
cancer de proéstata

Bicalutamida:

A bicalutamida é um antiandrogénio nao esteroide, sendo
muito utilizada no tratamento da neoplasia da proéstata. Liga-
se aos receptores androgénicos sem ativacdo da expressao
genética, inibindo o estimulo androgénico e provocando uma
regressdo dos tumores da prostata®.

As reacdes adversas mais frequentes sdo: dor pélvica,
astenia, constipacao, diarreia e hematuria, edema periférico,
sudorese, ha relato de desenvolvimento de doenca pulmonar
intersticial apos o inicio do tratamento e relato de toxicidade
pulmonar®,

Esse antiandrogénio possui 387 interacdes medicamento-
sas, sendo 61 consideradas graves, segundo Drugs.com, possui
interagdo grave com amiodarona. A co-administracdo desses
dois agentes pode aumentar o ritmo cardiaco, portanto deve
monitorar os ritmos cardiacos frequentemente, o farmacéutico
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pode atuar monitorando e avaliando esses ritmos e também
aconselhando os pacientes a relatarem quaisquer sintomas,
principalmente se tiverem tonturas, desmaio, palpitacdes e
falta de ar®'.

A terapia com esse medicamento deve ser administrada
com precaucdes em pacientes com insuficiéncia hepatica, pois
ha uma interacdo moderada entre o medicamento e adoenca,
este medicamento é metabolizado no figado, podendo alterar
o metabolismo da droga. Ha relatos pds-comercializacao de
morte ou hospitalizagdo devido a lesao hepatica grave (in-
suficiéncia hepdtica) associada a bicalutamida, portanto, é
recomendavel cautela em pacientes com insuficiéncia hep-
atica, eles devem ser orientados a relatar quaisquer sinais e
sintomas de disfuncao hepatica, comoictericia e urina escura,
recomenda-se monitorar clinicamente a funcdo hepatica®'.

Principal medicamento prescrito para o tratamento de
leucemia mieloide cronica

Imatinibe:

O mesilato de imatinibe é indicado para o tratamento
de pacientes com leucemia mieléide croénica (LMC) em crise
blastica, fase acelerada, ou em fase cronica da doenca. Esse
antineoplasico age competindo com o sitio da ATP da tiro-
sinoquinase, restaurando seu mecanismo de morte celular,
induzindo a remissao hematolégica e citogenética na LMC*2,

Os efeitos adversos, do imatinibe, se caracterizam como
nauseas e vomitos, diarreias, caibras musculares, dor muscu-
lar esquelética, hemorragia, erupg¢des cutaneas, retencao de
fluidos, dores de cabeca e edema*:.

Esse medicamento possui 927 interagdes medicamentos,
dentre elas 112 sdo consideradas graves como deflazacorte.
O imatinibe pode aumentar significativamente os niveis san-
guineos do ativo do deflazacorte, podendo causar inchaco,
fraqueza muscular, desequilibrio eletrolitico e irregularidades
menstruais, portanto o farmacéutico deve orientar o paciente
arelatar quaisquer desses sintomas ao médico, o farmacéutico
deve orientar o médico que deve ser utilizado doses baixas
do deflazacorte caso necessite utilizar essas duas drogas con-
comitantes. A equipe multidisciplinar deve analisar os riscos e
beneficios da utilizacdo dessas drogas concomitante, paraisso
deve avaliar o paciente quanto aos efeitos colaterais sistémicos
de corticosteroides®.,

Esse medicamento possui interacdo alimentar moderada
com a toranja, essa fruta pode aumentar os niveis sanguineos
do imatinibe, portanto pacientes que consomem regular-
mente essa fruta, os pacientes devem ser monitorados quanto
aos efeitos adversos e suas concentragdes plasmaticas devem




ser frequentemente analisados, o farmacéutico deve orientar
tanto ao paciente, quanto ao nutricionista e o médico quanto
ao risco que essa fruta pode causar quando se utiliza esse
antineoplasico®.

Esse medicamente possui ainda 7 interacdes com doen-
cas (todas elas classificadas como moderadas): doenca car-
diovascular (problemas cardiacos foram relatados durante
tratamento com essa droga), retencao de fluidos (esse medi-
camento pode ocasionar retenc¢ao de liquidos), supressdo de
medula éssea (pode causar trombocitopenia e neutropenia),
problemas gastrointestinais (esse medicamento pode causar
irritabilidade gastrointestinal, nesse caso o farmacéutico deve
orientar que o medicamento nao pode ser tomado em jejum
e tomar somente com 4gua), insuficiéncia hepatica (medi-
camento hepatotdxico) e renal (hd uma maior exposicdo do
medicamento) e hipotireoidismo (casos de hipotireoidismo
foram relatados em pacientes com tireoidectomia)®*.

Principais medicamentos prescritos para o tratamento
do cancer de pulmao

Erlotinibe:

O erlotinibe é um antineoplasico utilizado principalmente
para o tratamento de carcinoma pulmonar de células nao
pequenas (CPCNP), mas também é utilizado para o tratar o
cancer colorretal e para os tumores de cabeca e pescoco,
consiste num potente inibidor da tirosina-quinase seletivo
do receptor para o fator de crescimento epidérmico (EGFR).
Age inibindo competitivamente a ligacdo do ATP da tiro-
sinoquinase ao receptor intracelular, impedindo assim a
transmissdo do sinal ao nucleo da célula®.

Os efeitos adversos mais comuns sdo diarreia, erupgoes
cutaneas, mas os pacientes também podem apresentar vomi-
tos, irritacdes nos olhos, febre, dor de cabeca, hemorragias,
coceira, acne ou perda de cabelo, os efeitos menos frequentes
sdo insuficiéncia renal, neutropenia e trombocitopenia®.

Segundo Drugs.com, esse medicamento possui 239 in-
teragées medicamentosas, mas apenas 16 delas sdo graves
como por exemplo o omeprazol. A administracdo dessas duas
drogas deve ser evitada, pois 0 omeprazol pode diminuir a
biodisponibilidade oral do erlotinibe e reduzir suas concen-
tracdes plasmaticas. Portanto o profissional farmacéutico
pode sugerirao médico a substituicdo desse protetor gastrico
por ranitidina por exemplo, caso o paciente nao possa ficar
sem um medicamento da classe dos protetores gastricos. O
farmacéutico também tem a finalidade de orientar o paciente
que deve utilizar o erlotinibe por pelo menos 2 horas antes ou
10 horas ap6s a administracdo da administracao da ranitidina®.

Esse medicamento também possui interacdo moderada
com a fruta toranja (esta pode aumentar os niveis do erlo-
tinibe). Portanto pacientes que utilizam esse medicamento
devem evitar o consumo da toranja, caso a equipe multidisci-
plinarache necessario o consumo dessa fruta. Os alimentos de
forma geral aumentam a absorcdo e a biodisponibilidade do
erlotinibe, portanto este deve ser administrado por pelo me-
nos uma hora antes ou 2 horas apés a ingestao de alimentos®’.

O medicamento apresenta cinco interagbes graves com
as seguintes doencas: dermatites induzidas por drogas (este
medicamento pode causar reagdes cutaneas, o farmacéutico
deve orientar o paciente que o mesmo deve utilizar protetor
solar para evitar toxicidades dermatoldgicas), disturbios gas-
trointestinais (erlotinibe pode causar perfuracao gastrointes-
tinal), disturbios oculares, pulmonares (pode causar doenca
pulmonar intersticial), insuficiéncia hepatica (causa hepato-
toxicidade) e renal (toxicidade renal)?’.

Principal medicamento prescrito para o tratamento do
cancer cerebral

Temozolamida:

A temozolamida é um medicamento antineoplasico, uti-
lizado para o tratamento de neoplasias cerebrais e melanoma
maligno metastatico em estagio avancado. Seu mecanismo
de acdo é atuar no DNA da célula neoplasica, a fim de evitar
a duplicacéo celular e interferindo, portanto, no crescimento
do cancer®,

Os principais efeitos adversos causados pela temozolamida
sdo: constipacdo, ndusea, vomito, cefaleia, convulsao, fadiga,
alopecia, perda de peso, convulsdes, neutropenia ou linfopenia
e trombocitopenia®.

Segundo Drugs.com esse medicamento possui 193 inte-
ragdes medicamentosas, sendo 36 delas consideradas graves,
como a clozapina. A coadministracao desse medicamento com
a clozapina pode causar neutropenia podendo aumentar o
risco e/ou gravidade da toxicidade hematoldgica. Portanto
o farmacéutico pode atuar nesse caso sugerindo a troca ou
suspensao da clozapina para o médico, ou monitorando o
hemograma do paciente, avaliando principalmente os niveis
de leucocitos no sangue do paciente®.

Possui interagdes com urticéria (temozolamida é contra-
indicada em pacientes com histérico de alergias e urticarias),
sendo essa de forma grave de interacao, insuficiéncia hepatica
e renal e mielosupressao (pode causar anemia aplastica)*.
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Principais medicamentos prescritos para o tratamento
de diversos tipos de cancer

Doxorrubicina:

A doxorrubicina é um quimioterapico pertencente ao
grupo dasantraciclinas (antibioticos citostaticos). Esse medi-
camento é utilizado para o tratamento dos seguintes tumores:
mama, pulmao, bexiga, tireoide e também carcinoma ovariano,
sarcomas 6sseos e dos tecidos moles, linfomas de Hodgkin
e nao-Hodgkin e leucemia linfoblastica aguda e leucemia
mieloblastica aguda*'. Atua como inibidor das enzimas topoi-
somerase | (topo I) e topoisomerase Il (topo I1)*2

O uso dessa droga é limitado devido a alta cardiotoxici-
dade, pode provocar também hepatotoxicidade e nefrotoxici-
dade. Esse medicamento também pode causar fadiga extrema,
anorexia e desconforto muscular, vomitos, diarreia, nauseas e
sangramentos*.

A doxorrubicina, possui 548 interacdes medicamentosas,
mas apenas 92 delas sdo consideradas graves, sendo halo-
peridol um exemplo dessa interacdo. O uso do haloperidol
concomitante com esse anti-neopldsico pode aumentar o
risco de arritmias cardiacas. O farmacéutico deve orientar os
pacientes a procurarem o médico se apresentarem sintomas
como tonturas, desmaios, palpitacdes, falta de ar e arritmias
cardiacas, esses profissionais também devem conversar com
o médico para avaliar os riscos e beneficios da administracao
dessas duas drogas concomitantes®,

O uso desse medicamento pode ser contraindicado em
pacientes com doencas infecciosas conhecidas, pois pode
induzir a mielossupressdao devido ao efeito citotoxico da
droga, o farmacéutico neste caso tem a funcdo de orientar os
pacientes para relatarem o médico caso apresentem quaisquer
sinais e sintomas de infeccdo como febre, dor de garganta e/
ou infec¢des, também deve auxiliar no monitoramento da
funcdo hematopoiética®.

Paclitaxel:

O paclitaxel é um quimioterapico utilizado para o trata-
mento tumor de ovario, mama, pulmao, sarcoma de Kaposi,
também pode ser usado para tratar tumores gastroesofagicos,
endometriais, cervicais, préstata, cabeca e pescoco, linfomas e
leucemias. Sdo agentes especificos do ciclo celular que se liga
ao microtubulos, estabilizando-os, inibindo a fase mitética das
células cancerigenas, levando a morte celular por apoptose*#,

O paclitaxel pode causar dispneia, dor abdominal, hiper-
emia, tremores de frio, dor lombar, mal-estar geral, sensagao
de calor, nduseas, vomitos e alopecia“®.

Esse antioneplasico possui 406 interacdes medicamen-
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tosas, sendo 50 delas graves, como a clozapina. A clozapina
pode diminuir a contagem de leucécitos (neutropenia) e
administra-la juntamente com o paclitaxel pode aumentar
o risco de disfuncdo medular, podendo o paciente a desen-
volver infeccbes graves e/ou fatais. Portanto o profissional
farmacéutico pode auxiliar no monitoramento da contagem
deleucdcitos, e explicar ao paciente os riscos que o uso desses
dois medicamentos pode causar, e pedir para que o paciente
relate caso apresente reacdes adversas, como febre, calafrios,
diarreia, dor de garganta, dores musculares, falta de ar, perda
de peso, feridas, vermelhidao, entre outros®.

A fruta toranja possui interacdo grave com esse medica-
mento, podendo aumentar os niveis sanguineos e os efeitos
do paclitaxel. Recomenda-se suspender o consumo dessa
fruta, caso seja necessdrio a utilizacdo dessa fruta na dieta
do paciente, o farmacéutico deve auxiliar na monitoracao do
paciente, observando casos de toxicidade pelo medicamento,
incluindo diarreia, mielossupressao e neuropatia periférica,
deve auxiliar também no ajuste da dose do medicamento?.

Esse medicamento possui interacdo grave com pacientes
que possuem infeccdes (devido ao efeito citotdxico da droga
pode ocorrer a mielossupressdo), pacientes que possuem ou
que apresentam predisposicdo a disturbios de conducao (ha
relatos de anormalidades severas de conducdo durante a terapia
com paclitaxel), pacientes com disfuncao hepatica (medicamen-
to metabolizado no figado, portanto risco de hepatotoxicidade),
com mielossupressao (medicamento induz a mielossupressao)
e pacientes com neuropatia periférica (depende da dose do me-
dicamento) e possui ainda interacdo moderada com pacientes
que possuem predisposicdo a ter anafilaxia (medicamento pode
causar reagdes graves de hipersensibilidade)®.

Principal medicamento prescrito para o tratamento do
cancer renal

Pazopanibe:

Esse quimioterapico é um potente inibidor da tirosina-
quinase, dirigidos aos receptores do fator de crescimento
endotelial vascular 1, 2 e 2 (VEGFR-1, VEGFR-2 e VEGFR-3), do
fator de crescimento derivado de plaquetas a e  (PDGFR-a e
PDGFR-B) e receptor de células troncos (c-KIT71). Essa droga
mostrou-se ativo em monoterapia para pacientes com cancer
avancado ou metastatico de células renais®.

Os efeitos adversos mais comuns desse medicamento,
foram diarreia, exantema e nduseas pode apresentar também
disfuncdo hepatica®.

Segundo Drugs.com, esse medicamento possui 698
interacdes medicamentosas, sendo 179 delas de modo




grave, sendo omeprazol exemplo dessas interagdes. A co-
administracao desse medicamento com o inibidor da bomba
de proétons pode diminuir significativamente a biodisponibi-
lidade do pazopanibe, reduzindo assim suas concentracbes
plasmaticas, portanto deve se evitar a administracdo con-
comitante dessas duas drogas, mas caso o paciente precise
continuar tomando esse protetor gastrico, deve-se tomar o
pazopanibe por pelo menos 2 hora antes ou 10 horas apds
a administracdo do omeprazol*®.

Esse antineoplasico também possui interacdao com a
toranja (aumenta a concentracgao plasmatica do pazopanibe),
pois pode levar a um aumento do risco de efeitos secundarios
graves, tais como danos no figado, ritmo cardiaco irregular,
hemorragia, pressao alta, ataque cardiaco e Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC), portanto deve-se evitar o consumo dessa
fruta na dieta do paciente durante o tratamento. Os alimentos
aumentam a biodisponibilidade do medicamento (consumo
de alimentos ricos em gorduras ou com baixo teor de gordura
resulta num aumento de até duas vezes o pico plasmatico da
droga), portanto deve-se administrar o medicamento por pelo
menos 1 hora antes ou 2 horas apés a ingestao de alimentos®.

Possuitambém 11 interagdes com doencas, sendo as inte-
ragdes graves, pacientes que apresentem sangramentos (me-
dicamento pode aumentar o risco de sangramento), disfuncao
hepatica (pode causar hepatotoxicidade grave ou fatal), paci-
entes com ou com predisposicdo a obstrucao gastrointestinal
(pode causar perfuracao gastrointestinal e fistulas) e interacdes
moderadas, pacientes que possuem doenca cardiovascular,
hipotireoidismo (droga pode causar hipotireoidismo), disfun-
¢ado pulmonar (ha relato de doenca pulmonar intersticial e/ou
pneumonite), com Sindrome do QT longo (pode aumentar o
risco de arritmias cardiacas), hipertensao (pode aumentar a
pressao arterial), Sindrome da Encefalopatia Reversivel Pos-
terior (durante o tratamento com esse medicamento, houve
relato dessa doenca), proteinuria (aumento da gravidade e da
incidéncia) e disturbios tromboembdlicos (relatos de eventos
tromboembdlicos venosos e arteriais)*.

Portanto, a equipe multidisciplinar terd que fazer uma
avaliacdo do quadro do paciente, verificar a histéria familiar
da mesma, se possui alguma doenca, se toma algum medi-
camento, analisar a dose ideal para a paciente, sua dieta, e
principalmente o custo beneficio do tratamento. Em caso de
o paciente utilizar algum medicamento que possui interacao
medicamentosa grave com algum desses medicamentos an-
tineoplasicos, verificar se ha a possibilidade de substituicdo
do medicamento em uso até a finalizacdo do tratamento, ou
se poderd substituir o medicamento oncoldgico por outro.

Conclusao

O profissional farmacéutico deve prestar uma excelente
atencao farmacéutica em paciente oncoldégicos, para garantir
que os mesmos tenham uma melhor qualidade de vida e sigam
o tratamento corretamente e sem muito sofrimento.

A principal funcdo do farmacéutico que atua na drea da on-
cologia é colaborar com a equipe multidisciplinar, discutindo
sobre os procedimentos oncolégicos mais aprimorados para
cada paciente e evitando interacdes medicamentosas graves.
E também, juntamente com essa equipe, deve escolher a mel-
hor opcao de tratamento medicamentoso para cada paciente,
levando em consideracéo ao estilo de vida de cada doente.

O farmacéutico também tem uma grande responsabilidade
em orientar os pacientes quanto ao tratamento medicamen-
toso ou nao, explicando que caso 0 mesmo opte por ndo se
tratar por meio desses medicamentos, que eles poderao ter
sérias consequéncias, como por exemplo a morte. O farmacéu-
tico tem a funcdo de explicar que as drogas antineoplasicas
tem efeitos colaterais graves, mas que o risco de beneficio é
melhor do que a op¢do de nao seguir com o tratamento.

O farmacéutico também deve orientar o paciente que o
mesmo sempre relate os sinais e sintomas que o mesmo esta
tendo, pois assim o farmacéutico podera juntamente com a
equipe discutir novas opg¢des de tratamento, caso esses sin-
tomas seja um efeito colateral do medicamento.

Portanto, o farmacéutico atuante da area de oncologia,
deve ser um profissional comprometido em cuidar de paci-
ente debilitados, fragilizados fisicamente e psicologicamente,
também deve saber orientar tanto os pacientes quanto seus
familiares, utilizando palavras sensatas e de conforto. Assim
sendo é um profissional que ndo pode faltar na equipe multi-
disciplinar da oncologia.
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A utilizacao de espargidores de solucao
lacrimogénea durante a resisténcia passiva

The use of riot control chemical agents hand-held devices
during passive resistance

Felipe Oppenheimer Torres!
"Policia Militar de Santa Catarina - PMSC

Resumo

O presente artigo tem por objetivo sugerir a padronizagédo, por parte das policias militares,
no atendimento de ocorréncias onde o individuo abordado esboce resisténcia passiva. No
presente trabalho serd sugerida a utiliza¢do, em determinadas situacées de resisténcia pas-
siva, do espargidor de solucdo lacrimogénea para preservar a integridade fisica do individuo
abordado, bem como dos agentes de seguranca publica envolvidos na ocorréncia. Ao longo
do artigo serdo elencados alguns parametros que indicarao a possibilidade de utilizagéo do
espargidor de solugdo lacrimogénea no caso do individuo oferecer resisténcia passiva, bem
como serdo abordadas caracteristicas importantes a respeito dos espargidores e a forma cor-
reta dos mesmos serem utilizados em uma ocorréncia policial.

Palavras-Chave: Espargidor de solugdo lacrimogénea, Resisténcia passiva, Uso diferenciado da forga.

Abstract

The present article aims to suggest the standardization, by the military police, in the attendance
of occurrences where the individual approached outlines passive resistance. In the present work,
it will be suggested the use, in certain situations of passive resistance, of riot control chemical
agents hand-held devices to preserve the physical integrity of the approached individual, as well
as the public security agents involved in the occurrence. Throughout the article, some parameters
will be listed that will indicate the possibility of using the riot control chemical agents hand-
held devices in case the individual offers passive resistance, as well as important characteristics
regarding the hand-held devices and the correct way they will be used in a police occurrence.

Keywords: Riot control chemical agents hand-held devices, Passive resistance, Force continuum.

Introducao

Infelizmente manchetes como“policial € morto com a prépria arma durante abordagem
estdo se tornando cada vez mais frequentes em nossa sociedade. Contudo,
ocorréncias desse tipo nem sempre sdo noticiadas, fazendo com que fatalidades como es-
sas passem despercebidas, ndo dando, dessa forma, a real importancia que o caso merece,
e, consequentemente, ndo gerando uma estatistica nacional precisa para nos atentarmos
a esta vulnerabilidade.

Durante o atendimento de ocorréncias o policial muitas vezes se depara com um dilema
que pode acarretar a perda do maior bem que temos, a vida. Nao é dificil policiais se depa-
rarem com ocorréncias onde tiveram que pensar e ponderar, por diversas vezes durante
o atendimento daquele empenho, se deveria ou nao utilizar determinado nivel de forca
para cessar uma ameaca, com receio de poder responder no futuro pelo crime de abuso
de autoridade ou algum outro crime mais gravoso. Entretanto, nem sempre o policial tera
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tempo habil suficiente e protecao fisica necessaria para fazer
este juizo de valor, o que pode acarretar na morte do agente
de seguranca publica por excesso de zelo.

E certo que durante os cursos de formacéo os policiais
sdo submetidos a um intenso treinamento e a situagdes que
se assemelhem as ocorréncias reais que poderéo se deparar
no dia a dia. Entretanto, por melhor que seja o treinamento,
jamais ele serd idéntico a ocorréncia real, uma vez que existem
diversos fatores que influenciardo o desenrolar da ocorréncia.

Além das leis, as quais todos os cidadaos devem se subme-
ter, os policiais precisam ainda estar vinculados a principios,
doutrinas e procedimentos que versam exclusivamente
sobre a atuacao policial, uma vez que existem situagdes que
sdo muito pontuais e especificas, ndo cabendo ao legislador
federal legislar sobre estes fatos. Baseado nisso, as policias mili-
tares vém adotando, cada vez com mais frequéncia, manuais,
procedimentos operacionais padrao, diretrizes e portarias que
tém o conddo de padronizar e direcionar a atuagdo policial de
acordo com o tipo e nivel de ocorréncia que sera atendida,
primando sempre pela seguranca do cidadao abordado e do
policial envolvido na ocorréncia.

Nesse contexto, destacamos a doutrina de uso diferenciado
daforca, doutrina esta que certamente é a base fundamental
no atendimento de qualquer ocorréncia policial ordinaria.
Ao longo desse artigo serao definidos alguns conceitos
pertinentes a essa doutrina. O principal objetivo desse tra-
balho é sugerir uma mudanca importante no atendimento
de ocorréncias onde o cidadao abordado ofereca resisténcia
passiva, sugerindo a possibilidade de utilizacdo, por parte
do agente de seguranca publica, de espargidores de solucao
lacrimogénea, sendo ortoclorobenzilmalononitrilo (CS) ou
oleoresina de capsicum (OC), desde que estejam presentes
alguns requisitos que serdo abordados ao longo do presente.
Essa mudanca tem o intuito de resguardar a integridade fisica
do(s) cidadao(s) abordado(s), bem como do(s) policial(ais)
envolvido(s) na ocorréncia.

Uso diferenciado da forca

Uso diferenciado da forca é um conceito que serve para
determinar, regular e disciplinar o dever legal do uso da forca,
atribuido ao Estado por meio da forca policial. Consiste num
processo de avaliacdo prévia do policial em relacdo ao indi-
viduo suspeito ou infrator, passando pela selecdo adequada
de opc¢des de forca pelo policial, em resposta ao nivel de sub-
missdo daquele individuo, findando na resposta do policial®
Ou seja, o nivel de forca aplicado pelo policial em determinada
ocorréncia sera baseado exclusivamente na resposta oferecida
pelo individuo abordado.

No mundo existem diversos modelos de uso diferenciado
da forca: FLECT, PHOENIX, REMSBERG, NASHVILLE, entre out-
ros. No Brasil, o modelo mais utilizado é o FLETC adaptado,
que foi desenvolvido em 1992, nos Estados Unidos, pelo Insti-
tuto de Treinamento Policial da Universidade de Illinois. Esse
modelo é baseado em uma piramide dividida em cinco niveis,
a qual envolve a percepcao do policial quanto a resposta do
individuo abordado: submissao a ordem, resisténcia passiva,
resisténcia ativa, agressdo fisica ndo letal e agresséo fisica-letal.
Para cada atitude do cidadao, existe uma agao por parte do
policial na mesma ordem: verbalizacao, controle de contato,
controle fisico, for¢ca ndo-letal e forca letal®.

Atualmente, em uma ocorréncia policial em que o cidadao
abordado apresenta resisténcia passiva nao é padronizada a
utilizacdo de espargidores de solucdo lacrimogénea. Nesse
cendrio, o policial deve utilizar o nivel de forca denominado
de controle de contato, que consiste em aplicar técnicas de
imobilizacdo ou pontos de pressao em determinadas regido
do corpo que irao ocasionar a consequente submissao do
individuo abordado.

Ocorre que para ser adotado o nivel de forca supracitado
- controle de contato — o policial obrigatoriamente precisa se
aproximar do cidadao para tentar imobiliza-lo. Essa aproxima-
¢do aumenta em demasiado o risco para o policial, uma vez
que nesse cenario o policial necessitara diminuir a distancia
de seguranca para o cidadao que esta sendo abordado, sem
saber se o mesmo tem conhecimento de alguma arte marcial,
ou ainda, se o individuo esta portando algum tipo de objeto
que possa ferir ou até mesmo causar a morte do policial.

Associado ao fato exposto acima, o policial, ao se aproximar
do cidadao para imobiliza-lo, obrigatoriamente deixa a sua
arma exposta e vulneravel, mesmo que ela esteja no coldre,
abrindo a possibilidade do individuo apanhar esta arma e
utilizar contra o préprio policial, fato este que ja ocorreu em
diversos estados brasileiros.

Diante dessa possibilidade e realidade, infelizmente, nada
distante, a utilizacdo do espargidor de agente quimico lacri-
mogéneo podera fazer a diferenca entre a vida e a morte do
policial. Entretanto, ndo sera em qualquer ocorrénciaem que o
individuo abordado oferecer resisténcia passiva que o policial
podera utilizar o espargidor para resguardar a sua seguranca.

E de sumaimportancia que o policial tenha conhecimento
técnico prévio e possa fazer uma analise da ocorréncia apre-
sentada para decidir se é ou ndo um caso de utilizagdo do
espargidor. Antes do policial se aproximar do individuo que
esta oferecendo resisténcia passiva, o policial devera fazer um
dimensionamento da cena e, baseado nas caracteristicas da
ocorréncia, decidir se a mesma pode ser resolvida somente
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com o nivel de forca de controle de contato ou se devera
utilizar o espargidor de agente quimico lacrimogéneo ante-
riormente ao controle de contato, sempre tendo por norte
preservar a integridade fisica do cidadao e do policial.

Alguns fatores, necessariamente, precisardo ser observados
para a utilizacdo do espargidor em uma ocorréncia na qual o
individuo abordado ofereca resisténcia passiva, como exemplo
podemos citar os seguintes:

« Superioridade numérica dos individuos que estdo ofer-
ecendo resisténcia passiva em relacao aos policiais que estao
realizando a abordagem;

«Indicios de que o individuo que esta oferecendo resistén-
cia passiva é praticante de alguma arte marcial;

« Desvantagem do policial em relacdo ao porte fisico do
individuo que esta oferecendo resisténcia passiva;

«Indicios de que o individuo que esta oferecendo resistén-
Cia passiva esta sob efeito de alcool ou alguma substancia
entorpecente;

«Indicios de que a aproximacéo do policial paraimobilizar
o individuo que esta oferecendo resisténcia passiva exponha
ambos a algum risco em relagao a integridade fisica;

« Histérico de que o individuo que estd oferecendo re-
sisténcia passiva ja tenha oferecido resisténcia em abordagens
anteriores.

Importante frisar que os fatores elencados acima sdo mera-
mente exemplificativos, e ndo taxativos. Cabera ao policial
que estd empenhado na ocorréncia estudar o cenario para
decidir se o caso concreto se enquadra na utilizacdo ou ndo do
espargidor de solucao lacrimogénea, sob pena de responder
administrativamente e/ou penalmente caso a utilizagédo do
espargidor tenha se dado de forma abusiva ou cometido
algum excesso.

Deve-se salientar ainda que o policial, na hipétese do ci-
dadao abordado oferecer resisténcia passiva, antes de utilizar
o espargidor, deverd adotar uma verbalizacao mais enérgica
e contundente a fim de tentar convencer o individuo a coop-
erar. Caso a verbalizacdo néo surta efeito e o individuo nao
se torne cooperativo, o policial devera informar ao individuo,
previamente, a intencao de utilizar o espargidor contendo a
solucdo lacrimogénea, desde que este aviso ndo coloque em
risco a integridade fisica do policial.

Mais uma vez devemos frisar que a utilizacdo do espargidor
de solucdo lacrimogénea tem o intuito de preservar a integri-
dade fisica do individuo abordado, bem como do policial, se
enquadrando assim dentro das normas de Direitos Humanos. A
utilizacdo prévia do espargidor, em determinadas ocorréncias,
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permitird que o policial eventualmente tenha uma vantagem
em relacdo aoindividuo abordado, diminuindo a possibilidade
de ter que entrar em luta corporal com ele, luta essa que pode
causar lesdes graves no individuo e/ou policial, e em um pior
cendrio, expor aarma de fogo do policial para o individuo que
esta oferecendo resisténcia.

Uma vez utilizado o espargidor de solucado lacrimogénea,
o policial tem a obrigacdo de assim que o individuo tiver
sido imobilizado e a situacao estiver sob controle, promover,
na primeira oportunidade que tiver, a descontaminagao do
individuo que foi exposto ao agente quimico lacrimogéneo.

Outro ponto de fundamental importancia é a forma que o
individuo exposto ao espargidor de solucdo lacrimogénea sera
conduzido, uma vez que dependendo da forma em que ele for
posicionado dentro da viatura podera ocorrer asfixia posicional,
ou seja, a posicao do corpo ird interferir no fluxo de oxigénio
podendo gerar asfixia no individuo. Assim, o individuo devera
ser colocado na viatura de forma que fique sentado.

Ao utilizar o espargidor de solucao lacrimogénea, o policial
deverd ter em mente que pretende causar algum dos seguintes
efeitos no individuo exposto: distrair, desorientar, interromper
atividades, dispersar e/ou reduzir a capacidade combativa ou
capacidade de reacédo do sujeito.

Espargidor de agente quimico lacrimogéneo e suas
caracteristicas

Podemos definir agente quimico lacrimogéneo como
toda substancia quimica produzida com a intencao de de-
bilitar temporariamente um ou mais individuos por meio da
irritacdo da pele, olhos e/ou membranas mucosas, onde os
efeitos fisioldgicos se iniciam imediatamente apos a exposicao
a substancia quimica e os efeitos desaparecem pouco tempo
depois de concluida a exposi¢do ao agente quimico.

Os espargidores de agente quimico lacrimogéneo comer-
cializados no Brasil podem conter o agente quimico ortoclo-
robenzilmalononitrilo (CS) ou oleoresina de capsicum (OC).
Em relagdo ao tamanho, podem ser divididos em espargidores
coletivos ou espargidores individuais, de acordo com o peso e
a quantidade de solucao lacrimogénea que é armazenada no
seu interior. Os espargidores comercializados no Brasil ainda
apresentam trés formas de espargimento: aerossol, espuma
ou gel. Os espargidores de espuma ou gel, que causam pre-
dominantemente contaminacao tépica, sao recomendados
em ocorréncias em que existe a necessidade de se contaminar
um individuo, sem, contudo, contaminar o ambiente e/ou
terceiros que estejam no local. E uma contaminacéo pontual e
seletiva. J4 o espargidor de aerossol, que causa contaminacao
topica e interna, é recomendavel em ocorréncias em que nao




existe a preocupacao de contaminacao de terceiros e/ou do
ambiente. O espargidor de aerossol ainda pode apresentar trés
modelos de espargimento: stream, cone e névoa.

O modelo stream contém apenas liquido e nao possui ne-
nhum gas propelente. As particulas sdo muito grandes (>500
pum). Dos trés modelos supracitados, o stream é o que possui
0 maior alcance e é o que sofre menor influéncia do vento.
Entretanto, ele é o que necessita de uma pontaria mais precisa,
ja que para fazer efeito ele necessariamente precisar atingir
os olhos do individuo, assim como ocorre nos espargidores
de espuma e gel*.

Na outra extremidade, existe o0 modelo névoa, que é o
modelo que possui as menores particulas de aerossol (0,5-50
pm)5. Este modelo necessita de um propelente para ajudar a
transportar as particulas no ar, ja que as mesmas sao muito
pequenas, e por isso ndo conseguem se locomover de forma
eficiente no ambiente®.

Abaixo, é apresentada um quadro contendo as principais
diferencas existentes entre os modelos supracitados:

Quadro 1. Comparativo das caracteristicas dos modelos
de aerossol.

Modelo Precisdao no Contami- BHHEHH
de Alcance Espargi- nacao de Alvo
Aerossol mento terceiros

Maior .. . Indivi-
Stream Necessaria Inexistente I‘

alcance dual
Indivi-
Interme- Pouco dual ou
Cone o . Moderada
didrio necessaria pequeno
grupo
) Curto Néo é s
Névoa L. Alta Multidao
alcance necessaria

Fonte: Adaptado®.

Apesar do modelo aerossol cone ser muito parecido com
o modelo aerossol névoa, existe diferenca entre os tamanhos
das particulas de aerossol. No modelo névoa sao bem meno-
res, atingindo o tamanho de 0,5-50 um?®. Este fato faz com que
possa ocorrer um acumulo maior de agente quimico nos pul-
modes, aumentando, assim, a preocupac¢ao com efeitos nocivos
no trato respiratério. Destaca-se ainda que os modelos cone e
névoa sofrem maior influéncia por parte de fatores climaticos,
como o vento, por exemplo, diferente do modelo stream, que
como os espargidores de gel e espuma, sdo mais resistentes
as variacdes ocasionadas pela natureza.

Contudo, os modelos stream, espuma ou gel devem ser uti-
lizados com uma precaucao adicional, pois se no momento em

que forem espargidos o individuo estiver com a boca aberta,
0 agente quimico podera ser aspirado, o que podera acarretar
danos aos pulmées. Uma estimativa razoavel de limite para
ocasionar dano aos pulmodes provocado por aspiracao de
liquido é de 0,1 ml/kg, correspondendo, por exemplo, a 7 ml
em um adulto que pesa 70kg*.

Fator importante na utilizacdo do espargidor é o tamanho
das particulas do aerossol, uma vez que dependendo do
tamanho das mesmas irdo afetar com maior agressividade
o trato respiratério do que os olhos, isso porque particulas
muito pequenas tém um acumulo minimo nos olhos e sdo
transportadas primeiramente para o trato respiratoério. O po-
tencial e o grau deirritagao no trato respiratério esta associado
ao tamanho das particulas de aerossol e a concentracdo de
capsaicindides existentes nas particulas®.

Os espargidores individuais devem ser utilizados res-
peitando a distancia minima de 1 metro do recipiente do
espargidor para o individuo que se pretende atingir. J4 para
os espargidores coletivos esta distancia é dobrada, devendo
ser respeitado o minimo de 2 metros do recipiente do espar-
gidor para o individuo que se pretende atingir. Contudo, caso
essa distancia nao consiga ser respeitada, é recomendavel
que o policial utilize o espargidor na regido superior do térax
do individuo, caso o espargidor seja no modelo de aerossol,
com o intuito de que o individuo se afaste, para que em uma
eventual posterior espargida se tenha a distancia necessdria
para atingir o seu rosto. Essas distancias sdo importantes, pois
garantem que a velocidade do jato do espargidor serd menor
que 17 m/s, e velocidades superiores a esta podem gerar danos
oculares dependendo da densidade da particula de aerossol,
conforme previsto na tabela abaixo:

Tabela 1. Velocidade das particulas (m/s) correspondente
aos parametros de pressao.

Densidade (kg/m®) SE 1 (20 psi) SE 3 (38 psi)
800 19m/s 26 m/s
900 18 m/s 24m/s
1000 17 m/s 23m/s

Fonte: Adaptado*

SE 1 - leséo controlada que ira se curar sozinha;

SE 3 - efeito potencialmente nocivo a saude, gerando risco de morte ou risco de lesao
permanente. Necessario hospitalizacdo e/ou cuidados especiais.

E importante ainda salientar que os nossos olhos tém um
limite na capacidade de armazenamento de fluidos extras. Vol-
umes de fluidos superiores a 30 ul ndo serao retidos peloolho e
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irdo escorrer para fora dele4. Dessa forma, é recomendavel que
o espargidor seja acionado utilizando jatos de 0,5 a 1 segundo,
evitando, assim, desperdicio de material e uma exposicao ao
agente quimico superior a necessaria.

Ademais, estudos indicam que quando 1.000 particulas sdo
espargidas do espargidor, aproximadamente 400 particulas
de tamanho entre 1-10 pm saiam do recipiente. O nimero
de particulas nesse tamanho permanece inalterado pelo
periodo de até 20 minutos. Isso ocorre porque as particulas
maiores encolhem devido a evaporac¢ao do solvente contido
na particula, atingindo, assim, o didametro supracitado, que
consequentemente irdo substituir as particulas menores que
foram removidas pela ventilacdo. Dessa forma, conclui-se que
uma Unica espargida de 1 segundo de duracdo pode gerar
efeitos fisioldgicos que atingem o pulmao*.

Contudo, o policial devera avaliar o caso concreto para
julgar se apenas um acionamento do espargidor na forma
explanada acima sera suficiente para proporcionar uma maior
seguranc¢a no momento da imobilizacdo do individuo que esté
oferecendo resisténcia passiva.

As particulas de aerossol dos modelos stream e cone sdo
emitidas na mesma velocidade, no entanto a pressao ocasion-
ada no olho pelo modelo cone é menor, isso ocorre devido as
diferencas nos tamanhos das particulas - 880 um de diametro
para o modelo cone e 1990 um para o modelo stream. Essa
diferenca de tamanho faz com que as particulas do modelo
cone sofram mais interferéncia por parte daresisténcia do ar*.

Tabela 2. Diferenca de pressao (PSI) no olho do modelo
stream e cone de acordo com variagao da distancia.

Definicdo
Modelo
1 2 3 4 5
Stream 12.05 8.76 6.08 4.23 234
Cone 10.8 6.5 4.2 3.8 1.8

Fonte: Adaptado*

Os espargidores funcionam mediante recipientes pres-
surizados. A pressao no recipiente é determinada pelo tipo e
quantidade de propelente existente. Contudo, essa pressao
pode serinfluenciada pelas temperaturas do ambiente em que
o espargidor é armazenado, uma vez que a medida que a tem-
peratura do recipiente é elevada, a pressao contida no interior
do mesmo também sofre um aumento, influenciando, assim,
na velocidade das particulas de aerossol caso seja utilizado
no momento em que a pressao estiver mais alta por conta do
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aumento da temperatura. Assim, os espargidores devem ser
acondicionados em locais onde nao haja um grande aumento
de temperatura.

Os espargidores se diferenciam em relagdo aos 6rgaos hu-
manos alvo de acordo com o tamanho das particulas formadas.
Espargidores que geram particulas com diametros maiores do
que 100 pm tém como alvo primario os olhos. J& particulas
menores do que 100 um geralmente ndo atingem de forma
eficaz a superficie do olho, pois estas particulas menores nao
tém energia cinética suficiente para tal, ao contrario, elas
tendem a permanecer no ambiente e circundar o individuo*.

Por outro lado, particulas com o diametro de 100 um sao
dificeis para serem inaladas, e se forem inaladas, serao filtradas
pelo nariz, ndo atingindo o trato respiratério. As particulas
para atingirem o trato respiratério devem possuir diamet-
ros maiores que 40 um. Assim, espargidores que espargem
particulas de tamanho menores tém como alvo primario o
trato respiratério®.

Abaixo, é apresentada um quadro com os modelos de espar-
gidores aerossol e os respectivos 6rgdos alvos correspondentes:

Quadro 2. Comparativo das caracteristicas dos modelos
de aerossol.

Efeito Orgao alvo Stream | Cone | Névoa
Irritacdo ocular e
¢ Olhos Sim | Sim | Nao
blefaroespasmo
Lesdo ocasionada pela pressao Olhos Sim Sim Néao
Irritacao respiratéria Sistema respiratério Néo Nao* Sim
Broncoespasmo Sistema respiratério Nao Nao* Sim
Hemorragia pulmonar . ol - - .
91a p Sistema respiratério Nao Nao* Sim
ou enfisema alveolar
Aspiracao Boca/garganta Sim Nao Néao

Fonte: Adaptado*
* Alguns espargidores no modelo cone podem incluir particulas de tamanho capazes
de entrar no sistema respiratério, neste caso eles poderdo causar efeitos neste sistema.

Conclusao

A utilizacdo de espargidor de agente quimico lacrimogé-
neo em determinadas ocorréncias onde o individuo abordado
esboce uma resisténcia passiva é altamente recomendavel.
A prévia utilizacdo do espargidor antes de se aplicar o nivel
de forca denominado “controle de contato” ira favorecer,
em muito, para a preservacao da integridade fisica do(s)
individuo(s) abordado(s), bem como do(s) policial(ais) que
estad(ao) empenhado(s) naquela ocorréncia.

No entanto, para que o policial possa utilizar o espargidor,
necessariamente precisa ser habilitado para manusea-lo, ha-




bilitacao esta que geralmente é realizada durante os cursos
deformacéo. Durante essa habilitacdo é de suma importancia
que o policial seja exposto ao agente quimico lacrimogéneo
pelos seguintes motivos: para que ele tenha conhecimento
dos efeitos fisiolégicos ocasionados pela exposicdo ao agente
quimico; para que possa ter controle emocional em uma even-
tual exposicdo ao agente quimico durante o atendimento de
uma ocorréncia; e, para que possa descontaminar o individuo
apos ele ter sido imobilizado.

Contudo, como citado durante o presente artigo, ndo serao
em todas as ocorréncias em que for oferecida resisténcia pas-
siva que o policial devera utilizar o espargidor. O agente de
seguranca publica deverd analisar cada caso concreto com
o intuito de verificar se estao presentes ou ndo motivos que
justifiquem a utilizacdo do espargidor, sob pena de responder
administrativa e/ou penalmente pelo mau uso ou por algum
excesso cometido.

Entendendo que seja o caso para utilizacao do espargidor,
o policial deve ter conhecimento do alcance maximo do es-
pargidor, uma vez que esta distancia deve ser levada em conta
para que o sujeito possa ser exposto a uma concentracgao eficaz
do agente quimico.

Importante ainda destacar que o espargidor que eventual-
mente serd utilizado em uma ocorréncia deve obedecer a todas
as normas legais vigentes no Brasil, ou seja, ser fabricado por
uma empresa idénea, registrada de acordo com as exigéncias
legais e fiscalizada pelo Exército Brasileiro.

O policial ao utilizar o espargidor deve sempre ter em
mente que este instrumento ndo é 100% eficaz. Em algumas
ocorréncias ele poderd nao causar o efeito esperado no
individuo exposto a solucao lacrimogénea, assim, o policial
devera atuar com cautela, evitando ter uma falsa sensacao
de seguranca.

Por fim, o0 método que o espargidor sera acondicionado
deve ser levado em conta, uma vez que se for exposto a altas
temperaturas, como deixar no porta-luvas ou porta malas da
viatura, pode ocasionar a explosao do recipiente do espargidor
devido ao aumento da pressao interna do invélucro, bem
como interferir na velocidade das particulas ao ser acionado.

Abaixo, é apresentada um quadro que resume os principais
parametros de limites para os espargidores:

Quadro 3. Parametros de limites para os espargidores de
agentes quimicos lacrimogéneos.

Efeito Gravidade Limite Observacgdes

50 pg/L (blefaro-
espasmo)
1 0,5 pg/L (irritagao
ocular de ter-
ceiros)

Efeito previsto para es-

pargidores que disper-

sam grandes particulas
de aerossol

Irritacdo ocular e
blefaroespasmo

0,5 ug para a Efeito previsto para
Irritagdo no trato res- regido traque- espargidores que dis-
piratério obronquial do persam pequenas parti-

pulméo culas de aerossol

>33 ug paraa

Broncoespasmo em regido traque- Baseado em estudos

L . 1-3 R o
individuos normais obronquial do clinicos em humanos
pulméo
0,03 pug para a
Broncoespasmo em 13 regido traque- Baseado em estudos
asmaticos obronquial do clinicos em humanos
pulmao
Hemorragia pulmonar 23 8 ug para a regiao Baseado em estudos
ou enfisema alveolar pulmonar em animais
Lesa ionad
chpressiodaspar. | 13 | 20PiSEl Nao
pela pres P 38 psi - SE3
ticulas
L 7 ml paraum Baseado na aspiracao
A 1-
spiragao 3 adultode 70 kg | de fluidos por humanos
Dependente do
Inflamabilidade 1-3 solvente e prope- HERXRKNRK

lente

Fonte: Adaptado*

1 - lesdo controlada que ird se curar sozinha;

2 - efeitos mais persistentes, sérios ou extensivos. Recomenda-se uma avaliagao
médica/tratamento, mas ainda existe a possibilidade de cura sem a necessidade de
uma intervencgéo especial;

3 - efeito potencialmente nocivo a saude, gerando risco de morte ou risco de lesao
permanente. Necessario hospitalizacdo e/ou cuidados especiais.
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Busca de moléculas com atividade
broncodilatadora na espécie Mikania glomerata
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Resumo

Este estudo tem por objetivo avaliar os principais compostos que expliquem a atividade broncodilata-
doradaMikania glomerata Spreng, empregando ferramentas in silico. Os metabdlitos do guaco foram
levantados bibliograficamente e a codificagéo das moléculas para arealiza¢éo das predicdes foi obtida
no site Pubchem. Realizou-se entdo triagem de bioatividade com os programas SwissADME, ProToxll,
PASS e Molinspiration e pesquisa de alvos, com os servidores SuperPred Webserver. ApSs aidentificacdo
doalvo, aestrutura selecionada foi obtida pelo site Protein Data Bank (PDB) para o docking molecular
com o programa GOLD. Os metabdlitos da Mikania glomerata Spreng tiveram suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas analisadas. Os alvos para o docking molecular foram identificados e
verificados para cada composto, com suas respectivas estruturas cristalografadas no Protein Data
Bank (PDB). A molécula de cumarina foi selecionada pois apresentou predicéo de interagdo com o
receptor muscarinico M3 (ID: 4DAJ). O docking revelou interagdo da cumarina com o receptor M3, o
que poderia auxiliar na explicagéo para os efeitos broncodilatadores desta espécie vegetal. O estudo
insilico do guaco, abordado neste trabalho, elegeu a cumarina como principal metabdlito ativo com
possivel atividade broncodilatadora presente na Mikania glomerata Spreng. O docking da cumarina
mostrou ancoragem desta molécula no sitio ativo do receptor muscarinico M3 devido as atividades
desta espécie, assim, este marcador poderia atuar como antagonista desse receptor, apresentando
possivel atividade parassimpatolitica e, portanto, broncodilatadora.

Palavras-Chave: Broncodilatadores, Guaco, Simulagao de Acoplamento Molecular.

Abstract

This study aims to evaluate the main compounds that explain the bronchodilator activity of Mikania
glomerata Spreng using in silico tools. Guaco metabolites were surveyed bibliographically and the
coding of the molecules to make predictions was obtained from the Pubchem website. Bioactivity was
then screened with the SwissADME, ProToxll, PASS and Molinspiration programs and targeting with
the SuperPred Webserver servers. After target identification, the selected structure was obtained from
the Protein Data Bank (PDB) website for molecular docking with the GOLD program. The metabolites
of Mikania glomerata Spreng had their physicochemical and biological properties analyzed. Molecu-
lar docking targets were identified and verified for each compound, with their respective structures
crystallized in the Protein Data Bank (PDB). The coumarin molecule was selected because it showed
prediction of interaction with the muscarinic receptor M3 (ID: 4DAJ). Docking revealed interaction of
coumarinwith the M3 receptor, which could help explain the bronchodilator effects of this plant species.
This study of guaco, using in silico tools, chose coumarin as the main active metabolite with possible
bronchodilator activity present in Mikania glomerata Spreng. Coumarin docking showed anchorage
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of this molecule at the active site of the M3 muscarinic receptor due to the activities of this species,
thus, this marker could act as antagonist of this receptor, presenting possible parasympatholytic and
therefore bronchodilatory activity.

Keywords: Guaco, Bronchodilator Agents, Molecular Docking Simulation.

Introducao

Mikania glomerata Spreng é uma espécie pertencente a
familia Asteraceae, popularmente conhecida como Guaco.
Nos extratos obtidos dessa espécie, ja foram identificadas
as sequintes classes de metabdlitos secundarios: cumarinas,
triterpenoides, esteroides, heterosideos, flavonoides e dleos
essenciais’. Amplamente utilizado a fim de tratar sintomas
como tosse, expectoracao, rouquidéo e dispneia, ele tem seu
uso seguro reportado em diversas bases de dados, sendo
considerada uma espécie de interesse do Sistema Unico de
Saude (SUS)~

O Guaco faz parte da gama de plantas medicinais que sao
utilizadas no tratamento de diferentes condi¢des clinicas den-
tro da Medicina3. Existem registros que datam do século XIX
que evidenciam o uso do caule e das folhas da Mikania glom-
erata Spreng, espécie esta que é geograficamente distribuida
em regides tropicais e subtropicais da América, Asia e Africa,
sendo nativa do Brasil e cultivada em todo territério nacional'.

Para que exista seguranca no uso de plantas medicinais,
investigagdes acerca das atividades bioldgicas e toxicoldgicas
dos compostos identificados sdo necessarias. Nesse contexto,
a Quimica Medicinal moderna apresenta destaque por ser
capaz de identificar quais sdo as moléculas responsaveis pela
atividade biolégica de uma espécie investigada, além de sug-
erir novos candidatos a farmacos a partir desses compostos
bioativos4. Recentemente, com os avanc¢os da biologia mo-
lecular, esse processo conta com o advento da farmacologia
computacional e da bioinformatica que permitem realizar
uma triagem de moléculas que se ligam a determinados
biorreceptores. Assim, um novo candidato a farmaco pode
surgir selecionando moléculas bioativas, empregando alvos
moleculares e definindo vias bioquimicas que estes compostos
podem interferir®. Dessa forma, utilizando-se desse planeja-
mento é possivel predizer e verificar atividades bioldgicas,
de interesse a farmacologia, das moléculas presentes em um
farmaco em potencial.

Por fim, apesar do uso difundido e do crescente interesse
por seu potencial farmacolégico, o xarope de guaco ainda ndo
tem todas as suas propriedades estudadas e, principalmente,
nao é descrito na literatura quais compostos poderiam ser os
responsaveis por suas atividades terapéuticas. Este trabalho
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almeja encontrar alvos moleculares que expliquem o efeito
dos marcadores quimicos presentes nesta espécie quanto a
atividade broncodilatadora. Além disso, o screening virtual dos
componentes da Mikania Glomerata Spreng, para identificar
sua provavel atividade broncodilatadora, através da busca por
moléculas com atividade no sistema respiratdrio, pode servir
para futuros testes in vitro e in vivo que busquem selecionar
um candidato a farmaco a partir do guaco.

Métodos

Os metabdlitos ativos presentes na Mikania Glomerata Spreng
foram identificados através de busca de artigos cientificos sobre
a espécie Mikania Glomerata Spreng. Apos a identificacdo des-
sas estruturas, a codificacdo das moléculas para a realizacdo das
predicdes foi obtida no site Pubchem para as analises posteriores®.
A etapa de triagem de bioatividade para os marcadores quimicos
foi realizada com os programas SwissADME?, ProToxII”?, PASS'®'2
e Molinspiration'. Na etapa de triagem foi possivel obter uma
lista com possiveis atividades biologicas para cada uma das
substancias em funcao de suas estruturas quimicas, segundo as
bases metodolégicas de cada programa.

A partir dos compostos selecionados, foi realizada pesquisa
de possiveis alvos para a verificacdo do docking molecular utili-
zando o programa SuperPred Webserver', um servidor para a
predicao de alvos moleculares com potencial de interacdo com
os ligantes investigados. Os alvos que apresentaram relacdo com
a atividade bioldgica investigada foram obtidos no banco de
dados Protein Data Bank (PDB)'>. Os compostos com maior pon-
tuacdo para a atividade broncodilatadora foram selecionadas
para simula¢des de docagem molecular. O visualizador Hermes
GOLD Suite 5.7.0 foi usado para preparar os receptores para o
acoplamento’. A regido de interesse usada para o docking foi
definida como todos os residuos de proteina dentro dos ligantes
de referéncia que acompanhavam os complexos de proteina
baixados. Valores padrao de todos os outros parametros foram
utilizados e os complexos foram submetidos a corridas de al-
goritmos genéticos usando a funcao de adequacao CHEMPLP',

Para a validagdo dos parametros do modelo foi realizado o
redocking utilizando o complexo ligante-proteina cristalografada
e essas condicdes foram utilizadas para a realizacdo do docking
com os melhores ligante da espécie Mikania Glomerata Spreng.




Resultados

Os principais metabélitos secundarios presentes na espécie
Mikania Glomerata Spreng foram: cumarina, 4cido caurenoico,
lupeol, acido grandiflérico, kaurenol, beta-sitosterol, friedelina,
estigmasterol, acido cumarinico e acido cinamoilgrandiflérico
(Figura 1).

Figura 1. Estruturas presentes na Mikania Glomerata Spreng.

Cada um desses compostos foi submetido a triagem farma-
cocinética utilizando os programas SwissADME e Molinspira-
tion, contendo os parametros: massa molecular, nOHNH, nON,
TPSA, milogP, necessarios para a caracterizagao farmacociné-
tica dessas substancias. Foi realizada a classificacdo Druglike-
ness nesses compostos de acordo com os critérios de Lipinski,
que refletem suas respectivas capacidades de apresentarem
comportamento semelhante a fdrmacos empregados por via
oral, sendo que tais informacdes foram obtidas utilizando o
programa SwissADME e segundo tais critérios, foi observado
que todos os compostos podem ser classificados como drogas.

A capacidade de absorcdo pelo trato gastrointestinal (TGI),
permeabilidade na barreira hematoencefélica (BHE), dose
letal média (DL50) e classe de toxicidade foram obtidas nos
programas SwissADME e ProToxll. J4 as possiveis atividades
bioldgicas para cada metabdlito ativo da Mikania Glomerata
Spreng, foram obtidas com o programa PASS. Todos esses
resultados estdo sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1. Propriedades fisico-quimicas de cada metabdlito ativo da Mikania glomerata Spreng (obtidas nos programas

Composto mw nOHNH nON TPSA  milogP  Druglikeness
Cumarina 146,15 2 0 30,21 2,01 Yes
Acido Kaurénico 302,46 1 2 373 4,67 Yes
Lupeol 426,73 1 1 20,23 8,29 Yes
Acido Grandiflérico 328,46 2 3 57,53 3,75 Yes
Kaurenol 288,48 1 1 20,23 4,79 Yes
Beta-Sitosterol 424,72 1 1 20,23 8,62 Yes
Friedelina 426,73 0 1 17,07 7,85 Yes
Estigmasterol 412,7 1 1 20,23 787 Yes
o- Acido Cumarinico 164,16 2 3 57,23 1,67 Yes

Cinamoilgrandi-

L 288,48 1 1 20,23 4,79 Yes
flérico

0 High Yes 196mg/kg 3 Yes
1 High Yes 1000mg/kg 5 No
1 Low No 2000mg/kg 4 Yes
0 High Yes 1000mg/kg 4 No
1 High Yes 5000mg/kg 5 No
1 Low No 890mg/kg 4 Yes
1 Low No 500mg/kg 4 Yes
1 Low No 890mg/kg 4 Yes
0 High Yes 2850mg/kg 5 Yes
1 High Yes 5000mg/kg 5 Yes

Molinspiration e Swiss ADME); classificacdo druglikeness segundo a Regra dos Cinco de Lipinski, e seus nimeros de violagdes (obtidos no software SwissSADME); capacidade de
absorcao pelo TGI, permeabilidade na BHE, DL50 e classe de toxicidade de cada composto (obtidos nos softwares SwissADME e ProToxll); e possivel atividade em alvos relacionados ao

sistema respiratdrios prevista para cada composto (segundo o programa PASS).
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Na pesquisa de alvos para a realizagdo do docking molecu-
lar utilizando o programa SuperPred Webserver foram verifica-
dos os alvos de cada composto e suas respectivas estruturas
cristalografadas no PDB (Protein Data Bank). Dos compostos
apresentados na Tabela 1, a molécula de cumarina foi sele-
cionada por apresentar potencial interacdo com o receptor
muscarinico M3, que pode estar associado a broncodilatacgao,
pois seu bloqueio acarretaria efeito parassimpatolitico. A es-
trutura ID: 4DAJ foi a utilizada para a realizacdo do estudo de
ancoragem molecular com o ligante selecionado™.

O ligante selecionado por este estudo foi a cumarina pois
foi ela o metabodlito secundario do Guaco que teve melhor
desempenho e maior potencial de interacao com o receptor
muscarinico M3 nas analises feitas por este trabalho. A cuma-
rina foi classificada como druglikeness sequndo os critérios de
Lipinski, sendo portanto uma droga em potencial; apresentou
alta absorcao pelo trato gastrointestinal (TGI) e pela barreira
hematoencefélica (BHE); com menor dose letal média (DL50)
e menor classe de toxicidade entre todos os compostos anali-
sados; além de que mostrou possivel atividade em alvos do
sistema respiratério, segundo o programa PASS.

Realizou-se inicialmente o redocking (Figura 2) para a
validacdo dos parametros do modelo, utilizando o ligante
cristalografado tiotrépio e como sitio de ligacdo a estrutura
4DAJ a fim de demonstrar a ocorréncia da ligacdo do tiotropio
na estrutura do receptor muscarinico M3, na mesma posicao da
estrutura depositada no PDB. Ap6s a definicdo dos parametros
do modelo a ser empregado para o docking, foram realizadas
simulagdes com a cumarina, sobre o sitio ativo do alvo 4DAJ'S,

Figura 2. Redocking do tiotrépio no receptor muscarinico M3
(os valores de RMSD das 10 poses geradas foram proximos a 1).
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O docking revela uma interagao da cumarina com o re-
ceptor muscarinico M3. A Figura 3 revela que uma interacao
intermolecular de maior intensidade (ligacdo de hidrogénio)
ocorre entre acumarina e o aminodcido serina 518 presente na
cavidade ativa do receptor muscarinico M3. Outras interacdes
provavelmente responsaveis pela estabilizacdo do ligante
no sitio ativo correspondem a interagdes do tipo m-m com os
aminoacidos tirosina 515, 832, 809 e com o residuo de cisteina
835. A conformacao tridimensional da interacdo da cumarina
com o receptor muscarinico M3 estd representada na Figura 4.
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Figura 3. Pose 1 da ancoragem da cumarina dentro do sitio
do receptor muscarinico. Figura gerada com o software Pymol
1.1r1 software.
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Figura 4. Diagrama 2D de interagao da cumarina posicao 1 no
receptor muscarinico M3. Essa figura foi gerada com Discovery
Studio 3.5 Visualizer.




Discussao

O levantamento de metabdlitos ativos da Mikania Glomer-
ata Spreng, com suas respectivas propriedades fisico-quimicas,
classificacdo Druglikeness, predicao de toxicidade, predicao de
possivel acdo no sistema respiratorio, além da analise dos alvos
para realizacdo do docking permitiu a escolha da cumarina
como molécula para realizagdo do docking molecular, apre-
sentando melhor desempenho em todas essas analises, com
maior potencial de interacdo com o receptor muscarinico M3.

Todos os com postos elencados na triagem realizada por
este estudo puderam ser classificados como drogas, segundo
Lipinski 1997. Essa classificacdo é amplamente utilizada para
determinar propriedades moleculares que sdo importantes
para a predicdo farmacocinética das substancias in vivo. De
acordo com a regra dos cinco de Lipinski, em que se baseia
essa classificagdo, uma molécula candidata é mais provavel de
possuir propriedades favoraveis se o peso molecular for abaixo
de 500 daltons, o coeficiente de particdo octanol/agua (log
P) é inferior 5, se ndao ha mais que 5 doadores de ligacao de
hidrogénio (grupos OH e NH) e se ndo existem 10 aceptores
de ligacdo de hidrogénio (hnomeadamente N and 0)*°.

A cumarina se comportou neste estudo in silico, como um
ligante na estrutura do receptor muscarinico M3 (4DAJ), per-
mitindo a inferéncia da possivel acdo parassimpatolitica dessa
molécula, de forma semelhante ao que foi demonstrado no
redocking do tiotrépio, substancia broncodilatadora com acao
anticolinérgica, que se ligou a mesma estrutura do receptor
muscarinico M3, revelando possivel semelhanga portanto
com a cumarina.

A cumarina ocupou o sitio ativo da acetilcolina, possivel-
mente funcionando, portanto, como um antagonista competi-
tivo da acetilcolina e atuando de forma semelhante ao tiotrépio,
0 que poderia colaborar para os efeitos broncodilatadores do
extrato da espécie Mikania Glomerata Spreng®?*'. A Farmacopeia
Brasileira quarta edicdo, 2005, considera a cumarina (1,2-ben-
zopirona) o marcador quimico da espécie Mikania Glomerata
Spreng, reportado como composto que apresenta atividade
anti-inflamatoria, o que poderia favorecer os efeitos benéficos
sobre a asma. A cumarina foi descrita como capaz de reduzir
significativamente (p<0,01) a infiltracdo celular na cavidade
pleural de ratos (concentracdo de 75 mg/kg)22, e também ja
foi relatado que a cumarina foi capaz de atenuar a resposta
inflamatoria, diminuindo a infiltracdo tecidual leucocitaria, na
pleurisia induzida por carragenana in ratos*2,

Além dos efeitos anti-inflamatérios, existem evidéncias
que sugerem que a cumarina é capaz de promover o relaxa-
mento da musculatura lisa em modelos de traqueia isoladas
de cobaia25 e um bloqueio dos canais de calcio. Os modelos

aqui descritos sugerem que um mecanismo anticolinérgico
poderia corroborar para os efeitos deste marcador da espécie
Mikania Glomerata Spreng.

Levantamentos de varias espécies vegetais que apresen-
tam cumarina mostraram que essas espécies compartilhavam
além do efeito broncodilatador, também efeitos anti-infla-
matorio e antinociceptivo?.

Por fim, a espécie Mikania Glomerata Spreng, o popular
Guaco, tem sido utilizada de maneira crescente no Brasil com a
finalidade de tratar condi¢des clinicas das vias aéreas, principal-
mente a dispneia, sendo de interesse do Sistema Unico de Saude
(SUS). Seu estudo in silico, abordado neste trabalho, elencou a
cumarina como principal metabdlito ativo com possivel ativi-
dade broncodilatadora presente na Mikania glomerata Spreng.
A molécula de cumarina foi selecionada para a realizacdo de
docking molecular pois apresentou maior predicao de interagao
com o receptor muscarinico M3 (identificado pelo PDB como
estrutura 4DAJ), se ancorando no sitio ativo desse receptor, e foi
considerada pelas analises farmacolégicas computacionais de-
scritas neste artigo, como um antagonista competitivo desse re-
ceptor, atuando como inibidora da acetilcolina e apresentando
portanto uma possivel atividade parassimpatolitica e portanto
broncodilatadora, a despeito de sua atividade anti-inflamatéria
ja anteriormente constatada.

Dessa forma, o presente artigo, ao se utilizar de técnicas in
silico com a Mikania Glomerata Spreng, levantou dados impor-
tantes para o planejamento futuro de um possivel farmaco que
utilize essa espécie vegetal como base. Logo, é imprescindivel
que ocorra a realizacdo de novos trabalhos desenvolvidos in
vitro e in vivo para aprofundar o estudo do Guaco como um
farmaco broncodilatador.

Conclusao

O estudo in silico do guaco, abordado neste trabalho,
elegeu a cumarina como principal metabélito ativo com pos-
sivel atividade broncodilatadora presente na Mikania glomer-
ata Spreng. O docking da cumarina mostrou ancoragem desta
molécula no sitio ativo do receptor muscarinico M3 devido
as atividades desta espécie, assim, este marcador poderia
atuar como antagonista desse receptor, apresentando possivel
atividade parassimpatolitica e, portanto, broncodilatadora.
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Correlacao entre agilidade e atencao seletiva
em militares - um estudo piloto

Correlation of agility and selective attention in military personnel
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Resumo

Nas Forg¢as Armadas, os militares precisam ter uma rdpida resposta a estimulos inesperados, princi-
palmente nas operacées de Garantia da Lei e da Ordem em ambientes urbanos, quando sdo exigidas
concentragdo, rapidez e agilidade para tomada decisGo. Porém, hd uma escassez de estudos que
correlacionem valéncias fisicas com habilidades neuropsicoldgicas, o que seria uma interessante res-
posta para a operacionalidade militar. Com isso, o objetivo do estudo foi investigar a correlagédo entre
a agilidade e a atengdo seletiva em militares. Trata-se de um estudo observacional transversal, onde
foram incluidos 14 militares do sexo masculino Fuzileiros Navais (34,92 + 3,29 anos). Para caracterizagdo
da amostra, foi medido estatura (1,74 = 0,04 m) e massa corporal total (81,49 + 7,19 kg), calculando
posteriormente 0 IMC (26,83 + 2,08). Para a avaliagédo da atengdo seletiva foi utilizado o Stroop Test (ST),
naversdo congruente vermelho confundido durante 5 min. Para a avalia¢éao da agilidade foi utilizado
otestedo quadrado (TQ). Utilizando o Teste de Shapiro-Wilk (pressuposto de normalidade daamostra),
e o Coeficiente de Correlacéo de Pearson para a correlagéo entre o tempo no TQ e resultados do ST.
Andlise no Software SPSS v.23.0 e nivel de significdncia de p = 0,05. Como resultados, TQ (6,75%0,32
segundos), ST: respostas corretas (173,14+46,79), tempo de respostas corretas (1,62+0,32 segundos)
e acurdcia (89,44 + 12,47 %). Correlacao entre TQ e ST: respostas corretas (- 0,39 p=0,162), tempo de
respostas corretas (0,37 p=0,193) e acurdcia (- 0,27 p=0,344). A concluséo € que ndo houve correla¢do
entre a agilidade e atengdo seletiva na avaliacdo com militares sugerida pelo presente estudo.

Palavras-Chave: Agilidade, Correlagéo de dados, Militares, Teste de Stroop.

Abstract

In the Armed Forces, the military needs to have a quick response to unexpected stimuli, especially in
Law and Order Guarantee operations in urban environments, when concentration, speed and agility
arerequired for decision making. However, there is a scarcity of studies that correlate physical valences
with neuropsychological skills, which would be an interesting answer for military operability. Thus, the
objective of the study was investigate the correlation between agility and selective attention in the
military. This is a cross-sectional observational study, which included 14 male Marines were included
(34.92 + 3.29 years). To characterize the sample, height (1.74 + 0.04 m) and total body mass (81.49 £
7.19 kg) were measured, subsequently calculating BMI (26.83 + 2.08). For the evaluation of selective
attention, the Stroop Test (ST), in the congruent red version, was used for 5 min. The square test (TQ)
was usedto assess agility. Using the Shapiro-Wilk test (assumption of normality of the sample), and the
Pearson Correlation Coefficient for the correlation between the time in the TQ and the results of the ST.
Analysis in SPSS Software v.23.0 and significance level of p = 0.05. As a result, TQ (6.75 £ 0.32 seconds),




ST:correctanswers (173.14+46.79), time of correct answers (1.62 + 0.32 seconds) and accuracy (89.44
+ 12.47 %). Correlation between TQ and ST: correct answers (- 0.39 p = 0.162), time of correct answers
(0.37p=0.193) and accuracy (-0.27 p=0.344). The conclusion is that there was no correlation between
agility and selective attention in the evaluation with military personnel suggested by the present studly.

Keywords: Military, Stroop test, Agility, Correlation of data.

Introducao

A seguranca publica é uma das questdes preocupantes da
sociedade atual, e o comportamento assertivo na abordagem
e execucao de tarefas que possam garantir tal seguranca é de
suma importancia'. Na real situacao das Forcas Armadas, os
militares precisam ter uma rapida resposta a estimulos ines-
perados, principalmente nas operacdes de Garantia da Lei e
da Ordem (GLO) em ambientes urbanos, quando sao exigidas
concentracao, rapidez e agilidade, e em questdes de segundos
o militar tem que tomar uma decisdo?

A agilidade é uma resposta a um estimulo com o movimen-
to rapido de todo o corpo e mudanca de velocidade. Ela tem
relacdo direta com algumas caracteristicas treindveis, como
forca e técnica, e componentes cognitivos, como a capacidade
de varredura visual e antecipacao®. Essas caracteristicas, as-
sociadas a um bom nivel de condicionamento fisico parecem
aumentar o desempenho operacional, possibilitando uma
atitude e uma resposta imediata*. Diversos estudos nacionais
e internacionais tiveram a avaliagdo da agilidade em militares
das Forcas Armadas e de forcas auxiliares reportada com dife-
rentes objetivos, como verificar a aptidao motora, determinar
o perfil de qualidades fisicas, avaliacdo de desempenho fisico,
avaliacao pods intervencao de treinamento, comparagao com
nao militares e avaliacdo pés periodo de vigilia>'.

Aatencao seletiva pode ser definida como a habilidade que
o individuo possui para direcionar o foco de atencao para um
ponto especifico no meio ambiente'. O teste de palavra-cor
de Stroop é um instrumento neuropsicolégico largamente
utilizado para a avaliagdo da atencao seletiva que regula a
capacidade inibitéria de respostas automaticas's.

O processamento automdtico da identidade da palavra
escrita é inibido em funcao de processos menos automatiza-
dos, como a identificacdo da cor da palavra. Neste contexto
de respostas conflituosas, a proporcao de respostas erradas
e, principalmente medidas do tempo de resposta destacam-
se como importantes varidveis para a avaliacdo dos efeitos
da interferéncia externa'®, como reportados em trabalhos
especificos com militares®'*'®, Porém, ha uma escassez de es-
tudos que correlacionem esta valéncia fisica com habilidades
neuropsicoldgicas, o que seria uma interessante resposta para

a operacionalidade militar. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo investigar a correlacao entre a agilidade e a
atencdo seletiva em militares.

Métodos

O desenho do estudo foi observacional transversal, real-
izado em 2019. Todas as etapas ocorreram no Centro de Edu-
cacao Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN), da Marinha
do Brasil, no municipio do Rio de Janeiro, RJ. As avaliacdes
foram feitas em um Unico dia, seguindo a seguinte sequéncia:
avaliacdo da atencao seletiva, avaliagcdo antropométrica e
avaliacdo da agilidade.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia.
Foram incluidos militares Fuzileiros Navais, do sexo masculino
sem restricdes de saude (histérico de leséo, cirurgia ou dor os-
teomioarticular que impossibilitasse a participagao nos testes).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Naval Marcilio Dias com o CAAE numero
16146719.7.0000.55256, conforme as orientacdes da Res-
olugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para caracterizagdo da amostra, foram registradas as me-
didas de estatura e massa corporal total (balanca digital com
estadidmetro, Prix, Brasil). A partir dessas medidas, o Indice
de Massa Corporal (IMC) foi analisado segundo a classificacdo
da Organizacao Mundial de Saude'. O protocolo utilizado
para a avaliacdo antropométrica seguiu a padronizacdo da
International Society for Advancement in Kinanthropometry'’.

O voluntério realizou a avaliacdo da atencao seletiva do
Stroop Test'8, sentado confortavelmente em uma sala silen-
ciosa com um tablet (Galaxy Tab A, Samsung BR). A verséo
congruente vermelho confundido da tarefa palavra-cor de
Stroop foi realizada durante 5 min. Esta tarefa consistiu em
quatro palavras (amarelo, azul, verde, vermelho) apresentadas
em série na tela do tablet e exibidas até que o participante re-
spondesse. Os participantes foram instruidos a pressionar um
dos quatro botbes coloridos (amarelo, azul, verde, vermelho),
sendo a resposta correta o botao correspondente a cor da
palavra/fonte apresentada na tela. Por exemplo, se a palavra
azul aparecesse em amarelo, o botdo amarelo precisava ser
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pressionado. Se, no entanto, a cor fosse vermelha, o botédo a ser
pressionado era o botdo ligado a palavra escrita, ndo a cor (por
exemplo, se a palavra azul aparecesse em vermelho, o botdo
azul seria pressionado). A palavra apresentada e a cor foram
selecionadas aleatoriamente pelo aplicativo (Stroop Tests for
Science, versao 1,5, ARNovak, Gosford, Australia) em versao
traduzida para o portugués.

Foram permitidos 60 segundos de pratica para garantir que
os participantes entendessem completamente as instrucoes.
Os participantes foram instruidos a responder com a maior
rapidez e precisdo possivel. O nimero total de respostas
corretas, o tempo médio de reagdo para as respostas corre-
tas e a acuracia (porcentagem de respostas corretas) foram
calculados levando em consideracédo toda a tarefa no tempo
determinado™.

Para a avaliacdo da agilidade foi utilizado o teste do
quadrado™. Um quadrado de 4 metros de lado foi marcado
no solo, sendo seus vértices compostos por cones. O militar
partiu da posicdo de pé, com um pé avancado a frente ime-
diatamente atras da linha de partida. Ao sinal do avaliador, o
participante se deslocou até o préximo cone em direcao diago-
nal. Na sequéncia, correu em direc@o ao cone a sua esquerda
e depois se deslocou para o cone em diagonal (atravessando
o quadrado). Finalmente, correu em direcdo ao ultimo cone,
que correspondia ao ponto de partida. O militar tocou, com
uma das maos, todos os cones do percurso. O cronémetro foi
acionado ao comando do avaliador, sé a partir desse momento
que o avaliado pode colocar o pé no interior do quadrado.
Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado o melhor
tempo de execucdo. Os militares estavam com o uniforme
camuflado completo durante a execucao do teste de agilidade.

A analise descritiva dos dados numéricos contemplou me-
didas de tendéncia central e de dispersao. Foi utilizado o Teste
de Shapiro-Wilk para avaliar o pressuposto de distribuicao
normal da amostra, bem como Coeficiente de Correlagédo de
Pearson, com o intuito de avaliar a correlacdo entre o tempo
no teste do quadrado e os resultados do Stroop Test (nimero
de respostas corretas, acuracia, tempo médio por pontuacédo e
tempo médio por respostas corretas). Todas as analises foram
realizadas no Software IBM SPSS v.23.0 e considerou-se o nivel
de significancia de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Um total de 14 militares foram avaliados. Na Tabela 1 estdo
descritos os resultados de caracterizacdo da amostra (idade,
massa corporal total, estatura e indice de massa corporal),
resultados de agilidade (teste do quadrado) e de atencdo
seletiva (Stroop Test). Segundo a Organizacdo Mundial de
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Saude, a média do indice de Massa Corporal dos militares
avaliados foi classificada como “sobrepeso”’s. Os resultados
da analise de correlagao entre a agilidade e a atencdo seletiva
estao descritos naTabela 2. Nao foram encontrados resultados
significativos ao avaliar a correlagcdo entre as varidveis (nimero
de respostas corretas, acuracia, tempo médio por pontuagao
e tempo médio por respostas corretas).

Tabela 1 - Analise descritiva de média e desvio padrdo para
os dados de caracterizacdo da amostra (idade, massa corporal
total, estatura e indice de massa corporal), de agilidade (teste
do quadrado) e de atencdo seletiva (Stroop Test).

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 34,92 +3,29

Antropometria

Massa corporal total (kg) 81,49+7,19
Estatura (m) 1,74£0,04
Indice de Massa Corporal (kg/m2) 26,83 +2,08
Agilidade

Teste do quadrado (s) 6,75+0,32
Atencao seletiva (Stroop Test)

Numero de respostas corretas 173,14 £ 46,79
Acurdcia % 89,44 12,47
Tempo médio por pontuagéo (s) 1,89+0,67
Tempo médio por resposta (s) 1,62 +0,32

DP: desvio padrao; kg: quilogramas; m: metros; s: segundos.

Tabela 2. Correlacdo entre o tempo do teste do quadrado e
varidveis do Stroop Test.

Variaveis r P

Numero de respostas corretas -0,39 0,162
Acuracia -0,27 0,344
Tempo médio por pontuacao 0,36 0,198
Tempo médio por respostas corretas 0,37 0,193

r: Correlagao de Pearson; p: resultado da significancia estatistica do teste
estatistico aplicado.

Discussao

O principal achado do presente estudo foi a falta de cor-
relacao entre a agilidade avaliada através do teste do quadrado
e a atencdo seletiva no Stroop Test. Uma grande dificuldade
na comparacao dos dados foi encontrada por conta da diver-




sidade metodolégica empregada na avaliacdo da agilidade e
da atencdo seletiva na literatura existente, como faixa etéria
restrita, grupos especificos de participantes e testes aplicados.

Alguns estudos foram publicados utilizando o Stroop
Test, principalmente na uUltima década®'*?*22, porém dados
normativos para populacao brasileira sdo para grupos muito
restritos e diferentes com relacao ao presente estudo?#-2>, 0
resultado médio de nimero de respostas corretas encontrados
na nossa amostra (173,14 + 46,79) foram superiores aos mel-
hores resultados encontrados no estudo de Sentone6 (114,44
+ 10,25), avaliando policiais militares com média de idade de
30,8 £ 7,7 anos, porém o tempo desprendido na tarefa nao foi
descrito, imposibilitando dizer se tal resultado foi melhor ou
nao na comparagao entre os grupos. Ainda no tocante a este
estudo, resultados preliminares demonstraram que o periodo
de trabalho noturno de 12hs, ou seja, militares submetidos ao
estresse da vigilia, ndo foi capaz de influenciar a capacidade
fisica da agilidade e cognitiva de atencdo seletiva.

Os resultados do teste do quadrado (6,75 + 0,32 segun-
dos) foram superiores quando comparados aos resultados
do estudo de Baltazar® que analisou a apdidao fisica de 126
militares de um Batalhao de Infantaria do Exército (5,33 £ 0,31
segundos), onde um maior tempo de execugao no teste aponta
uma menor agilidade.

O militar deve seguir quatro passos a fim de responder uma
ameaca: identificar, certificar, decidir e agir?’. Os niveis de des-
empenho das habilidades sao identificados em trés estagios do
desenvolvimento humano: afase inicial que vai desdeumano e
meio a trés anos de idade aproximadamente, o elementar que
vai dos trés anos aos cinco ou seis anos de idade e o maduro
que compreende dos seis ou sete anos de idade em diante?,

O desempenho motor depende das interagdes do organ-
ismo com o ambiente no qual os movimentos ocorrem e coma
tarefa a ser executada®. A agilidade é um desempenho muito
complexo de se predizer, pois ela é determinada por diferentes
fatores, como a predominancia de fibra muscular de contra-
¢ao rapida, aumento da excitabilidade do motoneurénio e
velocidade de contracdo nervosa®. Por esse motivo, deve-se
realizar mais avalia¢des desta valéncia fisica em militares para
uma maior certeza quanto a sua correlacdo com a atencao
seletiva. A atividade profissional desempenhada pelo militar
nas Operacdes de GLO é reconhecidamente uma atividade
de elevado estresse, tornando-se necessdrio uma atencao
especial a saude fisica e mental desses militares, o que objetiva
um desempenho funcional adequado.

Conclusao

Nao houve correlacao entre a agilidade e a atencao seletiva
na avaliacdo com militares Fuzileiros Navais sugerida pelo
presente estudo. No entanto, para gerar resultados que corrob-
oram com a hipoétese inicial, recomenda-se trabalhos futuros
com um quantitativo maior de individuos avaliados, assim
como a utilizacdo de testes mais especificos a operacionali-
dade real, como por exemplo, simuladores de tiro. Destaca-se
a importancia desta avaliacao, tanto para a categoria militar
quanto para a comunidade civil, no intuito de maximizar o
comportamento assertivo na execucao de tarefas militares.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever e discutir sobre o uso de probiéticos, de bactérias
do género Lactobacillus, como complemento no tratamento da infec¢éo por Helicobacter pylori (H.
pylori) e na redugao dos efeitos adversos do tratamento convencional. Trata-se de reviséo integrativa
da literatura, no qual os artigos foram acessados por meio das bases de dados BVS, Medline, PubMed
e LILACS. Foram selecionados 16 artigos, publicados entre 2015 e 2019, todos em inglés. De acordo
com aorigem, dos 16 artigos selecionados, quatro eram da China (34%), dois do Chile (12%), dois da
Alemanha (12%), dois do Iréi (12%), e os seis restantes eram um de cada pais, sendo estes: Egito, Irlanda,
Itdlia, Japéo, Taildndia e Taiwan, com a parcela de (5%) para cada um. De acordo com sete estudos,
as cepas: L. fermentum, L. acidophilus, L. rhamnosus, L. caseiimunitass, L. gasseri (LG21), L. reuterie L.
Jjohnsonii(J88) séo eficazes como complemento ao tratamento convencional da infecgdo por H. pylori.
Adicionalmente, outros sete estudos indicaram melhora em sinais e sintomas, como: vomito, disturbios
do paladar, diarreia, distens@o abdominal, constipagdo, ndusea e inchaco. Hd diversas evidéncias da
eficdcia do uso de Lactobacilos como probidticos na terapia convencional de erradicagdo e na redugéo
de reacées adversas comuns ao tratamento de H. pylori.

Palavras-Chave: Bactéria; Probidticos; Suplementos Nutricionais.

Abstract

The present study aimed to describe and discuss the use of probiotics, of bacteria of the genus Lacto-
bacillus, as a complement in the treatment of Helicobacter pylori (H. pylori) infection and in reducing
the adverse effects of conventional treatment. This is an integrative literature review, in which the
articles were accessed through the BVS, Medline, PubMed and LILACS databases. 16 articles were
selected, published between 2015 and 2019, all in English. According to the origin, of the 16 selected
articles, four were from China (34%), two from Chile (12%), two from Germany (12%), two from Iran
(12%), and the remaining six were one each country, these being: Egypt, Ireland, Italy, Japan, Thailand
and Taiwan, with a share of (5%) for each. According to seven studies, the strains: L. fermentum, L.
acidophilus, L. rhamnosus, L. casei immunitass, L. gasseri (LG21), L. reuteri and L. johnsonii (J88) are
effective as acomplement to conventional treatment H. pyloriinfection. In addition, seven other studies
indicated improvement in signs and symptoms, such as vomiting, taste disorders, diarrhea, bloating,
constipation, nausea and bloating. There is ample evidence of the effectiveness of using Lactobacilli
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as probiotics in conventional eradication therapy and in reducing adverse reactions common to the

treatment of H. pylori.

Keywords: Bacteria; Probiotics; Neutraceutical.

Introducao

Helicobacter pylori é uma bactéria gram negativa, de mor-
fologia helicoidal, flagelada e microaerofilia’ e é considerada
uma das causas de infeccdo mais comum em humanos. Estima-
se que mais da metade da populagdo mundial esta infectada
pela bactéria?, que promove a sua colonizacdo da mucosa
gastrica, por meio da producao e secrecdo da enzima urease
que neutraliza o acido estomacal, elevando-o, por meio da
hidrélise da ureia em didxido de carbono e amonia3.

Ainfeccdo por H. pylori é fator de risco para diversas gastro-
duodenopatias, como: gastrite, Ulcera, duodenite, esofagite,
adenocarcinoma e linfoma de tecido linfoide associado a
mucosa*. Alguns fatores, como saneamento bdsico, idade e
local de residéncia, sdo significativos para a prevaléncia de H.
pylori em humanos?.

A resisténcia de cepas de H. pylori aos antibiéticos utiliza-
dos em tratamentos convencionais, como claritromicina e
amoxicilina, tem aumentado nos Ultimos anos. Os tratamentos
convencionais com o uso de antibiéticos e inibidor de bomba
de prétons®, durante sete a quatorze dias, causam efeitos adver-
sos, tais como: diarreia, ndusea e vomito. Portanto, vem sendo
considerada a busca de novas alternativas para o tratamento®’.

A primeira definicdo sobre probidticos se deu em 1989,
descritos como suplementos alimentares a base de micror-
ganismos vivos, que afetam, beneficamente, o hospedeiro,
promovendo o balanco de sua microbiota intestinal®. Em
2001, a Organizagdo Mundial da Saude alterou tal definicao,
agora descritos como microrganismos vivos, administrados em
quantidades adequadas, que conferem beneficios a saide do
hospedeiro®. Um desses beneficios descritos é a melhora no
equilibrio da microbiota do trato digestério, como o aumento
no numero relativo de bactérias benéficas®'°. Existem alguns
grupos de microrganismos que podem ser utilizados como
probidticos, entre eles estdo: as leveduras, como, por exemplo,
Saccharomyces e as bactérias®. Entre as espécies de bactérias
que podem ser utilizadas como microrganismos probidticos,
estao Bifidobacterium e Lactobacillus, que sao os dois géneros
de bactérias gram positivas comuns aplicados ao tratamento®®.
Além disso, sdo alternativa para uso em larga escala e de baixo
custo''. Por esses motivos, vem sendo discutida, nos ultimos
anos, a possibilidade do uso de probidticos como alternativa
para o tratamento complementar da infecao por H. pylori'.
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O presente estudo objetivou descrever e discutir o uso de
probidticos, de bactérias do género Lactobacillus, como com-
plemento no tratamento da infeccao por Helicobacter pylori e
na reducao dos efeitos adversos do tratamento convencional.

Métodos

Trata-se de revisao integrativa de literatura. Essa modali-
dade de revisao permite avaliar dados de diversos estudos
cientificos, possibilitando a sintese e unido de resultados
gerais sobre um determinado tema, com a producao de novos
conhecimentos sobre o assunto escolhido™.

Para elaboracdo de uma revisdo integrativa é necessario
executar as seguintes fases: determinacao do tema e selecao
da hipétese, definicao do problema, formulagdo da pergunta
de pesquisa, definicdo dos descritores e das bases de dados;
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; con-
statacdo dos resultados pré-selecionados e selecionados;
classificacdo dos estudos selecionados; andlise e interpretacao
dos resultados, onde ocorre a discussao dos resultados de
acordo com a analise realizada e a apresentacdo da sintese
do conhecimento™.

Foram incluidos estudos que abordaram a tematica sobre
o uso de probidticos contendo Lactobacilos no tratamento do
H. pylori por terapia convencional e as suas rea¢des adversas,
publicados entre 2015 e 2019, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Foram excluidos da busca efetuada, quaisquer
monografias, teses, dissertacdes e manuais.

O levantamento bibliografico foi realizado no site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no site do National Center for Biotecnology
Information (NCBI), na base de dados US National Library of
Medicine (PubMed). Foram empregados, na busca, os seguintes
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): H. pylori, Lactobacilos
(Lactobacillus) e Probidticos (Probiotics).

Os descritores foram incluidos nas bases de dados sele-
cionadas e as coletas de dados foram efetuadas por meio
dos resultados encontrados. Os descritores foram agrupados
com o boleando “AND’, da seguinte forma: “H. pylori AND
Lactobacillus” o que resultou em 600 artigos; “H. pylori AND
probiotics”, resultando em 616 artigos; “H. pylori AND probiotics




AND Lactobacillus”, retornando 350 artigos, totalizando 1.566
estudos. E importante acrescentar que utilizando as palavras
em portugués Lactobacilos e probiéticos ndo foram obtidos
resultados para eles, alguns que apareceram ja estavam nas
pesquisas anteriores.

A selecao dos estudos foi iniciada com a escolha daqueles
publicados nos ultimos 5 anos, o que reduziu 0 montante
para 575 estudos. A selecdo secundaria se deu pela leitura
dos titulos, onde artigos repetidos e que ndo correspondiam
ao tema da pesquisa foram excluidos, restando 99 estudos. A
selecdo terciaria ocorreu pela leitura dos resumos, onde foram
selecionados estudos que descreviam o uso de Lactobacilos
na infeccao por H. pylori, restando entdo 65, é importante
salientar que estudos onde foram utilizados probiéticos de
géneros misturados, como por exemplo, Bifidobacterium aos
Lactobacilos nao foram selecionados. Nesta fase, os estudos
foram lidos integralmente. Apds a coleta dos dados, foram
observadas as cepas de Lactobacilos que mais possuiam a ca-
pacidade de diminuir a taxa de erradicacdo, suas funcdes para
essa reducdo em uso concomitante ao tratamento e como as
reacOes adversas causadas pelo tratamento convencional eram
minimizadas. O fluxograma metodoldgico esta na Figura 1.

Resultados

LILACS e PubMed

Revisdo inicial 1* etapa Base de dados: BVS, NCBI, MEDLINE, ‘

| Identificacio |

¥
| H. pylori AND Lactobacillus |

H. pylori AND Lactobacilos |
N:7

H. pylori AND probidticos
N:E

| H. pylori AND probictics AND Lactobacilius

H. pylori AND probitticos AND Lactobacilos
NG

I
H. pylori AND probiotics
N:610

Total:19

[ Total:1.547 |
L]

| Selecao |
¥

| Total |
N: 1.566
1

Arquives selecionados por ano de
publicagao 2015-2020
M:575
3

Arquivo selecionados por leitura de titulo ‘

i

Arquivos selecionados apos leitura de
resumo
M:65 ha

£ Arquivos excluidos por
‘ Arguives lidos na integra ‘ repeticao nas bases de
N:34

dados
MN:476

Arquivos incluidos no estudo
N 16

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecao de artigos para
revisdo integrativa sobre o uso complementar de probidticos no
tratamento da infeccao por H. pylori. Fonte: dados de pesquisa.

Foram 16 artigos selecionados para a confeccao da presente revisao integrativa.

O Quadro 1 sumariza os dados dos 16 estudos selecionados.

Quadro 1. Dados dos 16 artigos selecionados para a presente revisdo, publicados entre 2015 e 2020.

Base de dados Ano Autores
Medline 2015 Holz et al.
Medline 2015 Paoluzi et al.
Medline 2015 Enany; Abdalla
PubMed 2016 Lietal.
LILACS 2017 Garcia et al.
PubMed 2018 Buckley et al.

Titulo

Significant Reduction in Helicobacter pylori Load in Hu-
mans with Non-viable Lactobacillus reuteri DSM17648:
A Pilot Study

Low efficacy of levofloxacin-doxycycline-based third-
-line triple therapy for Helicobacter pylori eradication
in ltaly

In vitro antagonistic activity of Lactobacillus casei
against Helicobacter pylori

Efficacy of Probiotic Supplementation Therapy for Heli-
cobacter pylori Eradication: A Meta-Analysis of Rando-
mized Controlled Trials.

Characterization of Lactobacillus fermentum UCO-979C,
a probiotic strain with a potent anti-Helicobacter pylori
activity.

The effect of Lactobacillus reuteri supplementation
in Helicobacter pylori infection: a placebo-controlled,
single-blind study.

Conclusao

L. reuteri DSM17648 pode combater a resisténcia a anti-

biéticos nas infeccdes por H. pylori, por evitar o seu uso

e reduzir a carga de H. pylori ou curar doengas estoma-
cais induzidas pela infeccéo.

L. casei DG pode aumentar a probabilidade de sucesso e
tolerabilidade da terapia de erradicagdo do H. pylori.

L. casei inibiu o crescimento de cepas H. pylori e até de
cepas resistentes a antibioticos in vitro.

A suplementacéo de probiéticos durante o tratamento
pode aumentar taxa de erradicacéo e diminuir a incidén-
cia de eventos adversos e sintomas gastrointestinais.

L. fermentum UCO-979C tolera as condi¢oes estomacais
e produz compostos antimicrobianos, além de modular
resposta imune inflamatoria.

L. reuteri DSM17648 tem o potencial o potencial de
suprimir infecgdo por H. pylori e pode levar a uma me-
Ihoria dos sintomas gastrointestinais associados.
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PubMed

Medline

PubMed

PubMed

PubMed

Medline

PubMed

PubMed

Medline

Medline

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

Jietal

Asgari et al.

Gutiérrez-Za-
morano et al.

Koga et al.

Aiba et al.

Poonyam et al.

Yu et al.

Shi et al.

Chenetal.

Asgari et al.

Efficacy of compound Lactobacillus acidophilus tablets
combined with quadruple therapy for Helicobacter
pylori eradication and its correlation with pH value in
the stomach: a study protocol of a randomised, assessor-
blinded, single-centre study.

Honey-derived Lactobacillus rhamnosus alleviates
Helicobacter pylori-induced gastro-intestinal infection
and gastric inflammation in C57BL/6 mice: an immuno-
-histologic study.

Increased anti-Helicobacter pylori effect of the probio-
tic Lactobacillus fermentum UCO-979C strain encapsu-
lated in carrageenan evaluated in gastric simulations
under fasting conditions

Probiotic L. gasseri strain (LG21) for the upper
gastrointestinal tract acting through improvement of
indigenous microbiota.

Synergistic effect of anti-Helicobacter pylori urease im-
munoglobulin Y from egg yolk of immunized hens and
Lactobacillus johnsonii No.1088 to inhibit the growth
of Helicobacter pylori in vitro and in vivo.

High effective of 14-day high-dose PPI-bismuth-con-
taining quadruple therapy with probiotics supplement
for Helicobacter pylori eradication: A double blinded-
-randomized placebo-controlled study.

Efficacy of Lactobacillus-supplemented triple therapy
for H. pylori eradication: A meta- analysis of randomi-
zed controlled trials.

Efficacy and safety of probiotics in eradicating Helico-
bacter pylori A network meta-analysis.

Probiotic Lactobacillus spp. act Against Helicobacter
pylori-induced Inflammation

The Anti-Helicobacter pylori Effects of Lactobacillus
acidophilus, L. plantarum, and L. rhamnosus in Stoma-
ch Tissue of C57BL/6 Mice.
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L. acidophilus como probiético pode reduzir a secrecao
de toxina bacteriana micropatogénica na superficie da
mucosa hospedeira, promover o reparo da mucosa e
ajudar a reduzir as reagdes adversas na terapia de erradi-
cagao da H. pylori

L. rhamnosus derivado do mel é téo eficaz quanto a
claritromicina na erradicagdo da infeccao por H. pylori
e na cura da gastrite nos camundongos C57BL/6.

L. fermentum UCO-979C em um sistema gastrico
simulado comprova a atividade probidtica dessa cepa
previamente mostrada em estudos com modelos de
animais. Os resultados também mostraram que consu-
mir o probiético, em condi¢des de jejum, proporcionou
um melhor efeito anti-H. pylori.

L. gasseri parece eficazes no tratamento da dispepsia
funcional através da normalizagédo da microbiota gés-
trica, principalmente via reducao de Escherichia.

L. johnsonii (J88) em combinagdo com a imunoglobuli-
na IgY anti- H. pylori pode ser uma abordagem promis-
sora para inibir H. pylori, sem riscos de surgimento de
resisténcia a antibioticos.

L. reuteri na terapia quadrupla em 14 dias com altas
doses de bismuto fornece alta taxa de cura da infeccao
por H. pylori em pacientes tailandeses com dispepsia
ndo ulcerosa. A adi¢do de probiéticos também dimi-
nuiu os efeitos colaterais durante o tratamento.

As evidéncias sugerem que a suplementacdo de Lac-
tobacillus spp. durante o tratamento com terapia tripla
padréo para H. pylori melhorar significativamente as
taxas de erradicacéo e reduzir a incidéncia de distur-
bios do paladar.

Lactobacillus spp. teve melhor taxa de erradicacao
comparado ao uso de multiplas cepas ou outra espécie
de outros tipos. Houve menor uma redugdo nos efeitos

colaterais causados pelo tratamento quadruplo ou

triplo.

L. rhamnosus e L. acidophilus possuem atividade an-
timicrobiana contra o crescimento e a inflamagao por
H. pylori.

L. acidophilus, L. plantarum, e L. rhamnosus podem ser
utilizados como complemento contra infecgéo por H.
pylori como suplementos juntamente com inibidores

da bomba de prétons, podendo ter efeitos mais be-
néficos na melhora da gastrite induzida por H. pylori.

Além disso, podem reduzir a resisténcia a antibidticos

comumente usados no tratamento de H. pylori.




Em relagdo ao idioma de publicagdo, os 16 artigos sele-
cionados foram publicados em lingua inglesa. Em relagdo ao
ano de publicacéo, trés foram publicados em 2015 (18%), um,
em 2016 (5%), um, em 2017 (12%), quatro, em 2018 (25%), e
sete, no ano de 2019 (40%).

De acordo com a origem, quatro eram da China (34%),
dois, do Chile (12%), dois, da Alemanha (12%), dois, do Ira
(12%), os seis restantes eram dos seguintes paises: Egito,
Irlanda, Itdlia, Japdo, Tailandia e Taiwan, com a parcela de
5% para cada.

Foram encontrados, em sete estudos, as fungdes de cepas
de Lactobacilos na erradicacao do H. pylori. Como sugeriram
os autores Garcia et al."®, a cepa probidtica L. fermentum foi
eficaz nareducao da adesao do patégeno a mucosa gastrica.
Na mesma direcdo, os autores Ji et al.’® destacaram que a
cepa L. acidophilus reparou a mucosa gastrica afetada pela
colonizacdo do H. pylori. J4 o estudo de Asgari et al.’”® afirmou
que a cepa L. rhamnosus sintetiza bacteriocinas, mas que
depende da despolarizacdo do H. pylori ocasionada pelo
bismuto para que as bacteriocinas atinjam com sucesso o H.
pylori, além disso, apontaram a cura da gastrite nos camun-
dongos infectados.

Os autores Enany e Abdalla'® descreveram, em seu es-
tudo, que a cepa L. casei imunitass inibiu a motilidade do
H. pylori de modo irreversivelmente por meio da alteracao
morfoldgica das células, causando a perda das flagelinas,
FlaA e FlaB, proteinas que constituem o flagelo da bactéria'®.
Conforme os autores Koga et al.”®, a cepa L. gasseri (LG21)
possui efeito supressor na producao de IL-8, reduzindo as-
sim a inflamacao ocasionada pela presenca do H. pylori'. Ja
o estudo de Holz et al.® relatou que a cepa L. reuteri possui
atividade de coagregacao em que se liga as células que a H.
pylori se ligaria para colonizacdo do epitélio gastrico®. Aiba
et al.?’ demonstraram que a cepa L. johnsonii (J88) destroi a
estrutura celular do H. pylori, reduzindo a infeccao.

As fungdes dos Lactobacilos como complemento ao trata-
mento de erradicacao e o nome de cada uma das cepas que
realiza tais funcdes podem ser vistas no Quadro 2.

Quadro 2. Fun¢des dos Lactobacilos utilizados como
complemento conforme a dados obtidos.

Fungoes Nome da cepa Autores

1 Diminuigdo da adeséo do

. L. fermentum Garcia etal.”
patégeno
2 Reparo da mucosa L. acidophilus Jietal®
3 Sintetiza bacteriocinas L.rhamnosus Asgarietal.””

4 Inibe a motilidade do

L casei Imunitass Enany e Abdalla'®

patégeno

5 Supressao da inflamacéao L. gasseri (LG21) Koga et al.”
6 Atividade de co-agregacao. L. reuteri Holz et al.20
7 Destroi estrutura celular do L. johnsonii Aiba et al.21

H. pylori

De acordo com os sinais e sintomas causados pelo uso
de antibidticos e bismuto, foram encontrados sete estudos
tratando do tema. Lii et al.?2 apontaram melhoras em: vémito,
diarreia e constipacao. Ja os autores’® retrataram melhora em
vomitos, disturbios do paladar e ndusea. O trabalho de Shi
et al.Z descreveu melhora em: véomito, disturbio do paladar,
diarreia, constipacdo e ndusea. Poonyam et al.** revelaram
melhora nos sintomas de: vomito, disturbios do paladar,
distensao abdominal e nausea. Ja os autores Yu et al.”® sugeri-
ram apenas a melhora em disturbios do paladar. Os autores
Paoluzi et al.® relataram melhora de disturbios do paladar,
diarreia e inchaco. E, finalmente, os autores Buckley et al.”
demonstraram melhora somente na constipacao (Quadro 3).

Quadro 3. Sinais e Sintomas que apresentaram melhora
com o uso de Lactobacilos concomitante ao tratamento
conforme dados obtidos.

Disturbios do paladar Enany; Abdalla'é; Shi et al.?%; Poonyam et al.?*; Yu et
(5 artigos) al.?; Paoluzi et al.®®

Abdalla’; Lii et al.??; Enany; Shi et al.?;

Vomito (4 artigos) Poonyam et al*

Constipacao (3 artigos) Li et al.?% Shi et al.?*; Buckley et al.?”

Diarreia (3 artigos) Li et al?%Shi et al.?; Paoluzi et al.®

Ndusea (3 artigos) Enany; Abdalla'®; Shi et al.?*; Poonyam et al.*

Distensdao abdominal

Poonyam et al.?*
(1 artigo) 4

Inchaco (1 artigo) Paoluzi et al.2®
Discussao

H. pylori é uma bactéria patogénica moével, que coloniza
o epitélio estomacal’’, e dois genes estdo relatados aos
principais fatores de viruléncia para induzir a patogénese,
a citotoxina associada ao gene A (CagA) e a citotoxina de
vacuolizacdo A (VacA). CagA é introduzida em células hos-
pedeiras por sistema de secrecéo tipo IV, a translocacédo de
CagA nas células hospedeiras induz a ativacao e producao
deinterleucina 8 (IL-8), quimiocina responsavel pela ativacao
dos neutrofilos. VacA é secretada por H. pylori e interrompe
as fungdes mitocondriais das células hospedeiras, induzindo
a apoptose. Ocorre também o desequilibrio na somatosta-
tina que induz a secrecdo anormal de acido gastrico apos
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infeccao22,28. A infeccdo causa inflamacdo e dano tissular,
podendo progredir para patologias graves, como ulcera
péptica ou adenocarcinoma gastrico''72,

A erradicacdo da infeccdo, por H. pylori, pode reduzir
amplamente o risco de lesdes pré-cancerosas e cancer
gastrico’s, terapias com uso do mesmo antibiético em altas
doses, ou com uso prolongado, podem levar ao desequilibrio
da microbiota intestinal, causando e aumentando as rea¢des
adversas®. Além disso, existem alguns obstaculos em relagcao
a antibioticoterapia, como: acesso limitado deste ao limen
do estomago, sendo pouco secretado na mucosa gdastrica,
ou por atingirem o estomago em baixa concentracdo’®. Adi-
cionalmente, ha reacdes adversas relatadas constantemente
pelos pacientes, tais como: ndusea, vémito, diarreia, constipa-
¢ao, perda de apetite, distensdo abdominal e disturbios do
paladar®®*?%, causadas pelos esquemas de erradicacdo com
antibioticos, como: Amoxicilina, Tetraciclina, Metronidazol,
Claritromicina'’, que podem ser aplicados em regime triplo
composto por um inibidor de bomba de prétons mais dois
antibioticos?*2. E o regime qudadruplo, recomendado para o
aumento da sensibilidade em casos de resisténcia®, podendo
ser recomendado em tratamento de primeira linha'®%; é
composto por um inibidor da bomba de prétons, bismuto
coloidal e dois antibioticos's?>4,

Os probiéticos sugiram como uma nova op¢ao terapéu-
tica para condigdes infecciosas'. Eles podem ser utilizados
como monoterapia ou concomitante ao tratamento con-
vencional?, desempenhando papel auxiliar contra infeccao
por H. pylori. Os microrganismos devem ter algumas carac-
teristicas para serem enquadrados como probiéticos, além
da sobrevivéncia e viabilidade quando forem consumidos
em alimentos®. Estas caracteristicas sdo: possuir aspectos
funcionais e de seguranca, ndo ser patogénicos, produzir
substancias antibacterianas para competir com o patégeno,
ser tolerante ao acido gastrico e sais biliares, colonizar o
epitélio gastrintestinal, ndo conter genes transmissiveis de
resisténcia a antibidticos, possuir a capacidade de modula-
¢do imunolégica hospedeira ou inibicdo de toxinas e outros
componentes téxicos, como aminas biogénicas nocivas' %,
Porém, nem todos os tipos de probidticos sdo eficazes?; en-
tre os tipos eficazes na erradicacao de H. pylori em conjunto
ao tratamento convencional, estao as cepas de probidticos
produtores de acido latico?, ja que estes reduzem a atividade
da urease, mediada pelos acidos graxos de cadeia curta®.

A microbiota gastrintestinal é composta por alguns
microrganismos, entre eles, estdo os Lactobacilos presen-
tes no epitélio gdstrico’™. Os Lactobacilos sdo bactérias
gram-positivas, consideradas probidticas por exercerem
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efeitos benéficos ao trato gastrintestinal'®, as estirpes tem
sido usadas em profilaxia ou na terapia da infeccao por H.
pylori. As cepas de Lactobacilos produzem bacteriocinas que
exercem efeitos inibitorios sobre H. pylori, ja que, além de
secretar metabolitos que inibem a atividade de urease de H.
pylori, também promovem competicdo no local de adeséo,
estabilizacdo da barreira mucosa'® e produzem acido latico,
acido acético, peroxido de hidrogénio e reuterina, que pos-
suem propriedades antibidticas?’. Também regula a resposta
imune, facilitando reducdes na expressao inflamatéria, por
meio das vias de sinalizacdo dos fatores de transcricdo Nf-
kB, e promovem a anti-inflamacao por meio do supressor
da ativacdo da sinalizagcao de citocinas?% Por esses fatores,
os Lactobacilos também funcionam como reguladores da
microbiota gastrintestinal, além de estimular a proliferacdo
de outras bactérias benéficas®. Existem cepas que se ligam
as células que sdo colonizadas por H. pylori no estomago
como a L. reuteri e L. fermentum?®, cepas que possuem maior
taxa de erradicacao como a L. rhamnosus, L. acidophilus e L.
plantarum® e aquelas cepas que agem melhor em conjunto
com outros agentes, como a L. johnsonii em conjunto com
a imunoglobulina Y, que age contra proteinas especificas,
como a urease?'. Além disso, existem as que sao encapsuladas
por carragenina (L. fermentum), um aditivo que possui acido
sulfatado que se ligaa membrana bioldgica, competindo com
os locais de ligacao de H. pylori®.

Em diversos estudos'%2'30 os resultados foram promis-
sores em relagdo ao uso de Lactobacilos contra a infeccao
por H. pylori, juntamente com o tratamento de erradicacao.
E ainda ha como, ponto positivo, para o uso de cepas de
Lactobacilos, a reducao das reagdes causados pela terapia
com antibiéticos e bismuto, que muitas vezes impedem a
adesdo ao tratamento, como: paladar amargo, vOmitos e
nausea®?, Alguns estudos demonstraram a melhora de
patologias causadas pela infeccdo da H. pylori, como gastrite
e Ulcera péptica'*. Embora, alguns estudos demonstraram
que a reducao de sinais e sintomas tenham sido ligeiramente
menor em pacientes tratados com as cepas probidticas de
Lactobacilos?® ou apresentado melhora apenas em um Unico
tipo de efeito, o paladar amargo?. Portanto, sdo necessarios
que estudos futuros destaquem os sinais e sintomas como
assunto principal, ja que ha divergéncias entre os estudos.

Conclusao

Com base nos achados do presente estudo, conclui-se que as
cepas probidticas de Lactobacilos: L. fermentum, L. acidophilus,
L. rhamnosus, L. casei imunitass, L. gasseri (LG21), L. reuteri e L.
johnsonii (J88) sdo eficazes como complemento ao tratamento




de erradicagdo do Helicobacter pylori, tanto em regimes de te-
rapia tripla ou quadrupla. Em relacdo aos achados de reducao
nas reagdes adversas causadas pelo tratamento de erradicagao,
entende-se que ha reducao de alguns sintomas, como: distur-
bios do paladar, vomito, ndusea, diarreia, constipacao, distensao
abdominal e inchaco, inclusive melhoras em patologias causa-
das pelo H. pylori,como gastrite e Ulcera péptica. Novos estudos
devem ser realizados na tentativa de ampliar a avaliacdo do
uso de lactobacilos no auxilio ao tratamento da H. pylori e no
abrandamento de rea¢bes adversas comuns ao este tratamento.
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Resumo

OusodaAyahuasca nas Ultimas décadas atingiu uma esfera internacional, sendo frequentemente uti-
lizada por grupos religiosos com propdsitos ritualisticos, terapéuticos e de crescimento pessoal. Estudos
sobre os efeitos do chd de Ayahuasca vém sendo realizados ao longo dos anos, porém as informagées
em relagéo a percepgdo dos usudrios ainda sao escassas. Com o objetivo de compreender quais mu-
dangas os usudrios de Ayahuasca perceberam apds o seu uso, foi realizada uma pesquisa qualitativa
com o intuito de elucidar e fazer um compilado de informacées sobre a percep¢do do usudrio acerca
dos efeitos bioldgicos e psicoldgicos do uso de Ayahuasca. A partir da entrevista realizada, conclui-se
que hd uma correlagdo do uso do chd com a busca por autoconhecimento e clareza de consciéncia,
levando a mudangas relativas a percep¢éo das questoes cotidianas.

Palavras-Chave: Alucindgenos, N, N — Dimetiltriptamina, Banisteropsis, Psychotria.

Abstract

The use of Ayahuasca in recent decades has reached an international level, being frequently used by
religious groups for ritualistic, therapeutic and personal growth purposes. Studies on the effects of
Ayahuascatea have been carried out over the years, but information regarding the users'perception is
still scarce. In order to understand what changes Ayahuasca users perceived after its use, a qualitative
research was carried out in order to elucidate and compile information about the user's perception
about the biological and psychological effects of using Ayahuasca. From the interview, it is concluded
that there is a correlation between the use of tea and the search for self-knowledge and clarity of con-
science, leading to changes related to the perception of everyday issues.

Keywords: Hallucinogens, N, N — Dimethyltryptamine, Banisteropsis, Psychotria.
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Introducao

A Ayahuasca é conhecida mundialmente em diversas
culturas e também por diversos nomes como yajé, caapi, na-
tema, pindé, kahi, mihi, ddpa, bejuco de oro, vine of gold, vine
of the spirits, vine of the soul e a transliteracdo para a lingua
portuguesa resultou em hoasca. No Brasil é conhecido tam-
bém como “Cha do Santo Daime” ou“Vegetal”. Nalinguagem
Quéchua, “AYA” significa espirito ou ancestral, e “HUASCA”
significa vinho ou cha'.

As plantas utilizadas no preparo do cha geralmente séo ob-
tidas na floresta tropical amazoénica, onde abrange o noroeste
do Brasil e se estende até a Colémbia, o Peru e outros paises da
América do Sul, sendo essas a Banisteriopsis caapi e a Psychotria
viridis. A P.viridis contém uma substancia psicodélica chamada
dimetiltriptamina (DMT). A B. caapi contém (3-carbolinas, que
saoinibidoras da acao da enzima Mono-Amino-Oxidase (MAO),
com o excesso de -carbolinas no organismo, ha espaco para
a DMT atuar nos neurdnios ligando-se a receptores serotoni-
nérgicos, neurotransmissores do estado de humor, causando
uma cascata de efeitos neuroquimicos no Sistema Nervoso
Central alterando os padrdes normais da percepgao?®?.

Com relacdo ao efeito farmacolégico da Ayahuasca, ele
nao esta completamente esclarecido, podendo ter efeitos
benéficos ou deletérios, e ao ser utilizada por pessoas de forma
descontrolada, pode haver riscos a saude. Até o momento,
sabe-se que o consumo da Ayahuasca provocaria estados al-
terados de consciéncia com diversos efeitos comportamentais,
como por exemplo efeitos introspectivos e visdes oniricas*.

Com relacdo aos efeitos do chd, durante a gravidez, so-
mente se tem dados em animais por enquanto. Nesse sentido,
uma pesquisa realizada na Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo - Brasil, mostrou alteragées neurocomportamentais em
filhotes de ratos no grupo em que a mae utilizou a Ayahuasca,
porém esses dados ndo foram comprovados em humanos,
portanto, deve-se tomar cuidado na gravidez para nao ter
nenhum problema com o feto?.

Do ponto de vista legal, a Ayahuasca somente podera
ser utilizada no contexto do ritual religioso, de acordo com
a resolucdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) em fevereiro de 2020, nao sendo reconhecidas
pseudo-entidades que utilizam o cha para outros fins que ndo
sejam religiosos. Embora a Constituicao Federal ndo estabeleca
uma definicdo de religiao, o uso sacramental da Ayahuasca foi
reconhecido como uma genuina prética cultural e religiosa®®.

Diante da informacdo cientifica sobre Ayahuasca atual-
mente disponivel, torna-se necessario compreender melhor o
perfil sociodemografico e a percepc¢ao de individuos usuarios
de Ayahuasca. Nesse sentido, esse trabalho foi realizado com o

intuito de fazer uma coleta de informagoes sobre a percepgao
do uso do cha por uma consumidora de longa data do cha de
ayahuasca acerca de seus efeitos psicolégicos e bioldgicos.

Métodos

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo estudo de caso. O estudo de caso caracteriza-se pela
andlise profunda de um relato obtido detalhando todos os
pontos de vista de um sujeito em uma situacdo em particular’.

Inicialmente seriam realizadas cinco entrevistas semiestru-
turadas, porém devido a pandemia do COVID-19, somente foi
possivel realizar uma entrevista. A participante foi selecionada
para a pesquisa por estar inserida no mesmo circulo social de
uma das pesquisadoras e por utilizar o cha por um longo perio-
do detempo (17 anos). A entrevistada possui 58 anos, branca,
reside na cidade de Goiania-GO e possui pés-graduacao. Para
a participacdo no projeto, a mesma assinou um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), declarando maioridade
penal e fazer uso constante do cha.

A coleta de dados se baseou em uma entrevista gra-
vada com duracdo de 30 minutos, que foi realizada no dia
20/03/2020 na residéncia da participante, tomando todos os
cuidados necessarios para impedir a disseminagao do virus,
onde foi assegurado a entrevistada o anonimato completo.

Com o objetivo de embasamento cientifico das informa-
¢coes obtidas através da entrevista, foram pesquisados os efei-
tos farmacolégicos e toxicoldgicos da Ayahuasca, utilizando a
base de dados Periédico CAPES, PubMed, Google Académico e
para organizacdo das referéncias o Mendeley. Foram excluidos
os artigos que relacionavam o uso da Ayahuasca com outras
substancias de abuso.

Para a analise dos dados obtidos, foi utilizada a modalidade
tematica proposta por Minayo que consiste na ordenacdo,
classificacao e analise final dos dados. Foram seguidos os se-
guintes estagios para a ordenagao: transcricdo da entrevista,
releitura do material e a organizacao do relato de acordo com
asubdivisdo dos assuntos tratados, como o contexto religioso
e os efeitos fisicos e psiquicos®.

Na realizacdo do presente trabalho foram seguidas todas
as orientagoes registradas na resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 1996). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da PUC-Goias, com o Parecer No. 3.893.234
(CAAE: 29109320.5.0000.0037).

Resultados e Discussao

Os dados sociodemograficos obtidos da entrevistada
foram: sexo feminino, 58 anos, residente da cidade de Goiania-
GO, solteira, sem filhos e pos-graduada em Sociologia. Apos
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a extracao dos relatos de relevancia da entrevistada, foram
identificadas cinco dreas tematicas: contexto religioso, entrada
no mundo da Ayahuasca, uso continuo, efeitos psiquicos e
efeitos fisicos.

Contexto religioso

Inicialmente, o cha era usado pelos indigenas Quéchua,
utilizado principalmente pelos sacerdotes e realezas Inca do
Império Quéchua no Peru e também pelos indios Tupis do
Brasil, sendo considerada uma religido xamanica®. No periodo
do ciclo da borracha, em que muitos nordestinos, em busca
do ouro branco, adentraram a amazoénia brasileira, houve a
disseminacao do uso da Ayahuasca pelos seringueiros, onde
o uso do cha deixou de ser exclusivamente indigena e passou
a ser utilizado também nos centros urbanos'.

O usoritualistico do cha é divido em duas vertentes, a“Alto
Santo”, que engloba vérios grupos que se diferenciam entre
si internamente, como por exemplo a Barquinha, e que se
localizam em sua maioria no mesmo local em que surgiram,
o Acre, sendo menos numerosos e expansionistas. E a“Linha
do Padrinho Sebastido’, que tem uma caracteristica mais
expansionista e pode ser encontrada em diversas partes no
Brasil e exterior como, por exemplo, a Unido do Vegetal e Santo
Daime. Essa vertente se associa a diferentes religides, como por
exemplo o cristianismo, esoterismo, espiritismo e aumbanda'.

Quando perguntada sobre sua religiao, no inicio da ent-
revista, a participante respondeu:

Unido do Vegetal. Na verdade minha religido nao é Unido do
Vegetal. Porque ela é espirita, ela se coloca como espirita né,
tanto é que o nome dela é Organizagao Centro Espirita Benefi-

cente Unido do Vegetal.

Em concordancia com a literatura e a fala da entrevistada,
ha uma forte correlacdo entre o uso da ayahuasca e a religido,
como descrito por Albuquerque’.

Entrada no mundo da Ayahuasca

A entrevistada relata ter conhecido o cha de Ayahuasca
em outubro de 2003. Ao ser questionada sobre o motivo que
a levou a consumir o cha, declarou:

Fui levada por uma pessoa amiga, pra conhecer o vegetal. J&
tinha tido algumas pessoas falado do cha, mas nunca tinha me
interessado. E como eu estava em 2003 buscando uma mudanga,
buscando um sentido maior pra minha vida, porque estava me
sentindo muito insatisfeita dentro do contexto que eu estava,

a Unido apareceu pra mim né, o cha apareceu pra mim nesse

contexto de mudanga, de busca de um sentido pra vida. E ai o
meu encontro com a unido se da com esse querer meu, querer
interno de encontrar algo maior, uma outra compreensao da

realidade que me trouxesse mais sentido.

Como relatado, a motivacdo da busca pelo cha da Ayahuas-
ca para muitos ainda ndo é bem esclarecida. Porém acredita-se
que os principais motivos sejam o resgate do contato com a
natureza, a mudanca nos padrées religiosos e a busca por
autoconhecimento''. Vale ressaltar que seria interessante fazer
uma pesquisa mais aprofundada e especifica sobre esse tema,
para esclarecimento aos estudiosos. Ao relatar a sua primeira
experiéncia com o chg, a entrevistada mencionou:

[...] na primeira vez foi uma experiéncia muito linda, foi uma ex-
periéncia que eu chorei, mas eu chorei assim de encantamento,
do que eu estava descobrindo de mim mesma, entdo eu chorei

muito, chorei muito, e fiquei muito feliz [...]

O uso da Ayahuasca induz a um estado alterado de
consciéncia com efeitos introspectivos e alucinagdes, inclu-
indo memarias emocionais e autobiograficas e experiéncias
transpessoais, que se caracteriza por ser uma experiéncia que,
segundo Walsh e Vaughan'?, pode definir-se como“aquelaem
que o senso de identidade ou do eu ultrapassa (trans + passar
=iralém) o individual e o pessoal a fim de abarcar aspectos da
humanidade, da vida, da psique e do cosmo”4'2, A entrevistada
também relatou essa experiéncia de ir além, corroborando o
descrito pelos autores acima no seguinte trecho da entrevista:

[...] as coisas que eu observei e venho observando das mudancas
na minha vida apds o uso do chd, primeiro, primeira coisa, foi
me trazer mais pra realidade, colocar os pés no chao, esse foi
primeira mudanca que eu senti ao beber o ch3, foi me colocar no
chéao, na realidade das coisas e isso dai, foi a medida que foi me
trazendo pro aqui e agora, trazendo mais concentragao, eu pude
perceber uma fluidez mais na minha vida, as coisas comegaram
a fluir mais, com menos conflito, com menos problemas, ndo é.

A minha vida assim ela mudou da agua pro vinho.

Histdrias sobre a percepcédo subjetiva dos beneficios do
chad de Ayahuasca frequentemente incluem referéncias a

"o

“dissolucao do ego’, “consciéncia mais elevada sobre coisas

"o U

importantes”, “contato com si proprio’, “maior capacidade de

"

entender outras pessoas”, “grande aceitacao de si mesmo e de

eventos da vida’, “capacidade de auto-observacao’, e outros
processos similares relacionados ao crescimento pessoal*.
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Uso Continuo
Quando questionada sobre as mudancas acerca do uso
continuo da Ayahuasca, foi exposto pela entrevistada:

[...]a par de algumas visdes que existem sobre o cha também, ele
ndo vicia, ndo é? Porque eu mantive um tempo sem beber o chd e
ndo tive nenhum transtorno, nem de ordem psiquica/emocional
nem fisica, entdo... Mas sinto falta do cha, porque cada vez que
eu vou beber o cha eu descubro alguma coisa e principalmente
em relagdo aos nossos sentimentos [...] entdo nds entramos em
contato com os nossos sentimentos e como todo ser humano,

nds temos sentimentos bons e ruins, nao é nao?

Apesar da maioria dos alucinégenos levarem a um quadro
de tolerancia, a DMT se mostrou como uma exce¢do em um
estudo realizado em 1997. A DMT nao possui caracteristicas de
toxicidade aguda para o organismo enquanto usada no con-
texto religioso. Em estudo realizado em camundongos, houve
administracao de altas doses do ché intraperitonealmente e
via oral, ndo sendo observados niveis elevados de toxicidade
e/ou morte dos animais. Em outro estudo realizado em um
grupo de ayahuasqueiros foi observado que os participantes
de longa data foram diminuindo gradativamente a quantidade
de chdingerido em cada sessao e mantiveram a manifestacao
dos efeitos inerentes do cha''3,

Um estudo com procedimento duplo-cego e placebo
evidenciou que a partir da administracao continua de doses
de DMT, em humanos, ndo foram demonstrados sinais de de-
pendéncia, como abstinéncia, tolerancia ou comportamento
de abuso e perda social entre os participantes. Apesar disso,
a Ayahuasca pode causar um forte fascinio em individuos que
obtiveram experiéncias poderosas a partir do consumo da
mesma, levando estes individuos a continuarem a se benefi-
ciar do cha de maneira corriqueira, sem que isto se caracterize
como um comportamento compulsoério™. Foi relatado pela
entrevistada também:

[...] entdo cada vez que eu vou ld bebo o chd é uma situacdo, ndo
é, e légico, se vocé vai vivenciar uma experiéncia de autocon-
hecimento, tanto na literatura sobre isso, como dentro da Unido
do Vegetal, uma literatura que ndo é nem da Unido do Vegetal,
mas eu lembro do Wilhelm Reich, um psicanalista né, que dizia
assim“é impossivel uma experiéncia de autoconhecimento sem

A"

experimentar situagdes desagradaveis com vocé”ndo tem como,
né, porque nds temos as sombras, ndés também somos seres
humanos, nés estamos aqui nessa grande escola pra aprender,
pra evoluir, e esse também é um dos grandes aspectos assim que

eu acho diferenciadores da Unido do Vegetal né, que colocaem
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seus estatutos, que séo lidos regularmente nas se¢des, de que o

objetivo da Unido do Vegetal é a evolucdo espiritual [...]
Em outro momento da entrevista, ela ainda declara:

E também uma coisa assim me encantou e me encanta, na ex-
periéncia de beber o cha na Unido do Vegetal, é que cada sessédo
ela é Unica, ela é muito Unica, cada sessdo é uma experiéncia
impar de ver alguma coisa sua, porque a experiéncia do cha
é uma experiéncia do autoconhecimento, pelo menos como
a Unido do Vegetal traz, dentro de um culto religioso, dentro
de uma ordem, nédo é? Entdo esse é a experiéncia do cha, do
autoconhecimento. Auto em dois sentidos, alto porque é divino

e auto porque é préprio, de mim mesma.

Nota-se que cada sessao tem um impacto diferente nos
participantes, e as doses sdo distribuidas pelo mestre dirigente
de forma subjetiva, que corresponde a necessidade do espirito
do discipulo naquele momento. Independentemente de sua
posicao na organizacao ou periodicidade nas reunides, o in-
dividuo pode ou nao apresentar uma revelacdo importante
durante a cerimoOnia, como descrito também pela entrevis-
tada. As visdes e experiéncias de cada individuo dependem
fortemente de seu estado psicolégico, suas expectativas em
relacdo aos efeitos e ao seu meio sociocultural™.

Efeitos Psiquicos
Ao ser abordada com relagao aos efeitos psiquicos, a ent-
revistada descreveu:

[...] quando noés estamos sob o efeito do cha, nés chamamos
essa, esse estado de burracheira [...], n6s estamos numa situacao
de expansao de consciéncia né. E a gente sé recebe aquilo que
merece né, entdo assim, a minha experiéncia com o cha nesses,
vai fazer 17 anos, é mais positiva diria assim, existe “eu” antes e

“eu” depois do cha né

A burracheira é descrita como situacdo em que o indi-
viduo se encontra em contato direto com o plano espiritual,
experimentando assim uma clareza e discernimento de sua
prépria existéncia. Este estado proporciona uma facilidade
para a concentracdo mental e interiorizacdo, consequent-
emente agucando a percepcao do individuo e a clareza de
consciéncia'. Ainda sobre os efeitos psiquicos, a entrevistada
também declara:

[...] Se avisdo que a ciéncia nos traz é encantadora também, entdo

a visdo do campo espiritual ela é, tem outra dimensdo. E uma




visdo do alto. vocé consegue ver mais, mais de cima a realidade.
E com uma viséo do alto, eu vejo assim, ela é semelhante a uma
viagem de avido. Entdo a gente entra no aviao, a gente vai ol-
hando la pra baixo e aquele mundo vai ficando pequenininho,
pequenininho, pequenininho até sumir né. Entdo com uma lupa
mais privilegiada, um olho mais do espirito, a gente consegue
relativizar algumas coisas que quando a gente estad muito pe-

destre a gente valoriza né

Quando em um estado normal de percepcao, somente se
tem o panorama racional daquilo que é visualizado. Porém
em um estado de consciéncia alterada, pode-se perceber
outras facetas da realidade, possibilitando um entendimento
mais profundo e diferente acerca de suas convic¢des, sendo
assim, é visualizado como uma forma de alcancar um estado
de lucidez e éxtase espiritual. A ayahuasca pode incentivar
ilusdes sensoriais nos sentidos humanos, levando a alteracdes
de percepcao, cognicdo, volicao e afetividade. Apesar disso,
nao hérazdes que indiquem o uso do chd como mais um alu-
cindgeno de uso recreativo, como o LSD e o éxtase''.

Efeitos Fisicos
Quanto aos efeitos fisicos, foi informado pela entrevistada:

[...] e evoluir espiritualmente significa ter experiéncias desa-
gradaveis consigo né, poder olhar pra dentro da gente né, ver
coisas que a gente tem né, que é humano né, entdo fazer uma
limpeza basica também né, entdo também nessas experiéncias
de limpeza, a limpeza é organica, é organica, psiquica, espiritual
ndo é, entdo légico que vocé vomita, vocé chora né, porque
vocé estd limpando. [...] Ndo é o chd que me traz isso, eu ndo
acredito, isso é porque eu tenho um contelido meu que precisa
ser limpado, como é que vocé limpa? E igual uma terapia, numa
terapia vocé é mobilizado, tem que vir a luz, se ndo vir a luz

vocé nao vé [..]
Expode ainda que:

[...] vocé tem que viver a experiéncia, vocé vive coisas, vamos
dizer assim, vocé vomita, mas o vomito, ele ndo é uma coisa que
prevalece, pelo menos na minha experiéncia ndo foi uma coisa
que prevaleceu, eu demorei inclusive a vomitar. Fiquei mais de
um ano na Unido do Vegetal sem vomitar, muito mais de um

ano sem vomitar.

Ha um consenso sobre o aspecto purgativo do cha, que
pode se mostrar na forma de vémito e/ou diarreia e sdo
encarados dentro da comunidade como algo positivo e de

“merecimento” do individuo na limpeza do corpo e espirito.
Essa limpeza é gradual e pode ter varias causas, como por
exemplo, algo que comeu e ndo fez bem, de mas energias
captadas, sentimentos negativos e doencas fisicas, que quando
purificado causa alivio e bem estar ao individuo. Nao é ne-
cessario nenhum tipo de dieta, restricdo alimentar ou sexual,
porém é recomendado moderacgao e equilibrio alimentar antes
das sessdes>'>.

Conclusao

Pode-se concluir, a partir das informagdes coletadas através
da entrevista realizada com uma usudria de Ayahuasca de
longa data (17 anos), que ha uma correlacao do uso do cha
com a busca por autoconhecimento e clareza de consciéncia,
levando a mudancas relativas a percepc¢ao das questdes cotidi-
anas. Nao foi possivel identificar sinais de dependéncia, apesar
de aentrevistada relatar que utiliza o cha constantemente, isso
devido a suas experiéncias positivas durante o uso.

Percebe-se que cada individuo apresenta uma diferente
reacao ao uso do chd, podendo apresentar sensacdes de ex-
pansao de consciéncia ou vomitos a depender de seu estado
emocional e fisico no momento da sessao. Na concepg¢ao dos
usuarios, estes aspectos além de estarem correlacionados com
o estado emocional, também se associam a uma opinido de
merecimento do sujeito.

O relato fornecido através da entrevista é consistente
com as informagdes obtidas na literatura, porém devido a
uma caréncia de trabalhos cientificos acerca da percepcao
do usuario do cha, da avaliacdo dos efeitos pré-clinicos e
clinicos, dos perfis farmacocinéticos e bioquimicos do cha de
Ayahuasca, faz-se necessario um maior estudo a respeito deste
aspecto, para elucidacao das sensagdes vivenciadas nos rituais.
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Resumo

O numero de estudantes universitdrios que fazem o uso e abuso de substdncias psicoativas vem au-
mentando, desencadeando vdrios problemas de satide e de rendimento nas atividades académicas, e
qualquer agdo frente a este problema depende do levantamento epidemiolégico da populagdo. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho foirealizar um levantamento da prevaléncia do uso de drogas psicoativas
em estudantes da Escola de Ciéncias Médicas, Farmacéuticas e Biomédicas da PUC Goids, Goidnia-GO.
Para a realiza¢éo do trabalho foi utilizado o questiondrio ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance In-
volvementScreening Test), desenvolvido pela Organizagdao Mundial de Satide e validado no Brasil, o qual
foi postado na plataforma Google forms. Um total de 228 alunos dos cursos de Biomedicina, Farmdcia e
Medlicina participaram da pesquisa. Em relacéo ao uso de dlcool, 91,7% dos participantes relataram uso
durante avida. O percentual de uso de tabaco foi de 32,9%, maconha de 24,6%, anfetaminas ou éxtase
e inalantes foi de 9,6%, hipnético-sedativos de 6,6%, alucinégenos de 6,1%, opidides de 4,8%, cocaina/
crackde 1,3%. Os resultados obtidos neste trabalho sdo concordantes com outros estudos realizados com
estudantes universitdrios, sendo que o dlcoolfoia substdncia psicoativamais utilizadano meio académico.
Vale ressaltar, que o abuso de substdncias psicoativas pode comprometer a sauide, bem como o desem-
penho académico, sendo que as observacées do presente estudo podem subsidiar politicas de satide,
em nivel institucional, que visem minimizar o uso e abuso de substdncias psicoativas pelos estudantes.

Palavras-Chave: Abuso, Alcool, Crack, Maconha, Prevaléncia, Sedativos.

Abstract

The number of university students who use and abuse psychoactive substances has been increasing,
triggering various health and performance problems in academic activities, and any action to address
this problem depends on the population's epidemiological survey. Thus, the objective of this work was to
conduct asurvey of the prevalence of psychoactive drug use among students at the School of Medical,
Pharmaceutical and Biomedical Sciences at PUC Goids, Goidnia-GO. To perform the work, the ASSIST
questionnaire (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) was used, developed by
the World Health Organization and validated in Brazil, which was posted on the Google forms plat-
form. A total of 228 students from the Biomedicine, Pharmacy and Medicine courses participated in
the research. Regarding the use of alcohol, 91.7% of participants reported lifetime use. The percentage
oftobacco use was 32.9%, marijuana 24.6%, amphetamines or ecstasy and inhalants 9.6%, hypnotic-
sedatives 6.6%, hallucinogens 6.1%, opioids of 4.8%, cocaine / crack 1.3%. The results obtained in this
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work are in agreement with other studies carried out with university students, and alcohol was the most
used psychoactive substance in the academic environment. It is worth mentioning that the abuse of
psychoactive substances can compromise health, as well as academic performance, and the observa-
tions of the present study can support health policies, at the institutional level, aimed at minimizing
the use and abuse of psychoactive substances by students.

Keywords: Abuse, Prevalence, Marijuana, Crack, Alcohol, Sedatives.

Introducao

As substancias com potencial de abuso sao aquelas que
podem desencadear no individuo a autoadministracdo
repetida, que geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia
e comportamento compulsivo de consumo’.

Entre as drogas de uso prevalente na populacdo encon-
tram-se o dlcool e o tabaco. Sao substancias que merecem uma
diferenciacao, pois sdo consideradas drogas licitas, ou seja, sao
livremente comercializadas e, sobretudo, socialmente aceitas,
mas que nem por isso deixam de causar os mesmos males a
salde acarretados pelas drogas ilicitas, cuja producéo, venda
e uso sao proibidos no Brasil?

O 4élcool pode ser considerado uma droga amplamente
consumida, tanto por ser classificado como uma droga licita,
quanto por suas caracteristicas psicotropicas, que favorecem
a sociabilidade e a integracao entre os individuos®. Existem
evidéncias de que o consumo de alcool é um componente
importante em diversas causas de 6bito, como acidentes de
transporte, agressoes, diabetes, tuberculose, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e alguns tipos de cancer.
Em diversas doencas, o uso do alcool é também uma causa
necessdria, ou seja: a doenca nao teria ocorrido na auséncia do
consumo de alcool, como no caso da cirrose hepatica alcodlica*.

Em pequenas quantidades, a ingestao de bebidas alcodli-
cas causa um estado de euforia e desinibicao. Porém, grandes
concentracdes de dlcool no sangue provocam a diminuicdo da
atencao, falsa percepcdo da velocidade, aumento no tempo de
reacdo, sonoléncia, reducdo da visao periférica, além de alter-
acdes neuromotoras, que em diferentes gradagdes, resultam
na perda da capacidade de conduzir veiculos motorizados
tornando-se umaimportante causa especifica de morte entre
as vitimas de acidentes de transito*~.

O tabagismo é considerado um problema de saude publica
em razdo da alta prevaléncia de fumantes e da mortalidade
decorrente das doencas relacionadas ao tabaco. Existem mais
de 50 doencas relacionadas ao tabagismo, atingindo princi-
palmente os aparelhos respiratério, cardiovascular, digestivo,
geniturinario, neoplasias malignas, além de induzir na gravidez
e no feto’.
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Na queima de um cigarro ha produgao de 4.720 substancias,
em 15 fungdes quimicas, das quais 60 apresentam atividade
cancerigena, e outras sao reconhecidamente téxicas. Além da
nicotina, monéxido de carbono e hidrocarbonetos aromaticos,
cita-se amidas, imidas, acidos carboxilicos, lactonas, ésteres,
aldeidos, cetonas, alcoois, fendis, aminas, nitritos, carboidra-
tos, anidridos, metais pesados e substancias radioativas com
origem nos fertilizantes fosfatados’.

Substancias psicoativas ilicitas, as anfetaminas sdo drogas
de abuso bastante presente no cotidiano8. Além do seu uso
isolado, muitas pessoas consomem anfetaminas através de
medicamentos derivados de anfetamina, classe de farmaco
conhecida como anfetaminicos®. A anfetamina é uma droga
sintética, fabricada em laboratério, que estimula o sistema
nervoso central (SNC), fazendo com que o cérebro trabalhe
muito e mais rdpido do que o normal, deixando as pessoas
mais elétricas, sem sono, isto &, a pessoa fica em estado hip-
erativo. Ao parar de tomar a droga, a pessoa sente uma grande
falta de energiaficando bastante deprimida ndo conseguindo
realizar tarefas comuns feitas normalmente antes do vicio™.

Opioides e opidceos sao substancias de origem e estruturas
quimicas diferentes, com acdes e efeitos clinicos semelhantes.
Ambas substancias quimicas atuam como agonistas dos re-
ceptores opioides especificos pré-sindpticos ou pds-sinapticos,
localizados geralmente no SNC, e no sistema periférico. Os
opioides sao substancias fabricadas em laboratério, sintéticas,
obtidas pela replicacdo da formula quimica de um opiaceo’.

A cocaina é uma substancia natural encontrada nas fol-
has da planta Erythroxylum coca, conhecida também como
coca ou epadu? O usudrio cronico esta sujeito a desenvolver
algumas sindromes psiquiatricas tais como ansiedade, mania,
depressao, panico e transtornos de personalidade. A intoxica-
¢ao pode desencadear quadros paranoides, crises convulsivas,
isquemia cerebral e cardiaca. Prejudica a integridade das
funcdes cognitivas, exaustao cronica e altera as funcdes de
lobos frontais'2

O consumo da cocaina atinge hoje todos os niveis soci-
ais™. Quanto a forma de uso, pode ser aspirado ou dissolvido
em 4gua para consumo endovenoso ja o crack, produto da




transformacdo do cloridrato de cocaina somado ao bicarbon-
ato de sédio, pouco solivel em dgua, mas com consideravel
grau de volatizacdo quando aquecido e, por isto, fumado em
“cachimbos™.

A maconha é um arbusto da familia Moraceae, conhecido
pelo nome de "canhamo da india", que cresce livremente em
varias partes do mundo, principalmente nas regides tropicais
e temperadas™.

Estrutura quimica dos principais componentes da planta,
entre eles o A9 -tetraidrocanabinol (A9 -THC), responsavel
pelos efeitos psicoativos da planta, e o CBD, o canabinoide
nao psicotrépico mais investigado'.

Os canabinoides sao classificados ainda em psicoativos e
nao psicoativos. O canabinoide psicoativo delta-9-tetrahidro-
canabinol (THC), de formula molecular C21H3002, é o principal
componente ativo da planta, responsavel pelas propriedades
alucinégenas da Cannabis sativa'®. A partir da descoberta do
THC foi constatada a existéncia de receptores canabinoides
especificos no cérebro, denominados receptores CB, que con-
stituem um grupo tipico de receptores acoplados a Proteina
G, que quando ativados inibem a liberacdo de determinados
neurotransmissores, determinando desta forma a sua atuacdo
sobre o SNCV.

O THC desencadeia a desinibicdo dos neurdnios dopami-
nérgicos, proporcionando desta forma efeitos de euforia e
relaxamento, bem-estar, alteracbes na percepcao de tempo
decorrido, sonoléncia, distor¢do visual e prejuizos a memoria’®.

Considerando o reflexo de tais substancias psicoativas para
asaude, torna-se importante investigar o uso e abuso em dife-
rentes nichos da sociedade. Assim, um dos locais importantes
de realizar um levantamento de prevaléncia do uso e abuso é
no ambiente universitario.

Diante deste contexto o objetivo do presente estudo foi
realizar um levantamento sobre o uso de substancias psicoati-
vas em académicos dos cursos da Escola de Ciéncias Médicas,
Farmacéuticas e Biomédicas (EMFB) da PUC Goias.

Métodos

A populacao para a realizacdo da pesquisa foi composta
de académicos da Escola de Ciéncias Médicas, Farmacéuticas
e Biomédicas da PUC Goias (EMFB). O estudo foi uma pesquisa
transversal descritiva, com abordagem quantitativa realizada a
partir da aplicagdo de um instrumento de coleta de dados dos
participantes, questionario ASSIST, validado no Brasil, com o
objetivo de avaliar o relato do uso de tabaco, dlcool, cocaina,
crack, anfetaminas, inalantes, hipnéticos, alucinégenos, opioi-
des e maconha entre os alunos maiores de 18 anos dos cursos
da referida escola, nos meses de fevereiro e marco de 2020.

Dessa forma, o presente projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da PUC Goidas, conforme parecer
n. 3.830.223 de 10 de fevereiro de 2020, e seguiu todas as
normas estabelecidas pela resolu¢do do Conselho Nacional
de Saude n.466/2012.

Apds a aprovacdo no CEP, o convite-link para a participacdo
e o questionario para preenchimento foram enviados por e-mail
aos alunos da EMFB pela secretaria da escola, junto com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os e-mails dos
alunos solicitados a direcao da EMFB, conforme concordancia
emitida por meio da declaracao de coparticipacdo anexa a este
projeto. Vale ressaltar, que o TCLE tem por finalidade possibilitar
aosindividuos participantes, o mais amplo esclarecimento sobre
ainvestigacdo realizada, seus riscos e beneficios, para que a sua
manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou ndo), seja
efetivamente livre e consciente.

O ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) é um questiondrio estruturado desenvolvido
pela OMS e validado no Brasil por Henrique e colaboradores
em 2004, que contém oito questdes sobre o uso de nove
classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos e
opiaceos). As questdes abordaram a frequéncia de uso, na
vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso,
preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas préximas
ao usuario, prejuizo na execucao de tarefas esperadas, tenta-
tivas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de
compulsdo e uso por via injetavel.

Para a tabulacédo de dados foi utilizado o software Microsoft
Excel® e a analise estatistica foi realizada por meio do software
Past3, versao 3.26.

Resultados

Este trabalho utilizou o questiondrio ASSIST por meio
do Google Forms para obtencdo de resultados de 228 par-
ticipantes dos trés cursos da EMFB (Biomedicina, Farmacia e
Medicina). A prevaléncia de uso de substancias psicoativas na
vida esta demonstrada na figura 1.

Derivados do tabaco 75 (32,9%)

Bebidas alcoolicas 209 (91,7%)

Maconha

56 (24,6%)

Cocaina, crack -3 (1,3%)

22 (9,6%)

22 (9,6%)

15 (6,6%)
14 (6,1%)

1 (4,8%)

18 (7.9%)

Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos
Opioides

Outras

0 50 100 150 200 250

Figura 1: Prevaléncia de uso de substancias psicoativas durante
avida (n=228).
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A Tabela 1T mostra o uso de substancias psicoativas no
periodo de 3 meses, a substancia bebida alcodlica com 79,4%
seguido do tabaco com 19,7% séo as duas substancias mais
utilizadas pelos académicos, e a substancia com menos por-

centagem é a cocaina, crack com 0,9%.

Tabela 1: Prevaléncia de uso de substancias psicoativas pelos
académicos da EMFB nos 3 ultimos meses de vida, 2020 (n=228).

Drogas

Derivados do tabaco

Bebidas alcéolicas

Maconha

Cocaina / Crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.6, N. 15

Tempo de uso de drogas

nunca
1ou 2 vezes
mensalmente
semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 0u 2 vezes
mensalmente
semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 0u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 0u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1ou 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 0u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

Resultados(n/%)

183/80,3%
34/14,9%
04/1,7%
07/3,1%
00
47/20,6%
69/30,3%
53/23,2%

55/24,2%

04/1,7%

199/87,3%

19/8,3%

00

05/2,2%

05/2,2%

226/99,1%

02/0,9%

00

00

00

219/96,1%

09/3,9%

00

00

00

219/96,1%

09/3,9%

00

00

Hipnéticos / Sedativos

Alucinégenos

Opioides

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 0u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
10u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
10u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

00

221/96,9%

05/2,2%

00

00

02/0,9%

221/96,9%

07/3,1%

00

00

00

220/96,5%

08/3,5%

00

00

00

NaTabela 2, foi avaliado o desejo em consumir substancias

psicoativas no periodo de 3 meses, e a maior porcentagem
entre os académicos foi a da bebida alcéolica com 37,3%, ja
a cocaina, crack nao apresentou nenhuma porcentagem de

desejo em nesta avaliacdo.

Tabela 2: Desejo em consumir substancias psicoativas pelos
académicos da EMFB nos ultimos 3 meses de vida, 2020 (n=228).

Drogas

Derivados do tabaco

Bebidas alcéolicas

Maconha

Tempo de uso de drogas

nunca
1 ou 2 vezes
mensalmente
semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
10u 2 vezes
mensalmente
semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca

10u 2 vezes

Resultados(n/%)

203/89%
15/6,6%
05/2,2%

05/2,2%

00

143/62,7%
36/15,9%v
18/7,8%

25/11%

06/2,6%

211/92,6%

09/3,9%




Cocaina / Crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnéticos / Sedativos

Alucinégenos

Opioides

mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
10u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
10u 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 ou 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 ou 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 ou 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

nunca
1 ou 2 vezes
mensalmente

semanalmente

diariamente ou quase
todos os dias

00

08/3,5%

00

228/100%

00

00

00

00

223/97,8%

05/2,2%

00

00

00

223/97,8%

05/2,2%

00

00

00

221/96,9%

05/2,2%

00

00

02/0,9%

225/98,7%

03/1,3%

00

00

00

225/98,7%

03/1,3%

00

00

00

ATabela 3 a substancia que ja mais preocupou uma pessoa

ou um parente é a bebida alcoélica com 15,3%.

Tabela 3: Percentual de preocupacao de alguma pessoa ou
parente em relacdo ao uso de substancias psicoativas pelos
académicos da EMFB, 2020 (n=228).

Drogas

Derivados do tabaco

Bebidas alcdolicas

Maconha

Cocaina / Crack

Anfetaminas

Inalantes

Hipnéticos

Alucinégenos

Alucinégenos

Tempo de uso de drogas

ndo, nunca

sim, nos ultimos 3 meses

sim, mas ndo nos Ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos ultimos 3 meses

sim, mas ndo nos Ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos ultimos 3 meses

sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos Ultimos 3 meses

sim, mas ndo nos Ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos Ultimos 3 meses

sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos Ultimos 3 meses

sim, mas nao nos ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos ultimos 3 meses

sim, mas nao nos ultimos 3 meses
nao, nunca

sim, nos ultimos 3 meses

sim, mas nao nos ultimos 3 meses
nado, nunca

sim, nos ultimos 3 meses

sim, mas nao nos ultimos 3 meses

Resultados(n/%)
219/96,2%
05/2,2%
04/1,7%
143/62,7%
36/15,9%
18/7,8%
217/95,2%
03/1,3%
08/3,5%
226/99,1%
02/0,9%
00
225/98,7%
03/1,3%
00
226/99,1%
02/0,9%
00
228/100%
00
00
228/100%
00
00
226/99,1%
02/0,9%

00

Na Tabela 4 substancias que mais houve fracasso para
parar de utilizar é a bebida alcodlica com 11,8% em seguida

o tabaco com 5,7%.
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Tabela 4: Prevaléncia da tentativa e falha de parar o uso de
substancias psicoativas pelos académicos da EMFB, 2020
(n=228).

Drogas Tempo de uso de drogas Resultados(n=228)
Derivados do tabaco nao, nunca 215/94,3%
sim, nos ultimos 3 meses 08/3,5%
sim, mas ndo nos ultimos 3 meses 05/2,2%
Bebidas alcéolicas néo, nunca 201/88,2%
sim, nos ultimos 3 meses 19/8,3%
sim, mas ndo nos ultimos 3 meses 08/3,5%
Maconha nao, nunca 219/96,1%
sim, nos ultimos 3 meses 04/1,7%
sim, mas ndo nos ultimos 3 meses 05/2,2%
Cocaina/ Crack ndo, nunca 224/98,2%
sim, nos ultimos 3 meses 02/0,9%
sim, mas nao nos ultimos 3 meses 02/0,9%
Anfetaminas nao, nunca 223/97,8%
sim, nos ultimos 3 meses 03/1,3%
sim, mas nao nos ultimos 3 meses 02/0,9%
Inalantes nao, nunca 223/97,8%
sim, nos ultimos 3 meses 03/1,3%
sim, mas nao nos ultimos 3 meses 02/0,9%
Hipnéticos nao, nunca 224/98,2%
sim, nos ultimos 3 meses 02/0,9%
sim, mas ndo nos ultimos 3 meses 02/0,9%
Alucinégenos nao, nunca 225/98,7%
sim, nos ultimos 3 meses 03/1,3%
sim, mas ndo nos ultimos 3 meses 00
Alucinégenos nao, nunca 225/98,7%
sim, nos ultimos 3 meses 03/1,3%
sim, mas ndo nos ultimos 3 meses 00

O ultimo dado desse trabalho é sobre a prevaléncia de uso
de droga injetavel (n=228), em que 100% dos académicos da
EMFB relataram nao ter usado droga injetavel.

Discussao

A maioria dos participantes relataram uso de substancias
psicoativas, mas as drogas de maior uso sao as licitas, bebi-
das alcodlicas (209/228) com relato de algum uso na vida e
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derivados do tabaco (75/228). Por outro lado, a substancia de
ilicita de maior frequéncia foi a maconha com (56/228) seguida
pelos inalantes e anfetaminas ou éxtase com 22/228 alunos.
Em um estuo foi relatado que o consumo excessivo de alcool
é um padrdo recorrente entre universitarios'®.

As porcentagens de “uso na vida” por substancias psi-
coativas licitas neste trabalho foram de 91,7% para bebidas
alcoolicas e 32,9% para tabaco, representado as maiores
taxas, sendo os resultados proximos a uma pesquisa feita com
universitarios da area da saude da Universidade Federal de
Amazonas, em que o “uso na vida” foi de 87,7% para bebidas
alcoolicas e de 30,7% para o tabaco, enquanto o “uso na vida”
de substancias psicoativas ilicitas os inalantes foi de 11,9% e
a maconha foi de 9,4%%.

Em relagdo as substancias psicoativas de maior uso entre
0s universitarios no Ultimo trimestre no presente trabalho foi o
alcool com 79,4%, seguindo do tabaco com 19,7% e damaconha
com 12,7%. Foram encontrados resultados semelhantes por
Tockus & Gongalves?', sendo o alcool com 70,4%, o tabaco com
27,2% e a maconha com 10,2%, demonstrando maior uso de
tabaco e pouco relato de utilizacdo em Estimulantes, Inalantes,
Cocaina/crack, Hipndticos/sedativos, Alucinégenos, Opiaceos?'.

Considerando a frequéncia de forte desejo ou urgéncia
de consumo de substancias psicoativas no ultimo trimestre,
os dados que foram obtidos mostram o alcool como o mais
utilizado com 37,3%, sequida do tabaco com 18,8%, enquanto
a droga ilicita com maior relato de uso foi a maconha com
7,5%. Comparando a outro estudo feito por Lima, Gomide e
Frainha'3, o alcool com 29,6%, tabaco 10,6% e maconha 6,8%
os resultados estao préximos, portanto o alcool é o que mais
os alunos sentem maior desejo ou frequéncia em consumir,
enquanto a Cocaina, crack, Anfetaminas/ecstasy, Inalantes,
Hipnéticos/sedativos, Alucindgenos, Opioides tiveram baixa
frequéncia de urgéncia do consumo'.

A substancia psicoativa que causa mais problemas fi-
nanceiros, sociais, na saude da vida do estudante é o alcool
com 13,2% em seguida o tabaco com 1,3%, e a Maconha e
Anfetaminas ou éxtase com 0,4%, que comparado ao estudo
realizado por Lima, Gomide e Farinha'?, o dlcool também é o
que mais traz problemas na vida do estudante com prevaléncia
de 9,1%, a maconhaem segundo com 1,9% e tabaco com 1,8%,
enquanto as Anfetaminas/ecstasy com 0,5%, cujo resultado foi
bem préximo do percentual do presente estudo’.

Além disso, a substancia psicoativa que consegue mais
atrapalhar ou deixar de fazer coisas pelo grupo de estudo avali-
ado foi o alcool com percentual de 11, apresentando pouca
diferenca em relacdo ao estudo de Lima, Gomide e Farinha,
que encontrou 8,9%'.




As substancias psicoativas ilicitas como a Cocaina, crack,
Anfetaminas/ecstasy, os Inalantes, os Hipnéticos/sedativos,
os Alucindgenos e os Opioides tem poucos relatos de que
algum amigo ou pessoa se preocupou com O Seu Uso, mas o
tabaco, dlcool e maconha ja apresentaram mais preocupacao.
Neste contexto, o alcool com 15,4%, o tabaco com 3,9% e a
maconha com 4,8%.

A substancia psicoativa que tem mais tentativas frustra-
das para tentar de parar de usar é o alcool com 11,8% e em
segundo o tabaco com 5,7%, resultados bem parecidos com
o estudo de Lima, Gomide e Farinha, em que o alcool teve
11,6% e tabaco 7,5%".

Finalmente, ndo houve relato de uso de drogas injetaveis
(0%) pelos participantes do presente estudo.

Conclusao

Pelo estudo realizado as substancias psicoativas com re-
lato de maior uso na vida dos académicos da EMFB foram as
licitas, alcool e tabaco, enquanto as ilicitas, foram a maconha,
anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipnoéticos e sedativos e
substancias alucindgenas. Vale ressaltar, que o uso e abuso
de drogas psicoativas podem comprometer o rendimento do
aluno, seja no aspecto de salde, seja no financeiro ou social.
Soma-se ainda, que o presente estudo pode subsidiar politicas
de saude, em nivel institucional, que visem minimizar o uso e
abuso de substancias psicoativas pelos estudantes.
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A laserterapia no tratamento da acne vulgar

Laser terapy in the treatment of vulgar acne
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Resumo

Aacne éuma doenca inflamatdria crénica da unidade pilossebdcea e acomete aproximadamente 80%
da populagéo jovem. Hd inimeros tratamentos para a acne vulgar, entretanto, estudos tém demon-
strado que o laser é uma modalidade alternativa e efetiva para tratamento da acne vulgar, que tem
se mostrado como uma alternativa as medicacées topicas e orais. Esta pesquisa € caracterizada como
reviséo bibliogrdfica narrativa. O recorte temporal desta pesquisa foi de estudos publicados no periodo
de2004.a2019.0objetivo deste estudo foi descrever os principais mecanismos de agao, efeitos bioldgicos
e os beneficios do uso do laser terapéutico no tratamento da acne vulgar. O laser terapéutico atua nos
principais fatores fisiopatoldgicos desta afeccdo, inclusive podendo minimizar as lesées inflamatdrias
da acne. Estudos demonstraram que o tratamento da acne vulgar com laser foi um método eficaz para
a redugdo do nimero de lesdes de acne graus Il e lll e que apresenta minimos efeitos adversos quando
comparado com tratamento medicamentoso. Esse fato confere ao laser uma opgdo real de tratamento,
principalmente para os pacientes com contraindicagdo aos outros métodos de tratamento. Emborasejam
eficazes, em geral, os lasers diferem em termos de efeitos colaterais e resultados clinicos, dependendo do
fototipo de pele e do tipo de cicatriz de acne do paciente, cabendo ao profissional escolher o melhor tipo
delaserpara cadatratamento de acne. Estudos clinicos rigorosos e continuos para as novas modalidades
de laser que entram no mercado séo criticos para garantir sua seguranga e eficdcia no tratamento da
acne e no desenvolvimento de protocolos terapéuticos apropriados.

Palavras-Chave: Acne vulgar, Fototerapia, Laser, Laserterapia.

Abstract

Acne is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit and affects approximately 80% of
theyoung population. There are numerous treatments for acne vulgaris, however, studies have shown
that laser is an alternative and effective modality for treating acne vulgaris, which has proven to be
an alternative to topical and oral medications. This study is characterized as narrative bibliographic
review. The time frame of this research was from studies published in the period from 2004 t0 2019. The
objective of this study was to describe the main mechanisms of action, biological effects and the benefits
of using therapeutic laser in the treatment of acne vulgaris. The laser acts on the main pathophysi-
ological factors of this condition, including being able to minimize the inflammatory lesions of acne.
Studies have shown that laser treatment of acne vulgaris has been an effective method for reducing
the number of grade Il and Ill acne lesions and has minimal adverse effects when compared to drug
treatment. This gives the laser a real treatment option, especially for patients who are contraindicated
to other treatment methods. Although they are generally effective, lasers differ in terms of side effects
and clinical results, depending on the skin phototype and the type of acne scar of the patient, and it is
up to the professional to choose the best type of laser for each acne treatment. Careful and continuous
clinical studies for the new laser modalities that enter the market are critical to ensure their safety and
effectiveness in the treatment of acne and in the development of appropriate therapeutic protocols.

Keywords: Acne vulgaris; Laser; Laser therapy; Phototherapy.
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Introducao

A acne é uma dermatose inflamatéria da unidade pilosse-
bacea, cuja patogénese é multifatorial. Os principais fatores
contribuintes para seu desenvolvimento incluem hiperquera-
tinizacao folicular, aumento da producao de sebo pelas glan-
dulas sebaceas, colonizacdo bacteriana do foliculo piloso pelo
Propionibacterium acnes (P. acnes) e liberagao de mediadores
inflamatérios na unidade pilossebédcea e na derme adjacente’.

Embora a acne ndo esteja associada a situa¢des de morbi-
dade severa, incapacidade fisica ou mortalidade, tem signifi-
cativas repercussoes fisicas, psicolégicas e sociais, que podem
ser minimizadas com um tratamento precoce e adequado?.
A presenca de cicatrizes de acne tem um impacto profunda-
mente negativo na qualidade de vida de um individuo, pois
induzem a perda de confianca em sua aparéncia fisica, sen-
timentos de exclusao pelo proximo e depressao, o que afeta
sua vida profissional e pessoal do individuo?.

H4 diversos tratamentos disponiveis para a acne vulgar,
entretanto, existem casos de dificil manejo, principalmente
0s graus mais severos, em que, frequentemente, apesar
de terapias novas, as lesdes continuam surgindo. A terapia
tradicional inclui medicamentos tdpicos e orais (retinoides
e antibidticos), que nem sempre sédo eficazes e muitas vezes
provocam resisténcia bacteriana e efeitos colaterais'“. Diante
disso, tratamentos com base nos lasers tém se tornado, nos
ultimos anos, alternativa as medicacdes topicas e orais, pois
podem reduzir as lesdes inflamatérias da acne, evitar cicatrizes,
favorecer o rejuvenescimento cutaneo, e ainda, atuar nos
principais fatores fisiopatolégicos da acne®”.

O uso do laser no tratamento da acne inflamatdria cresceu
ultimamente devido a facilidade desse tipo de terapia, a sua
eficacia clinica e aos minimos efeitos adversos®’. Diante disso,
o presente trabalho teve por objetivos descrever os principais
mecanismos de acdo, efeitos bioldgicos e os beneficios do uso
do laser terapéutico no tratamento da acne vulgar.

Métodos

Esta pesquisa constitui uma revisao bibliografica narrativa.
Para a busca dos estudos foram utilizadas as bases de dados
virtuais: Portal de Periddicos da Capes, Scientific Electronic Li-
brary Online (Scielo) e US National Library of Medicine (Pubmed)
e Google Académico, utilizando-se os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), isolados e/ou combinados: Acne
vulgar, Laser, Laserterapia, fototerapia, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados no periodo do ano 2004 ao de
2019. Foram incluidos estudos disponiveis, nas bases de dados
eletrénicas utilizadas, com texto completo, dentro do periodo
temporal determinado e que apresentaram contetidos com-
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pativeis com os objetivos propostos, sendo encontrados 109
artigos. Deste total de estudos, foram selecionados 63 artigos,
sendo excluidos 36 estudos, os quais foram publicados fora do
periodo temporal estabelecido, os duplicados, aqueles cujos
conteddos ndo eram condizentes com os objetivos propos-
tos e os estudos que ndo estavam disponiveis na integra nas
plataformas virtuais utilizadas.

Busca nas Bases de Dados Selegio inicial de publicagdes com tematica
PubMed, Periédicos Capes, Scielo ¢ Google Académico relacionada a0 estudo
Combinagio entre os DeCS e palavras-chaves / (N=63)
(periodo de 2004 a 2019): l
“Acne vulgar e Laser”, “Acne e Laser”, “Laserterapia e Excluses Diversas
Acne”, “Fototerapia e Acne”. (N=36)
(N=109) v" Duplicatas (n=4)

v Estudo alheio aos objetivos da pesquisa
(n=22)

¥ Estudos com textos ndo disponiveis na
integra (n=10).

Artigos Incluidos nesta Revisiio
(N=27)

Figura 1. Algoritmo adotado para a busca e selecao de artigos na
elaboragdo desta revisao.

Resultados e Discussao

A acne é uma enfermidade crénica de etiologia multifato-
rial que causa obstrucdo e inflamacao da unidade pilosseba-
cea. A partir do estimulo das glandulas sebaceas, por fatores
ambientais (infeccao bacteriana) ou enddgenos (hormonios),
ha um aumento da secrecdo de sebo levando a hiperquerati-
nizagado com obstrucdo do canal folicular. Este processo causa
uma reacgao inflamatéria local, induzindo o aparecimento das
lesdes acneicas*.

Na adolescéncia, é muito frequente a ocorréncia dessa
afeccdo, podendo ocorrer também em outras fases da vida,
sendo mais comum em homens, porém atingindo também
as mulheres. Em alguns individuos a acne pode evoluir para
formas mais graves, isso pode gerar isolamento social e de-
pressao, pois altera a autoestima, e consequentemente afeta
a qualidade de vida do individuo®.

Etiopatogenia da Acne

Compreende-se que a patogénese da acne esteja ligada
a quatro fatores: (1) obstrucao do foliculo piloso, secundario
a descamacdo anormal dos queratindcitos foliculares; (2)
aumento da producao sebacea; (3) proliferacdo da bactéria
anaerobica Propionibacterium acnes (P.acnes) e (4) desencadea-
mento de resposta inflamatéria induzida pelo P. acnes*.

Diferentemente dos pacientes que apresentam acne, 0s
queratindcitos foliculares de individuos saudaveis sdo descama-
dos como células isoladas e carregados do l[imen folicular para




fora através do sebo secretado pelas glandulas sebaceas. Jaem
pacientes que apresentam acne, os queratinécitos descamam-
se de forma densamente agrupada, formando um tampao que
obstrui o infundibulo folicular. E possivel que essa alteracao
possa estar relacionada a mudancas na composicdo sebacea
por reducdo na quantidade do 4cido linoleico, ou quando os
horménios andrégenos induzem a proliferacéo celular, ou até
mesmo por haver aumento na concentracdo de Interleucina-1a
(IL-1a) secretada dos queratindcitos foliculares™.

O microcomedao é formado pelos fatores descritos acima,
sendo assim precursor das outras lesées da acne. Isso acontece
devido ao bloqueio no fluxo do sebo, dessa forma obstrui o
foliculo e causa o acumulo de fragmentos celulares, bactérias
e lipideos no lumen folicular'#,

Manifestacoes Clinicas

A acne é classificada de acordo com seu tipo de lesdo, con-
forme o quadro 1. As lesdes podem ser do tipo comedonica,
papulo-pustulosa e nédulo-cistica'.

Quadro 1. Tipos de lesdes na Acne vulgar.

Lesées Nao Inflamatdrias Lesées Inflamatdrias

Papula: lesdo sélida elevada e eritematosa, com
presenca de edema, com didmetro menor que
10 mm.

Comedao fechado: primeira
lesdo elementar da acne, o qual
obstrui o foliculo piloso por
sebo e queratina. Levemente
ressaltado na pele e apresenta-
-se como pequeno grdo miliar.

Pustula: vesiculas contendo pus, com didmetro
menor que 10 mm.

Noédulo: sdo lesdes soélidas que se estendem
na derme ou no tecido subcutaneo, podendo
atingir até 2 cm.

Comedao aberto ou “cravo”:
lesdo decorrente da dilatacao
do orificio folicular e oxidagdo
do conteudo folicular (sebo,
queratina).

Cisto: lesdo com conteudo liquido, semissélido
ou pastoso, pode se apresentar com recapsu-
lagdes.

Cicatriz: lesdo fibrosa, em consequéncia da
reacdo inflamatdria, ha destruicdo do foliculo pi-
lossebéceo, originando uma depressao irregular
coberta de pele atrofica.

Fonte: Figueiredo'; Paschoal & Ismael*

A acne inflamatoria e a nao inflamatéria podem formar
cicatrizes que sdo o resultado de danos ao colageno dérmico
durante a cicatrizacao das lesdes elementares®5°,

Terapias para o tratamento da Acne Vulgar

As terapias para o tratamento da acne vulgar visam a mel-
hora no aspecto geral da pele e contencao do grau de acome-
timento desta afeccao dermatolégica. O tratamento escolhido
sob avaliacdo é individual e varia de acordo com o grau de

acometimento desta afeccdo e a sua tipologia®. O tratamento
pode ser dividido em:

« Profilatico: cuidados higiénicos e alimentares;

» Medicamentoso/Farmacolégico: utiliza farmacos sob
prescricdo médica, tais como, anti-inflamatdrios, antibidticos,
corticoides, isotretinoina, entre outros;

« Estético/terapéutico: envolve a higienizacao e cuidados
com a pele, o uso de recursos terapéuticos para eliminar ou
reduzir os fatores etiopatogénicos da acne. Podendo se utilizar,
por exemplo, a fototerapia (laser e luz pulsada), peelings, radio-
frequéncia, entre outros®'°. Os peelings mecanicos e quimicos
sao realizados a fim de abrandar manchas e cicatrizes superfi-
Ciais provenientes da acne. E os lasers e a fototerapia (LED, Luz
Intensa Pulsada, UVA/UVB, terapia fotodinamica) sao indicados
por suas propriedades anti-inflamatoria e bactericida, e ainda,
pela capacidade de reorganizar o colageno da pele®'.

Laserterapia

A palavra laser é uma sigla inglesa (LASER - Light Ampli-
fication by Stimulated Emission of Radiation) que significa
amplificacdo da luz por emissdo estimulada da radiacdo. O
laser é conhecido por ser uma fonte de luz coerente, sendo
assim, pode atingir pontos especificos da pele''. Atualmente,
os tratamentos baseados em luz para acne inflamatéria leve
amoderadaincluem uma variedade de tecnologias de luz de
altairradiancia, como luzintensa pulsada, fotobiomodulacdo
(Laser e LED) e terapia fotodinamica. Os niveis de irradiancia
empregados pelos lasers nos tratamentos de fotobiomodula-
¢ao (processo baseado nainteracao de fétons com moléculas
e células provocando alteragdes bioldgicas) sao considerav-
elmente mais baixos do que os dos mecanismos ablativos
tradicionais e funcionam ativando vias fotoquimicamente
em seus tecidos-alvo. Para ter algum efeito biolégico em
um organismo vivo, os fétons terapéuticos devem primeiro
ser absorvidos por um cromdéforo molecular ou fotoaceptor,
como porfirinas, flavinas, melanina ou outras entidades de
absorcao de luz no tecido-alvo'.

A acdo do laser varia em funcdo do comprimento de
onda; duracao do impulso; tamanho, tipo e profundidade
do alvo e interacdo entre a luz emitida pelo laser e o alvo
determinado. O croméforo é um grupo de atomos que da
cor a uma substancia e absorve luz com um comprimento
de onda especifico no espectro do visivel. No caso da pele
os principais cromoforos sdao a melanina, hemoglobina, ca-
rotenos, flavoproteinas, porfirinas e moléculas de agua®'#'4,

A absorcédo de energia térmica pelos cromoforos presentes
na epiderme/derme estimula o remodelamento da matriz ex-
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tracelular, a producao de colageno e elastina e, dependendo
do comprimento de onda de luz selecionado, a reducao de
pigmento e de eritema, reduzindo o processo inflamatério e es-
timulando a cicatrizacdo tecidual nas lesées de acne vulgar’'2,

O laser atua aquecendo a regido de tratamento fazendo
com que as glandulas sebaceas diminuam sua atividade
produtora e secretora de sebo, melhorando a acne. Devido
a esse aquecimento contribui com a formacao de coldageno
melhorando as cicatrizes causadas pela acne'3,

A partir do momento em que a luz atinge a pele, ocorrem
trés processos de interacdo do foton com estruturas do tecido:
reflexdo, dispersdo e absorcao*'®. A radiacdo emitida pelos
lasers de baixa poténcia possui efeitos analgésicos, anti-infla-
matdrios e cicatrizantes, sendo estes os fatores responsaveis
pelos quais o mesmo tem sido utilizado frequentemente no
processo de reparo tecidual, devido as baixas densidades de
energia usadas e comprimentos de onda capazes de penetrar
nos tecidos. Quando o laser interage com células e tecidos,
algumas funcgoes celulares sao estimuladas, levando a ativagao
de linfécitos e mastocitos da pele, 0 aumento na producédo de
ATP mitocondrial e a proliferacdo de varios tipos de células
cutaneas (macréfagos, células dendriticas, fibroblastos, etc)
desencadeando efeitos anti-inflamatérios'.

Os principais mecanismos de acao e efeitos biolégicos
dos lasers terapéuticos no tratamento da acne vulgar estao
resumidos no quadro 2, logo a sequir.

Quadro 2. Principais mecanismos de acéo e efeitos
bioldgicos dos lasers no tratamento da acne vulgar.

Mecanismos de A¢ao Efeitos Biologicos

Efeito fototérmico, formando calor, sendo
capaz de destruir o alvo tecidual atingido,
destacando-se o efeito antimicrobiano sobre a
bactéria P. acnes.

Reducéo da secrecédo de sebo pelas glandulas
sebéceas.

Na terapia fotodinamica, o efeito antimicro-
biano pode ser atingido quando uma droga
fotossensibilizadora é ativada por uma luz laser
de baixa intensidade, gerando substancias que
podem danificar ou destruir a célula alvo.

Fotodestruigéo ou
Fotossensibilizacao

Induz rompimento de ligagdées moleculares e
destruicao do alvo tecidual pelo calor.
Aumenta a temperatura cutanea no local irra-
diado, estimulando o processo de neocolagéne-
se e remodelagdo dérmica.

Efeito analgésico, antimicrobiano, anti-inflama-
tério e cicatrizante.

Reducéo da secrecédo de sebo pelas glandulas
sebéceas.

Aumento da microcirculagao local, vasodila-
tacdo e aumento da permeabilidade vascular,
aumento da drenagem linfética.

Fototermodlise
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Induz efeitos fotoquimicos e fitoelétricos capa-
zes de modular atividades intra e extracelulares.
Ativacao de fibroblastos, melhora do metabolis-
mo tecidual na area tratada e neocolagénese.
Ativacao de linfdcitos, ativacao de mastdcitos,
aumento na produgao de ATP mitocondrial e a
proliferacéo de varios tipos de células.
Regulagéo positiva da produgao celular dérmica
da citocina TGF-B, a qual reduz a inflamacgéo e
estimula a neocolagénese.

Efeito analgésico, anti-inflamatério e cicatri-
zante.

Aumento da microcirculacdo local, vasodila-
tacdo e aumento da permeabilidade vascular,
aumento da drenagem linfética (efeito antie-
dematoso).

Fotobiomodulacéo

Fonte: Paschoal & Ismael*; Jih & KimYai-Asadi®; Cohen et al..’; Jagdeo et al.'?;
Oliveira etal.’’; Lins et al.™

A atividade bactericida do laser é um fator muito relevante
para obter éxito na laserterapia. As porfirinas produzidas pelo
Propionibacterium acnes absorvem a luz no espectro visivel.
Em sua maioria sdo coproporfirina lll, essa fotoexcitacao pro-
move a eliminacdo das bactérias P. acnes*. A representacdo
dos comprimentos de ondas eletromagnéticas de luz esta
apresentada na figura 2.

Frequéncia das ondas

A A
AN N\ AV AVAY N
| | VAV \V VA VAV
Raios RaiosX RUV RIV Micro- Ondas de
gama ondas radio
Visivel

380-450

aziil 450-495 RUV-radiacao ultravioleta

Verde | 495-570 80-360nm
amarelo | 570-590 RIV-radiacao infravermelha
laranja | 590-620 780nm-1mm
620-750

Figura 2. Espectro de luz visivel e seus respectivos comprimentos

de onda no espectro eletromagnético.
Fonte: Adaptado de Catorze™.

Tipos de Laser utilizados no tratamento da Acne vulgar
O espectro de luz visivel vai dos 380 até os 750 nm. Em
geral quanto maior é o comprimento de onda maior é a
penetracdo nos tecidos'™ ', Os comprimentos de onda de
luz laser utilizados no tratamento da acne vulgar variam




de 532 a 10.600 nm. Lasers de comprimento de onda mais
curtos tém como alvo a epiderme e a derme superficial, e o
componente vascular, enquanto os lasers de comprimento
de onda mais longos, infravermelhos, tém como alvo as glan-
dulas sebaceas®'>'%, Os principais tipos de Laser utilizados no
tratamento da acne vulgar e seus respectivos beneficios sdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Principais tipos de laser utilizados no tratamento daacne
vulgar e seus beneficios terapéuticos.

Tipos de laser Frequéncia (hm) Beneficios
Apresenta atividade anti-inflama-

tdria, anti-eritematosa, microbicida,

Pulsed Dye Laser (PDL) 585 -595 o .

cicatrizante, estimula a neocola-

génese.

Rejuvenescimento facial e flacidez
Infravermelho 808 - 980 A

cutanea.

Atividade microbicida, anti-infla-
Nd:YAG 532-1064 L. L

matoria e cicatrizante.

Apresenta atividade anti-inflama-
Q- switched 532-1064 téria, microbicida, cicatrizante e

rejuvenescedora.

Controle da secrecdo de sebo pelas
Diodo 810-1450 glandulas sebéceas, estimula a

neocolagénese.

Atua estimulando o processo de

i cicatrizacao, elimina cicatrizes

CO2 Fracionado 10.600

e promove rejuvenescimento
cutaneo.

Fonte: Babilas®; Pascoal & Ismael’; Antonio®; Catorze'; Park'’; Voravutinon'.

A fototerapia no que diz respeito a luz azul apresenta
efeito positivo na acne. Esse laser pode reduzir a acne, pois a
luz visivel na faixa do azul compreende efeito fotodestrutivo
no P. acnes. Foi constatado que a irradiagdo do P. acnes com
UVA e luz azul provoca modificagcao no pH intracelular, deteri-
orando o influxo transmembrana de proteinas e ocasionando
efeito nocivo nessa bactéria. A disseminacao de col6nias de
P. acnes in vitro com luz azul visivel origina a fotoexcitacao
das porfirinas bacterianas enddgenas, producao de oxigénio
e posterior destruicao bacteriana*'’.

O uso combinado do laser de luzazul e do de luz vermelha
por suas propriedades antimicrobianas e anti-inflamatérias,
respectivamente, age de forma sinérgica. Essa combinacao,
utilizada no tratamento da acne, tem demonstrado ser uma
opgao promissora além de segura*'.

Cuidados no uso do Laser Terapéutico em
Procedimentos Estéticos

Cada paciente deve ser avaliado e um protocolo especi-
fico tracado para o tratamento. O local do tratamento deve
ser previamente higienizado. O angulo de incidéncia para
aplicacdo de laser deve sempre estar localizado sobre a area
de aplicacao; o profissional e paciente devem estar usando
protecao ocular especifica. Em relagdo ao protocolo de irra-
diacao, a utilizacdo dos lasers pode diferir quanto ao tipo de
lesao tecidual, a poténcia e dose utilizada e, também, quanto
ao modo, tempo de irradiacdo e nimero de aplicagdes*”'°.

Antes de iniciar o tratamento deve ser feita a anamnese
do paciente e apontar todos os cuidados que o mesmo deve
tomar antes, durante e apés o procedimento. O profissional
deve estar capacitado para realizar o procedimento, tanto
profissional quanto paciente devem usar éculos de protecao,
a sala em que for realizado os procedimentos com laser de-
vem estar sinalizadas*”'.

Contraindicacées

O laser tem diferentes aplicacdes clinicas, seja para
tratar acne, manchas na pele ou cicatrizes, reparo de feridas.
Porém também possui suas contraindicagcdes, ndo podendo
ser aplicado sobre Utero gravidico, neoplasias, tratamento
direto sobre o olho, aplicar sobre infec¢des ativas (herpes
zoster), sobre as gonodas (ovarios e testiculos), tratamento
sobre areas fotossensiveis ou fotossensibilizadas da pele,
sobre dreas hemorragicas, areas com aplicacao de toxina
botulinica, na esclerodermia, individuos com pressao arterial
descompensada?®.

Também é contraindicada em casos de tumor maligno
localizado ou irradiado, sobre a glandula tireoide, nos casos
de epilepsia e hipersensibilidade a luz?'.

Reag¢des Adversas

A terapéutica com o laser pode ocasionar dor, petéquias e
eritema leves ap6s as aplicagdes. Depende muito da sensibili-
dade de cada paciente, nem sempre sdo notadas tais alteracdes
cutaneas. Nao foram levantados efeitos adversos mais graves® 720,

Eficacia da Laserterapia

A laserterapia tem se mostrado muito eficaz no trata-
mento da acne vulgar. Além de tratar a acne em si, reduz o
processo inflamatério e minimiza as cicatrizes ocasionadas
pela acne. E efetiva, pois atua diretamente na P. acne, bactéria
que causa a acne. E um tratamento que nio apresenta efeitos
colaterais como outros convencionais’'*!718 Estudos clinicos
demonstram que todas as tecnologias podem ser mais ou
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menos eficazes, dependendo dos parametros e técnicas
utilizadas no tratamento de lesdes da acne®'”'%,

Estudos demonstraram que os lasers ablativos como 0 CO, e
Er:YAG sdo mais eficazes para cicatrizes atroficas graves de acne,
enquanto lasers nao ablativos, como os fraciondrios de 1550 e
1540 nm ou laser de 755 nm, sdo mais indicados em pacientes
com cicatrizes leves/moderadas. Os laser PDL 585 nm e Alexan-
drita a 755 nm e lasers 1064 Nd: YAG podem ser utilizado para
Cicatrizes com eritema/pigmentacdo®'”'8, Alguns estudos que
evidenciam a eficacia da laserterapia no tratamento da acne
vulgar sao apresentados e resumidos na tabela 2.

Tabela 2. Estudos que comprovam a eficacia da laserterapia no
tratamento da acne vulgar.

Caracteristicas

Tipos de laser Resultados Referéncia
P do Estudo
i Diminuicao das lesdes acneicas,
Fracionado ) . P
B ) Estudo do infiltrado inflamatdrio linfo-
nao ablativo ] L . 6
Prospectivo citario, e organizacao das fibras
1.340nm )
colagenas.
Observou-se melhora do local
da lesao, clareamento, diminui-
IR Estudo ¢ao do volume de sebo e da 19

(Infravermelho) Prospectivo acne, reducdo da oleosidade na
drea tratada e reducédo do qua-

dro élgico na regido das lesées

Redugéo do nimero de lesdes
deacnegrausllellle com

menos efeitos adversos quando 22
comparado ao peréxido de

Laser luz azul Estudo
407 a420 nm Prospectivo

benzoila

Reducao significativa do nime-

Laser PDL Estudo Clinico . X
X ro de lesdes de acne nos locais 18
595 nm Prospectivo
tratados
Laser PDL

595 nme 1550
nm fracionado e

Estudo clinico
. Melhora significativa do eritema
piloto, rando- i 17
da face dos pacientes

< . mizado
néo ablativo
Melhora no processo inflamato-
HeNe Estudo rio, clareamento de manchas, ole- 23
632,8nm Prospectivo osidade, cicatrizagdo e reducdo
na manifestagao de novas lesdes
Laser luz azul o As lesdes de acne reduziram
Ensaio clinico 24
415 nm em 64%
Houve 83 % na diminui¢do das
. Estudo N
Diodo 1450 nm X lesdes ao fim de um tratamento 5
Observacional
que durou de 4 a 6 semanas
Estudo
Led azul 470 nm Redugao significativa no nu-
transversal ~ )
e laser vermelho X mero de comeddes, pustulas e 25
observacional, , ,
660 nm papulas apos o tratamento

descritivo
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Assuncdo?, realizou um estudo onde obteve bons resul-
tados com a utilizacdo do laser HeNe com comprimento de
onda de 632,8 nm de emissao continua. Obteve melhora no
processo inflamatoério, clareamento de manchas, oleosidade,
cicatrizacdo e reducdo na manifestacdo de novas lesoes.
Tzung?, desenvolveu um estudo com 31 pacientes onde
obteve resultado satisfatério na acne grau Il em 52 % desses
pacientes. Foi utilizada a luzazul em um lado da face e o outro
lado foi usado como controle.

Silva', realizou uma pesquisa com 10 pacientes acneicos
comidade de 14 a 23 anos, cor branca, a acne variava do grau
Il ao VI que nédo faziam uso de nenhum medicamento para
tratar a acne. No estudo foi utilizado um aparelho de laser-
terapia da marca laser IR, uma caneta laser 904 laser probe
optical power output de 30mW wavelenght. O tratamento
nao foi realizado em toda a face a fim de observar o resultado
obtido e contrapor com as areas nao tratadas. Observou-
se melhora do local da lesao, clareamento, diminuicdo do
volume de sebo e da acne, reducao da oleosidade na area
tratada e reducdo do quadro algico na regido das lesdes.

Podemos destacar também um ensaio clinico que utilizou
o dispositivo de luz azul, onde foram tratados 30 pacientes.
As sessdes eram realizadas duas vezes por semana durante 5
semanas. Os beneficios foram observados apds uma semana.
As lesoes de acne reduziram em 64%?2,

Em todos os estudos avaliados observou-se resolucao
do processo inflamatdrio, reducao da oleosidade da pele,
clareamento das manchas ocasionadas pela acne, efetivi-
dade na cicatrizacao tecidual e diminuicdo no surgimento
de novas lesdes.

Medidas profilaticas para prevencao e controle da
Acne Vulgar

A profilaxia para prevencao e controle da acne esta asso-
ciada a dieta, habitos de vida, higienizacdo cutanea e estresse,
dentre outros fatores. Ha pouco tempo, foi identificada uma
relacao entre a introducao de alimentos com carga glicémica
elevada e a patogénese da acne, mediante a hiperinsulinemia
provocada por tais alimentos?.

Evidéncias cientificas comprovam que a acne esta as-
sociada a limpeza inadequada da pele. Deve-se utilizar um
cosmético ideal para cada tipo de pele, o paciente deve ser
aconselhado a lavar e secar suavemente a regido afetada,
uma vez ao dia, com agente de limpeza préprio e suave.
Existe uma correlacdo entre a acne e periodos de estresse
emocional, entdo saber controlar ou evita-la é importante
para a prevencao de tal afeccdo. Manter habitos saudaveis,
por exemplo, atividade fisica regular, procurar momentos de




descanso para evitar o estresse previnem o aparecimento
da acne?.

Conclusao

A laserterapia para o tratamento da acne vulgar é uma
alternativa eficaz pois apresenta resultados satisfatérios. O
tratamento quase ndo apresenta efeitos colaterais e reacoes
adversas importantes, seu efeito anti-inflamatério e cica-
trizante, juntamente com a melhora da cicatriz, torna esse
tratamento completo. Estudos demonstram que a lasertera-
pia melhora quadros de acne, em especial inflamatéria, de
graus leve a moderado e que essa melhora pode-se manter
ao longo de varios meses. Os efeitos colaterais sdo em geral
poucos e bem tolerados.

Existem poucos estudos clinicos brasileiros demonst-
rando o uso e eficacia do laser terapéutico no tratamento de
lesdes da acne vulgar. Alguns estudos demonstraram que o
tratamento da acne vulgar com laser de luz azul foi um mé-
todo eficaz paraareducdo do niumero de lesdes de acne graus
Il e lll e que, praticamente, ndo apresenta efeitos adversos
quando comparado com tratamento medicamentoso. Esse
fato confere ao laser uma opcao real de tratamento, princi-
palmente para os pacientes com contraindicacao aos outros
métodos de tratamento. Novos estudos com a associacao do
laser com outras terapias devem ser realizados com o intuito
de potencializar resultados por combinacéo de terapias.

Varios tipos de lasers sdo utilizados para o tratamento de
acne vulgar. Embora sejam eficazes, em geral, diferem em ter-
mos de efeitos colaterais e resultados clinicos, dependendo
do fototipo de pele e do tipo de cicatriz da acne do paciente,
cabendo ao profissional escolher o melhor tipo de laser para
cada tratamento de acne. Existem algumas deficiéncias na
maior parte dos estudos clinicos, como a falta de estudos
randomizados, duplo-cegos em larga escala e ferramentas
uniformes de avaliagcdo objetiva. Em alguns estudos, tipos
de pele, tipos de cicatrizes de acne e fatores de variacao
genética relacionados (diferencas individuais) ndo foram
considerados em diferentes estudos. Estudos clinicos rig-
orosos e continuos para as novas modalidades de laser que
entram no mercado sdo criticos para garantir sua seguranca
e eficécia no tratamento da acne e no desenvolvimento de
protocolos terapéuticos apropriados.
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Resumo

A importdncia da notificacdo de doengas garante que medidas de prevengéo e controle sejam des-
encadeadas no caso de doengas graves ou com potencial de disseminacgdo de surtos. Toda e qualquer
ocorréncia de surto, mesmo que néo esteja na lista de notificacéo compulséria, deve ser obrigatoria-
mente solicitado ao Ministério da Satide. Além da lista de doencas de notificacéo compulséria outros
meios de informagéo podem e devem ser adquiridos e trabalhados para a melhoria da qualidade
das atividades de vigilancia epidemioldgica no nosso pais. O estudo é de cardter observacional retro-
spectivo de cunho descritivo epidemioldgico. Foi realizado no laboratério escola de andlises clinicas
da Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Goidnia-GO, coletando dados a respeito das doencas
de notificagdes compulsdrias mais prevalentes no ano de 2018. Foram identificados os grupos de
doencas mais prevalentes no laboratdrio PUC Goids, como a Sifilis, que comp6s mais da metade dos
casos, com 64,3% dos achados e chagas com 12,8% dos casos. Todas as doencas do presente estudo
estao situadas na lista de doencas de notificagdo compulséria nacional.

Palavras-Chave: Epidemiologia, Notificacdo de Doengas, Sifilis.

Abstract

Theimportance of disease is to ensure that prevention and control measures are triggered in the case of
serious diseases or those with the potential to spread outbreaks. Any and all outbreaks, even if they are
noton the mandatory notification list, must be referred to the Ministry of Health. In addition to the list of
compulsory notification diseases, other means of information can and must be acquired and worked
on to enhance and give quality to epidemiological surveillance activities in our country. The study is
of aretrospective Observational character of an epidemiological descriptive nature. It was carried out
at the clinical analysis laboratory school of the Pontifical Catholic University of Goids, Goidnia-GO,
collecting data on the most prevalent compulsory notification diseases in 2018. The most prevalent
disease groups in the PUC Goids laboratory was identified, such as syphilis, which made up more than
half of the cases with 64,3% of the cases and Chagas disease with 12,8% of the cases. All the diseases
in the present study are on the national list of compulsory reporting diseases.

Keywords: Epidemiology, Disease Notification, Syphilis.
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Introducao

E datado do ano de 1377 o primeiro rol de enfermidades de
notificacdo compulsdria. Esse trabalho foi obtido por meio de leg-
islacdo fundamentada na quarentena, emVeneza'. Destaforma, a
notificacdo compulséria consiste na ocorréncia de determinada
doenca ou agravo, que deve ser designada as autoridades sani-
tarias por profissionais da saude ou qualquer cidadao, para que
medidas de intervencdo pertinentes sejam tomadas.

As doencas de notificagdo compulséria (DNC's) constam na
lista de agravos de notificagdo em ambito mundial, nacional,
estadual e municipal. Sdo doencas cujo os agentes causadores
sdo capazes de causar surtos e epidemias, o que exige medidas
eficientes de prevencao e controle?.

De acordo com a lei n° 6.259/75 a obrigatoriedade da
notificacdo de doencas tornou-se um mecanismo essencial
no controle epidemioldgico. No Brasil as “Normas Gerais So-
bre Defesa e Protecao da Saude” foram criadas em 1961 pelo
decreto N° 49.974-A, onde associavam 45 doencas, viroses
humanas e empecilhos do trabalho, de notificacdo compul-
soéria. As informacgdes eram recebidas por meio das Secretarias
Estaduais de Saude e outros 6rgdos préprios do Ministério
da Saude e referidas em um Boletim Epidemiolégico em um
periodo quinzenal. Contudo sé em 1969 se iniciou a notificacdo
sistematica de algumas doencas transmissiveis'.

Devido a proporcao continental do Brasil, é insuficiente
uma Unica lista de doencas para todo o territério, mesmo
com as delimitacdes de areas regionais de obrigatoriedade
de notificagdes. Contudo, é necessaria uma lista minima na-
cional de doencas que apresente informagdes de relevancia
para o pais. Essas informagdes tém como objetivo a utilizacdo
imediata no local para medidas de controle da populagdo
brasileira em situacdes emergenciais. Estados e municipios
devem ser encorajados a elaborar suas listas de notificacdo
compulséria visando uma fortificacdo dos sistemas locais de
Vigilancia Epidemioldégica (VE), assim podendo ter autonomia
para enfrentar os problemas de satide que possam vir a existir
com a realidade de cada area, levando em conta os agravos
de relevancia regional ou local'.

Ao falar sobre a lista nacional dos agravos de notificacdo
compulsdria dever ser claro que a finalidade dessa lista é
estabelecer critérios que permitam medir a importancia de
um agravo de uma perspectiva de vigilancia epidemiolégica’.

Baseado na Lei Organica da Saude, Lei no 8.080, de 1990, a
VE é descrita como "um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doencas e agravos"4.
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A vigilancia era da responsabilidade do Ministério do
Trabalho (MT), sendo aplicadas as penalidades previstas na
Lei no 6.514, de 1977, da Consolidacao das Leis Trabalhistas
(CLT), que define a notificacdo compulsoria. Essa pratica era
realizada através dos profissionais do MT com autoridade de
fiscalizagdo do ambiente de trabalho com o objetivo de coagir
as empresas a criarem ambientes mais saudaveis e que nao
cause danos aos seus trabalhadores®.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SIN-
AN) realiza o registro de doencas de notificacdo compulsoéria
no pais e tem como finalidade transmitir, coletar e disseminar
elementos criados rotineiramente pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica das trés esferas do governo. O sistema é de
rede informatizada e serve de apoio a analise das doencas de
notificacdo compulsdria. Atualmente o Sinan esta disponivel
nas versoes: Sinan Net, Sinan online e Sinan influenza. O Sinan
foi introduzido a partir de 1993, essa introducao foi nas uni-
dades federadas e municipios, ndo tendo uma coordenacao e
assisténcia pelos gestores da saude. Em 1998 o uso do Sinan
foi regimentado. O Sinan vem sendo atualizado regularmente
para adaptar-se as necessidades da vigilancia em saude®.

O estudo de prevaléncia de doencas é designado a deter
e prevenir que tanto individuos quanto a populacdo em geral
sejam acometidos por determinada doenca. Aimportancia da
notificacdo de doencas garante que medidas de prevencéo e
controle sejam desencadeadas no caso de doencas graves ou
com potencial de disseminacao de surtos®.

O Brasil apresenta bastante éxito na vigilancia epidemi-
oldégica, prevencao e controle de doencas. Em relacdo ao
cenario mundial, o nosso pais vem apresentando um avan¢o
nas atividades de salde publica. Para que esse avanco tenha
continuidade deve ser feito uma investigacao epidemiolégica
com o intuito de obter informacdes necessarias para identificar
e saber quais os modos de transmissao e quais grupos estao
mais expostos a riscos, com a finalidade de obter medidas de
controle para que ndo ocorra Novos casos e surtos®.

A lista de DNC's indica quais doencas sao de notificacao
imediata e quais devem ser identificadas a simples desconfi-
anca. O ndo implemento desta exigéncia pode comprometer
a eficacia das medidas de prevencdo e controle disponiveis
nos servicos de vigilancia epidemiolégica. De acordo com a
portaria do art.7° a DNC deve ser confidencial, s6 pode ser dis-
seminada fora do ambito médico sanitdrio caso traga algum
risco a comunidade, mantendo o anonimato dos cidadaos?.

A notificacdo compulsédria imediata (NCI) deve ser elab-
orada em até 24 horas a partir do informe de incidéncia da
doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de
comunicacdo mais rapido. A notificacdo compulséria semanal




(NCS) deve ser elaborada em até 7 dias a partir do informe de
incidéncia da doenca ou agravo®.

Recentemente foi publicada uma nova “PORTARIA N° 264,
DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020” designa a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventualidades
de saude publica em todo o territério nacional™.

Toda e qualquer ocorréncia de surto, mesmo que ndo esteja
na lista de notificacdo compulséria, deve ser obrigatoriamente
solicitado ao ministério da saude. Ainda que tenhamos el-
ementos importantes na vigilancia epidemiolégica, ndo se
trata da Unica e nem a mais importante. Além da lista de DNC
outros meios de informacdo podem e devem ser adquiridos
e trabalhados para a melhoria e qualidade das atividades de
VE no nosso pais. A VE presume a observacao de todas as
informacoes sobre o episddio de doencas e de seus fatores
com vista a medidas de controle e prevencao'.

Como foi descrito no trabalho, a notificacdo compulsdria é
muito importante para a populacdo em geral, pois pode trazer
informacdes essenciais para prevencao de surtos e epidemias
de tais doencas. O estudo tem como objetivo de apresentar
tanto a populacao quanto aos académicos interessados uma
notificacdo compulséria de doencgas que mais prevaleceram
no laboratério escola da PUC Goids no ano de 2018. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi identificar quais doencas de
notificacdo compulsdria mais prevaleceram no laboratério
escola da PUC Goias no ano de 2018.

Métodos

O presente estudo foi de carater observacional retrospec-
tivo de cunho descritivo epidemioldgico, foi realizado no
Laboratério Escola de Analises Clinicas da Pontificia Univer-
sidade Catodlica de Goias (PUC Goids), Goidnia-GO. O estudo
estruturou-se na coleta de dados a respeito das doencas de
notificacdes compulsérias prevalentes no ano de 2018.

A amostra foi composta por 258 prontudrios do ano de
2018 que relatavam o diagnostico de doencas de notificacao
compulsdria. Foram excluidos do grupo amostral quaisquer
prontuarios que ndo estivessem corretamente preenchidos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
sob o numero de parecer 608.207.

As informacdes pertinentes ao presente estudo foram re-
passadas para uma planilha em uma sala isolada, identificando
0s prontudrios por numeracdes e coletando as seguintes in-
formacdes: Idade, sexo, data de atendimento, exame realizado
para o diagnéstico e a doenca de notificacdo compulsoéria.

Os dados foram tabulados em uma planilha no programa
EXCEL 2016. Algumas varidveis nominais foram transformadas

em categoricas para a continuacao das analises estatisticas.
Os resultados foram expressos em média, desvio-padrao,
frequéncias, porcentagens, expostos em gréficos e tabelas.
Primeiramente, realizou-se uma andlise descritiva. Apds,
utilizou-se o teste ANOVA one way para verificar se houve
diferenca significativa entre a idade em grupos de diferentes
doencas. Para analise dos dados foi utilizado o Software Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0. O nivel
de significancia considerado foi de p<0,05.

Resultados

Ao total, 257 individuos foram incluidos no presente
estudo, no qual 152 (59,1%) eram do sexo masculino e 105
(40,9%) do sexo feminino, com média de idade de 41,98
(£17,82) anos. A figura 1 apresenta o grafico das doencas de
notificacdo compulséria diagnosticadas no Laboratério Escola
de Anélises Clinicas PUC Goias, Goiania-GO. Entre as DNC's, a
mais presente nesta populacao foi a Sifilis, compondo 63,42%
(n=163) das doencas diagnosticadas, em seguida Chagas
(12,8%) e Hepatite B (9,7%). Os pacientes acometidos por
Toxoplasmose, HIV + Hepatite C e Sifilis + Hepatite B apre-
sentarem somente um paciente diagnosticado, sendo assim
foram excluidos desta analise.

DNCs

12,8%

2%
31% 3,5%
= 0,4% 0,4% 0,4%

CAS0S

WSifiis W Hepatte B Hepatie € Chagas MHIV ESIDA Wtoxoplasmose M HIV+HepatiteC W Sfilis+Hepaite B
620-750

Figura 1. Doencas de Notificagdo Compulsdria diagnosticadas no
Laboratdrio Escola de Andlises Clinicas da PUC Goias, Goiania-GO
(n=257).

Abreviaturas: HIV- virus da imunodeficiéncia humana; SIDA- sindrome da imunodeficiéncia

adquirida. Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Em relacao a faixa etaria mais acometida e quando exclui-
dos os integrantes dos grupos Toxoplasmose, HIV, Hepatite C,
Sifilis e Hepatite B observou-se que houve diferenca significa-
tiva da média de idade entre grupos. Foi identificado que o
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grupo que teve a média de idade mais baixa foi o de pacientes
com HIV (36,00+£10,84) e o grupo com a média de idade mais
alta foi o de diagnosticados com Chagas (65,64+8,67), valor
de p<0,001 (Tabela-1).

Tabela 1. Comparagao da média de idade entre grupos.

Doencgas Média* Desvio-padrao Minimo  Maximo
Sifilis 36,64 15,79 0 82
Hepatite B 46,48 15,20 13 71
Hepatite C 46,44 20,16 0 70
Chagas 65,64 8,67 44 93
HIV 36,00 10,84 19 48
SIDA 38,33 10,01 23 52

Legenda: HIV- virus da imunodeficiéncia humana; SIDA- sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Valores relacionados a idade do paciente apresentados em média, desvio-padrao,
minimo e maximo. Realizado o teste ANOVA one way. *Considerou-se p-valor <0,05.

Tabela 2. Frequéncia de individuos acometidos por faixa etaria.

DNC's 019 20-29 anos 3039 40-49 >50 anos
anos anos anos

Sifilis 12 (7,4%) 57 (35,0%) 29(17,8%) 30(18,4%) 35(21,5%)

Hepatite B 1 (4,0%) 3(12,0%) 4(16,0%) 6(24,0%) 11 (44,0%)

HepatiteC 2 (12,5%) 0(0%) 1(6,3%) 2(12,5%)  11(68,8%)

Chagas 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(6,1%) 31(93,9%)
HIV 1(12,5%) 1(12,5%) 2(25,0%) 4 (50,0%) 0 (0%)

SIDA 0(0%) 2(22,2%) 3(33,3%) 3(33,3%) 1(11,1%)

Legenda: DNC's (doencas de notificagdo compulsoria).

A tabela-3 apresenta analise descritiva dos nimeros de
casos de DNC nos meses de 2018. O més com maior numero
de casos foi o de novembro, compondo 15,2% (n=39) das DNC
de 2018.J4 0 com menor nimeros de casos foi o de dezembro,
relatando somente duas (0,8%) notificacdes.

Tabela 3. NUmero de casos de DNC nos meses do ano de 2018
(n=257).

Meses Frequéncia Porcentagem
Janeiro 27 10,5%
Fevereiro 13 5,1%
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Marco 9 3,5%
Abril 19 7,4%
Maio 22 8,6%

Junho 21 82%
Julho 24 93%

Agosto 30 11,7%
Setembro 28 10,9%
Outubro 23 8,9%
Novembro 39 15,2%
Dezembro 2 0,8%

Os diagnésticos das DNC foram distribuidos pelos meses
dos anos, no qual através dos testes Qui-quadrado e razdo de
verossimilhanca ndo foi apresentado associagao entre os meses
doano com o tipo de doenca diagnosticada (p=0,141;p=0,552).

Discussao

O presente estudo foi baseado na andlise das DNC's diag-
nosticadas pelo laboratério escola da PUC Goias no ano de
2018. Observou-se que a Sifilis foi a DNC mais presente nessa
amostragem, compondo mais da metade dos diagnoésticos,
perfazendo 63,4% dos casos. Um fato relevante na pesquisa
foi a média de idade (36,00+10,84 anos) dos portadores de HIV,
ja pacientes portadores com sorologia positiva para chagas
foi de (65,64+8,67 anos) prevalecendo na populacdo idosa.

No més de novembro constatou-se 15,2% (n=39) de casos
totais notificados, sendo responsavel pelo maior nimero de
diagnésticos de DNC's. O fechamento dos resultados no final
do ano promove medidas de controles de incidéncia mensal
e anual nos laboratérios, de forma que ndo tenham nenhuma
alteracdo na estrutura epidemioldgica. Esses achados con-
tribuem em instrumentos de informacgées, como a quantidade
de pessoas atendidas, ocorréncia de surtos no laboratério
durante o més, quantidade de materiais utilizados para exames
durantes o més, busca ativa de casos e dados.

O Brasil vive um periodo de aumento nos casos de Sifilis
nos ultimos anos. A notificagdo compulséria de Sifilis adquirida
foi instituida por meio da portaria n®2.472, de 31 de agosto de
2010. De acordo com o Ministério da Saude, os dados do bole-
tim epidemiolégico de 2018 apontaram 158.051 casos de Sifilis
adquirida (taxa de deteccao de 75,8 casos/100.000 habitantes).
A populagao mais afetada no pais sao mulheres, principalmente
as negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos''.




Com base nos dados do Laboratério da PUC Goias, a taxa
de incidéncia de Sifilis foi bastante elevada comparando com
a taxa nacional, tendo assim em vista que essa doenca tem
bastante relevancia entre as DNC's. No total de 257 pacientes
incluidos no presente estudo, a Sifilis foi a doenca mais pre-
sente nessa amostra, em relacdo a faixa etdria da Sifilis notou-
se que ocorreu em individuos de 20 a 29 anos (35,0%), tendo
assim um resultado semelhante aos casos apresentados no
boletim epidemiolégico da Sifilis no Brasil, que obteve a faixa
etaria de individuos entre 20 e 29 anos, seguidos por aqueles
na faixa entre 30 e 39 anos de idade’".

Os casos suspeitos da doenca de chagas aguda, devem ser
notificados e estabelecido de acordo com a Portaria SVS/MS ne
104, de 25 de janeiro de 2011. A regido com maior prevaléncia
é regiao Norte (82,0%), e com a menor propor¢ao na regiao
centro-oeste (3,2%). De acordo com o boletim epidemiolégico
no territério nacional entre os anos de 2012 e 2016 foram
registrados no SINAN 19.914 casos suspeitos de doenca de
chagas aguda e 5,9% de casos confirmados, ja na populagao
estudada observou-se que 12,8% (n=31) apresentou sorologia
positiva para chagas, sendo o segundo agravo mais prevalente
dentre as doencas analisadas no presente estudo. Levando em
consideracdo que a regido centro-oeste tenha tido a menor
proporcdo de casos, o estudo teve um resultado bastante
eminente. Entre os casos do boletim epidemiolégico 55,8%
eram homens. A faixa etdria mais acometida no boletim epi-
demiolégico de chagas foi de 20 a 49 anos, divergente dos
resultados do presente estudo, pois foi o grupo que teve a
média de idade mais alta, ocorrendo em individuos com mais
de 50 anos (93,9%)>3.

Outra DNC importante nesse estudo e que foi o terceiro
agravo mais prevalente dentre as doencas analisadas foi
a hepatite B e em seguida a hepatite C. De acordo com as
andlises da populacao estudada no presente estudo, (9,7%)
dos pacientes apresentaram hepatite B e (6,2%) hepatite C. No
Brasil, de acordo com o boletim epidemiolégico, no periodo
de 2018 foram notificados 13.922 casos de hepatite Be 26.167
casos de hepatite C. Os casos de hepatites virais vém caindo
ao decorrer dos anos de acordo com o ministério da saude e
no presente estudo pode-se perceber que o nimero de casos
é menor em comparacdo aos outros. De acordo com outros
estudos verificou-se que no periodo de 2008 a 2018 a taxa
de detecgdes das regides Sul, Norte, sudeste e Centro-Oeste
foram superiores a taxa nacional em ambas as hepatites. A
prevaléncia é maior em homens. Em relacdo a faixa etdria
de outros estudos, a prevaléncia de hepatite B em 2018 foi
maior entre pessoas de 30 a 49 anos e na hepatite C a faixa
etdria foi de 55 a 59 anos, nos dez anos de andlise houve um

aumento na taxa de deteccao com destaque em individuos
de 60 anos ou mais. J& no presente estudo a faixa etaria com
maior nimero de casos foi a de pessoas com mais de 50 anos.
Como pbdde-se observar, os casos de hepatite B e C, tiveram a
faixa etaria equivalente aos casos apresentados pelo boletim
epidemioldgico de hepatites virais'.

As seguintes DNC analisadas no presente estudo foi HIV e
SIDA. De acordo com as andlises, (3,5%) dos pacientes incluidos
no presente estudo apresentaram ter SIDA, e (3,1%) apresen-
taram ter HIV. No ano de 2018 foram notificados pelo Sinan,
43.941 casos deinfeccdo pelo HIV no Brasil, ja emrelacao a SIDA,
a taxa de deteccao vem diminuindo nos ultimos anos, no ano
de 2018 foram registrados 37.161 casos. Diante desses resulta-
dos pode-se constatar que tanto no presente estudo quanto
em outros estudos, os casos notificados ndo sdo crescidos em
comparacao de outras doencas, tendo assim pontos favoraveis
apopulacéo. Foi notificado no Sinan maior casos em individuos
do sexo masculino tanto em SIDA quanto em HIV. Em relacdo a
faixa etaria de outros estudos, observou-se que a maior casos
de infeccdo pelo HIV, encontram-se na faixa de 20 a 34 anos e
em SIDA em individuos com 25 a 39 anos de idade e que no
presente estudo a faixa etéria de HIV e SIDA foram entre 30 a 39
anos, tendo assim resultados similares e diante desse desfecho
pode-se perceber que a populagao jovem é a mais acometida'.

Os grupos acometidos por Toxoplasmose, HIV, Hepatite C,
Sifilis e Hepatite B apresentaram somente um paciente diag-
nosticado em ambos os grupos. Tendo em vista que ndo teve
nenhuma relevancia para o presente estudo.

Outro aspecto importante analisado nesse estudo foi que
a maior parte dos casos de doencas de notificacdo compul-
soria acometeram em individuos homens. As diferencas de
morbimortalidade entre homens e mulheres sdo amplamente
conhecidas. Os homens sao mais acometidos por diversas
situacgoes e diferencas nos padrées de comportamento, facili-
tando a incidéncia de doencas infectocontagiosas'.

Conclusao

O sistema de notificacdo compulséria é essencial para
0 monitoramento da situacdo de saude do pais, estados e
municipios. Com tais informagdes sobre a situacao das DNC’s
fica mais acessivel a elaboracdo de estratégias que propdema
minimizacdo e controle de tais doencas. Tal fato se faz presente
nas doencas notificadas pelo Laboratério Escola de Analises
Clinicas PUC Goias no ano de 2018, podendo assim constatar
que essas doengas que estdo presente no nosso dia a dia pos-
sam ser controladas pelos 6rgaos reguladores.

Através dos dados coletados foi possivel analisar que
determinados agravos se tornam necessarios a integracdo
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de praticas e monitorizacao com finalidade de simplificar a
prevencdo e controle das doencas notificadas e garantir de-
senvoltura no fluxo de informacdes de doencas de interesse
a saude publica.
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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar o nimero de linfécitos TCD4 + e carga viralem pacientes infectados
comHIV, atendidos em laboratério de referéncia em Goidnia, Goids. Trata-se de pesquisa observacional,
longitudinaleretrospectiva. Foram avaliados prontudrios eletrénicos de pacientes submetidos ao exame
de contagem de linfécitos T CD4 + e carga viral, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Dos
14 pacientes avaliados, 35,7% (n=5/14) obtiveram, no primeiro exame, resultados abaixo de 200 célu-
las/mm? e a quantificacéo da carga viral foi expressiva. Na quantificacdo de linfécitos T CD4+, 85,7%
(n=12/14) dos pacientes possuiam valores abaixo do valor de referéncia (VR) minimo, quando fizeram o
primeiro exame, ap6s o diagndstico, e todos estes tiveram a carga de RNA viral acima do valor minimo
quantificdvel (VR: 560 células/mm?a 2700 células/mm?). Foi constatado que, dos 12 dos pacientes que
no inicio apresentaram valores abaixo do normal, 4 deles (33,3%) conseguiram atingir valores normais
delinfécitos TCD4+, apds o tratamento, e 50,0% (n=6/12) dos pacientes alcan¢aram niveis indetectdveis
de carga viral. O monitoramento imune, feito pela citometria de fluxo, aliado a quantificagéo da carga
viral de RNA, ganha notoriedade, pois, por meio destas ferramentas, pode-se determinar o grau de com-
prometimento imunoldgico dos pacientes e a eficdcia do tratamento com antirretroviral.

Palavras-Chave: Imunologia, HIV, Carga viral, Linfécitos T CD4.

Abstract

This study aimed to analyze the number of TCD4 + lymphocytes andviral load in HIV-infected patients
treated at the reference laboratory in Goiania-Goids. This is an observational, longitudinal and retro-
spective study. They underwent clinical tests on patients who underwent T CD4 + lymphocyte count
and viral load, from January 2015 to December 2017. Of the 14 patients evaluated, 35.7% (n = 5/14)
obtained, inthe firstexam, results below 200 cells/mm?>andthe quantification of the vitreous load was
significant. In the quantification of CD4 + T lymphocytes, 85.7% (n = 12/14) of the patients had values
below the minimum reference value (VR), when they underwent the first exam, after diagnosis, and
all ofthem had an RNA load. virus above the minimum quantifiable value (VR: 560 cells/mm?to 2700
cells/mm’). Itwas foundthat, of the 12 patients who initially presented values below normal, 4 of them
(33.396) managedto reach normalvalues of CD4 + Tlymphocytes, after treatment, and 50.0% (n=6/12)
of patients reached undetectable levels of viral load. Immune monitoring, performed by flow cytometyry,
combined with the quantification of RNA viral load, gains notoriety because, through these tools, it is
possible to determine the degree of patients'immune compromise and treatment with antiretroviral.

Keywords: Immunology, Hl, Viral load, CD4 T-Lymphocytes.
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Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS)
recebeu notoriedade, apds o seu relato, em 1981, com a ob-
servacgao de manifestacoes clinicas de infeccdes caracteristicas
de pacientes com imunossupressao ou imunodepressao. Pos-
teriormente, com o isolamento e a caracteriza¢do do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), descobriu-se que a sindrome
era resultante do estagio avancado da infeccao pelo HIV, que
utiliza células T CD4 + para se multiplicar, afetando, assim, a
resposta imune a patdégenos’.

De acordo com o boletim epidemiolégico do Ministério
da Saude (MS) do Brasil, no ano de 2016, houve 37.884 casos
de infec¢des por HIV notificados. Considerando todo o ter-
ritério nacional, a maioria dos casos era proveniente da regiao
Sudeste, com 15.759 (41,6%), seguida das regides: Nordeste,
com 7.693 (20,3%), Sul, com 7.688 (20,3%), Norte, com 3.912
(10,3%) e, por fim, Centro-Oeste, com 2.832 (7,5%) de casos. Ja
em relacdo a SIDA, de 1980 a junho 2017, foram identificados
882.810 casos, no Brasil. Nos ultimos cinco anos, em média, 40
mil novos casos estdo sendo notificados a cada ano*

As células do sistema imune, em conjunto com os demais
mecanismos de defesa, como: barreira epitelial, antibidticos
presentes no epitélio e proteinas plasmaticas, apresentam
papel fundamental no combate a patégenos. A relevancia
do sistema imune adquirido, composto pelos linfécitos T e B,
merece destaque, pois objetiva eliminar microrganismos intra
e extracelulares, com elevada especificidade e efetividade?.

Os linfocitos T se subdividem em T CD4+ e T CD8+. O
linfécito T CD4+, ou auxiliar, contribui para a producao de
anticorpos pelos linfocitos B e na ativacao das células fagoci-
tarias que destroem microrganismos. Ja o linfocito T CD8+,
ou citolitico, provoca a lise de células que estao infectadas
por microrganismos intracelulares4. A diminui¢do dos lin-
fécitos T CD4 +, ao longo do tempo compromete o sistema
imunoldégico, tornando-o menos eficiente no combate a
patégenos agressores. Este quadro aumenta a suscetibilidade
individual a doencas oportunistas que sao inofensivas em
pessoas higidas®.

Ainfeccdo pelo HIV comeca com a etapa de adsorcao, que
compreende a ligacdo do virion a superficie da célula alvo. Esta
é mediada por uma interacdo de alta afinidade entre o dominio
extracelular da glicoproteina viral gp120 e receptores celulares
especificos, sendo o CD4 o principal receptor. Além disso, um
grupo de receptores de quimiocinas, CCR5 e CXCR4, tém sido
identificados como os principais correceptores in vivo para o
HIV-1. Assim, ap6s a ligagcao da gp120 ao receptor celular CD4,
ocorrem alteragdes conformacionais que facilitam a ligagdo ao
correceptor e subsequente entrada viral, evento decorrente da

fusdo do envelope viral com a membrana celular, um processo
facilitado pela glicoproteina gp41+°.

Para o diagndstico da infeccao do HIV, sao utilizados testes
sorolégicos e moleculares. Dentre eles, tem-se o padrao ouro,
que consiste emimunoensaio (IE), comumente, de quarta ge-
racdo, para triagem e teste confirmatério Western Blot (WB)6.
Ja a AIDS, que é resultante do estado avancado da infeccdo,
diagndstica pela quantificacdo, numérica e percentual, de
linfécitos T CD4+, ja que a segunda sofre menor alteracao de
seus valores. A quantificacao dos linfécitos T CD4+ é obtida
por volume de sangue e os valores abaixo de 500 células/
mm?>, ou inferiores a 24%, s&o considerados alterados. Paciente
com contagem de células abaixo de 200 células/mm? estdo
suscetiveis a doencgas oportunistas, como pneumocistose e
a toxoplasmose’.

Diante desse cenario, o monitoramento das subpopulagdes
delinfécitos T CD4+ e T CD8+ e da carga viral, se faz necessario,
pois a diminuicdo de linfécitos coloca o individuo em estado
de supressao ou depressao imunoldégica, deixando-o suscet-
iveis a diversas patologias. Para isso, a quantificacdo, por meio
da citometria de fluxo, tornou-se importante ferramenta no
acompanhamento na contagem de linfécitos T CD4+ e T CD8+,
mostrando-se eficaz na determinagao do nivel de progressao
da doenca e expondo os riscos de infec¢des a que o individuo
esta sujeito®.

O presente estudo objetivou levantar dados em relacdo
a quantificacdo do numero de linfécitos T CD4+ e da carga
viral, em pacientes infectados com HIV, no periodo de 2015
ao ano de 2017, atendidos em laboratério de referéncia de
Goiania-Goias.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, longitudinal e retrospec-
tivo, com avaliagcao de prontuarios eletrénicos, de pacientes
que se submeteram aos exames de contagem de linfécitos
T CD4 + e carga viral. A contagem de células T CD4+ , para
acompanhamento da progressao da doenga e monitoramento
do tratamento em individuos infectados pelo HIV-1, representa
uma das principais aplicages clinicas da citometria de fluxo,
metodologia utilizada para o estudo morfoldgico, fenotipico
e funcional de células através da deteccdo da dispersao da
luz e da fluorescéncia emitida por moléculas (fluorocromos)
ligadas as mesmas.

A citometria de fluxo € um método mais sensivel e simples
de imunofenotipagem quando comparado a técnicas cldssicas,
como imunocitoquimica e imunofluorescéncia, ambas anali-
sadas por microscopia. A imunofenotipagem por citometria
de fluxo é considerada o padrdo ouro para a quantificacdao

74 1 REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.6, N. 15, 2020



de células T CD4 +. Essa técnica permite a identificacao e/ou
a quantificacdo simultanea e rapida de multiplos antigenos
em um elevado numero de células pela andlise da presenca/
auséncia de antigenos expressos na superficie ou no interior
da célulad.

Em relagdo a detecgdo quantitativa de dcido nucleico viral,
destaca-se a utilizacdo da reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real (PCR-RT), técnica quantitativa destinada a
monitorar a infeccao pelo HIV, orientar o tratamento e prever
a evolucao futura da doenga. Com base nessas quantificacoes,
sabe-se que niveis altos de RNA plasmaticos estao associados
a queda rapida na populacgao de linfécitos CD4 e a progressao
mais rapida para AIDS.

O grupo amostral do presente estudo foi constituido por
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que fizeram
a contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Todos os participantes
desta pesquisa possuiam diagndstico prévio da infeccdo por HIV.

A amostragem inicial era constituida de 162 pacientes.
Foram excluidos 57 pacientes que obtiveram o diagndstico
sorolégico positivo para HIV, mas nao fizeram a monitorizagao,
22 pacientes receberam o diagnéstico sorolégico negativo

para HIV, 8 pacientes ndo possuiam aidade minima de 18 anos,
18 pacientes ndo realizaram o segundo exame, 43 pacientes
ndo possuia um dos parametros analisados. Foram incluidos,
nesse estudo, 14 pacientes que tinham o diagnéstico de HIV
e fizeram a monitorizacdo imune para a doenca.

Os dados coletados, a partir dos prontuarios, foram: idade,
sexo e ano do diagnéstico soroldgico. Os dados foram inseridos
em planilha eletrénica com o auxilio do software Excel e, poste-
riormente, foram analisados por meio de estatistica descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), sob o parecer de
numero 3.190.675.

Resultados

Na populacdo deste estudo, todos os pacientes (14) eram
do sexo masculino, com média das idades de 29,7 anos. Por
meio da quantificacdo de linfécito T CD4+, percebeu-se que
85,7% (n=12/14) dos pacientes estavam abaixo do valor de
referéncia (VR) minimo, quando comparado aos valores rela-
tivos ao primeiro exame, apds o diagnéstico de HIV, e todos
0s 14 pacientes tiveram a contagem de RNA viral acima do
normal (VR: 560 células/mm? a 2700 células/mm?) (Tabela 1).

Tabela 1. Quantificacdo de LT CD4+ no primeiro exame de monitorizacdo imune e carga viral.

Paciente Género Idade Diagnéstico Ano/Més
1 M 35 2015 2015/06
2 M 34 2015 2015/08
3 M 25 2015 2015/11
4 M 22 2015 2015/12
5 M 33 2014 2014/07
6 M 32 2015 2015/09
7 M 20 2015 2015/05
8 M 32 2016 2016/02
9 M 26 2016 2016/01
10 M 41 2016 2016/01
1 M 25 2016 2016/05
12 M 24 2016 2016/08
13 M 31 2015 2015/3
14 M 36 2017 2017/2

Exame Linfécitos CD4% €D 4 mm® HIV-PCR
totais COPIAS/ml
1 2850 16,1 458,9 50
1 1305 16,7 217,9 1.273
1 3268 28,8 941,2 2512
1 1517 13,2 200,2 593.205
1 2996,4 26,9 806 8.792
1 2450 20 490 23.971
1 2952 16,7 493 67.730
1 411 1,7 7 560.517
1 1092 4,6 50,2 140.938
1 867 6,2 53,8 123311
1 1274 2,1 26,8 187.748
1 1806 306 552,6 9.911
1 1274 14,3 182,2 64.968
1 1348,5 25,5 343,9 109.491
V.R 27a57 560 a 2700 INDETECTAVEL
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De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV do MS2,
a carga viral de HIV é considerada indetectavel abaixo de 40
copias/mL, baixa entre 40-500 cdpias/mL e alta maior ou igual
a 100.000 cépias/mL. Levando em consideracao os valores

referenciais, dos 14 pacientes, 35,7% (n=5/14) obtiveram, no
primeiro exame, resultados inferiores a 200 células/mm® e a
contagem de RNA do virus foi expressiva, representando assim,
progndstico ruim para estes pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Pacientes com contagem de LT CD 4+ abaixo de 200 mm® e altas taxas de carga viral.

Paciente Género Idade Diagnéstico Ano/Més
8 M 32 2016 2016/02
9 M 26 2016 2016/01
10 M 41 2016 2016/01
11 M 25 2016 2016/05
13 M 31 2015 2015/3

O paciente 11, na Tabela 2, pelos niveis da contagem
absoluta de linfécito T CD4+ e pela carga viral, se encontrava
em estado avancado de HIV/SIDA. Realizou a monitorizacdo
imune com suspeita de meningite criptocécica e, ap6s 15 dias,
evoluiu para o ébito.

Tabela 3. Pacientes apds o tratamento.

Paciente Género Idade Diagnéstico Ano/Més
1 M 35 2015 2016/09
4 M 22 2015 2016/05
6 M 32 2015 2016/10
14 M 36 2017 2017/6
Discussao

Estudos tém demostrado que os melhores marcadores
para a avaliacdo do prognéstico da AIDS sao a contagem de
carga viral e de linfécitos T CD4+. Sendo que, altas taxas de
RNA do virus circulante estdo estritamente ligadas ao declinio
dos linfécitos T CD4+51°,

Os pacientes ficam suscetiveis as patologias quando a con-
tagem de linfécito T CD4+ esta entre 200 a 500 células/mm?®,
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Exame Linfécitos CD4% CD4mm? li,“V-PCR
totais COPIAS/ml
1 411 1.7 7 560.517
1 1092 4,6 50,2 140.938
1 867 6,2 53,8 123311
1 1274 2,1 26,8 187.748
1 1274 14,3 182,2 64.968
V.R 27 a57 560 a 2700 INDETECTAVEL

Apds tratamento e acompanhamento, 33,2% (n=4/12) dos
pacientes, que possuiam nimeros abaixo dos valores de refer-
éncia, tiveram a contagem de linfécito T CD4+ normalizada,
com diminuicao da carga viral (Tabela 3).

Exame Linfécitos CD4% CD4mm® I-'IIV-PCR
totais COPIAS/ml
3 4465 22,1 986,8 40
2 3500 21,7 759,5 177
3 2376 28,1 667,7 INDETECTAVEL
2 2015 33,1 667 INDETECTAVEL
VR 27a57 56022700 | INDETECTAVEL

como: pneumonias pneumococicas, tuberculose pulmonar,
herpes zoster, candidiase orofaringea e sarcoma de Kaposi.
Abaixo de 200 células/mm?, o paciente pode desenvolver his-
toplasmose disseminada e coccidioidomicose. Com contagens
criticas, abaixo de 100 células/mm?® podem ocorrer doencas
oportunistas, como toxoplasmose e criptococose, circunstan-
cias estas, que, comumente, leva o paciente a 6bito, devido ao
comprometimento da resposta imune contra microrganismos',




O paciente 11, que apresentava contagem absoluta de
linfécito T CD4+ de 26,8 células/mm? e carga viral de 187.748
copias/ml, realizou o exame com a indicagdo de meningite
criptococica e, ap6s 15 dias, nao resistiu as complicagdes e teve
morte cerebral. A criptococose é uma patologia oportunista
sem importancia clinica, até oferecer se tornarimportante risco
ao grupo de pessoas imunossuprimidas, principalmente com
HIV/AIDS. Neste contexto, o fungo é responsavel por induzir
pacientes a um quadro de meningite, com taxas de mortali-
dade de 10 a 73% dos casos'.

Observamos que alguns pacientes (8,9, 10, 11 e 13) apre-
sentaram altas contagens de RNA viral e queda significativa
nas contagens de linfécito T CD4+, abaixo de 200 células/mm?,
configurando quadro de HIV avangado. Estes dois parametros
estao estritamente ligados ao prognéstico da doenca, uma vez
que altas taxas do virus refletem na diminuicao de linfécito T
CD4 + e oferece risco aos pacientes quanto ao acometimento
de patologias oportunistas. Com isso, o diagnéstico precoce
tem importante impacto na qualidade de vida desses paci-
entes, tendo em vista que, por meio da Terapia Antirretroviral
(TARV), os reservatoérios latentes de linfécitos T CD4+ sdo
eliminados, ndo gerando deplecdo do sistema imunolégico
e induzindo a diminuicao da viremia a niveis tdo baixos que
sdo incapazes de serem transmitidos®.

Segundo Vermund e Wilson14, diversas sdao as causas
que dificultam o diagndstico prévio, como por exemplo, a
falta de expectativas quanto aos beneficios do tratamento, o
preconceito por parte dos individuos, a falta de apoio social,
a falha na privacidade do aconselhamento e o bloqueio pes-
soal. Com base nesses obstaculos, os profissionais da area da
salde tém papel relevante no entendimento da importancia
do diagnéstico precoce.

Constatamos que, dos 14 pacientes deste estudo, 85,7%
(n=12/14) apresentaram contagem de linfécito T CD4+ abaixo
dos valores normais de 560 células/mm?® e a quantificacdo de RNA
do virus, acima do nivel indetectavel (>40.000 cépias/mL). Com a
terapia antirretroviral e 0 acompanhamento, 33,2% (n=4/12) dos
pacientes, que no inicio estavam com niveis fora do normal, con-
seguiram elevar a contagem absoluta de linfécito T CD4+ a niveis
acima dos valores de referéncia e reduzir a carga viral drasticamente.
Dos 14 pacientes, 35,7% (n=5/14) obtiveram, no primeiro exame,
resultados abaixo de 200 células/mm?, caracterizando a AIDS. O
tratamento, por meio de antirretrovirais, tem o objetivo de melhorar
aqualidade de vida do paciente, bem como a sua sobrevida, sendo
necessario o uso continuo, que provoca efeitos colaterais severos
aos seus adeptos, dificultando a adesdo ao tratamento™.

As diretrizes atuais sugerem o tratamento TARV logo no
inicio do diagndstico, pois estudos demostraram que paci-

entes que se submeteram ao tratamento, com o quadro de
HIV avancado, estavam suscetiveis a progressdo da doenca
de forma acelerada, em comparac¢ao aqueles que iniciaram
a terapia TARV precocemente’®". Segundo Geocze et al.'’é, a
inclusdo da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART)
proporcionou diminuicdo de 33% no numero de 6bitos de
pacientes com HIV, pois 0 mesmo atua na inibicdo da protease
do virus, impedindo a producdo de novas cépias’.

A predominancia de homens jovens diagnosticados com
HIV neste estudo corrobora com os dados do boletim epide-
miolégico do estado de Goias, que ressalta que, no periodo
de 2013 a 2017, a razdo do sexo aumentou, sendo que para
cada 1 mulher com HIV, 4,1 casos acontecem em homens. E
que afaixa etdria de infeccdo entre 20 a 39 anos é responsavel
por 70% dos casos®.

Concluséao

O diagnéstico precoce, no contexto do HIV/SIDA, esta
estritamente relacionado a evolugdo da doenca, pois indi-
viduos que se submetem ao tratamento previamente, co-
mumente, usufruem de melhor qualidade de vida. Assim, o
monitoramento imune, feito pela citometria de fluxo, aliado a
quantificacdo da carga viral de RNA, ganha notoriedade, pois,
por meio destas ferramentas, pode-se determinar o grau de
comprometimento imunoldgico dos pacientes e a eficaciado
tratamento com antirretroviral.
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Prevalence of dyslipidemia in individuals attended in the
laboratory of a hospital in Goidnia — GO
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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia de dislipidemias de acordo com sexo e faixa etdria
de individuos atendidos em um hospital de Goidnia-GO. Trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal, realizado a partir de dados disponibilizados, no periodo de fevereiro/2017 a mar¢o/2018. A
amostra representativa consistiu de individuos com alteragéo no perfil lipidico independente do género
e da faixa etdria. Os valores referenciais e a classificacéo das dislipidemias sequiram os critérios da Atu-
alizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢do da Aterosclerose — 2017. Os resultados foram
tabulados em Microsoft Excel®, analisados em BioStat®, considerando p<0,05 (IC 95%). Estudo aprovado
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Contou com uma populacéo de 7699
pacientes, destes 3014 (39%) eram do sexo feminino e 4685 (61%) do sexo masculino. Cerca de 69% dos
pacientes apresentaram perfil lipidico alterado. A maior prevaléncia de paciente com HDL-C baixo, foido
sexofeminino com44 %, jd o predominio da hiperlipidemia mistafoido sexo masculino com 10%, ambos
independente da faixa etdria e sendo p< 0,0001 (IC 95%). A maioria da populagdo estudada apresentou
dislipidemia, sendo evidente a maior prevaléncia de HDL-C baixo no sexo feminino e de hiperlipidemia
mistano sexomasculino. Tal observagdo demonstra anecessidade de investigagédo de alteracoes no perfil
lipidico para diagndstico precoce e prevencéo de doengas cardiovasculares.

Palavras-Chave: Dislipidemia, Epidemiologia, Colesterol, Fatores de Risco, Doengas Cardiovasculares.

Abstract

This study aimed to identify the prevalence of dyslipidemia according to sex and age group of indi-
viduals seen at a hospital in Goidnia-GO. This is a observational, cross-sectional study, carried out
from data made available from February /2017 to March /2018. The representative sample consisted
of individuals with altered lipid profiles regardless of gender and age group. The reference values
and the classification of dyslipidemias followed the criteria for updating the Brazilian Guidelines on
Dyslipidemias and Atherosclerosis Prevention - 2017. The results were tabulated in Microsoft Excel®,
analyzed in BioeStat®, considering p <0.05 (95% Cl). Study approved by the Ethics Committee of the
Pontifical Catholic University of Goids. This study had a population of 7699 patients, of whom 3014
(39%) were female and 4685 (61%) male. About 69% of the patients had an altered lipid profile. The
highest prevalence of patients with low HDL-C was female, with 44%, whereas the predominance of
mixed hyperlipidemia was male, with 10%, both regardless of age group and with p <0.0001 (95% Cl).
The majority of the studied population had dyslipidemia, with a higher prevalence of low HDL-C in
females and mixed hyperlipidemia in males being evident. Such observation demonstrates the need
toinvestigate changes in the lipid profile for early diagnosis and prevention of cardiovascular diseases.

Keywords: Dyslipidemia, Epidemiology, Cholesterol, Risk factors, Cardiovascular diseases.
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Introducao

As doencgas cardiovasculares (DCV) representam uma das
principais causas de mortes no cenario mundial, sendo consid-
eradas um grande problema de saude publica. Dados da Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) mostram que, nas tltimas
décadas, das 50 milhdes de mortes ocorridas no mundo, 31%
foram devidas a doencas cardiovasculares, o que representa
cercade 17 milhdes de pessoas’. No Brasil, as DCV sdo as que
apresentam maiores gastos entre as causas de internagdes hos-
pitalares no pais4. Estima-se que a despesa com medicagdes
representem 10% do custo total da assisténcia farmacéutica
popular, os gastos estimados considerando diretos e indiretos,
nos ultimos anos foram de 30 a 37 bilhdes de reais®.

As DCV usualmente resultam em disfuncdes vasculares,
como por exemplo, alteragdes na pressao sanguinea, trombose
e aterosclerose, essas por sua vez, acabam por comprometer
diversas fungdes organicas®. Dentre as DCV de maior relevan-
cia, destaca-se a aterosclerose, uma patologia inflamatoéria
cronica relacionada com a formagao de placas de ateroma,
que promovem o espessamento da parede das artérias e
reducdo da elasticidade arterial, levando assim a leséao do
endotélio vascular’.

Um dos fatores de risco primordiais no desenvolvim-
ento da doenca é a alteragao nos niveis dos lipidios séricos
(dislipidemia), principalmente aumento da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C)3. As lesdes iniciais da aterosclerose,
podem ocorrer precocemente, inclusive durante a infancia,
e decorrer de fatores genéticos e ambientais, podendo as-
sim, progredir para complicacdes como o infarto e Acidente
Vascular Cerebral’.

Adislipidemia é caracterizada por altera¢ées no colesterol
total (CT) e fracdes lipidicas de forma isolada ou mista, como:
aumento dos niveis séricos de LDL-C, Triglicerideos (TG) e/ou
diminuicdo da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-C)°. Desta
forma, a avaliacdo do perfil lipidico da populagao é essencial
para a construcao de estratégias de saude, que reduzem os
fatores de risco e previnem as DCV2,

Tendo em vista que as DCV sdo umas das principais causas
de morte na atualidade e que as alteracdes do perfil lipidico
sdo, comprovadamente um dos principais fatores de risco re-
lacionados, o presente estudo buscou avaliar o perfil lipidico
de individuos que realizaram exames laboratoriais em um
hospital da cidade de Goiania, além de classificar os tipos
de dislipidemias e estimar a prevaléncia da mesma entre os
diferentes sexos e faixa etdria da populacao estudada.

Métodos

Este é um estudo observacional do tipo transversal analitico,
realizado a partir de dados disponibilizados pelo laboratério que
atende aum complexo de salde para militares de Goias. Foram
selecionados individuos que realizaram exames de rotina para o
perfil lipidico (CT, LDL-C, HDL-C e TG) no periodo entre fevereiro
de 2017 a marco de 2018, independente do género e da faixa
etaria. Foram incluidos neste estudo todos que apresentaram
alteracao no perfil lipidico (dislipidemia).

As dislipidemias foram classificadas em hipercolesterol-
emiaisolada, hipertrigliceridemia isolada; hiperlipidemia mista
e HDL-C baixo. Os individuos que apresentaram alteracdes
no perfil lipidico, mas ndo se encaixaram em um dos grupos
citados, entraram para o grupo de alteragdes nao classificaveis.
Os valores referenciais do perfil lipidico e a classificacdo das
dislipidemias seguiram os critérios estabelecidos pela Atual-
izacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da
Aterosclerose - 2017°.

Os dados obtidos foram tabulados em Microsoft Excel
2017° e analisados no programa estatistico BioStat®. Dessa
forma, estimou-se a prevaléncia de dislipidemia nos pacientes,
realizando-se testes de normalidade com distribui¢cao normal,
seguida de teste de qui-quadrado, para associar e avaliar as
diferencas dos niveis lipidicos, com intervalo de confianca de
95% (IC 95%) e nivel de associacao com p< 0,05. A construcao
do gréfico foirealizada através do programa GraphPad Prism 6.0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Parecer n°
235.376).

Resultados

Foram avaliados um total de 7699 individuos, destes 3014
(39%) eram do sexo feminino e 4685 (61%) do sexo masculino,
como demostrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo do estudo segundo sexo e
faixa etaria.

Faixa etaria Feminino Masculino Total

0-19anos 371 306 677

20-59anos 2048 3933 5981

> 60 anos 595 446 1041

Total 3014 4685 7699
*p>0,05
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O numero de individuos com perfil lipidico alterado foi de
5280 (69%), esses foram divididos de acordo com sexo e faixa
etaria, mostrando maior prevaléncia de dislipidemias no sexo
masculino (73% no sexo masculino contra 61% no sexo femi-
nino). Nessa populagao a faixa etaria com maior prevaléncia de
alteragbes situou-se entre 20 e 59 anos (74%), enquanto no sexo
feminino a maior prevaléncia esta entre os maiores de 60 anos
(68%), como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de dislipidemias em individuos segundo
sexo e faixa etaria.

Faixa etaria Feminino Masculino
0-19anos 67% 71%
20-59 anos 58% 74%
> 60 anos 68% 69%
TOTAL 61% 73%
*p>0,05

Dos 5280 individuos com dislipidemias, 2874 (54,4%) foram
classificados. Dentre as classificagdes, notou-se maior prevalén-
cia de Hiperlipidemia mista na populacdo masculina em relacéo
a feminina, com relevancia estatistica significante, sendo p<
0,0001 (IC 95%). Na analise do componente HDL-C baixo, foi
constatado que a prevaléncia foi maior na populagdo feminina
quando comparada a masculina, com p< 0,0001 (IC 95%). Nos
demais grupos, ndo foi observado associacdo entre os sexos,
como apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo das dislipidemias de acordo com o sexo
dos individuos.

Classificacao Sexo? % Valorde p
M 0%
Hipercolesterolemia isolada
F 0%
M 10%
Hipertrigliceridemia isolada
F 10%
M 10%
Hiperlipidemia mista p<0,0001 *
F 6%
M 32%
Hiperlipidemia mista p<0,0001 *
F 44%

a:M: masculino, F: feminino
* sexo masculino apresentou maior prevaléncia de Hiperlipidemia mista
** sexo feminino apresentou maior prevaléncia de HDL baixo

Quando comparados os individuos com alteracao no perfil
lipidico com o individuos sem nenhuma alteracao, nao houve
diferenca significativa entre os sexos e idade. A andlise dos
dados mostrou uma associacdo estatisticamente significante
entre o envelhecimento e o maior nimero de classificacdes
das dislipidemias nos individuos dos quatro grupos, com p<
0,0001 (IC 95%), quando comparados entre as 3 faixas etarias,
como demonstrado na figura 1.

—o— Hipercolesterolemia isolada
= « Hipertrigliciredemia isolada
~o Hiperlipidemia mista
=0~ HDL-C baixo

Alteragdes ndo
classificaveis

Individuos (%)
E
<

| ]
g
| 5
'
! )
U
;K
[
n

- - - - =0
-

-

0 -~ °

0- 1§ anos 20-59anos > 60 anos

Figura 1. Distribuicdo das alteracdes do perfil lipidico dos
individuos de acordo com a faixa etaria. HDL-C: lipoproteina de
alta densidade.

Discussao

As DCV constituem a principal causa de morte entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil' mesmo
com os avangos no controle e na diminuicdo do coeficiente de
mortalidade'. Dessa forma, a avaliacdo precoce dos fatores de
risco modificaveis como a dislipidemia, é importante pois pos-
sibilita a prevencao de eventos cardiovasculares e o tratamento
adequado dos individuos.

O presente estudo demostrou elevada prevaléncia de dislip-
idemia na amostra representativa, esses dados sao semelhantes
com outros trabalhos de base populacionais realizados em
Goiania'? e em diferentes cidades como, Ribeirdo Preto™ e Rio de
Janeiro™aolongo dos anos. Demostrando a presenca de dislipid-
emia como grande fator de risco de DCV na populagao brasileira.

Na analise da classificacdo das dislipidemias pode-se obser-
var que o sexo masculino obteve maior prevaléncia de casos
de Hiperlipidemia mista, esses resultados sdo compativeis com
outros estudos que mostraram alteragdes principalmente no
componente dos TG, Isso demostra, alto risco de desen-
volvimento de DCV nesses individuos, correlacionando com
os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)'® de 2013, onde
23,1% dos individuos do sexo masculino contra 11,4 % do sexo
feminino no estado de Goias ja realizaram alguma cirurgia e
procedimentos para o tratamento de doencas coronarianas.
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A Hiperlipidemia mista no sexo masculino, esta relacionada
ao maior numero de fatores de risco associados com os habitos
de vida, como sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacao
rica em gorduras'®. Esses fatores proporcionam o aumento das
concentracdes de TG (quilomicrons, lipoproteinas de muito
baixa densidade e remanescentes) que favorecem a elevada
formacao de LDL-C, que sdo mais susceptiveis a oxidacao no
endotélio vascular’. Estudos'? vem demostrando aumento
de TG em adolescentes e adultos jovens, refletindo assim, um
aumento populacional do peso corporal nos ultimos anos, no
presente estudo ndo observamos resultados semelhantes aos
TG em relacéo a faixa etéria.

Neste estudo pode-se observar a maior prevaléncia de HDL-
C baixo no sexo feminino, correlacionando com o estudo de
Oliveira, etal.’s, que apresentou 91,38% de mulheres com HDL-C
baixo. As concentragdes séricas do HDL-C estao inversamente
relacionadas ao risco de doenca aterosclerdtica, esta lipopro-
teina atua no transporte reverso do colesterol, como também
exerce varias atividades como antioxidantes, anti-inflamatdrias,
vasodilatadoras entre outras?'.

As alteracdes do perfil lipidico na populagao feminina sdo
muitas vezes relacionadas as suas alteragées hormonais, prin-
cipalmente na pés-menopausa, sendo os baixos niveis HDL-C
um dos critérios da sindrome metabdlica?. Entretanto neste
estudo nao foram observados correlagdes dos niveis de HDL-C
em relacdo as faixas etarias. Esses achados sao similares a outros
estudos que ndo evidenciaram correlacdo entre mulheres na
pds-menopausa e o surgimento de niveis baixos de HDL-C*#%,0
estudofeito por Fernandez e Murilo® demonstrou, inclusive, que
mulheres na pds-menopausa apresentaram niveis mais altos de
HDL-C em comparagao com mulheres na pré-menopausa. Tais
estudos tem atribuido esses resultados principalmente ao peso
corporal e a gordura visceral, que parecem ter maior influéncia
nas dislipidemias do que propriamente na idade ou no estado
hormonal®2,

No presente estudo pode-se observar associagdo entre o
envelhecimento e o maior numero de classificagoes de dislip-
idemias. Este resultado correlaciona com os dados da PNS¥
gue demostraram que o avanco da idade, independente do
sexo proporciona aumento dos niveis de CT e LDL-C. Devido
ao fato dos idosos serem vulneraveis a mais fatores de riscos e
doencas, justificando assim o maior nimero de idosos no Brasil
acometidos por DCNT'®

Conclusao

O presente trabalho avaliou a prevaléncia das dislipidemias
nos pacientes atendidos no laboratério de um hospital em
Goiania-GO e constatou que a maioria da populagao estudada

apresentou alteracdes no perfil lipidico. Foi evidente a maior
prevaléncia de HDL-C baixo no sexo feminino e de Hiperlipid-
emia mista no sexo masculino, ambos independentemente da
idade. Tal observacao, demonstra a necessidade de atencao e
de investigacao precoce das alteragdes no perfil lipidico, uma
vez que grande parte da populacdo possui estas alteragdes e sdo
consideradas como importantes fatores de risco no desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares e aumento da mortalidade.
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