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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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RBMC Investigacao in silico de compostos bioativos
de Croton linearifolius Miill.Arg com atividade

antidepressiva
ISSN 2447-9071

doi https://doi.org/10.36414/rbmc.v6i16.58

In silico investigation of bioactive compounds of Croton
linearifolius Miill Arg with antidepressant activity

Gabriel Guimaraes Tavares’, Suzana Ferreira Alves'?, Leonardo Luiz Borges'?

" Pontificia Universidade Catdlica de Goids — PUC Goids
2Faculdades Objetivo — IUESO
3Universidade Estadual de Goids - UEG

Resumo

A depressdo estd entre as maiores causas de incapacidade em todo o mundo. Portanto, a busca de
inovacgées terapéuticas € necessdria e, neste contexto, os estudos in silico constituem uma ferramenta
fundamental para o desenvolvimento de novos medicamentos de maneira mais rdapida e ampla. No
presente trabalho investigou-se moléculas selecionadas nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e
SciELO. Os servidores PASS online e SwissADME foram usados para andlise de biodisponibilidade oral
e Pred-HERG e ToxTree para prever toxicidades cardiacas e sistémicas. As atividades biolégicas foram
analisadas no PASS online e os alvos moleculares no SwissTargetPrediction. Em acréscimo foram real-
izadas, foram realizadas andlises farmacoforicas e acoplamento molecular. Para corroborar o modelo
empregado no acoplamento molecular, foi realizado um redocking. Dentre as moléculas avaliadas o
a-pineno, derivado de monoterpenos naturais, pode ser encontrado na regido sul brasileira, extraido
de Croton linearifolius Miill Arg. A atividade bioldgica no PASS online e SwissADME mostra efeitos cor-
roboradores como antidepressivo. A verificagdo desse efeito foi analisada por acoplamento do a-pineno
com a estrutura cristalogrdfica transportador de serotonina (SERT) que foi selecionado do (PDB ID:
516X). A andlise de redocking feita com o complexo do transportador com a paroxetina estabeleceu
os pardmetros do modelo de interagdo. O a-pineno é competidor pelo receptor do transportador
de serotonina promissor, demonstrado pelo modelo farmacoférico e pela andlise de acoplamento
molecular. Esse estudo contribui como fundamento de perspectiva dessa molécula como um futuro
fdrmaco antidepressivo.

Palavras-Chave: Plantas medicinais, a-pineno, Ferramentas in silico, Antidepressivos.

Abstract
Contato para correspondéncia: Depression is among the biggest causes of disability worldwide. Therefore, the search for therapeutic
Leonardo Luiz Borges innovations is necessary and, in this context, in silico studies are a fundamental tool for the development

of new drugs more quickly and broadly. The investigated molecules were selected from the PubMed,
ScienceDirectand SciELO databases. PASS online and SwissADME servers were used for analysis of oral
bioavailability and Pred-HERG and ToxTree to predict cardiac and systemic toxicities. The biological ac-
Conflito de interesse: Nao tivities were analyzed in the PASS online and the molecular targets in the SwissTargetPrediction. Finally,
pharmacophoric analyzes and molecular coupling were performed. To corroborate the model used
in molecular coupling, a redocking was performed. A-pinene, a derivative of natural monoterpenes,
Recebido: 12/10/2020 can be found in southern Brazil, extracted from Croton linearifolius Miill Arg. The biological activity in
Aprovado: 07/11/2020 PASS online and SwissADME shows corroborating effects as an antidepressant. The verification of this
effect was analyzed by coupling a-pinene with the serotonin transporter crystallographic structure
(SERT) that was selected from (PDB ID: 516X). The redocking analysis carried out with the paroxetine

| @ ® @ @ carrier complex established the parameters of the interaction model. A-pinene is a competitor for the
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promising serotonin transporter receptor, demonstrated by the pharmacophoric model and molecular
coupling analysis. This analysis helps to clarify its use as a possible antidepressant.

Keywords: Medicinal plants, a-pinene, In silico study, Antidepressant.

Introducéao

A depressao segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é um transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que
normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da incapacid-
ade de realizar atividades diarias, durante pelo menos duas
semanas, as causas possiveis incluem uma combinacdo de
origens bioldgicas, psicolégicas e sociais de angustia e esses
fatores podem causar mudancas na funcdo cerebral, incluindo
alteracao na atividade de determinados circuitos neuronais
no cérebro'. A depressdao pode ser classificada como leve,
moderada ou grave, a depender da intensidade dos sintomas.

De forma que o individuo com um episddio depressivo
leve, tera que se esforcar para continuar um trabalho simples
e também afetard atividades sociais, mas sem grande dano
ao funcionamento geral. Ja durante um episédio depressivo
grave, é improvavel que a pessoa afetada possa continuar
com as atividades cotidianas, seja no trabalho, domésticas ou
sociais. Existe uma distingdo que é feita entre depressao em
pessoas que ja tiveram ou ndo um histérico que envolvesse
episédios de mania. Ambos os tipos tendem a ser cronicos,
com recaidas, especialmente se ndo forem tratados.

Segundo a OMS, a depressao atualmente representa 4,3%
da carga global de doencas e esta entre as maiores causas de
incapacidade em todo o mundo, 11% de pessoas de todas as
idades vivem com incapacidade, envolvendo principalmente
mulheres. As consequéncias econdmicas dessas perdas de
saude sao igualmente grandes, um estudo recente estimou
que o impacto global acumulado dos transtornos mentais
em termos de produgdo econdmica perdida sera de US $ 16,3
milhdes entre 2011 e 2030. Mesmo com esses nUmeros, entre
76% e 85% das pessoas com transtornos mentais graves nao
recebem tratamento nos paises de baixa e média renda; a
faixa correspondente para os paises de alta renda também é
alta: entre 35% e 50%. Os gastos anuais em salde mental sao
inferioresa US $ 2 por pessoa e inferiores a US $ 0,25 por pessoa
em baixa renda paises, com 67% desses recursos financeiros
alocados em hospitais psiquiatricos independentes?.

A serotonina representada na Figura 1 é um neurotransmis-
sor e regulador bioquimico, sintetizado a partir do aminoacido
essencial L-triptofano, atua como um transmissor local nas
sinapses e como um modulador paracrino ou hormonal dos

circuitos ap6s a difusdo, permitindo uma ampla variedade de
respostas comportamentais a diferentes estimulos. Alguns
dos efeitos da serotonina incluem a modulacdo do sono, o
estado de excitacdo e o comportamento sexual, e as defi-
ciéncias do sistema serotonérgico causam disturbios como
depressao, transtorno obsessivo-compulsivo, fobias, estresse
pos-traumatico disturbio, epilepsia e transtorno de ansiedade
generalizada. A serotonina possui trés modos diferentes de
acao no sistema nervoso: como transmissor, agindo local-
mente nos botdes sinapticos; mediante a difusdo a distancia de
seus locais de liberacao produz efeitos paracrinos e circulando
na corrente sanguinea, produzindo efeitos hormonais. Os trés
modos podem afetar um Unico circuito neuronal®.

HO

NH;

Figura 1. Estrutura 2D da serotonina.

Para a investigacdo de novas moléculas bioativas, estudos
in silico vém se apresentando cara vez mais alvo de grande
atencdo por parte da industria farmacéutica na predicao de
propriedades de absorcao, distribuicdo, metabolismo, ex-
crecao (ADME), toxicidade e predicdes de alvos de moléculas
que podem ter grande probabilidade de serem candidatas
nas fases de desenvolvimento clinico. Existe uma gama de
propriedades que é possivel de ser analisadas, dentre elas
a absorcao oral, biodisponibilidade, penetracdo na barreira
hematoencefélica, depuracao e volume de distribuicéo, es-
sas e outras propriedades do estudo in silico reduz o risco de
problemas nos estagios finais, otimizando a triagem e testando
moléculas de maneira mais clara e objetiva’.
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Plantas medicinais, sdo uma fonte interessante para a
investigacado in silico, por apresentar inumeros metabdlitos
provenientes da biossintese vegetal importantes para o veg-
etal, o que instiga a descoberta para potenciais farmacos. O
género Croton em sua maioria apresenta substancias com
potencial medicinal, porém as atividades de comum uso sdo
de inseticida, antifingica, antimicrobiana, antioxidante, dentre
outras®. A espécie Croton linearifolius Mull.Arg. estd distribuida
na regido sul do Brasil, mais precisamente no Parand e Santa
Catarina, é conhecida popularmente como velame pimenta
e mais usada popularmente como inseticida, porém em sua
constituicdo ha uma grande concentracdo de monoterpenos’.

Devido ao aumento dos da incidéncia da depressao no Bra-
sil e no mundo, esse trabalho tem como objetivo a busca por
meio de técnicas in silico de novas moléculas com potencial
antidepressivo a partir da espécie Croton linearifolius Mill.Arg.

Métodos

Triagem de compostos presentes em Croton linearifolius
Miill.Arg

As moléculas investigadas neste artigo foram selecionadas
em bases de dados como PubMed, ScienceDirect, Google
Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO) de es-
pécies de plantas medicinais com potencial, dentre as plantas
pesquisadas foi seleciona a espécie Croton linearifolius Mull.
Arg. por apresentar grande quantidade de substancias dentre
as de sua espécie. Nove compostos monoterpenos (Tabela 1),
dispostos no 6leo essencial foi encontrado no mesmo género,
foram selecionados para avaliacdo in silico’.

Tabela 1. Compostos identificados a partir do 6leo essencial
da espécie Croton linearifolius Miill.Arg para avaliacdo in silico.

Ocorréncias

Substancias Folha Caule
a-Tujeno X
a-Pineno X X
B-Pineno X X
Mirceno X X
a-Terpineno X
o-Cimeno X X
y-Terpineno X
B-Cimeno X X
Terpinoleno X

Investigacao farmacocinética in silico dos compostos de
Croton linearifolius

A classificacdo druglikeness é usada para classificacao e
predicdo de alguns parametros farmacocinéticos das substancias.
O conceito druglikeness advém da publicacdo de Lipinski, (1997),
que langa a 'Regra dos 5' (Ro5), amplamente difundida e usada
como parametro na avaliacao de novas moléculas quanto a seu
potencial de absorcao®. Essa avaliacdo tem como caracteristicas o
principio que ndo poder ter mais do que 5 ligacdes de doadoras
de hidrogénio, ndo mais que 10 a de ligacao de hidrogénio, uma
massa molecular inferiora 500 Da e LogP que sejamenor que 5. As
propriedades que sdo consideradas por Lipinski, principalmente
hidrofobicidade, distribuicdo eletronica, caracteristicas de ligacdo
de hidrogénio, tamanho e flexibilidade das moléculas e presenca
de caracteristicas farmacoféricas, influem o comportamento
da substancia no organismo, somando a biodisponibilidade,
propriedades de transporte, afinidade de proteinas, reatividade,
toxicidade e estabilidade®. Foi verificado a conformidade com
a regra dos cinco de Lipinski pelo servidor SwissADME (http://
www.swissadme.ch)™®. A andlise de predicao de toxicidade foi
realizada ToxTree (http://toxtree.sourceforge.net)', que analisa
toxicidade por similaridade molecular,em que prevé a toxicidade
aguda, hepatotoxicidade, citotoxicidade, carcinogenicidade,
mutagenicidade, imunotoxicidade.

Predicao das propriedades bioldgicas in silico

Para predizer atividades bioldgicas, foi utilizado o servi-
dor PASS (http://www.pharmaexpert.ru/passonline/)'*'* e o
SwissADME. A partir da estrutura das moléculas, na forma
de SMILES, foram encontrados os efeitos farmacoldgicos,
mecanismos de acao, efeitos toxicos e adversos, interacao
com enzimas e transportadores metabdlicos, influéncia na
expressao génica e outras caracteristicas.

Predicao de alvos moleculares

A molécula avaliada pela plataforma SwissTargetPrediction
(http://www.swisstargetprediction.ch)™ é submetida a uma
trigam de alvos moleculares por meio de analises de similari-
dade 2D e 3D e comparando a molécula com uma biblioteca
de 280.000 compostos ativos'. Por meio de similaridade é
possivel analisar se a molécula tem ligacdo de alvo comum
para determinada proteina. Pois o método do PharmMapper
procura possiveis farmacéforos e relata os de maior pontuacdo
em critério de comparacao das configuragdes 2D e 3D com
bases de dados das moléculas que ja sdo relatadas a ligacdo na
proteina alvo'"”. A biblioteca eletrénica utilizada para obter as
proteinas alvo foram foia do Protein Data Bank (PDB)(https://
www.rcsb.org/search).
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Docking molecular

Procedeu-se o docking no software GOLD Suite 5.7.0 as-
sociado a interface gréfica Hermes'. A regido de interesse
usada para o encaixe Gold foi definida com todos os residuos
de proteinas dentro dos 10A dos ligantes de referéncia que
acompanharam os complexos de proteinas ja existentes. O
valor padrédo de todos os outros parametros foi utilizado e os
complexos foram submetidos a 10 execugdes de algoritmos
genéticos usando a funcao de score ChemPLP.

Resultados e Discussao

Na pesquisa de plantas populares com uso medicinal, foi
selecionada a espécie Croton linearifolius Miill.Arg. Selecionada
pelo teor do a-pineno analisada ser maior dentre as da sua
espécie?. O género Croton é um dos maiores e mais diversos
da familia Euphorbiaceae, sendo distribuida em sua maioria
nas regides tropicais do mundo, possuindo aproximadamente
1.200 espécies’. No brasil, estimasse cerca de 350 espécies,
tendo a maior diversidade do género nas regides Sudeste e
Nordeste do pais?'.

O género Croton dentre os principais compostos biologi-
camente ativos destacam-se os terpenoides, fenilpropanoi-
des, flavonoides, alcaloides e tocoferdis’. O a-pineno foi
selecionado dentro dos monoterpenos por ser encontrado
em grande concentracao e possuir os efeitos desejados, ao
prever a atividade dessa substancia nos servidores PASS online
e SwissTargetPrediction™", foram encontrado efeitos anti-
discinesia, antineurético, no tratamento de disturbios fobicos,
antagonista nicotinico do receptor alfa 6, beta 3, beta 4, alfa 5,
agonismo no transportador de serotonina, no transportador
de noradrenalina, no receptor muscarinico de acetilcolina M2
e no receptor canabinoide 2, que em soma corroboraram para
um possivel efeito antidepressivo.

A toxicidade do a-pineno quando submetida a avaliacao
pelo servidor Toxtree apresentou a toxicidade classe 1, sendo
essa a mais baixa, ndo houve nenhum parametro violado den-
tro das leis de Cramer12. Quanto a toxicidade cardiaca pelo
servidor Pred-hERG22,23 resultou em 60% de probabilidade
de toxicidade fraca ou moderada, tendo o valor 0.19, sendo o
limite aceitavel 0.26 para cardiotoxicidade, permitindo assim,
concluir que o composto nao é toxico e apto ao estudo in silico.

O transportador de serotonina (SERT) que foi selecionado
do site PDB (Protein Data Bank: PDB ID: 516X) é um alvo para
medicamentos antidepressivos e psicoestimulantes que
bloqueiam a recaptacao e prolongam a sinalizacdo de neuro-
transmissores. O SERT tem como fungdo terminar a sinalizacao
serotoninérgica por meio da recaptacao dependente de sddio
e cloreto do neurotransmissor nos neurdnios pré-sinapticos

de serotonina. A estrutura do SERT humana utilizada tem
resolucdo de 3,15 A e esta ligada ao antidepressivo parox-
etina, foi utilizado a metodologia de difracdo de raio-x para
a categorizacao e elucidacdo do complexo?. Tendo em vista
que a paroxetina é um antidepressivo consolidado como um
bloqueador da recaptacao de serotonina, a utilizacdo desse
complexo que comprova tal mecanismo, corrobora para anal-
isar se a atividade do a-pineno se assemelha com o mecanismo
realizado pela paroxetina.

Para corroborar a analise de ancoragem, o redocking real-
izado mostrou que os valores do Root Mean Square deviation
(RMSD), utilizados para medir a distancia entre as 3 melhores
poses e a estrutura ligante co-cristalizada, foram inferiores a 1
(Figura 2). Este resultado mostra que o modelo foi adequado
para predizer o perfil de encaixe entre a molécula ligante e o
sitio ativo do alvo selecionado.

Para explorar as principais interagdes entre o a-pineno e
o transportador de serotonina humana a partir da visualiza-
¢ao das interagoes intermoleculares ligante-receptor, foram
realizadas simulacdes de acoplamento molecular utilizando
uma estrutura cristalina do transportador de serotonina e a
estrutura do a-pineno no software GOLD (PDB ID: 516X)*. O
acoplamento molecular foi realizado para ilustrar o modo de
ligacdo do monoterpeno selecionado e o alvo. Como pode
ser visto na Figura 3, 0 a-pineno se encaixa no sitio de ligacao
do receptor do transportador de serotonina, gerando 10 inte-
racdes, aumentando a hipdtese de que este composto possa
servir como um competidor pelo receptor desse transporta-
dor, explicando seus efeitos antidepressivos, por bloquear a
recaptacao de serotonina®.

Como pode ser observado na Figura 4. o a-pineno apre-
senta liga¢des, Van der Walls, Alquila e m-alquila, as intengdes
de Van der Walls com os residuos de glicina Gly442 e Gly338,
serina Ser439 e com a valina Val343 garante e contribui para
estabilizar o encaixe e estabilizar o ligante no sitio ativo do
transportador de serotonina.

O a-pineno apresenta as interagdes com os seguintes
residuos de aminodacidos da molécula transportadora de se-
rotonina: Ser438, lle172, Phe341,Tyr176, Asp98 e Ser439. Essas
interacdes foram semelhantes as encontradas no estudo de
Coleman, J.A. e colaboradores de 2016 sobre o complexo do
transportador de serotonina e a paroxetina, o que corrobora
na hipdtese que o a-pineno pode apresentar umaancoragem
semelhante?, Referente as interagdes encontradas no docking
da molécula, observamos uma apolaridade que determina um
possivel mecanismo de acao competitiva pelo receptor, pois
as ligacoes de Van der Walls, Alquila e -alquila ndo apresenta
interacdes muito fortes, porém suficientes para a ancoragem.
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Figura 2. Melhores poses no redocking para o ligante co-
cristalografado (paroxetina) com alvo 516X (valores de RMSD
menores que 1A).

Figura 3. Pose 1 ancorada de a-pineno no local ativo
do transportador de serotonina. Imagem gerada com o
software Discovery Studio 3.5 Visualizer.
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Figura 4. O diagrama de interacdo 2D do a-pineno no sitio
ativo do transportador de serotonina. Imagem gerada com
o Discovery Studio 3.5 Visualizer.

Conclusao

A depressao vem se mostrando cada vez mais frequente,
alcancando grandes indices, englobando todas as idades,
em conjunto com a frequéncia, cresce o interesse por novos
tratamentos e dentre eles com plantas medicinais, pelos
seus derivados sendo metabdlitos primarios e secundarios.
A abordagem utilizada demonstrou que o a-pineno é um
monoterpeno promissor, para se ligar competitivamente com
o transportador de serotonina e compartilha caracteristicas
quimicas importantes com bloqueadores de recaptacao de
serotonina relatados na literatura. Esses estudos podem ajudar
aelucidar efeitos relevantes dos extratos de Croton linearifolius
Mull.Arg., que sao ricos neste monoterpeno, para o tratamento
da depressdo e incentivar novos estudos com outras plantas
que possui o a-pineno com relacédo a essa atividade. Entao, o
a-pineno pode ser um ponto de partida no desenvolvimento
novas op¢oes terapéuticas contra a depressao, pois apresenta
pouca cardiotoxicidade e um mecanismo atipico de acdo,
apresentado em medicamentos ja consagrados na literatura,
como por exemplo na Risperidona e Olanzapina. Por fim, este
artigo fornece informagdes para ajudar na elaboragdo de mais




ensaios in vitro e in vivo com este monoterpeno e um incentivo
na pesquisa de novas formas de tratamento da depressao.
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Fatores associados aos niveis de estresse
percebido em estudantes internos de um
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Factors associated with levels of perceived stress in internal
students of a medicine course
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Resumo

Aformagédo médicademanda atencéo por parte da gestdo das escolas médicas. O estdgio do internato,
fase final do curso de medicina, é decisivo nesta formacgéo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
os fatores associados a maiores niveis de estresse percebido em estudantes interno de um curso de
medicina. Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e analitico. Dois questiondrios
foram aplicados, sendo um com dados sociodemogrdficos e outro com a Escala de Estresse Percebido,
que mensura o grau no qual os individuos percebem as situacdes como estressantes. Foram incluidos
napesquisa 140 académicos do internato médico, sendo 67,9% com idade até 24.anos e 70,7% do sexo
feminino. Amaioria erasolteiro (54,2%), procedentes de Goidnia (53,6%), moravam com os pais (68,3%)
e faziam terapia psiquidtrica/psicoldgica (60,6%). Na comparagéo dos aspectos sociodemogrdficos
com os niveis de estresse percebido dos estudantes foi identificado maior escore no sexo feminino (p
=0,0053), bem como nos alunos que referiram ndo realizar atividades extracurriculares (p = 0,0105).
Em relag¢éo a comparacgdo dos aspectos pessoais e clinicos com os niveis de estresse percebido, maiores
escores foram encontrados em quem referiu ter doenca psiquidtrica diagnosticada (p = 0,0273), nos
que estavam fazendo terapia psiquidtrica ou psicoldgica (p = 0,0003), nos que refeririam ter insénia
(p = 0,0099), nos que dormiam menos de sete horas por noite (p = 0,0161), nos estudantes que afir-
maram ndo estar satisfeitos com o rendimento académico (p <0,0001) e naqueles que jd pensaram
em abandonar o curso de medicina (p = 0,0016). Evidenciaram-se fatores associados aos niveis de
estresse desses estudantes nos dois tltimos anos do curso de medicina, tais como: sexo feminino, néo
fazer atividade extracurricular, ter doencas psiquidtricas, frequentar terapia psiquidtrica/psicoldgica,
quantidade de horas dormidas a noite reduzida, insénia, insatisfacéo com o rendimento académico e
pensamento de abandonar o curso. Este estudo, embora tenhasido restrito ao internato, viabiliza dados
que merecem atengéo das escolas médicas na perspectiva de melhorar a vida didria dos discentes.

Palavras-Chave: Estudantes de Medicina, Estresse Percebido, Internato Médico, Satide Mental.

Abstract

Medical training demands attention from the management of medical schools. The medical intern-
ship, the final phase of the medical course, is decisive in this training. Thus, the aim of this study was
to analyze the factors associated with higher levels of perceived stress in medical school students. This
is an observational, cross-sectional and analytical study. Two questionnaires were applied, one with
sociodemographic data and the other with the Perceived Stress Scale, which measures the degree
to which individuals perceive situations as stressful. 140 students from the medical internship were
included in the research, 67.9% aged up to 24 years and 70.7% female. Most were single (54.2%), from
Goidnia (53.6%), lived with their parents (68.3%) and underwent psychiatric / psychological therapy
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(60.6%). perceived stress levels of students, a higher score was identified in females (p = 0.0053), as
well as in students who reported not performing extracurricular activities (p = 0.0105), in relation to
the comparison of personal and clinical aspects with perceived stress levels, higher scores were found
in those who reported having diagnosed psychiatric illness (p = 0.0273), in those who were undergo-
ing psychiatric or psychological therapy (p = 0.0003), in those who reported having insomnia (p =0,
0099), in those who slept less than seven hours a night (p = 0.0161), in students who said they were
not satisfied with academic performance (p <0.0001) and in those who had already thought about
leaving the medical school ( p = 0.0016). Factors associated with stress levels students in the last two
years of medical school, such as: female gender, not do extracurricular activities, having psychiatric
illnesses, being attending psychiatric/psychological therapy, reduced number of hours spent at night,
insomnia, dissatisfaction with academic performance and thought of abandoning the course. This
study, although it was restricted to boarding school, provides data that deserve attention from medical

schools in order to improve students' daily lives.

Keywords: Medical students, Medlical internship, Perceived stress, Mental health.

Introducao

Conceitualmente, pode-se assumir o estresse como uma
ameaca verdadeira ou ficticia ao estado de harmonia do or-
ganismo humano que tem a competéncia de interferir nas res-
postas mais apropriadas e previstas em determinada situacao,
sendo apontado como um fator deletério a satide e ao bem-
estar das pessoas. Apontado como um dos principais males
que afetam as pessoas hodiernamente, o estresse influencia
o0 homem em suas mais variadas maneiras de convivio social'.

Diferentes situacdes e fatores sao considerados es-
tressantes na formacdo em medicina. Alguns fatores sdo:
método de estudo, provas e testes, manejo do tempo, conflitos
entre dever e prazer, constante disputa entre os estudantes,
vivéncias relacionadas com a morte, intimidade corporal e
emocional no exame com o paciente, apreensao em adquirir
doencas, impasses éticos, evidéncias de que o médico nao é
onipotente, aflicdes quanto a retencdo das informagdes ao
longo do curso, preocupagao com os lucros financeiros vin-
douros, plantdes do internato, decisdo acerca da especialidade
e o sofrimento pelo medo de ndo ser aprovado no exame de
residéncia médicaZ.

Ao iniciar o curso de medicina, o estudante precisa se
adaptar a uma realidade nova de aquisicdo e repasse do con-
hecimento, da vida na faculdade, de modificagcao no estilo de
vida e de obtencdo de maiores incumbéncias, para as quais
talvez ainda néo esteja pronto. O contato com doentes criticos,
com o sofrimento e com a morte também pode simbolizar
significativa fonte de estresse ao aluno ja nos estagios iniciais
do curso, gerando uma enorme aflicdo diante de um protétipo
tradicional, com perspectiva cientifica e nao emocional por
parte das instituicdes médicas, que nédo vislumbram alinhar
seus alunos para tais ocorréncias’.
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Parte componente da graduacéo, o estagio curricular es-
sencial de treinamento em servico, ocorre nos dois ultimos
anos da graduacéo e é feito em sistema de internato. Realizado
em servicos préprios ou conveniados, acontece sob vigilancia
dos professores da determinada escola em questdo. A carga
horaria minima do estégio curricular deve atingir 2.700 horas,
um total de 35% da carga horaria total minima do curso, que
é de 7.200 horas?.

E no internato que a dedicaco integral faz com que
varios alunos reconsiderem sua decisao profissional, gerando
angustia e causando estresse. Nos estudantes de medicina,
0 estresse é particularmente preocupante, porque ao afetar
funcgoes fisioldgicas, psicoldgicas e cognitivas, danifica tam-
bém sua qualidade de vida e intervém no aprendizado e no
cuidado ao paciente. Assim, o desmazelo do bem-estar desses
académicos, além de uma questao de salde individual, consti-
tui uma questao de salde publica, uma vez que, ao danificar
a instrucao dos futuros médicos, produzira maleficios que
recairdo também sobre os usuarios*.

Nesse contexto, pode-se inferir que a cultura médica di-
vulga e aceita a ideia de que alunos de medicina e médicos
nao conseguem ter um estilo de vida saudavel. Inseridos nessa
conjuntura, a ideia do médico como super-heréi continua
sendo propagada, e eles aprendem a descuidar das préprias
necessidades, o que os deixa mais expostos a sintomas psi-
coldgicos e ao uso de drogas, arruinando a construcao da
sua identidade profissional, como também o zelo que terdao
com o paciente®.

Nesse sentido, a analise da problematizacdo empreendida
situa-se na busca de varidveis que podem estar relacionadas
ao estresse percebido em estudantes internos de medicina.
Assim, este estudo teve por objetivo analisar os fatores asso-




ciados a maiores niveis de estresse percebido em estudantes
interno de um curso de medicina.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal
e analitico. Este é um método de pesquisa que visualiza a
situacao de uma populagdao em um determinado momento,
como instantaneos da realidade. Identificados dentro de uma
populacado os desfechos existentes, pode-se levantar fatores
que podem ou ndo estar associados a esses resultados em
diferentes niveis de associacao®.

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios aplica-
dos aos estudantes internos do curso de Medicina da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) no periodo de
janeiro a fevereiro de 2020. Como critérios de inclusdo foram
selecionados estudantes que estavam cursando do nono
ao décimo segundo periodo e que estavam regularmente
matriculados. Foram excluidos da pesquisa os estudantes
em licenca médica, que ndo estavam frequentando regular-
mente o internato e que nao responderam a todos os itens
dos questionarios.

Dois instrumentos de pesquisa autoaplicaveis foram uti-
lizados neste estudo. O primeiro foi um questiondrio sociode-
mografico, pessoal e clinico construidos pelos pesquisadores
cujo objetivo foi levantar dados dos estudantes que possam
ter associacdo com os niveis de estresse percebido.

O segundo questionario foi a Escala de Estresse Percebido,
que mensura o grau no qual os individuos percebem as situa-
¢des como estressantes. Esta escala, denominada Perceived
Stress Scale (PSS) foi traduzida para o portugués brasileiro
adaptada e validada para estudantes universitarias’. O objetivo
é avaliar o nivel em que um individuo aprecia as suas circun-
stancias de vida como estressantes. A escala original inclui 14
itens que sao questdes relativas ao sentimento ou pensamento
do individuo no més anterior ao momento da pesquisa’.

A PSS 14 se constitui em uma escala unidimensional cuja
nota global resulta da soma dos valores atribuidos a cada item.
As respostas sao dadas em uma escala tipo Likert de cinco
posicdes (que recebem uma classificacdo entre 0 e 4). Metade
dos itens sdo formulados de forma positiva, que sdo desig-
nados na literatura como itens positivos, e metade negativa,
onde, para chegar a nota total os valores dos itens devem ser
somados e revertidos pela positiva, de forma que a uma nota
mais elevada corresponda maior estresse’.

A PSS resulta em uma pontuacdo que varia de 0 a 56. A
soma dos escores referentes a cada sentenca é utilizada para
calcular o escore geral de estresse percebido, sendo que quan-
to maior o escore, mais alto é o nivel de estresse percebido’.

Apbds a coleta dos resultados, foi confeccionado um banco
de dados utilizando o software IBM SPSS Statistics 18. Em
sequida, foi realizada estatistica descritiva com o calculo
medidas de tendéncia central para as varidveis continuas e
calculo das frequéncias absoluta e relativa percentual para as
varidveis discretas.

Na sequéncia foi aplicado teste de normalidade (Kol-
mogorov-Smirnov) para distinguir as distribuicdes para-
métricas e ndo-paramétricas, com o intuito de comparacdo
dos resultados do questionario estratificado pelas variaveis
sociodemograficas. Foram utilizados, para as distribuicdes
paramétricas, os testes t de Student e ANOVA e para as distri-
buicdes ndo-paramétricas os testes Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Para todos os testes comparativos foi assumido p-valor
menor ou igual a 0,05 como significativo.

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente trabalho foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catélica de Goias (PUC Goias), onde foi aprovado
com o parecer n. 3.425.379. Todos os participantes foram in-
formados dos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os dados sociodemograficos dos 140 académicos internos
entrevistados demonstraram que 70,7% eram do sexo femi-
nino e 29,3% masculino. Com relacdo a idade, 67,9% dos par-
ticipantes tinham até 24 anos, com uma média de 24,3 (+3,4)
eidade minima de 21 e mdxima de 49 anos. Um total de 54,2%
eram solteiros e 53,6% procedentes de Goiania. Observou-se
que 36,6% dos académicos trabalham em concomitancia com
o curso de Medicina e que 60,6% realizavam pelo menos uma
atividade extracurricular. A maioria dos estudantes (68,3%)
morava com os pais e 26,1% moravam sozinhos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos aspectos sociodemogréficos
dos 140 estudantes internos de um curso de medicina,
Goiania, Goias, Brasil, 2020.

Variaveis (N=140) n (%)
Sexo
Masculino 41 293
Feminino 99 70,7
Idade (anos)
Até 24 anos 95 67,9
Acima de 24 anos 45 32,1

Procedéncia

Goiania 80 56,3
Interior de Goias 36 25,4
Outro Estado 24 16,9
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Trabalha e cursa medicina
Sim 52 36,6
Néo 88 62,0

Periodo de curso

Periodo 9 27 19,0
Periodo 10 31 21,8
Periodo 11 37 26,1
Periodo 12 45 31,7

Atividades Extracurriculares

Nenhuma 9 6,3
1 Atividade 86 60,6
2 Atividades 38 26,8
3 ou mais Atividades 7 49
Estado Civil
Solteiro 77 54,2
Solteiro (Namorando) 59 41,5
Casado 4 2,8

Envolvimento Religioso

Forte 44 31,0
Fraco 67 47,2
Nenhum 29 20,4

Mora com quem?

Pai, mae ou irmaos 97 68,3
Sozinho 37 26,1
Parentes 6 4,2

A caracterizacdo dos aspectos pessoais e clinicos eviden-
ciou que metade dos estudantes praticava atividade fisica
frequentemente. Além disso 62,0% negaram possuir alguma
doenca psiquidtrica; no entanto, 60,6% disseram frequentar
terapia psiquiatrica/psicolégica. Grande parte dos académicos
(81,0%) dorme menos de 7 horas por noite e 58,5% relataram
fazer uso de substancias que alteram a qualidade do sono.
Apesar de 68,3% dos estudantes relatarem insatisfacdo com
o rendimento académico, menos da metade ja pensou em
abandonar o curso (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao dos aspectos pessoais e clinicos
dos 140 estudantes internos de um curso de medicina,
Goiania, Goias, Brasil, 2020.

Variaveis (N=140) n f(%)

Frequéncia em Bares e Festas

Frequentemente 49 345
As vezes 65 45,8
Raramente 26 18,3

Frequéncia Atividade Fisica

Frequentemente 71 50,0
As vezes 37 26,1
Raramente 32 22,5
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Doenca Cronica
Sim 12 85
Néao 128 90,1
Doenca Psiquiatrica
Sim 52 36,6
Nao 88 62,0

Terapia Psiquiatrica/Psicolégica

Sim 86 60,6

Nao 54 38,0
Insénia

Sim 32 22,5

Nao 108 76,1

Horas Dormidas a Noite

Menos de 7 horas 115 81,0

Entre 7 e 9 horas 25 17,6
Etilismo

Sim 104 73,2

Nao 36 254
Tabagismo

Sim 9 6,3

Nao 131 92,3

Usa Substancias Alteram o Sono
Sim 83 58,5
Nao 57 40,1
Satisfacao Rendimento Académico
Sim 43 30,3
Nao 97 68,3
Pensou Abandonar o Curso
Sim 64 45,1
Néo 76 53,5

Na comparacdo dos aspectos sociodemograficos com os
niveis de estresse percebido dos estudantes foi identificado
maior escore de estresse percebido no sexo feminino (p =
0,0053), bem como nos alunos que referiram néo realizar ativi-
dades extracurriculares (p = 0,0105) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao dos aspectos sociodemograficos com

os niveis de estresse percebido dos 140 estudantes internos
de um curso de medicina, Goiania, Goias, Brasil, 2020.

Estresse Percebido (PSS)

Variaveis (N=140) n f(%)
Média  DP p-valor*
Sexo
Masculino 41 29,3 26,4 9,9
Feminino 29 70,7 30,8 7,6 0,0053

Idade (anos)
Até 24 anos 95 67,9 29,2 9,2
Acima de 24 anos 45 32,1 30,1 71 0,5300




Procedéncia

Goiania 80 57,1 29,2 9,2
Interior de Goias 36 25,7 30,8 9,0
Outro Estado 24 17,1 28,4 4,8 0,6684**

Trabalha e Cursa Medicina
Sim 52 371 29,5 8,5
Nao 88 62,9 29,5 8,6 0,9916

Periodo da Medicina

Periodo 9 27 19,3 28,9 7,6

Periodo 10 31 22,1 29,9 10,0

Periodo 11 37 26,4 27,9 8,1

Periodo 12 45 321 30,8 8,4 0,5256

Atividades Extracurriculares

Nenhuma 9 6,4 34,9 8,9
1 Atividade 86 61,4 29,6 7,8
2 Atividades 38 27,1 29,4 7,8
3 ou mais Atividades 7 5,0 20,7 14,5 0,0105
Estado Civil
Solteiro 77 55,0 29,5 7.8
Solteiro (Namorando) 59 42,1 29,4 9,7
Casado 4 29 29,5 54 0,9991

Envolvimento Religioso

Forte 44 314 29,8 8,0
Fraco 67 47,9 29,3 8,1
Nenhum 29 20,7 29,4 10,5 0,9670

Mora com Quem?

Pai, mae ou irmaos 97 69,3 29,6 8,9
Sozinho 37 26,4 29,4 82
Parentes 6 4,3 27,7 23 0,5502**

*Testes: 2 varidveis: teste t de Student; 3 ou mais: ANOVA, (*¥)
Kruskal-Wallis

Em relacdo a comparacdo dos aspectos pessoais e clini-
cos com os niveis de estresse percebido, maiores escores de
estresse percebido foram encontrados nos estudantes que
referiram ter doenca psiquiatrica diagnosticada (p = 0,0273),
nos que estavam fazendo terapia psiquiatrica/psicologica (p
=0,0003), nos que referiram ter insénia (p = 0,0099), nos que
dormiam menos de sete horas por noite (p =0,0161), nos que
afirmaram nao estarem satisfeitos com o proprio rendimento
académico (p <0,0001) e naqueles que ja pensaram em aban-
donar o curso de medicina (p = 0,0016) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos aspectos pessoais e clinicos com
os niveis de estresse percebido dos 140 estudantes internos
de um curso de medicina, Goiania, Goids, Brasil, 2020.
Estresse Percebido (PSS)
Variaveis (N=140) n (%)
Média  DP p-valor*

Frequéncia em Bares e Festas

Frequentemente 49 35,0 28,1 9,4
As vezes 65 46,4 29,7 7,7
Raramente 26 18,6 31,4 8,8 0,2695

Frequéncia Atividade Fisica

Frequentemente 71 50,7 28,8 7.8
As vezes 37 26,4 29,4 87
Raramente 32 229 30,9 9,9 0,5338

Doenca Cronica

Sim 12 8,6 31,0 5.7

Nao 128 91,4 29,3 8,8 0,5188
Doenca Psiquiatrica

Sim 52 371 31,5 8,2

Nao 88 62,9 28,3 8,6 0,0273

Terapia Psiquiatrica/Psicolégica

Sim 86 61,4 31,5 7.9

Nao 54 38,6 26,3 8,6 0,0003
Insdnia

Sim 32 22,9 32,9 8,0

Néo 108 77,1 28,5 8,5 0,0099

Horas Dormidas a Noite

Menos de 7 horas 115 82,1 30,3 8,4

Entre 7 e 9 horas 25 17,9 25,8 8,6 0,0161
Etilismo

Sim 104 74,3 29,5 8,9

Nao 36 25,7 29,5 7,6 0,9815
Tabagismo

Sim 9 6,4 25,6 7,7

Nao 131 93,6 29,7 8,6 0,1560

Usa Substancias Alteram o Sono

Sim 83 59,3 29,9 8,9

Nao 57 40,7 28,8 8,0 0,4358
Satisfacao Rendimento Académico

Sim 43 30,7 23,1 85

Nao 97 69,3 32,3 6,9 <0,0001
Pensou Abandonar o Curso

Sim 64 45,7 31,9 9,0

Nao 76 54,3 27,4 7,6 0,0016

*Testes: 2 varidveis: teste t de Student; 3 ou mais: ANOVA, (*¥)
Kruskal-Wallis
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Discussao

Na literatura, o sexo feminino tem sido descrito como um
fator de maior predisposicao ao estresse e a desordens men-
tais. Isso tem sido associado com os multiplos papéis exercidos
pela mulher na sociedade atrelado as alteracdées de humor
por mudancas hormonais. Assim, encontra-se associacdo es-
tatisticamente significativa entre género e sintomas ansiosos,
apresentando também mais chance de desenvolver depressao
quando comparado aos homens, o que foi identificado em
uma pesquisa que mostrou associagcao entre a quase exaustao
dos estudantes de medicina e o sexo feminino®.

Corroborando os achados da presente pesquisa, cita-se
um estudo realizado com 115 estudantes (61 homens e 54
mulheres) regularmente matriculados no curso de medicina no
Sudoeste da Bahia, cujos resultados apresentaram prevalén-
cia de 32,2% de transtornos mentais comuns, sendo 70,3%
desses, no sexo feminino. Ademais, em seu estudo, postulou-
se que estudantes de medicina do sexo feminino, quando
comparadas aos do sexo masculino, possuem dificuldade em
conciliar o internato com os estudos, ou seja, dificuldade com
dedicacdo no periodo integral, especificamente no periodo
do internato médico®.

Possiveis causas desse risco aumentado em mulheres séo,
além das interacdes entre influéncias hormonais, também as
diferencas sexuais ligadas a aspectos neuronais envolvidas
com humor e ansiedade, estressores psicossociais, papéis
de género prescritos e a importancia do apoio social para
mulher'®,

Outro aspecto relevante da presente pesquisa foi o maior
escore de estresse percebido em quem ndo tinha nenhuma
atividade extracurricular. A construcao de um curriculo para-
lelo, ou seja, a participacdo em ligas académicas, iniciacdo
cientifica, atividades artisticas e culturais, dentre outras, denota
uma postura mais diretiva dos estudantes na prépria formacgao,
elementos que sdo essenciais para o processo ativo de apren-
dizagem. De simples receptores passivos de informacoes pre-
viamente preparadas pelo professor, os académicos passam a
ter posicdo ativa na construcdo do seu proprio conhecimento.
Através da autonomia e participacdo ativa, os graduandos
podem vivenciar o aprendizado com a construcao e aplicagao
dos proprios pensamentos e ideias, 0 que coopera para a sua
motivacdo com seu percurso académico''.

Nao participar das diversas atividades extracurriculares
disponiveis pode significar que o estudante esta trabalhando
enguanto cursa medicina ou estd dedicado de forma integral
as atividades curriculares do curso. Corroborando com os da-
dos da presente pesquisa, um estudo sobre fatores associados
a Sindrome de Burnout em estudantes internos de medicina
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identificou que os alunos que participavam de atividades de
iniciacdo cientifica tiveram melhor escore na dimensao satis-
facdo pessoal e menor descrencga'.

A entrada na universidade representa um momento de
transicao, e é por isso que o sentimento de adequacdo a de-
terminado grupo e o apoio social podem auxiliar na adaptacao
dos alunos. Além disso, o aperfeicoamento de habilidades,
melhora das perspectivas académicas e de mercado de tra-
balho e interacdo com colegas e profissionais, sdo beneficios
advindos do desenvolvimento pessoal, social e intelectual dos
estudantes. Através da formacéo de grupos e amizades fora do
ambiente de sala de aula, o estudante encontra um suporte de
apoio que se torna imprescindivel para seu envolvimento na
graduacéo, beneficiando assim, sua saude fisica e mental por
meio de um ambiente de distracdo paralelo e auxiliando no
enfrentamento do estresse diario proporcionado pela gradu-
acdo de Medicina. Nos raros tempos ociosos, os académicos
conseguem dedicar-se a atividades extracurriculares que
nao estao diretamente ligadas a graduacao, como a pratica
de esportes e atividades culturais, que também influenciam
diretamente na sua vida futura e trazem sensacéo de satisfacao
pessoal e proporcionam uma reducéo do estresse',

No presente estudo, maiores niveis de estresse percebido
foram encontrados nos estudantes que referiram ter doenca
psiquiatrica diagnosticada, bem como aqueles que faziam
terapia psiquiatrica e/ou psicoldgica. Diversas caracteristicas
fazem com que o curso de Medicina seja poten—cialmente
atuante na qualidade de vida dos estudantes. Uma gama de
fatores estressantes na educagao médica pode levar a conse-
quéncias drasticas na saude desses alunos3.

Nesse sentido, o auxilio psicolégico torna-se uma estratégia
de enfrentamento, com diversos beneficios para os estudantes,
haja vista que quem procura esse tipo de ajuda, geralmente se
sente perdido, angustiado ou atormentado, sendo necessario
o fornecimento de recursos frente as adversidades e dificul-
dades trazidas pelo curso, para se elaborar um modelo mais
saudavel de vida, melhor reestruturacao e ressignificacao do
cotidiano estudantil'.

O processo de “tornar-se médico” causa sofrimento, e é
um discurso fortemente reafirmado pela escola médica e
pela sociedade, gerando uma naturalizacdo do adoecimento
psiquico dos estudantes de medicina e fazendo com que,
comumente, os académicos desenvolvam estratégias individ-
uais de isolamento, negacao, culpa, medo e o siléncio sobre o
acometimento. Tudo isso, propicia o surgimento de um ciclo
que estimula ainda mais o processo de desvalorizacdo psiquica
e exacerba as dificuldades de mudancas, cuidados e rupturas
na vida do individuo.




O presente estudo demonstrou uma associacao signifi-
cativa entre estresse percebido e menores horas de sono e
diagnéstico de insbnia. Isso demonstra que dormir pouco,
bem como a insbnia sdo preditores para maiores niveis de
estresse percebido. Fisiologicamente, sabe-se que o sono e
0 estresse estdo intimamente ligados ao eixo hipotdlamo-
hipofise-adrenal (HPA), o que pode explicar a estreita relacao
entre esses dois fatores. O estresse agudo é acompanhado por
uma diminui¢do da onda lenta e do movimento rapido dos
olhos (REM), e a privacdo do sono, como estressor, tem efeitos
pronunciados na arquitetura do sono e nos ritmos circadianos.
Essas alteracdes caracteristicas do eletroencefalograma do
sono também ocorreram em pacientes com disturbios afetivos,
como depressao’®.

Geralmente, devido as multiplas demandas do ambiente
académico, os estudantes de medicina tendem a reduzir suas
horas de sono para prolongar o tempo disponivel para estudar.
Eles podem ndo considerar o sono como a principal prioridade
em comparagao com os estudos e outros requisitos académi-
cos. Consequentemente, tornam-se privados de sono e es-
tressados, especialmente nas semanas anteriores as provas. O
resultado é um ciclo vicioso, no qual os alunos estdo tentando
lidar com seus multiplos requisitos académicos e estressores,
reduzindo o tempo de sono, resultando em priva¢do do sono e
ma qualidade do sono que aumentam seus niveis de estresse’®.

Em um estudo realizado com 116 estudantes internos do
curso de medicina em 2020, avaliou-se a associacdo entre
a sonoléncia excessiva diurna e o desempenho académico.
Observou-se associacao significativa entre os estudantes que
relataram insatisfacdo com o rendimento académico e que se
sentiam extremamente sonolentos durante o dia. A reducao
do rendimento académico, profissional e social é consequén-
cia dos prejuizos advindos da sonoléncia excessiva diurna,
trazendo a curto e a longo prazo a reducdo das fun¢oes cog-
nitivas (atencao, concentracgao, autoestima e humor), reducao
da vigilancia, prejuizos na qualidade de vida, maiores chances
de acidentes e o surgimento ou exacerbacao de transtornos
psiquiatricos'’.

Os ultimos anos de curso sdo considerados os mais es-
tressantes para o estudante, principalmente devido a sobre-
carga de tarefas que geralmente levam o formando a dedicar
quase todo o seu tempo para a universidade em detrimento
da sua vida social e familiar. Nessa fase o estudante precisa
cumprir diversas atividades que lhes consomem muito tempo.
Ademais, é importante salientar que na amostra estudada
cerca de um terco estava trabalhando em concomitancia com
o curso. Além disso, ha ainda as preocupacdes e as incertezas
sobre a vida profissional e a entrada no mercado de trabalho

cada vez mais competitivo'®, Essas preocupagdes geram senti-
mentos de duvida, inseguranca, angustia, ansiedade e maiores
niveis de estresse.

A salude mental estd relacionada com o rendimento
académico dos estudantes. No presente estudo foi possivel
observar que situagdes de estresse enfrentadas pelos alunos
possuem um impacto negativo, gerando insatisfacdo com o
rendimento académico e pensamento de abandonar o curso.
Com isso, tais aspectos se tornam preocupantes para a gestao
dos cursos de medicina, uma vez que isso pode se tornar cada
vez mais frequente e por isso, devem ser fatores merecedores
de atencao, visando preservar a saide mental dos estudantes,
que serao os futuros médicos.

Conclusao

Os estudantes de medicina que participaram deste estudo
representam uma populacdo jovem, cujos resultados reve-
laram fatores sociodemogréficos, pessoais e clinicos impor-
tantes associados a maiores niveis de estresse percebido no
periodo do internato médico, sao eles: ser do sexo feminino,
ndo ter atividades extracurriculares, ter doenca psiquiatrica
diagnosticada, frequentar terapia psiquiatrica/psicoldgica,
dormir menos de sete horas a noite, ter insonia, estar insat-
isfeito com o rendimento académico e ter pensamento de
abandonar o curso.

E importante observar, dentro do contexto, o quanto
a rotina académica pode influenciar diretamente sobre os
niveis de estresse percebido entre os estudantes, reforcando
novamente a importancia de avaliar e preservar a salde
mental dos futuros médicos. A identificacdo dos grupos mais
vulneraveis de forma precoce torna-se fundamental, a fim
de uma intervencao efetiva visando a reducdo dos niveis
de estresse no ambiente académico. Embora o estudo seja
restrito ao periodo do internato, é de grande relevancia que
novos estudos com essa temdtica sejam feitos, na perspec-
tiva de melhorar a vida diaria dos estudantes e ampliar o seu
rendimento académico. Assim, recomenda-se a realizagao de
novas pesquisas em cendrio mais abrangente e em diversas
regides do pais. Espera-se que esse estudo forneca dados para
execucao de acdes de promogao e prevencao relacionadas a
saude mental dos estudantes de medicina, principalmente
aqueles que se encontram no internato médico.
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Resumo

Amicologia éimportante paraa humanidade, proporcionando avancos cientificos como a criagéo de
antibidticos, tendo relevancia em pesquisas que movimentam a medicina, industrias farmacéuticas,
agricultura e veterindria. Os fungos possuem morfologia complexa e necessitam constantemente de
avaliacées para conhecimento dos seus efeitos benéficos e nocivos. Assim, pesquisadores buscam
meétodos de conservagdo que mantenham a integridade morfofisiolégica de culturas fungicas. Neste
contexto, nosso estudo objetivou realizar uma pesquisa qualitativa, por um periodo de 180 dias,
avaliando trés diferentes métodos de conservacdo de culturas fungicas, com a finalidade de criagéo
e manuteng¢éo de uma micoteca. Na metodologia adotada foram utilizadas quatro cepas fungicas:
Cryptococcus spp., Microsporum spp., Rhodotorula spp. e Trichophyton spp., as quais foram conservadas
pelos métodos: dgua destilada estéril (Método de Castellani), 6leo mineral estéril e repiques continuos
em Agar Sabouraude Mycosel. Ao término darealizacdo dos testes, a técnica que apresentou o melhor
resultado foi a conservagdo em dgua destilada estéril, apresentando como vantagens: baixo custo,
facilidade de execu¢do, acondicionamento em pequenos espagos, auséncia de contaminantes e con-
servagdo satisfatéria daintegridade fungica. O estudo confirmou a eficdcia do método de conservagdo
em dgua destilada estéril na manutencdo de coletdneas fingicas.

Palavras-Chave: Conservagdo de culturas fingicas, Micoteca, Banco de cepas fungicas.

Abstract

A mycology holds a great importance for a humanity, providing scientific advances such as the cre-
ation of antibiotics, then focusing on researches that are a medicine, pharmaceutical, agriculture and
veterinary. The fungi have a complex morphology, which constantly requires new evaluations to be
fully aware of the harmful and beneficial effects that they are, so researchers are constantly seeking
conservation methods that maintain their morphophysiological integrity. Our objective is to conduct
a qualitative research, evaluating three different methods of preserving fungal cultures, with the pur-
pose of creating and maintaining a mycological collection. In the methodology adopted, the fungal
strains Cryptococcus spp., Microsporum spp., Rhodotorula spp. and Trichophyton spp. were used,
which were conserved in different methods: sterile distilled water (Castellani method), sterile mineral
oil and by repiques on Sabouraud and Mycosel Agar. At the end of the tests, the technique that pre-
sented the best result was the preservation in sterile distilled water, with advantages: low level, ease of
execution, packing in small spaces, absence of contaminants and satisfactory preservation of fungal
integrity. The study confirmed the effectiveness of the conservation method in sterile distilled water in
the maintenance of fungal collections.

Keywords: Conservation of fungal cultures, Mycological collections, Fungal strain’s bank.
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Introducao

Os fungos sdo seres vivos heterotréficos, eucarioticos,
unicelulares como as leveduras, ou multinucleados, como
os fungos filamentosos. Possuem estruturas macroscépicas
(cogumelos) ou microscépicas (leveduras e bolores), sendo
capazes de crescer em qualquer meio que possua nutrientes,
temperatura e umidade adequados’.

O Reino Fungi vem sendo alvo de pesquisas ao longo dos
anos, principalmente em busca de mais conhecimento sobre
os efeitos nocivos e benéficos que ele apresenta. Dentre esses
estudos, obteve-se a grande contribuicdo para o tratamento
de enfermidades bacterianas, sendo utilizados seus substratos
para a producao de antibidticos. Por isso, métodos eficientes
de conservacao de culturas fungicas sdo tdo importantes?3.

A micologia é o ramo da ciéncia com grande importan-
cia no reino animal e vegetal, movimentando a medicina,
industrias farmacéuticas, agricultura e veterindria. Os fungos
despertam interesse cientifico devido tanto as suas carac-
teristicas benéficas (sao utilizado na producao de alimentos
e medicamentos) quanto maléficas (causam doencas em
humanos, animais e vegetais)*.

Dentre os métodos de conservacgéo fungica destaca-se a
técnica proposta por Castellani em 1939, a qual tem por obje-
tivo conservar culturas fungicas em dgua destilada a tempera-
tura ambiente, acondicionando-as em pequenos frascos de
vidro ambar. A literatura afirma tratar-se de uma técnica de facil
reproducdo, baixo custo e bastante vantajosa por apresentar
pequena influéncia de microrganismos contaminantes e por
requerer pequeno espago fisico para conservagao de inimeras
variedades fungicas®°.

A técnica de conservacao em 6leo mineral estéril baseia-se
no principio de limitar a quantidade de oxigénio disponivel
sobre uma cultura fungica, obtendo uma redugdo no seu me-
tabolismo, alcancado a estabilidade entre crescimento e morte
fungica. Desse modo, diminui-se a desidratacdo do meio de
cultura, e consequentemente, aumenta-se a longevidade das
cepas, mantendo-as vidveis entre dois e trés anos''.

O repique continuo, considerada uma técnica bastante
utilizada, baseia-se na transferéncia de fragmentos de cul-
turas fungicas para um meio de cultura virgem, em periodos
determinados. Embora o repique continuo consuma tempo e
apresente vulnerabilidade a microrganismos contaminantes, é
uma opc¢do para pequenas cole¢des de culturas que sdo con-
stantemente utilizadas em curtos periodos de tempo, como
aqueles inferiores a um ano’.

A conservacao de culturas fungicas em laboratérios pos-
sibilita descobertas e/ou aprofundamento de conhecimento
sobre micoses e/ou medicamentos que podem ser produzi-
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dos por esses microrganismos'?'3, Ressaltamos que um dos
empecilhos no estudo dos agentes flungicos sao os repiques
continuos e as contaminacdes por bactérias e fungos anemo-
filos, os quais podem ocasionar perda de cepas, desperdicio
de insumos e gastos desnecessarios' .

Nesse contexto, nosso estudo objetivou realizar uma
pesquisa qualitativa, avaliando trés diferentes métodos de
conservacao de culturas fungicas, com a finalidade de criacao
e manutenc¢ao de uma micoteca, contribuindo com informa-
¢oes sobre a manutencéo de culturas fungicas para diversas
finalidades, dentre elas ensino e pesquisa.

Métodos

Preparo das coletaneas fiingicas

Para a avaliagdo de trés diferentes métodos de conservacgao
fungica foram utilizadas duas leveduras (Rhodotorula spp. e
Cryptococcus spp.) e dois fungos filamentosos (Microsporum
canis e Trichophyton spp.) oriundos da Micoteca da Secao
de Microbiologia do Laboratério Clinico da PUC Goias (LAC/
PUC Goias). Esses microrganismos foram semeados em Agar
Sabouraud e incubados por 15 dias a temperatura ambiente,
para posteriormente serem submetidos aos experimentos de
conservacao fungica, os quais foram realizados durante um
periodo de 180 dias, entre outubro de 2016 e abril de 2017.

Conservacao em agua destilada estéril

Adotando-se o método de Castellani6 com algumas
modificacdes, foram autoclavados 200 mL de dgua destilada,
e subsequentemente, foram transferidos 1mL para cada um
dos 20 criotubos estéreis, os quais foram acondicionados em
caixas de policarbonato, sendo cinco criotubos para cada cepa,
que foram divididas em cinco grupos de acordo com o periodo
de leitura do experimento (60, 90, 120, 150 e 180 dias). Foram
transferidos, para cada criotubo com 200 mL de dgua destilada
esterilizada, 0,5 por 0,5 mm? de culturas fungicas previamente
cultivadas em Agar Sabouraud. Ap6s, avaliou-se a viabilidade
fungica por meio de repiques em tubos com Agar Sabouraud
apds 60, 90, 120, 150 e 180 dias de armazenamento a tem-
peratura ambiente, para cada uma das quatro cepas testadas,
individualmente®'”'°.

Conservacao em 6leo mineral estéril

Para a avaliacdo do método do 6leo mineral estéril, testou-
se a conservacao de culturas fungicas em tubo apds um
periodo de 180 dias de armazenamento. Oleo mineral auto-
clavado foi vertido pela parede dos tubos (20 x 150 mm) até
alcancar o apice do Agar Sabouraud das culturas das quatro




cepas fungicas em estudo, no 15° dia de crescimento. Os ex-
perimentos foram armazenados a temperatura ambiente por
180 dias, e observados semanalmente quanto aos aspectos
macroscépicos das culturas. Apés o periodo descrito, avaliou-
se a viabilidade fungica por meio de repiques em tubos com
Agar Sabouraud®*?,

Conservacao a partir de repiques continuos em Agar
Sabouraud e Agar Mycosel

Inicialmente foram realizados repiques mensais. Apos 60
dias, os repiques foram realizados quinzenalmente (75, 90, 105,
120,135,150, 165 e 180 dias), sendo utilizado Agar Sabouraud
para leveduras e Agar Mycosel para fungos filamentosos,
transferindo-se fragmentos de col6nias para um meio de cul-
tura virgem, em tubos de ensaio, possibilitando a avaliagdo do
crescimento fungico sob temperatura ambiente?,

Resultados

Os resultados dos experimentos realizados nesse estudo
evidenciaram que a técnica que apresentou o melhor resultado
foi a conservacdo em 4gua destilada estéril, apresentando
como vantagens: baixo custo, facilidade de execucao, acondic-
ionamento em pequenos espagos, auséncia de contaminantes
e conservacao satisfatéria da integridade fungica. Os resulta-
dos obtidos encontram-se apresentados detalhadamente nas
Tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1. Resultados obtidos com a conservacgdo de quatro
cepas fungicas em dgua destilada estéril, nos periodos de 60,
90, 120, 150 e 180 dias.

Dias
Espécies
60 90 120 150 180
Cryptococcus spp. CcpP CcpP CcpP CcpP cpP
Microsporum canis CcpP CcpP CcpP cpP cpP
Rhodotorula spp. CcP CcP CcpP cpP cpP
Trichophyton spp. cpP CcP Ccp cp cp

Legenda: CP = crescimento fungico positivo, com auséncia de
microrganismos contaminantes.

Tabela 2. Resultados obtidos com a conservagao de quatro
cepas fungicas em 6leo mineral estéril, no periodo de 180 dias.

Dias
Espécies

180
Cryptococcus spp. CcpP
Microsporum canis CN
Rhodotorula spp. CN
Trichophyton spp. CN

Legenda: CP = crescimento fungico positivo, com auséncia
de microrganismos contaminantes; CN = auséncia de cresci-
mento fungico.

Tabela 3. Resultados obtidos com a conservagao de quatro
cepas fungicas por repique continuo, nos periodos de 30, 60,
75,90, 105, 120, 135, 150, 165 e 180 dias.

Dias

Espécies

30 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Cryptococ- o P CP CP CP CP CP CP CP
cus spp.
Microspo- P P C C CC C C CP CP
rum canis
Rhodoto- P CP CP CP CP CP CP CP CP
rula spp.
Tricho-
phyton CcP CP CP CP CP CP CP CP CP CP
spp.

Legenda: CP = crescimento fungico positivo, com auséncia
de de microrganismos contaminantes; CP* = crescimento
fungico positivo, com presenca de contaminantes do género
Aspergillus spp.

Discussao

Os resultados apresentados neste estudo mostraram-se
satisfatorios, sobretudo o método de conservacdo em agua
destilada estéril, conforme vem sendo observado ao longo dos
anos, de acordo com Castellani6 e Jones e colaboradores12,
revelando-se uma técnica ainda utilizada atualmente, segundo
Guimaraes".

Desse modo, constatamos com os experimentos realizados
os seguintes beneficios na utilizacdo do método de conserva-
¢do em dgua destilada estéril: possibilidade de armazenamen-
to em pequeno espaco fisico a temperatura ambiente, baixo
custo do material utilizado, facilidade na execucao da técnica,
e conservacdo da integridade macroscopica e microscopica
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fungica, com auséncia do aparecimento de microrganismos
contaminantes.

Quanto ao experimento utilizando éleo mineral estéril,
apos o periodo de 180 dias observamos éxito na conservagao
de apenas uma das quatro cepas fungicas avaliadas. Ou seja,
a viabilidade macroscépica e microscopica apds repique em
Agar Sabouraud foi obtida apenas para a levedura Cryptococ-
cus spp. Em relagao as outras espécies avaliadas (Microsporum
canis, Rhodotorula spp., Trichophyton spp.) foi observada aus-
éncia de crescimento, e durante o periodo de armazenamento
dos experimentos, observamos reducao do volume do 6leo
mineral nos tubos e consumo do agar, caracteristicas outrora
nao observadas na cultura de Cryptococcus spp.

Durante a realizacdo dos experimentos com o d6leo
mineral estéril, foram evidenciadas mudancas no aspecto
macroscépico da cepa de Rhodotorula spp. As coldnias tipi-
camente pigmentadas com a coloragéo alaranjada/salmao e
aspecto rugoso24, apresentaram-se apo6s 20 dias da adicdo do
oleo mineral estéril, coloracdo creme e aspecto liso, conforme
ilustrado na Figura 1.

e i \odll

a [

Figura 1. Aspecto macroscépico da cepa de Rhodotorula spp.
antes (a) e 20 dias apods (b) a adicdo do 6leo mineral estéril.

Sobre os repiques continuos, ficou evidente que apds
periodos prolongados (30 e 60 dias), as culturas das leveduras
em Agar Sabouraud tornaram-se propensas a contaminagio
por Aspergillus spp. Com a mudanca da realizagao dos re-
piques de mensal para quinzenalmente, foi possivel evitar
o crescimento de microrganismos contaminantes. Devido a
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utilizacdo do Agar Sabouraud acrescido de cloranfenicol e
cicloheximida (Agar Mycosel) nas culturas dos fungos filamen-
tosos, nao foi observada presenca de contaminantes durante
0s experimentos25.

A técnica de repiques continuos revelou-se satisfatoria,
porém laboriosa e mais vulneravel a interferéncia de mi-
crorganismos contaminantes. Além de, em comparagao as
demais técnicas avaliadas, necessitar de maior espaco fisico
para armazenamento e ser mais onerosa, requerendo maior
quantidade de meio de cultura para sua realizacao.

Conclusao

Concluimos que, dentre os métodos avaliados, a técnica
que apresentou o melhor resultado foi a conservacdo em dgua
destilada estéril, apresentando as vantagens, como baixo
custo, facilidade de execucao, possibilidade de acondiciona-
mento em pequenos espacos fisicos, auséncia de interferéncia
de microrganismos contaminantes e conservacao satisfatoria
da integridade das culturas fungicas.
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Os beneficios da limpeza de pele no
tratamento coadjuvante da acne vulgar
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Resumo

Aacnevulgaré uma condicdo dermatolégica comum que pode causar inflamagao e cicatrizes graves,
que surgem como uma sequela desta patologia. O tratamento da acne envolve mudangas de hdbitos
didrios como a lavagem facial, higienizag¢do adequada da pele, hidratagdo, prote¢éo, prevengdo de
danos cutdneos e aplicagdo de cosméticos tdpicos. O objetivo deste trabalho foi apresentar os principais
beneficios dos procedimentos de limpeza de pele e extracéo de comedées no tratamento coadjuvante
da acnevulgar. Trata-se de umarevisdo bibliogrdfica narrativa. Estudos demonstraram que alimpeza
de pele é capaz de reduzir a sujidade e oleosidade cutdnea, eliminar células mortas, equilibrar o pH da
peleediminuira contaminagéo por microrganismos capazes de provocar infecgédo nos foliculos pilosos.
O protocolo de uma limpeza de pele profissional inclui a extracéo de comedédes e deve ser especifico
para cada individuo, para a obtengdo da satisfacdo e eficiéncia no tratamento. Recomenda-se que a
limpezafacial deve ser efetuada umavezpor dia, com agente de limpeza ajustado ao tipo de pele, como
preparagdo para a aplicagdo dos tratamentos posteriores. Devido ao efeito irritativo do tratamento
farmacoldgico da acne vulgar, deve-se usar cremes ou emulsées sem dleo, sendo fundamental evitar
amanipulagéo das lesées.

Palavras-Chave: Limpeza de pele, Lavagem facial, Acne vulgar, Comedées, Cosméticos.

Abstract

Acnevulgarisisacommon dermatological condition that can cause inflammation and severe scarring,
which appear as a sequel to this pathology. Acne treatment involves good lifelong skin care practices
such as facial washing, cleanse correctly, hydration, protection, preventing skin damage and apply-
ing topical cosmetics. The objective of this work was to present the main benefits of skin cleansing
and comedone extraction procedures in the coadjuvant treatment of acne vulgaris. This is a narrative
bibliographic review. Studies have shown that skin cleansing is able to reduce dirt and oil from the
skin, eliminate dead cells, balance skin pH and decrease contamination by microorganisms capable
of causing infection in hair follicles. The professional protocol skin cleansing includes the extraction
of comedones and must be specific for each individual to obtain satisfaction and efficiency in the
treatment. It is recommended that facial cleansing should be carried out once a day, with a cleaning
agent adjusted to the skin type, in preparation for the application of subsequent treatments. Due to
the irritating effect of pharmacological treatment of acne vulgaris, creams or emulsions without oil
should be used, and it is essential avoid manipulation of the lesions.

Keywords: Skin cleansing; Facial cleaning; Acne vulgaris; Comedones; Cosmetics.




Introducéao

O ser humano, de forma geral, esta sujeito a acdes do meio
ambiente, essas a¢des interferem na saude da pele. Agentes
ambientais tais como a umidade, vento, sol, polui¢ao, colocam
a pele emrisco podendo causar danos cutaneos, fotoenvelhe-
cimento e até doencas dermatoldgicas'?. Os cuidados com a
pele sdo essenciais e podem ser inicializados desde a infancia
ou adolescéncia, as atengdes maiores devem ser dadas princi-
palmente ao rosto e as maos, pois sdo essas partes que ficam
mais expostas aos agentes ambientais?.

Embora a acne vulgar ndo seja comumente considerada
uma afeccdo cutanea grave, pode ser muito incOmoda e,
dependendo do grau, causa alteragdes estéticas que podem
ter impacto social e psicolégico na qualidade de vida do
individuo®.

Uma necessidade de grande parte da populagdo mun-
dial é o controle das lesdes provenientes da acne vulgar. Isto
pode ser realizado por meio da limpeza adequada da pele e
extragao de comeddes, conhecidos como “cravos’, que sendo
feito por profissional habilitado e experiente, promove mel-
horia imediata no aspecto da pele e acentua a satisfacdo do
paciente, pois reduz as lesdes inflamatdrias da acne e o grau
de comprometimento clinico?®.

Normalmente, antes de diversos tipos de procedimentos
estéticos faciais e corporais a limpeza de pele é indicada para
se evitar contaminacdes, infeccdes e até possiveis efeitos ad-
versos'’. A limpeza de pele profissional é um procedimento
estético que pode ser utilizado em qualquer fototipo cutaneo
para eliminar cravos e espinhas, hidratar a pele, promover
renovacdo celular, remover o acimulo de impurezas e radicais
livres, eliminacao de células mortas e sebo da pele. Recente-
mente, o interesse em tratamentos para acne envolvendo a
modificacdo de atividades didrias, como a limpeza de pele e
lavagem facial, tem demonstrado beneficios no tratamento
coadjuvante da acne vulgar®”.

Este trabalho tem por objetivo abordar os principais bene-
ficios da higienizacao da pele com extracdo de comeddes no
tratamento estético da acne vulgar, destacando-os cuidados
durante os procedimentos e sugerindo medidas de prevencao
para a acne.

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa. Foram
utilizadas as bases de dados eletronicas Pubmed (US National
Library of Medicine), Portal de Periédicos da Capes e o Google
Académico para busca dos trabalhos em lingua portuguesa e
inglesa, com o uso de Descritores em Ciéncias da Saude: lim-
peza de pele, limpeza facial, lavagem, comeddes, acne vulgar,

cosméticos. O recorte temporal da pesquisa foi do ano de 2004
ao ano de 2019. Foram incluidos no estudo apenas estudos
cujos textos completos estavam disponiveis nas plataformas
virtuais utilizadas e que abordavam os beneficios da limpeza
de pele e extracao de comeddes no controle e prevencao da
acne vulgar. Foram excluidos estudos duplicados, aqueles
publicados antes do ano de 2004, os que ndo estavam dis-
poniveis na integra nas bases de dados virtuais utilizadas e
os estudos cujos contetidos ndo estavam relacionados aos
objetivos propostos. Um total de 72 estudos foram encontra-
dos, entretanto, apenas 16 estudos obedeceram aos critérios
de inclusdo estabelecidos.

Resultados e Discussao

A Pele

A pele, além de ser o primeiro érgéo de defesa do organ-
ismo contra os agentes agressores teciduais do meio externo,
possui papéis importantes na imunidade e percepcao de
estimulos, cujas complexidades e higidez contribuem para a
manutenc¢ao da homeostase do organismo. Tais funcdes pro-
priedades, no entanto, s6 sao desempenhadas com exceléncia
se o tecido tegumentar estiver em condi¢des normais e plenas
de funcionamento e cuidado®®.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, que tem como
funcdes proteger do ambiente externo, controlar a perda de
4gua, regular a temperatura corporal e também tem funcédo
sensorial. Ecomposta de 3 camadas teciduais principais: a epi-
derme, a derme e o tecido subcutaneo e os anexos cutaneos:
foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas.
Cada camada possui caracteristicas e fun¢des especificas®®.

Quanto ao grau de oleosidade, a pele pode ser normal ou
eudérmica, seca ou alipidica, oleosa ou lipidica e mista. A pele
normal tem textura saudavel e aveludada, produzindo gordura
em quantidade adequada, sem excesso de brilho ou resseca-
mento. Geralmente, a pele normal apresenta poros pequenos
e pouco visiveis. A perda de 4gua em excesso caracteriza a
pele seca, que normalmente tem poros poucos visiveis, pouca
luminosidade sendo mais propensa a descamacao e inflama-
¢ao, além de apresentar maior tendéncia ao aparecimento de
pequenas linhas e fissuras. A pele oleosa tem aspecto mais
brilhante e espesso, por causa da producdo de sebo maior
do que o normal. A pele oleosa apresenta poros dilatados e
maior tendéncia a formacao de acne, de cravos e de espinhas. A
pele mista é o tipo de pele mais frequente. Apresenta aspecto
oleoso e poros dilatados na “zona T” (testa, nariz e queixo),
podendo apresentar acne nesta regido e seco nas bochechas
e extremidades. Mas, apesar dessa divisao, todas as peles tém
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uma concentracao maior de glandulas sebaceas nazonaT do
que nas regides laterais da face. Assim, todas as peles secas
sd0 menos secas na regido médio-facial, o que também ocorre
com as peles normais e oleosas®*2,

Cada pessoa tem seu préprio metabolismo, que varia de
acordo com a heranca genética, os habitos alimentares, os
ambientes em que vive, entre outros fatores. A pele reage a es-
sas condi¢des bioldgicas e climaticas e se constitui de formas
distintas: pode ser seca, oleosa, normal, acneica, ou sensivel>>78,

Acne Vulgar

A acne é uma doenca crOnica que atinge aproximada-
mente 85% dos adolescentes manifestando-se em diferentes
partes do corpo e em intensidade variada podendo provocar
sequelas estéticas corporais. Trata-se de uma doenca infla-
matoria da unidade pilossebacea da pele que se manifesta,
inicialmente, por comeddes abertos e/ou fechados, podendo
apresentar também, papulas, pustulas e lesées nodulocisticas,
com grau variavel de inflamacdes e cicatrizes®.

Acne vulgar é determinada pela acdo de multiplos fatores.
Ao ocorrer um desequilibrio na quantidade ou na qualidade da
secrecao sebacea, da-se o episddio da acne, que pode sofrer
influéncia por agentes externos como: periodos de tensdo ou
mudancas de estilos de vida e agentes internos como genética
e alteracbes endodcrinas®®.

Estudos evidenciam que a bactéria Propioniobacterium
acnes é um dos agentes etiologicos responsavel pela acne.
Se prolifera devido a alteragcbes na composicdo e na quanti-
dade da secrecao sebacea, auxiliando na alteracdo do ducto
glandular, favorecendo o processo de ruptura folicular. Com
aruptura da parede da glandula e a saida da queratina, restos
pilosos e lipidios provenientes do comedao, induzem a uma
reacao inflamatdria, contribuindo para o processo patolégico™.

A acne é constituida por um conjunto de lesdes, as quais,
isoladas ou em conjunto, definem o tipo e gravidade da
acne. Do ponto de vista clinico a acne classifica-se em nao
inflamataria e inflamatoria, de acordo o tipo de lesdo predomi-
nante. Quando somente observamos a presenca de comeddes
chama-se acne ndo inflamatoria, envolvendo comeddes ab-
ertos (conhecidos como cravos) e comeddes fechados, com
seborreia presente. A partir deste estagio aparecem papulas,
nodulos, cistos. De acordo com o tipo de acne, estas se sub-
dividem em graus'®

Acne Grau I: Conhecida como acne comedogénica,
caracteriza-se pela presenca de comeddes, porém, a existéncia
de algumas papulas e raras pustulas foliculares. Ainda permite
considerar o quadro grau |.
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Acne Grau Il: Chamada de acne papulopustulosa, carac-
teriza-se pela presenca de comeddes abertos; de papulas com
ou sem eritema inflamatoério e de pustulas'™®.

Acne Grau lll: Conhecida como nédulo-cistica. Had come-
dodes abertos, papulas, pustulas e seborreia. Devido a ruptura
da parede folicular, ha reacao inflamatéria aos cornedcitos e
bactérias. Essa reacao atinge desde a profundidade do foliculo
até o pelo, formando nédulos furunculoides’™.

Acne Grau lV: Conhecida como acne conglobata, constitui
forma grave em quadro anterior se associam nédulos purulen-
tos, numerosos e grandes, formando abcessos e fistulas que
drenam pus. As lesdes de acne se subdividem em péapulas
lesdo palpavel, rosada ou avermelhada pustulas evolui da lesao
anterior aparecendo exsudato no seu contetdo; nédulo - lesao
sélida e elevada, é situada numa zona da derme mais que a
papula e o cisto, ndédulo elastico, no aderente as estruturas sub-
jacentes, que facilmente inflama e sutura. Localiza-se abaixo
da camada basal, da qual resulta por regra, em cicatriz>'°,

Os comedodes podem ser de dois tipos: comeddes abertos
e comedodes fechados. O comedao fechado (cravo branco) é
caracterizado por elevacdo cutanea de cor esbranquicada ou
amarelada, sendo mais visivel quando a pele é esticada ou
distendida. O comedao aberto (cravo preto), caracteriza-se
por ser uma lesdo ligeiramente elevada, visivel, possuindo
um ponto acastanhado ou negro, que pode atingir 5mm de
diametro341°.

Higienizacao da Pele

A higiene da pele é de suma importancia ndo s6 no am-
bito de beleza, mas como também no que se diz respeito a
saude corporal. O processo diario de limpeza de pele deve
ser realizado com produtos cosméticos adequados variando
de acordo com cada tipo de pele. A limpeza contribui para a
remocdo dos agentes externos, secrecdes cutaneas naturais
e micro-organismos®”.

A limpeza de pele é um procedimento que visa remover
cravos, espinhas, células mortas e outras impurezas da pele,
para deixa-la com um aspecto mais saudavel e juvenil. O pro-
cedimento deve ser realizado por profissionais especializados
e a maneira de realiza-la varia de acordo com o tipo de pele
(normal, oleosa e seca)”’.

A higienizacdo cutanea é um relevante cuidado inicial a
acne vulgar, sendo sempre eficiente, exceto se exagerada,
e visa a reducao da seborreia. A limpeza de pele é um pro-
cedimento que visa remover cravos, espinhas, células mortas




e outras impurezas da pele, para deixa-la com um aspecto
mais saudavel e juvenil>®,

Preparo da pele

Para uma adequada e eficiente higienizacao é necessario
realizar uma assepsia da pele, remover maquiagem, células
mortas, secrecoes sebdceas e impurezas utilizando-se cosmé-
ticos adequados para estas funcoes’ ',

Protocolo de Limpeza de pele profissional

Antes de realizar qualquer procedimento estético convém
ressaltar a importancia do uso adequado dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) pelo profissional (jaleco, luvas,
toucas, mascara, etc) e pelo cliente e, ainda, a execucdo da
avaliacdo clinica facial para verificacdo das particularidades
de cada tipo de pele. O protocolo de uma limpeza de pele
profunda inclui a extracdo de comeddes e deve ser especifico
para cada individuo para obter satisfacao e eficiéncia no trata-
mento. A higienizacao profunda da pele consiste em retirar
as sujidades superficiais e profundas, remover a oleosidade,
extrair os comeddes, além de retirar os contetidos cutaneos
que obstruem os foliculos pilossebaceos que levam a afeccoes
inestéticas como papulas e pustulas>4''. As etapas da limpeza
de pele profissional estdo representadas na figura 1, a seguir.

| Limpeza de pele

Aplicagdo do
protetor solar

Tonificagdo
Aplicagdo da
Méscara

Figura 1. Fluxograma sobre as etapas do procedimento de
limpeza de pele profissional.

Higienizacao da pele

O processo de higienizacdo superficial da pele envolve a
assepsia cutanea diaria para remover células mortas, maquila-
gem, secrecOes sebaceas e impurezas. Neste processo a agua
é muito utilizada associada a sabdes e detergentes que tem a
funcao de emulsificar os dcidos graxos da pele, de preferéncia
os sabonetes liquidos e cremosos, elaborados com tensoativos
suaves e de baixa irritacdo cutanea. Sdo incorporados a formu-

lagdo dos sabonetes produtos que conferem carater emoliente.
Para este fim sdo utilizados Leites ou lo¢des de limpeza; e géis
de limpeza e solug¢bes hidroalcéolicas®” .

A higienizacao superficial da pele pode ser realizada com
auxilio de sabonete, emulsdo ou gel de limpeza para remocao
das sujidades superficiais como poluicao, suor e maquiagem.
Alimpeza profunda de pele deve ser realizada respeitando-se
o ciclo de renovacao celular a cada 28 dias>”".

Esfoliacao da Pele

A esfoliacdo é o processo de remocao de células mortas
da camada cérnea da pele. A esfoliacdo é responsavel por
estimular o desenvolvimento de uma pele com brilho, maciez
e vico. Pode ser usada por todos os tipos de pele, desde que
se tenha o cuidado de nao esfregar com muita intensidade,
pois pode agredir as peles mais secas e sensiveis''. Os tipos
de esfoliacdo da pele sdo:

Fisica/Mecanica: Atua por atrito. Retira as células mortas a
partir do atrito promovido por pequenas particulas presentes
em um creme esfoliante com a pele. Deve sempre ser feita de
forma gentil, ja que se empregarmos muita forca, podemos
acabar sensibilizando a pele. Had também peelings fisicos em
que sdo usados aparelhos de microdermoabrasao por fluxo
de cristais ou lixas de pontas de diamantes.

Quimica: E feita com substancias quimicas, como a apli-
cacao dos Alfa-hidroxiacidos (AHA) com pinceis especificos.
Neste caso, ndo se esfrega o produto. Apenas aplica-se na
pele, onde permanece por tempo variado em cada caso. E
uma esfoliacdo mais intensa, por isso exige cuidados apos a
aplicacao. Na esfoliacdo quimica, o produto faz com que as
células mortas se desprendam, deixando a “pele nova” com
mais brilho e uma textura mais macia (FASIH, 2016).

Enzimatica/Bioldgica: Utilizam enzimas para eliminar o
acumulo de células mortas da superficie da pele. Podem ser ob-
tidas de compostos naturais (biolégicos), mas também podem
ser sintéticas. No caso da bioldgica, ela utiliza enzimas proveni-
entes da natureza - como a papaina (do mamao), bromelina (do
abacaxi) ou a enzima daroma, que quebram proteinas e lipideos
na camada mais superficial da pele, ajudando na remocéo das
células mortas e deixando-a mais fina, uniforme e vicosa. Cos-
tuma ser bem tolerada até por peles mais sensiveis®'" 3,

Emoliéncia
Com a pele limpa inicia-se a emoliéncia dos comeddes e
dilatacdo dos poros dos foliculos pilosos, aplicando por exem-
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plo, mascaras térmicas, vapor de ozonio, solucao emoliente de
trietanolamina a 10% ou cremes emolientes, que tem a fungao
de facilitar o processo de extracdo. Umedeca os algoddes com
o produto e deixe agir sobre a pele por aproximadamente 10
minutos. Va retirando os algoddes regiao por regido conforme
vocé for fazendo a extragao®'"3,

Extracao de Comeddes

A forma de extragdo mais comumente realizada é a extra-
¢ao manual com as pontas dos dedos envoltos em algodao
ou gaze, ressaltando-se o uso de luvas de procedimento pelo
profissional e demais EPIs necessérios. A forca é exercida em 2
pontos até que o comedao seja removido completamente®'13,

Consiste na etapa mais longa da limpeza, onde sao retirados
os cravos (comeddes). Pode ser realizada utilizando-se aparel-
hos de sucgao, cureta ou manualmente, neste Ultimo método
o profissional utiliza algodao entre os dedos e a face, para que
ndo haja contato direto com a pele do paciente ao “espremer’,
evitando machucar o local que estd sendo manipulado, e
ocasionando o minimo de dor possivel. Para os cravos mais
resistentes e retirada de milliuns usa-se uma microagulha para
romper a pele. A extragao deve ser realizada com técnicas cor-
retas de manipulagao, cuidadosamente e com delicadeza, para
que o paciente nao tenha dor ou incémodo. Pode ser utilizado
também anestésico tépico para pacientes mais sensiveis. Nao
deve retirar durante esse processo as espinhas, para nao haver
contaminacdo com a secre¢do da mesma para outros locais do
rosto, ou aumento do processo inflamatdrio da espinha, po-
dendo até causar lesdes cicatriciais. A remoc¢ao dos comeddes
promove a melhoriaimediata e acentua a satisfacdo do paciente,
pois a extragdo com principio de antissepsia reduz o grau de
comprometimento clinico da acne. Atualmente a desvantagem
evidente, é que a extracdo da forma mais comumente utilizada,
através da compressao manual da pele com os dedos, pode
proporcionar danos na pele®'" 13,

Tonificacao da pele

Antes de todos procedimentos de limpeza da pele de-
vemos colocar uma solucdo tonica no rosto ou na regido a ser
tonificada. Os tGnicos apresentam as fungdes de limpar a pele
profundamente, melhoram a microcirculacédo local, preparam
a pele para receber a hidratagao, regulam o pH natural da pele,
eliminam os residuos acumulados nos poros dos foliculos
pilosos, suavizam, acalmam e refrescam a pele®'''3,

Alta Frequéncia
A Alta frequéncia é uma técnica em que se utilizam varios
modelos de eletrodos de vidro com uma corrente alternada
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de frequéncia alta, que ao passar por esses eletrodos, no seu
interior existe um gas com propriedades fisico-quimicas que
facilita a transmissao da alta voltagem para o outro extremo do
eletrodo, esses gases podem ser: argénio, nednio ou xénon, o
meio condutor entre a bobina e o cliente, ioniza as moléculas
deste gds, produzindo um campo eletromagnético que produz
o0zo6nio, na parte externa do vidro. E aplicada na superficie da
pele e apresenta caracteristicas descongestionantes cutaneas,
bactericida e cicatrizantes®'" 3.

Aplicacao de Mascaras

A aplicacdo da mascara deve ser feita ap6s a aplicacao do
alta frequéncia. A escolha da mesma vai depender do tipo de
pele do paciente, por exemplo, as peles mais sensiveis devem
receber uma mascara calmante, as oleosas, uma que ajude
no controle da oleosidade, as desidratadas uma hidratante.
Ressalta-se também o uso de mascaras de argila, mascaras nu-
tritivas, mascaras clareadoras e mascaras firmantes. A mesma
deve ser utilizada de acordo com aindicagao do fabricante®'"'3,

Aplicacao do Filtro de Protecao Solar

Para finalizar o procedimento, é aplicado protetor solar
com fator de protecdo acima de 30 (FPS) e PPD (Persistent Pig-
mented Darkening) acima de 12 o qual protege a pele contra
os raios ultravioleta A (UVA), para manter a pele protegida,
evitando manchas e queimaduras solares. Recomenda-se tam-
bém o uso diario do protetor solar na rotina diaria, devendo
ser reaplicado a cada 3 horas®'"3,

Beneficios da Limpeza de Pele no combate a Acne

O tratamento da acne baseia-se no principio do controle
dos fatores que constituem sua patogenia, buscando as-
sim: reduzir a producao sebacea e a queratinizacéo folicular,
diminuir a intensidade de colonizacao, principalmente, por
Propionibacterium acnes e cessar a inflamagao' ™.

Alimpeza da pele com acne deve ser realizada, uma vez ao
dia, de forma suave, com sabdes ou antissépticos adequados.
Toalhas e esponjas devem ser evitadas, pois podem aumentar
airritacdo no local. A lavagem exagerada e o uso continuo de
esfoliantes devem ser evitados, pois causam a ruptura dos
foliculos e podem aumentar a inflamagao™'">,

Ahigienizacdo da pele no paciente comacne envolve varias con-
sideraces, incluindo combinar o tipo de pele com o tipo adequado
de cosmético, métodos de limpezaideais que ndo ocasionam lesdes
na pele e irritacdo/inflamacao, tratamento de partes do corpo que
Nnao seja apenas o rosto e as percepgdes do paciente sobre a causa
e otratamento da acne. A hidratacao da pele evita e alivia a irritacdo
cutanea, acalmando a pele ao diminuir a evaporacdo da dgua™'.




Alguns dos beneficios da higienizacao profunda da pele
sdo a promocéo do reequilibrio do pH cutaneo, restabelecer a
integridade do manto hidrolipidico, controlar a oleosidade e
processos acneicos infecciosos (tratamento coadjuvante para
acne), remocdo de contetidos teciduais inestéticos (comeddes e
pustulas), melhorar a lubrificacdo e atuar na renovacao celular>4.

As condutas estéticas para o tratamento da acne sao diver-
sificadas e a sua selecdo dependerd, principalmente, do grau
de gravidade da acne. E bom destacar que os profissionais
da area da estética podem atuar sem supervisao médica nao
casos deacnes graus | e ll, mas em casos mais graves sé podera
atender sob orientagao e/ou supervisdo médicas''.

O protocolo estético de limpeza de pele facial é funda-
mental para estimular a renovacéo celular, rejuvenescimento
facial, controle da oleosidade, clareamento da pele, eliminacao
cravos e milliuns, otimizando a homogeneidade da coloracao,
melhora da oxigenacgao local, proporcionando aspecto mais
jovial da pele®'". O quadro 1 apresenta os principais beneficio
da limpeza de pele no tratamento da acne vulgar.

Quadro 1. Principais beneficios da limpeza de pele no trata-
mento coadjuvante da acne vulgar

. Promogdo do reequilibrio do pH cutdneo,

. Restabelece a integridade do manto hidrolipidico,

. Controla a oleosidade da pele,

. Melhora a lubrificagdo e hidratagao cutdnea

. Reduz processos infecciosos cutdneos como as lesdes da acne vulgar
. Reduz processos inflamatérios

. Atua na renovagdo celular

Fonte: Draelos, 20055; Borges & Scorza, 20166; Draelos, 20187; Dal Gobbo, 201011;
Goodman 200916.

Contraindica¢des da Limpeza de Pele

A limpeza profunda de pele é um procedimento ambula-
torial seguro, entretanto, existem algumas contraindicagdes
relativas. As principais contraindicacdes estao apresentadas
no quadro 2.

Quadro 2. Principais contraindicacbes relativas da limpeza
de pele

Gestantes e lactantes

Infecgdo grave na drea tratada

Hipersensibilidade ou alergia aos produtos utilizados no procedimento de lim-

peza de pele

Peles inflamadas (dermatites)

Peles com muita descamagdo

Peles que costumam desenvolver alergias e irritagées com facilidade
. Pele bronzeada (queimadura solar)

Lesées desconhecidas e ndo diagnosticadas

Acne inflamatdria

Rosdcea nodular

Fonte: Borges & Scorza, 20166; Dal Gobbo, 201011; Goodman 200916.

Prevencao da Acne

Algumas orientagdes podem ser feitas pelo profissional da
estética ao cliente para evitar complicagdes da acne. O cliente
nao deve manipular as lesdes (espremer), pois corre o risco de
infectar, inflamar ou deixar cicatrizes. Além de ser recomendado
usar produto cosmético de higiene para pele acneica ou oleosa,
todavia a limpeza excessiva pode ser prejudicial a pele, pois
pode causar irritacdo ou agravar as lesdes. A acne pode melho-
rar quando a pessoa é exposta moderadamente ao sol, porém
a exposicdo excessiva tende a piorar o quadro. De qualquer
forma, o uso protetor solar é um procedimento fundamental' 6,

O individuo que apresenta acne vulgar deve ser aconsel-
hado alavar e secar suavemente a regido corporal afetada, uma
vez ao dia, com agente de limpeza préprio e suave. Devido
ao efeito irritativo da terapéutica, devem-se usar cremes ou
emulsdes sem 6leo, sendo fundamental evitar manipulacao
das lesdes’.

Ha diversos cosméticos que podem ser utilizados para con-
trolar a oleosidade e tratar a pele acneica. Uma boa proposta
de tratamento pode ser o emprego de um sabonete normal-
izador; uma logao tonica adstringente; mascara para controle
da oleosidade, secativa, anti-inflamatodria e cicatrizante; um
sérum secativo ou oil control; e um bom fotoprotetor. Convém
ressaltar que o ideal seria o paciente passar por uma avaliacao
com dermatologista para a prescricdo adequada de cosméticos
ou medicamentos para o seu tipo de lesao acneica’®1516,

Para se obter bons resultados no tratamento da acne,
0s pacientes precisam ser educados em termos familiares e
encorajados a promover boas praticas de cuidado da pele
ao longo da vida. Os pacientes devem ser instruidos a limpar
corretamente, hidratar e proteger a pele de danos ambientais
e deve receber tratamento dermatoldgico, se necessario'®'s,
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Conclusao

A higiene adequada, hidratacdo e protecao da pele sao de
suma importancia ndo sé no que se dizrespeito ao embeleza-
mento corporal, mas também para a saude e prevencao da
acne vulgar. Recomenda-se que a limpeza facial deve ser efet-
uada uma vez por dia, com agente de limpeza ajustado ao tipo
de pele, como preparacao para a aplicacao dos tratamentos
posteriores. Devido ao efeito irritativo do tratamento farma-
colégico da acne vulgar, devem-se usar cremes ou emulsdes
sem 6leo, sendo fundamental evitar manipulagao das lesoes.

O protocolo de umalimpeza de pele profunda deve ser es-
pecifico para cada individuo para obter satisfacao e eficiéncia
no tratamento. A limpeza profunda de pele deve ser realizada
respeitando-se o ciclo de renovacao celular a cada 28 dias.
Este protocolo estético facial é fundamental para estimular
a renovacdo celular, rejuvenescimento facial, controle da
oleosidade, clareamento da pele, eliminacdo cravos e mil-
liuns, otimizando a homogeneidade da coloracdo, melhora
da oxigenacao tecidual local, proporcionando aspecto mais
jovial da pele.

Um algoritmo sobre a limpeza, hidratacdo e protecao da
pele, elaborado por dermatologistas, pode ser uma ferramenta
util para atender as necessidades individuais de cuidados
com a pele de pacientes com acne e garantir o regime mais
benéfico deste tratamento coadjuvante da acne de forma
individualizada para os pacientes.

Conhecimentos cientificos sobre mecanismos envolvidos
na manutencao fisiolégica da pele, bem como daquelas que
a desregulam sdo fundamentais para entendimento dos
produtos que estdo sendo utilizados no mercado e incentivar
pesquisas para melhorias e inovagdes. Destaca-se também
a importancia de a orientacao profissional para o método
tornar-se eficaz e saudavel.
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Estudo comparativo de prevaléncia de
Hepatite C entre laboratério publico e privado
do estado de Goias, Brasil

Comparative prevalence study of Hepatitis C between a public
and private laboratory in the state of Goids, Brazil
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?Faculdade da Policia Militar - FPM

Resumo

Esteestudo teve por objetivo avaliar comparativamente a prevaléncia de casos de Hepatite Cno Labo-
ratdrio Clinico PUC-Goids (LCPUCGO) e no Laboratdrio Clinico do Hospital do Policial Militar de Goids
(LCHPM), com o intuito de observar a divergéncia entre sororreagentes e de retratar o cendrio atual
da doenca. Trata-se de um estudo observacional transversal comparativo entre resultados reagentes
para o Anti-HCV em dois laboratdrios do Estado de Goids. Foi constatada a prevaléncia de Hepatite C
de 2,23% no LCPUCGO e de 1,20% no LCHPM no ano de 2019. A prevaléncia da Hepatite C detectada
por este estudo em 2019 no LCHPM e LCPUCGO, 1,20% e 2,23% respectivamente, corrobora com a
bibliografia pesquisada, que identificou, no Brasil, a prevaléncia de pessoas reagentes para o HCV
correspondente a 0,70%. Evidenciou-se que a prevaléncia de Hepatite C no LCPUCGO é consideravel-
mente maior do que a do LCHPM. A Hepatite C ainda mantém a sua prevaléncia ao longo dos anos no
estado de Goids. Portanto, torna-se necessdria uma agdo conjunta do governo e dos profissionais de
saude brasileiros para cumprir as metas do plano de eliminacéo no Brasil e auxiliar no rastreamento
e acompanhamento da Hepatite C, com o intuito de evitar a progressdo da doenca.

Palavras-Chave: Hepatite C, Anticorpos Anti-Hepatite C, Hepatite C crénica.

Abstract

This study aimed to comparatively assess the prevalence of Hepatitis C cases in the Clinical Laboratory
of PUC-Goids (LCPUCGO) and in the Clinical Laboratory of the Military Police Hospital of Goids (LCHPM),
inorder to observe the divergence between seroreagents and portray the current disease. This is a cross-
sectional observational study between reagent results for Anti-HCV in two laboratories in the State of
Goids. The prevalence of Hepatitis C was foundto be 2,23% in LCPUCGO and 1,20% in LCHPM in 2019.
The prevalence of Hepatitis C detected by this study in 2019in LCHPM and LCPUCGO, 1,20% and 2,23%
respectively, corroborates with the researched bibliography, which identified, in Brazil, the prevalence
of people reacting to HCV corresponding to 0,70%. It became evident that the prevalence of Hepatitis
CinLCPUCGO:is considerably higher than that of LCHPM. Hepatitis C still maintains its prevalence over
the years in the State of Goids. Therefore, it is necessary ajoint action of the government and Brazilian
health professionals to fulfill the goals of the elimination plan in Brazil and assist in the screening and
monitoring of Hepatitis C, with the aim of preventing the disease from progressing.

Keywords: Hepatitis C, Hepatitis C Antibodies, Hepatitis C, Chronic.
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Introducao

A Hepatite C é causada pelo virus da Hepatite C (HCV), um
virus de RNA da familia Flaviridae, o qual foi primeiramente di-
agnosticado em 1989 e esta associado a um grande problema
de saude publica mundial nos dias hodiernos. De acordo com
a OMS, cerca de 71 milhdes de pessoas estdo infectadas por
esse virus globalmente. No Brasil, até 2016, estimou-se que a
prevaléncia de pessoas sororreagentes para o virus era de 0,70%
em relacdo a populacédo geral de 15 a 69 anos''°.

O HQV, classificado como agente etioldgico de uma doenca
de notificacdo compulséria regular, apresenta 7 genétipos dife-
rentes que levam em consideracdo a sua variabilidade genética,
sendo o genotipo 2 mais frequentemente detectado na regido
Centro-Oeste. A transmissdo do HCV ocorre quando os virions
infectados invadem células susceptiveis a sua replicacao viral,
portanto, seu RNA pode ser encontrado no sangue, saliva,
lagrimas, liquido seminal, liquido cefalorraquidiano e liquido
ascitico. Dessa forma, a contaminagdo ocorre principalmente
pelo contato com sangue contaminado por meio do compartil-
hamento de materiais como agulhas, seringas e outros objetos
para uso de drogas'&'"12,

A triagem diagndstica do virus da Hepatite C é baseada
principalmente na deteccao de anticorpos para polipeptideos
recombinantes do HCV (Anti-HCV). O Anti-HCV é um marca-
dor que indica contato prévio com o virus. No entanto, nao é
possivel diferenciar entre fase aguda e cronica da doenca por
meio desse imunoensaio enzimatico, tornando-se necessario,
paraisso, a realizacdo de ensaios para deteccao do RNA do HCV
(HCV-RNA) nos casos de exames reagentes para o Anti-HCV.
Afinal, os niveis séricos do HCV-RNA podem ser identificados
logo nas primeiras semanas apds a exposicao e atingem o seu
nivel maximo com o pico de aminotransferases. Em associacao
aos testes diagnosticos, sao realizados testes de funcao hepética
utilizando biomarcadores de inflamacdo como a aspartato ami-
notransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (ALP), gama-glutamil transferase (GGT) e bilirrubina (BR),
que geralmente sdo a primeira abordagem realizada para avaliar
adoenca hepatica. No entanto, esses biomarcadores costumam
ser inespecificos para a Hepatite C, apesar de alteracdes persis-
tentes poderem indicar doencga hepatica crénica'®',

Nesse cendrio, o grande significado da Hepatite C é que
60-80% dos pacientes evoluem da fase aguda, geralmente sem
sintomas especificos ou assintomaticos, para a fase cronica da
doenca. A Hepatite C crénica é definida, laboratorialmente,
como aquela que possui Anti-HCV reagente por mais de 6 meses
e a confirmacgao diagndstica com HCV-RNA detectavel por mais
de 6 meses. Clinicamente, a Hepatite C cronica é marcada por
lesdes hepaticas de graus varidveis, acompanhadas de fibrose

e cirrose hepatica progressiva, hipertensao portal, insuficiéncia
hepdtica e carcinoma hepatocelular. Assim sendo, a evolucao
de uma Hepatite C nao tratada pode levar a danos hepaticos
irreversiveis acompanhados de disfuncao organica causada por
uma resposta imune hiperativa. Como resultado, a Hepatite C é
aindicacao lider para transplante de figado no mundo ocidental
e, no Brasil, é a terceira maior causa'38'415,

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar comparativamente a prevaléncia de casos de Hepatite C
no Laboratério Clinico PUC-Goias (LCPUCGO) e no Laboratério
Clinico do Hospital do Policial Militar de Goias (LCHPM), com o
intuito de observar o percentual de sororreagentes nos servicos
envolvidos na pesquisa e retratar o cendrio da doenca.

Métodos

Esse estudo observacional transversal refere-se ao levan-
tamento de dados dos sistemas de informagdes laboratoriais
do Laboratério Clinico PUC-Goias e do Laboratério Clinico do
Hospital do Policial Militar de Goias no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2020. Dentre as suas fungdes estes sistemas
operacionais sao capazes de identificar os resultados dos tes-
tes laboratoriais realizados pelos pacientes atendidos nesse
laboratério e armazenar os mesmos no periodo de realizacdo
do estudo.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto do qual esta pesquisa
faz parte foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa PUC
Goias (Parecer n° 235.376 de 20/03/2013) e foi aprovado, visto
que foram usados apenas dados de individuos que realizaram
os exames de Anti-HCV.

Os laboratérios envolvidos no estudo sdo responsaveis por
atender grande publico que consiste, em especial, na popu-
lacdo goiana usuéria do Sistema Unico de Saude, bem como
beneficiarios do plano de satide IPASGO. Assim, os dados sao
representativos da maioria das regides da cidade de Goiania e,
também, do interior do Estado de Goias.

O critério de inclusdo da populagdo em estudo foi estabe-
lecido como o grupo de pacientes atendidos pelo LCPUCGO
e pelo LCHPM que tenham realizado os exames de Anti-HCV
no ano de 2019, enquanto os critério de exclusao foram de
individuos que nao realizaram o exame de Anti-HCV, ou cujos
exames nao tenham ficado prontos no periodo pré-estabelecido
ou que foram atendidos fora do recorte temporal proposto.

A tabulacéo de dados foi realizada em uma planilha do Mi-
crosoft Excel 2010, em que foi calculada a prevaléncia de numero
de casos reagentes de Anti-HCV em relacado ao total de exames
analisados no ano de 2019. Também foi analisada a relagéo por
sexo dos pacientes reagentes para o Anti-HCV.
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Resultados

A partir do presente estudo, foram analisados 1755 exames
de Anti-HCV que compreenderam os pacientes atendidos no
LCPUCGO e no LCHPM do periodo de janeiro de 2019 a janeiro
de 2020.

Com relagao a prevaléncia de Hepatite C na cidade de Goia-
nia no LCPUCGO e LCHPM foi calculada, respectivamente, em
2,23% e 1,20%. Demonstra-se, portanto, a maior prevaléncia de
Hepatite C em um laboratério publico (Figura 1).

2,50%

2,23%

2,00%

1,50%

1,20%

1,00%

0,50%

0,00%
LCHPM LCPUCGO

Figura 1. Prevaléncia comparativa de Hepatite C no LCPUCGO
e LCHPM.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se um padrao
inverso de reac@o em ambos os laboratérios. No LCPUCGO, a
grande maioria dos reagentes sdo do sexo masculino, enquanto
no LCHPM, séo do sexo feminino (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo comparativa de pacientes reagentes
por sexo.

Em relacdo ao LCHPM, foram analisados 498 exames de Anti-
HCV, dos quais 6 apresentaram-se reagentes. Desses, 4 eram do
sexo feminino e 2 do sexo masculino. Por outro lado, no que se
refere ao LCPUCGO, foram analisados um total de 1257, com
28 dos resultados reagentes, sendo 21 do sexo masculino e 7
do sexo feminino.

Discussao

A Hepatite C é considerada um problema de satide publica
mundial, sendo no Brasil caracterizada como uma Doenca de
Notificacdo Compulséria, na qual todos os casos confirmados
devem ser notificados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN). De acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), existem mais de 3,50 milhdes de
americanos que vivem com o virus da Hepatite C32.

Dentre os 7 gendtipos do HCV, o gendtipo 1 é o mais
prevalente no mundo, sendo o agente de 46% das infec¢oes.
Em segundo lugar, o gendtipo 3 é o mais prevalente no Brasil,
correspondendo a 30% dos casos no pais. Entretanto, na Regidao
Centro-Oeste, 0 gendtipo 2 é o mais frequente?.

De 1999 a 2018 foram notificados no Brasil 534.376 casos
de Hepatite C, o que abrange pacientes com somente um dos
marcadores reagentes (Anti-HCV ou HCV-RNA) ou ambos. Em
2018, a taxa nacional de Hepatite C era de 12,6 casos por 100
mil habitantes, sendo no Estado de Goias a taxa de Hepatite C
menor que a nacional®.

Para exemplificar epidemiologicamente a situacdo mais
atual da Hepatite C na populacdo goiana, em 2017 foi notificada
a frequéncia de 385 casos confirmados para a doenca, sendo
eles 210 masculinos e 175 femininos. Foi observada uma di-
minuicao da frequéncia de casos confirmados e notificados em
relacdo ao ano de 2016, que apresentou 485 casos. Entretanto,
com excecao do ano de 2016, de 2013 a 2017 a frequéncia de
casos confirmados e notificados de Hepatite C na populacdo
goiana aumentou cerca de 100 casos por ano. No ano de 2019
ainda ndo foi realizado um novo boletim epidemiolégico da
doenca em Goiania'.

A prevaléncia da Hepatite C detectada por este estudo em
2019 no LCHPM e LCPUCGO, 1,20% e 2,23% respectivamente,
corrobora com a bibliografia pesquisada, que identificou a
prevaléncia da Hepatite C, em ambito global, entre 0,50% a
2,00%. No Brasil, a prevaléncia de pessoas reagentes para o HCV
corresponde a 0,70%. Ademais, em estudo realizado no Estado
de Goias foi calculada a prevaléncia de 1,40% de positividade
para o Anti-HCV em doadores de sangue'2#917,

Em relacdo ao sexo, observou-se que 67,65% dos partici-
pantes deste estudo sdo do sexo masculino. Entre 2012 e 2015
o Hospital de Doencas Tropicais de Goias detectou uma maior
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frequéncia da infeccdo por Hepatite C no sexo masculino
(54,95%). Em 2018 foram notificados 111 casos de Hepatite C
em Goiania, dos quais 72 foram no sexo masculino. O Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais de 2019 também apontou
que 57,70% dos casos de Hepatite C na regido Centro-Oeste
ocorreram no sexo masculino. Nesse cendrio, em uma andlise
interestadual, um estudo realizado em um servico publico do
Parana constatou a maior frequéncia da doenca também no
sexo masculino (p = 0,008)8121819.20,

Evidenciou-se que a prevaléncia da Hepatite Cno LCPUCGO
é consideravelmente maior do que a do LCHPM. Por ser um
laboratério publico, a maioria dos pacientes que procuram
o LCPUCGO nao realiza triagens e exames diagndsticos com
frequéncia, o que contribui para a elevacdo do numero de
casos nesse contexto. J4 no LCHPM, um laboratério privado
que comporta grande parte da populacao do plano IPASGO, os
policiais militares realizam exames admissionais que incluem
a sorologia para a Hepatite C, além de obterem uma avaliacao
anual por meio de toda equipe de saude, o que corrobora com
uma menor prevaléncia de casos de Hepatite C, haja vista que
um controle mais rigoroso de resultados de exames periodos
propicia uma deteccao precoce da doenca e posterior encamin-
hamento clinico. No entanto, essa observacdo nao se aplicaaos
seus familiares.

Conclusédo

Apébs a analise desses resultados, constatou-se que a
Hepatite Cainda mantém a sua prevaléncia e nUmero de casos
notificados ao longo dos anos tanto no Brasil como no Estado
de Goids, a despeito dos novos tratamentos e abordagens uti-
lizados. Atualmente, sao utilizados na terapia medicamentosa os
antivirais de acdo direta que aumentaram a taxa de cura para 90-
97%. Entretanto, pelo grande nimero de casos assintomaticos
na fase aguda, alto custo do tratamento e possivel surgimento
de resisténcia medicamentosa, a doenca continua a progredir
de maneira silenciosa para a hepatite C crénica'?'.

Enfatiza-se, também, a necessidade de seguimento
do plano de eliminacdo da Hepatite C no Brasil adotado pelo
Ministério da Saude em 2017, o qual busca desenvolver acdes
que visam construir uma linha de prevencao, diagnéstico, trata-
mento e cuidados relacionados a doenca, além de fortalecer a
vigilancia epidemioldgica no pais até o ano de 2030. Quanto
ao diagndstico, devem ser adotados manuais técnicos que
ampliem as possibilidades diagnésticas, bem como mapeamen-
tos dos grupos de risco associados a doenca, com o intuito de
realizar testes de Anti-HCV e HCV-RNA por RT-PCR 2,

Portanto, torna-se necessaria uma agao conjunta do
governo e dos profissionais de saude brasileiros para cumprir as

metas do plano de eliminagao da Hepatite C no Brasil e auxiliar
no rastreamento e acompanhamento da doenca por meio do
SINAN. Devem ser realizadas campanhas de conscientizacdo
para a populagao, principalmente de risco, com o intuito de
demonstrar a importancia da triagem diagnoéstica prévia para
contencdo de danos. Assim, busca-se uma mudanca do atual
cenario de prevaléncia da Hepatite C, em que a grande maio-
ria dos infectados ainda evoluem para a fase cronica e futuras
complicagdes da doenca.
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Resumo

Este estudo teve por objetivo realizar uma andlise espacial e epidemioldgica das notificagbes de casos
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/H1NT1 no estado de Goids no periodo
de 2016 a 2018. Trata-se de um estudo transversal analitico de prevaléncia com dados obtidos através
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e EXTRANET e os limites espaciais através dos
sites do Laboratério de Processamento de Imagens e Geoprocessamento (LAPIG) e Pastagem. Dados
foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010. Andlise estatistica feita com o teste Qui-quadrado,
adotando um nivel de significincia de 95%. Grdficos e tabelas confeccionados utilizando-se o pro-
grama estatistico Bioestat 5.3 e GraphPad Prism 7.0 e mapas confeccionados com o software ArcGis.
Em 2016, entre os 246 municipios do estado de Goids, 73 foram positivos para casos de SRAG por H1N 1.
Das cinco varidveis socioeconémicas analisadas (PIB per capita, IDH, IDEB, saldrio médio mensal e
N° de unidades de satde), foram encontradas quatro com significancia estatistica: PIB per capita,
IDH, saldrio médio mensal e N° de unidades de satide. Em 2017, apenas 2 municipios apresentaram
casos e a tnica varidvel com significéncia estatistica foi o N° de unidades de satide. Em 2018, foram
83 municipios positivos para a presen¢a de casos e quatro varidveis com significdncia estatistica: IDH,
saldrio médio mensal e N° de unidades de satide. Concluiu-se que houve relagdo entre o surgimento
de casos de SRAG por H1N1 nos municipios de Goids no periodo de 2016 a 2018 com o PIB per capita,
IDH, saldrio médio mensal e N°de unidades de satide, o que néo foi observado com o IDEB, jd que essa
varidvel néo apresentoussignificdncia estatistica. Observou-se também que houve uma predomindncia
dos casos na regido central do estado de Goids.

Palavras-Chave: H1N1, Epidemiologia de SRAG, Goids..

Abstract

This study aimed to perform a spatial and epidemiological analysis of reports of cases of Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) due to influenza A/H1N1 in the state of Goids in the period from 2016 to
2018.Thisis an analytical cross-sectional study of prevalence with data obtained through the Brazilian
Institute Geography and Statistics (BIGS) and EXTRANET and the spatial limits through the websites
of the Image Processing and Geoprocessing Laboratory (IPGL) and Pasture. Data were tabulated in
Microsoft Office Excel 2010. Statistical analysis performed using the Chi-square test, adopting a 95%
significance level. Graphs and tables made using the statistical program BioEstat 5.3 and GraphPad
Prism 7.0 and maps made with ArcGis software. In 2016, among the 246 municipalities in the state of
Goids, 73 were positive for cases of SARS due to H1N1. Of the five socioeconomic variables analyzed




(GDP per capita, HDI, IDEB, average monthly salary and N ° of health units), four with statistical sig-
nificance were found: GDP per capita, HDI, average monthly wage and N ° of health units. In 2017,
only 2 municipalities had cases and the only variable with statistical significance was the number of
health units. In 2018, 83 municipalities were positive for the presence of cases and four variables with
statistical significance: HDI, average monthly salary and N°of health units. It was concluded that there
was a relationship between the appearance of cases of SARS by HIN1 in the municipalities of Goids
in the period from 2016 to 2018 with GDP per capita, HDI, average monthly salary and N° of health
units, which was not observed with IDEB, since this variable did not present statistical significance. It
was also observed that there was a predominance of cases in the central region of the state of Goids.

Keywords: H1N1, Epidemiology of SARS, Goids.

Introducéao

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) se configura
como um disturbio respiratério infeccioso que evolui rapidam-
ente para uma insuficiéncia respiratéria e ocasionou a primeira
pandemia do século XXI'. A principio foi identificada na provin-
cia de Guangdong na China em 2002 e em 2003, onde foi desco-
berto o virus que a desencadeou, chamado de Coronavirus
(SARS-CoV). Mais de 8.000 casos foram confirmados em 20032

O quadro clinico se assemelha a uma sindrome gripal (SG) car-
acterizado por febre, mal-estar, mialgia e diarreia, além de tosse seca
nao produtiva e dispneia. Por esse motivo nao pode seridentificada
clinicamente nos primeiros dias de infeccdo. Suas caracteristicas
clinicas estao associadas a pelo menos um dos seguintes sinais
e sintomas: dispneia, saturacao de SO2 < 95% em ar ambiente,
desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria,
piora nas condi¢des clinicas das doencas de base e hipotensao.
Em criancas, além do quadro clinico acima descrito podem ser
observados batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia. Para considerar um paciente portador
de SRAG, de acordo com o protocolo de vigilancia deinfluenza, esse
deve apresentar-se com dispneia, tosse e febre > 38°C podendo
estar acompanhados ou ndo de manifestagdes gastrointestinais
ou de outros sinais de gravidade'*4,

A saber disso, em 2009 uma nova pandemia de SRAG surgiu
na Califérnia (EUA) e no México, se alastrando para todo o pla-
neta. Um novo virus influenza A subtipo H1N1 foi considerado
o responsavel pelo ocorrido e a doenca ficou popularmente
conhecida como “gripe suina”. O primeiro caso de HIN1 no
Brasil foi confirmado em maio de 20095. O Ministério da Saude
(MS), logo apds a pandemia ocorrida em 2009, preconizou a
notificacdo compulséria exclusivamente dos casos considera-
dos graves de influenza. Isso logo mudou quando em 2012
a ficha de notificacao, antes utilizada apenas para casos de
influenza, foi alterada e seu monitoramento foi redirecionado,
pela vigilancia epidemioldgica, para a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG)3.

O virus da influenza A pertence a familia Ortomixovirus e é
mais prevalente e responsavel por grande nimero de mortes
em humanos dos subtipos da influenza. Segundo o Ministério
da Saude (MS), essa doenca resulta em 3 a 5 milhdes de casos
graves e 250.000 a 500.000 mortes, anualmentes’. Os grupos de
risco de desenvolvimento agudo da doenca incluem idosos, ges-
tantes, pacientes imunocomprometidos, pessoas com doencas
cronicas, criancas menores de 5 anos de idade e profissionais da
saude. A transmissao é, majoritariamente, por goticulas, maos
contaminadas e inoculacdo direta do virus e espacos fechados
e aglomerados de pessoas auxiliam na disseminacao dessa
enfermidade?®.

O MS implantou a Vigilancia da Influenza no Brasil que tem
como componente a Vigilancia Universal de SRAG. Esta tem
como objetivo rastrear o comportamento da influenza no pais
e dessa forma orientar o Ministério da Saude e Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais na tomada de decisdes impor-
tantes referentes a essa questao de saude. Esse rastreio é feito
por meio do monitoramento dos casos hospitalizados de SRAG
e 6bitos®.

Os dados epidemiolégicos brasileiros de Sindrome Respira-
téria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/H1N1 foram coletados
por um monitoramento de 52 semanas epidemioldgicas do ano
de 2017. Esse rastreio foi realizado pela Secretaria de Vigilan-
cia em Saude - Ministério da Satde por meio de formularios
padronizados e inseridos nos sistemas de informacdo online:
SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web®.

Nesse ano foram notificados 22.499 casos de SRAG em
todo o Brasil, sendo que 18.036 (80,2%) foram com amostra
processada. Destas amostras, apenas 14,9% (2.691/18.036)
foram classificadas como SRAG por influenza e dentre estes,
um total de 48 (1,8%) eram influenza A(HTN1). Em relacdo aos
6bitos nas mesmas 52 semanas epidemiolégicas de 2017 foram
notificados 3.277 casos de ébitos por SRAG, correspondendo a
14,6% (3.277/22.499) do total de casos. Dentre o total de ébitos
notificados, 498 (15,2%) confirmaram-se para virus influenza,
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sendo 12 (2,4%) casos decorrentes de influenza A(HTN1)°.

No estado de Goias no ano de 2018 foram notificados 1561
casos de SRAG nas 41 semanas epidemioldgicas analisadas,
0 que representa um crescimento de 134.74% em relagao ao
ano anterior. Destes casos, 465 (29.81%) foram provocados
por influenza e um total de 396 (25.38%) tiveram como causa
especifica a influenza A/H1N1. A respeito dos casos de ébitos
nesse mesmo ano de 2018 nas 41 semanas analisadas foram
notificados 234 6bitos, o que representa um crescimento de
100% em relacdo ao ano anterior. Destes casos, 84 (35.9%) foram
provocados por SRAG por influenza e um total de 75 (32.05%)
tiveram como causa especifica a SRAG por influenza A/HIN13.

Em relacdo as Regionais de Saude, a que apresentou maior
numero de casos de SRAG por influenza A/HIN1 foi a Central
com um total de 172 casos, tendo Goiania como o municipio
com maior incidéncia (131 casos). O nimero de 6bitos segue a
mesma linha, tendo a Regional Central com 34 ébitos e 0 mu-
nicipio de Goiania com a maior incidéncia (21 ébitos)*.

Ajustificativa se baseia na preocupacdo com o dificil controle
de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada
por influenza A/H1N1. Além disso, uma analise espacial e epi-
demioldgica dos casos de SRAG no estado de Goids por meio
das notificacdes de casos no periodo de 2016 a 2018, pode
auxiliar, além do esclarecimento da relacdo dessa doenca com
asepidemias de H1N1 nesse periodo, também na compreensao
de suas causas e até mesmo na implementacao de estratégias
de deteccéo e prevencao.

Adisseminacao dessas informagoes de saude pode permitir
atomada de decisdes baseadas em evidéncias e a programacao
das a¢bes de saude, como campanhas de vacinagdo. Assim, o
estudo torna-se relevante devido a escassez de pesquisas deste
carater sobre SRAG por influenza A/H1N1 e devido ao aumento
daincidéncia dos casos de tal doenca no estado de Goids neste
periodo. Sdo os dados de mais facil acesso e disponiveis para
analise situacional dos casos de SRAG notificados sendo, tam-
bém, as informagdes mais recentes e atualizadas que constam
na base de dados informatizada da Secretaria de Estado da
Saude de Goias (EXTRANET). O objetivo deste estudo foi realizar
uma analise espacial e epidemioldgica das notificacdes de casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/
H1N1 no estado de Goias no periodo de 2016 a 2018.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico de prevaléncia,
em que houve analise espacial e epidemioldgica dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por influenza A/
H1N1 no estado de Goids no periodo de 2016 a 2018 através
de algumas varidveis socioeconémicas, como: Produto Interno

Bruto (PIB) per capita, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB),
Salario Médio Mensal dos Trabalhadores (SMM) e Nimero de
Unidades de Saude (N°US). A coleta de dados foi feita a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do EX-
TRANET e os limites espaciais foram obtidos através dos sites
do Laboratério de Processamento de Imagens e Geoproces-
samento (LAPIG) e Pastagem e os mapas confeccionados com
auxilio do software ArcGis.

Os pacientes foram avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo do estudo, que sdo: pacientes que possuiam Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada por influenza A/HTN1.
Os critérios de exclusdo foram pacientes que nao possuiam Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave ou que possuiam tal patologia
sem ter como causa a influenza A/HTNT.

Os dados e limites espaciais foram tabulados e processados
pelo programa Microsoft Office Excel 2010 e, a seguir, foram
gerados mapas no formato Shapefiles (SHP) em conjunto com o
software ArcGis. A analise estatistica foi realizada comparando as
varidveis categoricas por meio do teste Qui-quadrado. Por meio
de regressdo linear foi analisado se houve tendéncia de cresci-
mento da doenca no periodo estudado. O nivel de significancia
adotado foi de 95%. Foi utilizado o programa estatistico Bioestat
5.3 e GraphPad Prism 7.0 para confeccdo dos graficos e tabelas.

Como o estudo foi realizado a partir de dados de dominio pu-
blico informatizados, nao foi necessaria a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo CNS 466/2012.

Resultados

Em 2016, dos 246 municipios do estado de Goias, 73 foram
positivos para casos de SRAG por H1N1. Das cinco varidveis
socioecondmicas analisadas (PIB per capita, IDH, IDEB, SMM e
numero de unidades de saude) foram encontradas quatro com
significancia estatistica para a ocorréncia dos casos, sdo elas:
PIB per capita (p = 0,0022), IDH (p = 0,0002), SMM (p = 0,0001)
e N°US (p =0,0001). Em 2017 apenas 2 municipios apresenta-
ram casos e a Unica variavel com significancia estatistica foi o
numero de unidades de saude (p =0,0216). Em 2018 foram 83
municipios positivos para a presenca de casos e quatro variaveis
com significancia estatistica, sdo elas: IDH (p = 0,0003), salario
médio mensal (p = 0,0019) e niUmero de unidades de salde (p
=0,0001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Relacdo entre a ocorréncia de casos de SRAG por
H1N1 nos municipios de Goias e as variaveis socioecondmicas,
utilizando o teste Qui-quadrado, entre 2016 e 2018.

N° casos 2016 Ne casos 2017 Ne casos 2018
PIB per capita

Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos

<22.683,52 38 125 1 162 53 110
>22.683,52 35 48 1 82 30 53

p 0,0022 0,6253 0,5692
IDH Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos
<0,7 26 106 0 132 31 101
20,7 47 67 2 112 52 62

p 0,0002 0,1265 0,0003
\DEB Positi Negati Positi gati Positi gati
<4,7 28 61 0 89 29 60
=4,7 45 112 2 155 54 103

p 0,6443 0,285 0,7729
SMM Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos
<2 17 109 0 126 31 95
22 56 64 2 118 52 68

p <0,0001 0,1457 0,0019
N°US Positivos  Negativos  Positivos Negativos  Positivos  Negativos
<8 31 147 0 178 35 143
=8 42 26 2 66 48 20

p <0,0001 0,0216 <0,0001

Legenda: PIB: Produto Interno Bruto; IDH: Indice de Desen-
volvimento Humano; IDEB: indice de Desenvolvimento da
Educacéo Basica; SMM: Salario Médio Mensal (saldrio minimo)
N°US: Numero de unidades de saude; p: valor de p.

Foram identificados os dez municipios do estado de
Goids com maior numero de casos por 100 mil habitantes,
nos anos de 2016, 2017 e 2018. Em 2016, destacaram-se: Sao
Patricio (96,61/100.000), Goianira (65,58/100.000), Jandaia
(63,95/100.000), Caldazinha (54,58/100.000), Abadia de Goias
(49,67/100.000), Ouvidor (47,31/100.000), Aparecida do Rio

Doce (39,77/100.000), Pilar de Goias (39,54/100.000), Panama
(36,87/100.000) e Ipora (31,03/100.000). Destes, seis situam-se
na regido central: Sdo Patricio, Goianira, Caldazinha, Abadia de
Goids, Pilar de Goias e Ipora. Em 2017 apenas os municipios
de Goianésia (1,48/100.000) e Goiania (0,2/100.000) apresen-
taram casos, estando os dois situados na regido central do
estado. Em 2018, foram: Ivolandia (232,82/100.000), Novo Brasil
(92,53/100.000), Ceres (68,07/100.000), Jaupaci (66,57/100.000),
Buriti Alegre (42,1/100.000), Carmo do Rio Verde (40,95/100.000),
Diorama (39,27/100.000), Damolandia (34,25/100.000),
Arendpolis (33,21/100.000) e Iporad (31,03/100.000). Destes,
sete situam-se na regido central: lvolandia, Novo Brasil, Ceres,
Jaupaci, Carmo do Rio Verde, Damolandia e Ipora (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo do niumero de casos de SRAG por H1N1
por 100.000 habitantes no estado de Goias, no periodo de 2016
a2018.

Este trabalho também se propés a relacionar a distribuicao
de casos de SRAG por HIN1 em Goids com as variaveis socio-
econdmicas. Assim, foi relacionado o nimero de casos por
100.000 habitantes com as variaveis: IDH, IDEB, N° US e PIB per
capita. Foi possivel avaliar uma maior ocorréncia de casos nos
municipios que apresentaram um IDH elevado (> 0,7). A Figura 2
ilustra a distribuicao de casos de SRAG por HIN1 nos municipios
de Goias referente ao IDH nos anos de 2016, 2017 e 2018.
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Distribuicao dos casos de H1N1 em relagao ao IDH no Estado de Goias
(2016 - 2018)
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Figura 2. Distribuicdo do niumero de casos de SRAG por HIN1
por 100.000 habitantes em relacdo ao IDH de cada municipio
no estado de Goias, no periodo de 2016 a 2018.

Em relacdo ao IDEB, foi possivel avaliar uma maior ocorréncia
de casos nos municipios que apresentaram um valor > 4,7. A
Figura 3 ilustra a distribuicdo de casos de SRAG por HIN1 nos
municipios de Goias referente ao IDEB nos anos de 2016, 2017
e 2018.

Distribuicao dos casos de H1N1 em relag&o ao IDEB no Estado de Goias
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de casos de SRAG por HIN1
por 100.000 habitantes em relacdo ao IDEB de cada municipio
no estado de Goias, no periodo de 2016 a 2018.

Em relacdo ao PIB per capita e ao numero de unidades de
saude foi possivel observar uma menor ocorréncia de casos
nos municipios que obtiveram um valor de PIB per capita >
22.683,52 e uma maior ocorréncia de casos nos municipios
com um numero de unidades de satde = 8. A Figura 4 ilustra
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a distribuicao de casos de SRAG por HINT nos municipios de
Goias referente ao PIB per capita e o nimero de unidades de
saude nos anos de 2016, 2017 e 2018.

Distribui¢do dos casos de H1N1, niumero de unidade de saude e
renda per capita no Estado de Goias (2016 - 2018)
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Figura 4. Distribuicao do nimero de casos de SRAG por H1N1
por 100.000 habitantes em relagdo ao nimero de unidades de
saude e o PIB per capita de cada municipio no estado de Goias,
no periodo de 2016 a 2018.

Discussao

A partir de uma analise espacial e epidemioldgica da incidén-
ciada SRAG por HIN1 nos municipios de Goias entre os anos de
2016 a 2018, verificou-se que houve um predominio da regido
central do estado entre os dez municipios com maior nimero
de casos por 100 mil habitantes. Esse predominio intensificou-se
com o aumento do nimero de casos visto em 2018 em relacdo
ao ano de 2016, no entanto, em 2018, apenas o municipio de
Ipora continuou entre os dez. Um estudo publicado por Guedes
em 201110, realizou uma analise epidemiolégica da situacdo da
influenza A/H1N1 nos anos de 2009 e 2010 no estado de Goias
e foi observado que a maior incidéncia do surto do virus HIN1
foi na regido Central. Tal fato foi explicado pela facilidade de
acesso a essa regiao o que permite um fluxo circulante de pes-
soas muito grande, favorecendo assim a disseminacgao do virus.

Ao analisar o IDH foi possivel concluir que houve umarelacdo
diretamente proporcional dessa varidvel com a incidéncia de
SRAG por HIN1 nos municipios do estado de Goias. Observou-se
uma incidéncia maior de casos nos municipios que apresenta-
ram um IDH alto (=0,7)11. Uma analise semelhante foi realizada
em um estudo publicado por Rodriguezem 201012, em que foi
avaliada a associa¢do do IDH com a epidemiologia da de HIN1
nos paises da América Latina. Foi observado nesse estudo que os
paises com melhores condicdes de vida tinham uma morbidade
consideravelmente maior devido a influenza A/H1N1, o que foi




explicado pelo maior fluxo de pacientes e maior acesso a saude
da populagao afetada.

A analise do nimero de unidades de saude por municipio
demonstrou importante relacao entre a quantidade de unidades
existentes e a notificacdo de casos. Observou-se que municipios
com uma maior concentracdo de unidades de saude por habi-
tantes apresentaram também uma maior incidéncia de casos
entre os trés anos estudados. Segundo um estudo publicado
por Montalvdao em 201713, vem sendo implementado no Brasil
desde 0 ano 2000 o Sistema Nacional de Vigilancia da Influenza.
Esse sistema tem como objetivo realizar o monitoramento dos
casos de sindrome gripal e da circulacdo dos principais virus
responsaveis por SRAG na comunidade. A partir de 2012 houve
a incluséo de todas as Unidades Federativas brasileiras como
participantes da rede sentinela para Influenza, que é composta
por unidades de saude definidas pelos gestores e técnicos dos
municipios, estados e Distrito Federal. Dessa maneira entende-
se que as unidades de saude sdo responsaveis pelo rastreio
e notificacdo dos casos de SRAG, o que deixa claro a relacdo
diretamente proporcional entre o nimero de unidades por
municipio e a quantidade de casos notificados.

Em relagao ao salério médio mensal dos trabalhadores de
cada municipio pesquisado, foi possivel observar que também
houve uma maior incidéncia de casos naqueles municipios que
obtiveram maior média de saldrio mensal (=2 saldrios minimos)
nos trés anos. Um estudo publicado por Victor em 201414, ao
analisar os fatores associados a vacinagdo contra Influenza A/
H1N1 em idosos, concluiu que entre aqueles que haviam sido
vacinados, houve uma predominancia da populacdo que tinha
renda mensal entre um e dois salarios minimos. Tal evidéncia
justificaa maior incidéncia de SRAG por H1H1 emindividuos que
estdo fora dessa faixa salarial, pois entende-se que estes estao
mais sujeitos a doenca por apresentarem uma menor adesao
a vacinacgao contra Influenza A/H1NT1.

Quanto ao PIB per capita, mesmo que tenha apresentado
uma significancia estatistica apenas no ano de 2016, foi pos-
sivel observar uma relagdo inversamente proporcional com
a incidéncia de casos, diferentemente do que foi encontrado
para as outras varidveis analisadas. Houve maior incidéncia
dos casos nos municipios que apresentaram um PIB per capita
abaixo da média encontrada referente a todos os municipios de
Goias. Segundo uma analise, publicada por Oliveiraem 201415,
que analisou a cobertura da vacina anti-influenza em idosos
de municipios do estado do Rio Grande do Sul, observou-se
que houve uma relacado diretamente proporcional entre o do
PIB dos municipios do Rio Grande do Sul e a cobertura vacinal.
Entre osanos de 2006 e 2010 pode-se observar um crescimento
conjunto de ambos, o que pode ser explicado pelo fato de maio-

res financas tenderem a ter uma populacao melhor instruida e
estarem associadas a um investimento maior no setor primario
de sistema de saude.

O IDEB foi a Unica varidvel que nao apresentou significancia
estatistica em nenhum dos trés anos estudados, o que leva
a concluir que esse indice ndo apresentou relacdo com a in-
cidéncia de casos de SRAG por HIN1 nos municipios de Goias.
No entanto, uma pesquisa, publicada por Pereira em 201316,
realizou uma analise dos motivos que levaram gestantes a ndo
se vacinarem contra HIN1 e concluiu-se que a falta de infor-
macao foi uma das principais razdes que levaram a tal recusa.
Baseando-se nisso, pode-se entender que que um baixo indice
de desenvolvimento educacional pode apresentar influéncia
na epidemiologia de SRAG por HIN1 devido a uma deficiéncia
na cobertura vacinal em populac¢des carentes de informacao.

Concluséao

Foi possivel concluir, a partir da analise estatistica dos dados
coletados, que houve uma relacao diretamente proporcional
entre o surgimento de casos de SRAG por HIN1 nos municipios
de Goids nos anos de 2016, 2017 e 2018 com o PIB, IDH, salario
médio mensal e nimero de unidades de saude. No entanto,
nao foi observada relagdo do IDEB com o surgimento de casos
nos municipios de Goids, ja que essa varidvel ndo apresentou
significancia estatistica em nenhum dos trés anos analisados.
Pode-se concluir também, a partir de uma andlise espacial e
epidemioldgica, que houve uma significativa predominancia
proporcional de casos de SRAG por HIN1 na regido central
do estado de Goiés. Tal fato se baseia na facilidade de acesso
e grande fluxo de pessoas nessa regiao, o que contribuiu para
um incremento nas notificacdes dessa localizacdo.
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Perfil sociodemografico e padrao de uso de
ecstasy por usuarios residentes na cidade de
Goiania-GO

Sociodemographic profile and pattern of use of ecstasy by users
resident in the city of Goidnia-GO

Livia Mendes de Freitas’, Vania Cristina Rodriguez Salazar'?

'Pontificia Universidade Catdlica de Goids — PUC Goids
?Faculdade da Policia Militar - FPM

Resumo

O 3-4 metilenodioximetanfetamina (MDMA) também conhecido popularmente como ecstasy é uma
drogasintéticacomumente usada por frequentadores das chamadas raves. Néo se tem muitos dados
epidemioldgicos sobre o uso de ecstasy no Brasil, porém o crescimento do nimero de apreensées
da droga no pais demonstra que hd um aumento no ndmero de usudrios. O presente estudo tem o
objetivo de descrever o perfil sociodemogrdfico, econdémico e padrdo de uso de usudrios de ecstasy
que moram na cidade de Goidnia-GO. Para realizar essa pesquisa foi realizada uma coleta de dados
por meio da plataforma Google Forms de 60 participantes que se autodeclaram usudrios de ecstasy e
moram na cidade de Goidnia-GO. Em relagéo aos resultados obtidos nesse estudo o perfil dos usudrios
participantes em sua maioria séo jovens, que tementre 20 e 22 anos (77%) sendo a maioria do género
feminino (55%).A maior parte estd cursando ensino superior (67%) e amaioria se classificacomotendo
renda de mais de R$2.862 a R$5.724 (27%). Quanto ao tempo de uso da droga 45% dos participantes
dapesquisa afirmaram que consomem o ecstasy entre 2 e 3 anos. Neste estudo 98% dos participantes
afirmaram que utilizam o ecstasy em finais de semana e feriados. Dos participantes desta pesquisa,
97% afirmaram que fazem uso da droga em festas de musica eletrénica. Sobre o prego pago pelo
comprimido 57% pagam entre 20 e 30 reais. A droga mais utilizada em associag@o com o ecstasy foi
o dlcool seguido pela maconha. A partir dos resultados obtidos pode-se se concluir que € necessdrio
retomar politicas de reducé@o de danos bem como tornar mais efetivas as a¢des de punicéo dos
produtores e fornecedores da droga e uma fiscalizagcéo mais rigorosa da entrada e comercializagéo
da droga em festas.

Palavras-Chave: MDMA, Ecstasy, Drogas sintéticas.

Abstract

3-4 Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) also popularly known as ecstasy is a synthetic drug
commonly used by people attending rave patrties. There are not many epidemiological data on the
use of ecstasy in Brazil, but the growth in the number of drug seizures in the country shows that there
is an increase in the number of users. The present study aims to understand the sociodemographic,
economic and pattern of use ofecstasy users who live in the city of Goiania-GO. To perform this research
data were collected through a questionnaire on the Google Forms platform applied to 60 people who
declared themselves to be ecstasy users and live in the city of Goidnia-GO. About the results obtained
in this study, the profile of the participating users is mostly young, who are between 20 and 22 years old
(77%) andthe majority are female (55%). Most are studying at Universities (67%) and most are classified
as having an income of more than RS 2,862 to RS 5,724 (27%). Regarding the time of drug use, 45% of
the research participants stated that they had used ecstasy between 2 and 3 years. In this study, 98%
of the participants stated that they use ecstasy on weekends and holidays. Of the participants in this
research, 97% stated that they use the drug at electronic music parties. About the price paid for the

REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.6,N. 16,2020 1| 47




tablet, 57% pay between 20 and 30 reais. The most used drug in association with ecstasy was alcohol
followed by marijuana. Based on the results obtained, it can be concludedthat itis necessary to resume
damage reduction policies as well as to make the punishment actions of drug producers and suppliers
moreeffective and a morerigorous inspection of the entry and commercialization of the drug at parties.

Keywords: MDMA, Ecstasy, Synthetic drug.

Introducao

O 3-4 metilenodioximetanfetamina (MVDMA) também con-
hecido popularmente como ecstasy, bala, MD ou molly é uma
droga sintética comumente usada por frequentadores das
chamadas raves, que geralmente sao festas de musica eletrénica
e de longa duragao'

O MDMA é um derivado anfetaminico, mas que difere das
mesmas pela presenca de um grupo metilenodioxido ligado
a um anel aromatico nas posicoes 3 e 4, que faz com que a
estrutura da droga se assemelhe a da mescalina, uma droga
alucinégena. Sabe-se também que em fungao da sua estrutura
quimica o MDMA possui tanto propriedades estimulantes como
alucinégenas'”. A figura 1 demonstra a semelhanca entre as
estruturas quimicas do MDMA, mescalina e anfetamina.

Figura 1-Estruturas quimicas do MDMA, Mescalina e Anfetamina

NH 0 NH,
H,C
o) CH3 3 \O
MDMA I o]
€ Mescalina
CHj;
Anfetamina

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

A droga é consumida principalmente por via oral na forma
de tabletes, capsulas, p6é e mais comumente comprimidos de
diversos formatos e contendo impresso variados logotipos®. A
concentracdo de MDMA em cada comprimido varia geralmente
de 70a 100 mg'3. Apds a ingestdo da droga a agao estimulante
do ecstasy é observada em 20 a 60 minutos®. A absorcao do
MDMA ocorre no intestino, e sua concentragao sérica maxima
é atingida em duas horas. Em um estudo realizado com volun-
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tdrios humanos observou-se que doses de 50 mg, 75 mg e 125
mg de MDMA geram uma concentragao plasmética de 106 ng/
mL, 131 ng/mL e 236 ng/mL. Niveis de toxicidade e até fatalidade
foram descritos na literatura com concentragdes plasmaticas de
MDMA variando entre 0,5mg/L a 10 mg/L. Entretanto também
houve casos em que a concentracdo plasmatica da droga era
baixa (0,11-0,55 mg/L) demonstrando que a gravidade dos
efeitos causados pelo ecstasy pode ser dependente de outros
fatores além concentracdo da substancia'. A meia vida do MDMA
é de aproximadamente oito horas®.

Cerca de 20% da droga é eliminada pelos rins sem ser me-
tabolizada e o restante ap6s passar pelo figado é metabolizado
pela acdo principalmente da enzima CYP2D® (isoenzima do
citocromo P450) onde o MDMA é N-desmetilado na substan-
cia 3,4-metilenodioxianfetamina (MDA). O MDMA e MDA sao
O-desmetilados formando 3,4- metilenodiidroxianfetamina
(HHA) e o 3,4-diidroxianfetamina (HHMA) que em sequéncia
sdo O-metilados para formar o 4-hidroxi-3-metoxi-anfetamina
(HMA) e o 4-hidroxi-3-metoxi-metanfetamina (HMMA). Esses
metabolitos sao eliminados na urina ligados ao 4cido glicurdni-
co ou sulfato’.

Com relagdo ao mecanismo de acdo do MDMA, ele atua
sobre trés neurotransmissores que sdo: dopamina, serotonina e
anoradrenalinainduzindo sua liberacdo e inibindo sua recapta-
¢ao®. Também provoca alteracdes no eixo hipotalamo-hipdfise
induzindo a liberacdo do hormonio adrenocorticotréfico
(ACTH), cortisol, ocitocina, arginina e vasopressina'®'’. Sabe-se
que adroga também pode afetar o sistema imune ocasionando
em diminuicao de linfocitos CD4 no sangue periférico,aumento
de células Natural Killer e alteracdo do perfil de citocinas cau-
sando reducao na producao de interleucina 2 (IL-2) e interferon
gama e aumento a producdo de IL-4 e IL-10"2,

O MDMA, em geral, causa melhora na comunicacao, euforia,
aumento da empatia, mudancas de humor e aumento da ener-
gia. Alguns autores relatam que séo justamente esses efeitos a
curto prazo esperados pelos usuarios de ecstasy*'.

O consumo da droga, mesmo em doses baixas, também
pode gerar sintomas indesejados pelo usudrio como: trismo,
bruxismo, visdo turva, ndusea, ansiedade, coordenacdo mo-
tora prejudicada, aumento da sudorese, paranoia, hipertermia,




tensao muscular, inquietagao, taquicardia, entre outros efeitos
adversos*'314,

Apods o uso ou até dois dias depois também podem ser
observados problemas de concentracao, tristeza e cansaco
exagerado',

Apesar de a maioria dos efeitos indesejados serem resolvidos
em pouco tempo, 0 consumo de ecstasy pode gerar problemas a
longo prazo tanto fisicos, quanto psicolégicos e neurotoxicidade
causada pela liberacdo excessiva de serotonina demonstrando
que a droga ndo é segura como muitos usuarios acreditam’.

Nao se tem muitos dados epidemioldgicos sobre o uso de
ecstasy no Brasil, porém o crescimento do nimero de apre-
ensbes da droga no pais demonstra que ha um aumento no
numero de usudrios15. Segundo o Escritério das Nacdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), no Brasil no ano de 2013 foram
apreendidos cerca de 50 kg de ecstasy, ja no ano de 2017 o
numero passou para 205 kg's.

Por outro lado, sdo poucos os trabalhos que mostram qual
é o perfil do usuario de ecstasy no Brasil e nas bases de dados
consultadas nenhuma pesquisa nesse sentido foi realizada no
Centro-Oeste. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de
descrever o perfil sociodemografico, econd6mico e padrdo de uso
de usudrios de ecstasy residentes na cidade de Goiania, Goids.

Métodos

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
que tem por finalidade analisar o perfil socioeconémico, de-
mografico e padrdo de uso dos jovens maiores de idade usuarios
de ecstasy na cidade de Goiania-GO.

Antes de realizar a coleta de dados, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Goids com nimero
de parecer: 4.077.524.

A pesquisa contou com 60 participantes maiores de idade
(acima de 18 anos), residentes na cidade de Goiania e que se
autodeclaram abertamente usuarios de ecstasy.

O procedimento de coleta de dados durou de Julho a Agosto
de 2020 e foi realizado por meio de um formulario desenvolvido
pelas pesquisadoras e aplicado na plataforma Google Forms. O
formulario era composto por nove questoes de multipla escolha
com indagagbes sociodemograficas e econdmicas sobre os
participantes e especificas sobre o uso do ecstasy.

O link para acesso ao questionario foi enviado por men-
sagem através da rede social particular acompanhado de um
texto convidando individualmente a participar da pesquisa. Os
individuos que tiveram interesse em participar da pesquisa s6
tiveram acesso as perguntas apds concordarem com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido presente no inicio do
formulario.

Para tabulacao dos dados obtidos através dos questionarios
foi utilizado o programa Microsoft Office Excel ® versao 2002.

Resultados e Discussao

O MDMA é uma droga sintética que apresenta propriedades
estimulantes e alucinégenas, amplamente utilizada por jovens
adultos e até menores de idade, principalmente em festas de
musica eletrénica. Com relacao ao perfil sociodemografico e
econdmico obtido os resultados estdo contidos na tabela 1.

Tabela 1-Dados sobre o perfil sociodemografico e socioecondmico
dos individuos autodeclarados usudrios de ecstasy que moramem
Goiania-GO (N=60).

Parametro pesquisado N %
Género de identificacdo  Feminino 33 55
Masculino 27 45

Idade 18 2 3
19 2 3

20 12 20

21 19 32

22 15 25

23 5 8

24 1 2

25 1 2

26 2 3

27 1 2

Grau de escolaridade Ensino médio completo 5 8
Cursando Ensino superior 40 67
Ensino Superior in-
completo (matricula 10 17
trancada)
Ensino superior completo 5 8
Grupo socioecondomico* Grupo 1 4 7
Grupo 2 5 8
Grupo 3 16 27
Grupo 4 11 18
Grupo 5 10 17
Grupo 6 8 10
Grupo 7 6 13

* Para analisar o grupo socioeconémico foi utilizada uma
tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2017) que classifica os individuos em 7 grupos distintos de
acordo com a renda familiar (somatério da renda individual
dos moradores do mesmo domicilio). O grupo 1 tem renda
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mensal de até R$1908, o grupo 2 tem renda mensal de mais
de R$1908 aR$2.862, 0 grupo 3 tem renda de mais de R$2.862
a R$5.724. o grupo 4 de mais de R$5.724 a R$9.540, o grupo
5 de mais R$ 9.540 a R$14.310, grupo 6 de mais de 14.310 a
R$23.850 e grupo 7 mais de R$23.850"".

Em relagao aos resultados obtidos nesse estudo, o perfil
dos usudrios participantes sao jovens, que tem entre 20 e 22
anos (77%), sendo a maioria do género feminino (55%). A
maior parte esta cursando ensino superior (67%) e a maioria
dos participantes se classifica como pertencentes do grupo
socioecondmico 3 (27%). Esses resultados sao semelhantes
aos encontrados nas pesquisas realizadas por Almeida & Silva
(2003)18 e Battisti e colaboradores (2006)19 na cidade de Sao
Paulo nas quais entrevistaram 52 e 32 usudrios respectivamente.
Esses autores obtiveram que o padrao de usudrios da mesma
droga em Sao Paulo séo jovens adultos, do sexo masculino,
heterossexuais e com alto grau de escolaridade (ensino superior
completo ou incompleto). Embora os resultados tenham sido
similares aos encontrados no presente trabalho, houve uma
variacdo no género entre os entrevistados. No estudo de Almei-
da e Silva e Battisti e colaboradores a maioria dos participantes
foram do género masculino, ja no presente trabalho a maioria
foram pessoas do género feminino. O aumento do consumo
de drogas por mulheres pode ser consequéncia das mudancas
ocorridas no papel social da mulher, como a maior inser¢ao
no mercado de trabalho, porém ainda sendo subvalorizadas e
recebendo salarios menores quando comparado a pessoas do
género masculino, logo o uso de drogas pode ser uma forma
de lidar com problemas do cotidiano??'.

Sobre o nivel socioeconémico os resultados obtidos neste
estudo corroboram que o que foi encontrado por Batistti e
colaboradores (2006)19 onde 15 participantes do seu estudo
se auto classificaram como sendo nivel médio e 11 como nivel
médio alto e com os resultados de Almeida e Silva (2003)18
onde 53% dos participantes se classificaram como sendo de
nivel socioeconémico médio. A porcentagem de pessoas en-
contradas nessa pesquisa que sdo dos grupos 1, 2 e 3 (42%)
demonstra que a droga nao esta associada apenas a usuarios
de niveis econdmicos mais altos.

O ecstasy é consumido principalmente via oral geralmente
na forma de comprimidos. A quantidade de comprimidos
utilizada varia entre dois a trés por noite podendo chegar a
até 25 comprimidos pelos usuarios mais experientes??%, o que
significaria um alerta importante para os possiveis casos de
intoxicacdo ou até morte apds o consumo da droga. A tabela
2 demonstra os resultados sobre o padrao de uso do ecstasy
obtidos no presente trabalho.
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Tabela 2 - Dados sobre o padrao de uso de ecstasy dos individuos
que se auto declaram usuarios e que moram na cidade de Goiania-
GO (N=60).

Parametro pesquisado N %
Tempo de consumo Menos de 1 ano 2 3
Entre 1 e 2 anos 10 17
Entre 2 e 3 anos 27 45
Mais de 4 anos 21 35
Tempo de consumo Finais de semana e feriados 59 98
Qualquer dia da semana 1 2

Em festas de musica

- 58 97
eletronica

Locais de uso
Em festas de outros
géneros musicais (funk, 28 47
sertanejo, pagode, etc.)

Em Boates 28 47
Egi;e;sniées na casa de 28 47
Em Festivais de musica 53 88
Em Bares 8 13
Em casa 8 13
:::;r'i’:l?:opsloecstasy Menos de 20 reais 18 30
Entre 20 e 30 reais 34 57
Entre 30 e 40 reais 3 5
Mais de 40 reais 5 8
svsodadasaoecrimry 0 2 3
Alcool 53 88
Tabaco 47 70
Maconha 44 73
Cocaina 8 13
r:rli?unntqeeglolo oulanca 17 28
LSD (papel) 21 35

Quanto ao tempo de uso da droga 45% (n=27) dos partici-
pantes da pesquisa afirmaram que consomem o ecstasy entre
2 e 3anos, 35% (n=21) a mais de 4 anos, 17% (n=10) entre 1 e
2 anos e 3% (n=2) a menos de 1 ano. Comparando os tempos
de uso prevalentes de ecstasy que foram entre 2 e 3 anos e de
4 anos ou mais com a idade da maioria dos participantes (20 a
22 anos) assume-se que alguns deles comecaram a consumir a
droga quando eram menores de idade. Almeida e Silva (2003)18
obtiveram em seu estudo que 23,5% dos participantes experi-
mentaram a droga ainda menores de idade. Esse fato pode ser
consequéncia da facilidade em que se tém de adquirir a sub-




stancia. Com relacdo a facilidade para obtencao da droga, em
um estudo realizado em Atlanta, Georgia entre os anos 2002
a 2007 por Bahora e colaboradores? onde entrevistaram 112
usuarios de ecstasy, um participante afirmou que adquirir a
droga é tao facil quanto comprar um pacote de batatas fritas.
Essa facilidade de acesso a droga foi corroborada no trabalho
de Almeida e Silva (2003)'® realizado em Sao Paulo onde eles
obtiveram que a maioria das pessoas ndo compra a droga de
traficantes, mas sim de algum amigo ou conhecido.

Outro fator a ser considerado é a insercdo de meios digitais
para comercializacdo do ecstasy como o Criptomercado na Dark
Web que usa de artificios como a criptografia e o pagamento
por meio moedas digitais e permite ao vendedor e o comprador
permanecerem em andénimo. Com o advento do uso de Smart-
phones, as redes sociais como Whatsapp, Snapchat, Instagram
também passaram a ser um canal que possibilita a venda de
drogas e permite ao usuario uma maior facilidade, comodidade
e seguranca para adquirir a substancia >%,

Sobre a frequéncia de uso, neste estudo 59 (98%) partici-
pantes afirmaram que utilizam o ecstasy em finais de semana
e feriados, um participante afirmou que usa a droga qualquer
dia da semana, corroborando com o que foi encontrado por
Bahora e colaboradores (2009)* em sua pesquisa realizada
por meio de entrevistas, onde grande parte dos participantes
afirmaram que utilizam a droga para fins recreativos como em
finais de semana, feriados ou ocasides especiais e na companhia
de amigos ou membros da familia.

Dos participantes desta pesquisa, 97% (n=58) afirmaram
que fazem uso da droga em festas de musica eletrénica, 88%
utilizam em festivais de musica, 47% usam a droga em reunides
em casas de amigos, 47% utilizam em boates, 47% utilizam em
festas de outros géneros musicais (funk, sertanejo, pagode etc.),
13% utilizam em bares e 13% em casa. Almeida & Silva (2003)18
também verificaram em seu estudo que o principal lugar onde
a droga é utilizada sdo em festas de musica eletrénica (78%)
seguido de boates (69,2%) e festas de outros géneros (53,8%). A
preferéncia pelo uso da droga em festas raves (festas de musica
eletrénica e de longa duracado)'? pode ser devido aos efeitos
causados pelo ecstasy, que sdo aumento da resisténcia fisica,
diminuicdo do sono e cansaco, sensacao de bem-estar,aumento
a sociabilidade e sensacéo de felicidade*™.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
0 preco pago pelo comprimido de ecstasy variou entre menos
de 20 reais até mais de 40 reais. Como demonstrado na tabela
2, dos participantes da pesquisa 57% (n=34) pagam entre 20 e
30 reais, 30% (n=18) afirmaram que pagam menos de 20 reais
no comprimido de ecstasy, 8% (n=5) pagam mais de 40 reais
e 5% (n=3) pagam entre 30 e 40 reais. Este dado é semelhante

ao obtido por Battisti e colaboradores (2006)'° que observaram
em seu estudo que o preco pago pela droga variou de 25 a 50
reais. A diferenca de valores pagos pela droga em diferentes
regides do Brasil ou até dentro da mesma cidade, pode ser
ocasionada pela diferenca da composicdo dos comprimidos.
Diversos trabalhos demostram que os comprimidos vendidos
como ecstasy podem conter apenas o MDMA ou substancias
similares como metilenodioxietilanfetamina (MDEA), 3,4-metile-
nodioxianfetamina (MDA), metanfetamina e anfetamina e
podem ser encontrados outros adulterantes como a cafeina
e a efedrina*?-%, Por outro lado, como os comprimidos nao
passam por nenhuma fiscalizacao toxicoldgica, ndo ha como
confirmar que o de maior valor tenha maior grau de pureza,
logo os usuarios estao sujeitos aos efeitos adversos que podem
ser causados pelas substancias adulterantes.

Com relagao ao uso concomitante de mais de uma droga,
como pode ser visto na tabela 2, a droga mais utilizada em
associacao com o ecstasy foi o alcool (88% dos participantes)
seguida pela maconha (73% dos participantes). Battisti e colab-
oradores (2006)19 em seu estudo realizado na cidade de Sao
Paulo com 32 participantes verificaram que a droga mais usada
conjuntamente com ecstasy foi a maconha e em segundo lugar
o alcool. Ja na pesquisa realizada por Almeida & Silva (2003)'®
também na cidade de Sao Paulo, onde participaram 52 pessoas
observou-se que a principal droga utilizada com o ecstasy foi a
maconha seguida pelo tabaco sendo o alcool a quarta droga
mais consumida em associacdo. O dlcool diferente da maconha,
é uma droga mais acessivel, pois é licita e pode ser comercial-
izada legalmente nos eventos e estabelecimentos podendo essa
ser uma explicacdo para a maior prevaléncia do seu consumo
associado ao ecstasy. O uso do dlcool associado ao ecstasy leva
0s usuarios a consumirem maior quantidade de etanol sem
que sintam os efeitos imediatos causados pela substancia. A
utilizacdo de ambas as drogas também estd relacionada com
um maior comportamento de risco por parte dos usuarios como
sexo sem protecdo e conducdo de automaveis sobre efeito das
drogas30. Além disso, em um estudo randomizado duplo-cego
realizado por Hernandez-Lépez e colaboradores (2002) onde
nove voluntérios do sexo masculino consumiram 100 mg de
ecstasy e 0,8 g de etanol/kg ou 100 mg de ecstasy e 0,8g de
bebida placebo/kg foi demonstrado que o alcool utilizado com
0 ecstasy pode causar aumento das concentragdes plasméticas
de MDMA em até 13% 3'. O efeito cumulativo do ecstasy pode
ocasionar sequelas aos usudrios pois o MDMA tem grande
potencial toxico.

A intoxicacdo aguda causada pelo ecstasy pode ocasionar
complicacdes organicas e levar até a morte®. Um exemplo
disso é a hipertermia gerada pela droga que pode levar ao de-
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senvolvimento de complicagdes sistémicas como coagulagao
intravascular disseminada (CIVD), rabdomidlise e faléncia multi-
pla de 6rgaos®'. Calle e colaboradores (2019)* realizaram uma
pesquisa em duas edi¢des de um evento de musica eletrénica
a céu aberto que aconteceram nos anos de 2013 e 2014 onde
participaram 30.000 e 26.000 pessoas respectivamente. Cerca
de 160 pessoas procuraram atendimento no posto médico do
evento com sintomas de intoxicacdo por drogas. Na analise de
sangue realizada em 106 pacientes intoxicados, 36 amostras
detectaram a presenca de MDMA, porém em apenas em seis
amostras o ecstasy era a Unica droga presente, nas outras 30
amostras havia a presenca de etanol (29 amostras), Tetrahi-
drocanabinol (THC) (11 amostras), cocaina (seis amostras) e
anfetamina (duas amostras) demonstrando que o poli uso de
drogas é uma tendéncia entre os usudrios de ecstasy mas que
pode acarretar intoxicacao.

Foi demonstrado através de pesquisas que usudrios de
ecstasy tem notas académicas mais baixas que nao usuarios.
Também foi observado que os usudrios da droga tém mais
problemas familiares, de relacionamento, ocupacionais e finan-
ceiros se comparado a pessoas que ndo fazem uso do ecstasy,
demonstrando que a droga pode causar problemas sociais ao
usuario além dos problemas fisicos e psicolégicos relacionados
com a droga*.

Concluséao

Pode-se concluir a partir dos resultados obtidos no presente
estudo que os usudrios de ecstasy participantes da presente
pesquisa sdo jovens adultos, sendo a maioria do género femini-
no, tem boa escolaridade, sdo de nivel socioecondmico médio e
alto, associam ecstasy com outras drogas, principalmente alcool
e tem facil acesso as mesmas e em alguns casos comecaram a
consumir o ecstasy quando ainda eram menores de idade.

Portanto torna-se de extrema importancia retomar politicas
de reducao de danos estimulando a conscientizacdo de ado-
lescentes e jovens ao respeito dos riscos aos quais estdo sendo
submetidos, bem como tornar mais efetivas as acdes de punicao
dos produtores e fornecedores da droga e uma fiscalizagdo
mais rigorosa da entrada e comercializacao da droga em festas.
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Resumo

Atoxina botulinica tem como mecanismo de agdo a paralisia neuromuscular fidcida transitoria. Atu-
almente a toxina botulinica tipo A (TBA) tem sido indicada tanto em procedimentos estéticos quanto
terapéuticos. Este estudo teve porobjetivo descrever as principais aplicacbes da TBA e seus beneficios em
tratamentos estéticos. O presente estudo consiste em uma reviséo bibliogrdfica narrativa. A aplicagéo
da TBA é um procedimento ndo cirdrgico, minimamente invasivo, estético terapéutico, tempordrio,
dose-dependente, potente, seguroeeficaz. Eindicadaparao rejuvenescimentofdcil, melhora do sorriso
gengival, controle da hiperhidrose, rejuvenescimento escrotal e melhora da aparéncia de queloides
e cicatrizes hipertréficas, com um elevado nivel de eficdcia e satisfacdo dos pacientes, cujo efeito
pode durar até 6 meses. A técnica de injecéo intradérmica ou subdérmica, também conhecida como
microbotox ou micro-dosagem, a qual utiliza uma baixa concentragéo de TBA do que a formulagéo
tradicional para técnica de inje¢do intramuscular, tem demonstrado uma aparéncia mais natural no
tratamento de ritides/rugas periorbitais, na face e no pescogo. O uso eficaz e sequro da TBA requer um
entendimento abrangente da anatomia corporal, experiéncia prdtica do profissional, bem como con-
hecimento e prdtica sobre atécnica de inje¢do, localizagéo das aplicagbes e dosagens adequadas para
as dreas a serem tratadas. Dentre os possiveis efeitos adversos do tratamento com a TBA destacam-se
o edema, eritema, ptose palpebral, a sensacéo de pdlpebras pesadas, cefaleia, reacdo inflamatéria
local e infecgdio. Portanto, faz-se necessdria a capacitagdo dos profissionais da drea da estética para
realizarem procedimentos com segurangapara minimizar os possiveis efeitos adversos do tratamento.

Palavras-Chave: Toxinas botulinicas tipo A, Estética, Eficdcia, Rejuvenescimento.

Abstract

Botulinumtoxin has a transient flaccid neuromuscular paralysis as its mechanism of action. Currently,
botulinum toxin type A (BoNT-A) has been indicated for both aesthetic and therapeutic procedures.
This study aimed to describe the main applications of BONT-A and its benefits in aesthetic treatments.
The present study consists of a narrative bibliographic review. The application of BONT-A is a minimally
invasive non-surgical procedure, temporary therapeutic aesthetic, dose-dependent, potent, safe and
effective. Is indicated for facial rejuvenation, improvement of gingival smile, control of hyperhidrosis,
scrotal rejuvenation and reduction of keloids and hypertrophic scars, with a high rate of effectiveness
and patient satisfaction, the effect of which can last up to 6 months. The intradermal or subdermal
injection technique, also known as microbotox or micro-dosage, which uses a lower concentration
of BoNT-A than the traditional formulation for intramuscular injection technique, has shown a more
natural appearance in the treatment of periorbital rhytids/wrinkles, on the face and neck. The effective
andsafe use of BONT-A requires a comprehensive understanding of body anatomy, practical experience
of the professional, as well as knowledge and practice about the injection technique, location of ap-
plications and appropriate dosages for the areas to be treated. The main adverse effects of treatment
with BoNT-A areedema, erythema, eyelid ptosis, the sensation of heavy eyelids, headache, localinflam-
matory reaction and infection. Therefore, it is necessary to train professionals in the field of aesthetics
to perform procedures safely to minimize the possible adverse effects of treatment.

Keywords: Botulinum toxin A, Esthetics, Effectiveness, Rejuvenation.




Introducéao

Na ultima década, os procedimentos estéticos faciais e
corporais tornaram-se bastante comuns entre variadas areas
de prestacao de servicos a saude, estética corporal e em-
belezamento humano. Um numero crescente de pacientes
tem buscado procedimentos estéticos invasivos minimos.
Um dos procedimentos mais solicitados é o tratamento com
toxina botulinica tipo A (TBA)'. O tratamento de rejuvenesci-
mento e harmonizagdo facial com TBA é eficaz e produz altas
taxas de melhora com inicio rapido e longa duracao de acdo. A
TBA também tem demonstrado beneficios em tratamento de
cicatrizes hipertréficas, rejuvenescimento da regido escrotal,
rejuvenescimento da regiao do pescoco, melhora do sorriso
gengival, hipertrofia do musculo masseter e sendo usada em
microdoses'?.

A toxina botulinica (TB) é uma toxina produzida através da
esporulacdo de uma bactéria gram-positiva e anaerdbica con-
hecida como Clostridium botulinum?, descoberta noano 1895,
ano em que ocorreu um surto de botulismo®. O mecanismo de
acao daTB consiste em determinar paralisia neuromuscular fla-
cida transitéria por meio do processo de denervacdo quimicaZ.

A TB pode ser diferenciada em oito sorotipos nomeados
como A, B,Cb, C2, D, E, F e G. Comercialmente, estao disponiveis
as toxinas tipo A e tipo B. Em estética facial, a TBA é a mais uti-
lizada desde que foi aprovada pelo Food and Drug Administra-
tion (FDA), em 2002°.

ATB é uma neurotoxina utilizada para tratamentos de diver-
sos campos, como: odontoldgicos, oftalmoldgicos e neurologi-
cos, porém o que tem estado em alta é o seu uso em tratamentos
estéticos. E um procedimento nao cirtrgico minimamente
invasivo, estético terapéutico temporario, dose-dependente,
potente e eficaz em procedimentos estéticos, que vao de re-
juvenescimento facil, até diminuicdo de queloides e cicatrizes
hipertréficas, com uma elevada taxa de eficacia e satisfacdo das
pacientes, cujo seu efeito dura até 6 meses®.

Nos Estados Unidos e no Brasil, a TB é um dos procedimen-
tos estéticos mais utilizados para o rejuvenescimento facial®.
A toxina injetada em pontos especificos da musculatura facial
interage com o musculo paralisando-o por um periodode 3a 6
meses. Por ter uma durabilidade esse tratamento requer doses
periédicas para que ocorra o prolongamento do seu efeito®.

A TBA atua diretamente na paralizacdo do musculo, sendo
bastante utilizada no tratamento de rugas existentes, evitando-
se também o aparecimento de novas rugas faciais, contribuindo
para o rejuvenescimento facial5. Além da aplicacdo do botox em
rugas, a TBA pode também ser usada para corre¢ao do sorriso
gengival, prevenir e tratar queloides e cicatrizes hipertréficas,
para tratar hiperidrose, para promover o rejuvenescimento

escrotal e para utilizacdo do microbotox. Recentemente o uso
daTB tem sido associado com preenchedores dérmicos, tendo
revelado potencial para resultados estéticos cada vez melhores,
novas utilizacdes e maior satisfacdo dos pacientes?.

Esta revisao bibliografica objetivou descrever as principais
aplicagdes da TBA em procedimentos estéticos ressaltando os
seus beneficios.

Métodos

Este trabalho constitui uma revisdo bibliogréafica narrativa.
A pesquisa dos estudos relacionados ao tema foi realizada nas
bases de dados eletrénicas National Center for Biotechnology
linformation (PubMed/Medline), SciELO, Portal de Periddicos
Capes e Google Académico. Foram selecionados trabalhos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no periodo do ano de
2001 ao ano de 2020, que apresentaram conteuldos relaciona-
das aos objetivos desta pesquisa e que estavam disponiveis na
integra para leitura. Para a busca dos estudos nas bases de dados
foram utilizados as seguintes palavras-chave ou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés com multiplas
combinagdes: Botulinum Toxins Type A, esthetics, microbotox,
rejuvenation. Foram excluidos do estudo os trabalhos publica-
dos fora do periodo temporal mencionado, os duplicados, os
que ndo apresentavam texto completo disponivel nas bases de
dados e aqueles nao condizentes com os objetivos propostos.
Um total de 81 artigos, relacionados ao tema deste estudo,
foram encontrados nas bases de dados eletronicas utilizadas.
Deste total, foram selecionados 31 estudos por atenderem aos
critérios de inclusdo estabelecidos.

Resultados e Discussao

Envelhecimento Cutaneo

O envelhecimento cutaneo é um processo que afeta nao sé
a aparéncia, mas também a funcao da pele, isso ocorre porque
ha alteracdo do material genético e ocorre a diminuicdo da
proliferacdo celular, que ocasiona a perda de elasticidade,
diminuicdo da replicacdo dos tecidos e do metabolismo.
Pesquisadores apontam o desequilibrio do mecanismo de
defesa antioxidante do organismo como o principal causador
do envelhecimento cutaneo’. Alguns outros fatores também
conhecidos sdo: idade, habitos alimentares, sedentarismo,
stress, tabagismo, alcoolismo, excesso de sol sem o protetor
solar e a poluicédo. As contragdes musculares, apesar de serem
as responsaveis pelas expressdes do rosto, também sdo um
dos grandes causadores de rugas, conhecidas como vincos, as
mesmas podem ser classificadas de duas maneiras: estaticas ou
dindmicos. As estaticas sao visiveis na pele mesmo quando ndo
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ha contracao da musculatura, sdo originados pelo excesso da
contracdo muscular, ja os vincos dinamicos aparecem apenas
guando ha uma contracdo muscular®,

Aflacidez tegumentar é um problema que vem com o envel-
hecimento, ocorre devido a perda de elasticidade e do ténus do
tecido. A flacidez ocorre ndo sé decorrente do envelhecimento,
mas também por perda de peso, habitos alimentares, exposicao
excessiva ao sol e etc. A flacidez tem como fonte a alteragao
e diminuicdo das estruturas profundas, mas a consequéncia
ocorre na superficie. Na derme, as fibras coldgenas ficam mais
espessas e as fibras elasticas ficam sem a sua elasticidade em
consequéncia a diminuicdo do numero de fibroblastos. Na
hipoderme, ocorre a diminuicao de gordura. Ocorre também
diminuicao do trofismo e ténus muscular e em fase mais tardia,
a massa muscular esquelética comeca a ser perdida e substi-
tuida por gordura, como exemplo na regido submentoniana
(pescoco). A frouxidédo tecidual provoca a flacidez facial, fazendo
com que a pele perca a sua firmeza®.

Aspectos Gerais da Toxina Botulinica (TB)

ATB é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum (bactéria Gram-positiva da familia Bacillaceae, an-
aerdbica) causadora de uma grave doenca, nomeada botulismo,
a mesma causa a paralisia dos musculos da face, dos membros
e respiratoérios, podendo levar ao ébito. A TB atua causando a
paralisia neuromuscular flacida transitéria2.

A TB causa a inibicdo nos terminais nervosos motores da
liberagao exocitética da acetilcolina causando a diminuicao da
contracdo do musculo®. A toxina ndo se liga as fibras nervosas
dos troncos nervosos ou da regido pos-sinaptica. A TB liga-se
ao terminal da placa motora. Ha evidéncias de que a cadeia
pesada seja a responsavel por esta ligacdo. A ligacao acontece
no nivel dos receptores especificos existentes na membrana da
terminagao nervosa. A cadeia pesada é neurotrépica, seletiva
para as terminagdes nervosas colinérgicas. ATB é internalizada
porendocitose para o endossoma e dai para o citossoma através
de um processo onde parece estar envolvido com um sensor
de pH (5,5 ou menos) que ajuda na mudanca da configuragao
da molécula®™.

A TB age seletivamente no terminal nervoso periférico
colinérgico, inibindo a liberacao de acetilcolina. Entretanto, a
TB néo ultrapassa a barreira cerebral e ndo inibe a liberacdo de
acetilcolina ou de qualquer outro neurotransmissor no cére-
bro. A sequéncia da acao da TB inclui: difusao, neurotropismo,
ligacdo, internalizacao e toxicidade intracelular que é exercida
pela alta afinidade da toxina com os receptores especificos da
parede intracelular do terminal pré-sinaptico®'%',

Apds a internalizacdo da TB a cadeia leve da molécula é
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liberada no citoplasma da terminacao nervosa. Uma vez no
citoplasma da célula, a cadeia leve faz a quebra das proteinas
de fusdo, impedindo assim a liberacdo da acetilcolina para
a fenda sindptica. Esse processo produz uma denervagao
quimica funcional, reduzindo a contracdo muscular de forma
seletiva. A propagacao do potencial de acao, a despolarizacdo
do nervo terminal os canais de Na, K, e Ca nao sao afetados pela
toxina®>'%'.

A duragao do efeito é temporaria, devido a formacao de
novos receptores de acetilcolina, quanto mais contatos sina-
pticos o axénio terminal forma vai ha um reestabelecimento
da transmissdo neuromuscular causando a volta gradual da
contracdo muscular com efeitos colaterais minimos. Devido
a isso, o tratamento com a TB, é um tratamento temporario,
dose-dependente e reversivel, entretanto, é um procedimento
que exige um profissional devidamente habilitado e capacitado
para seguir os protocolos de aplicacdo corretamente no prazo
de 6 em 6 meses para que nao ocorra o risco de uma resposta
secundaria a toxina2'2,

Uso da Toxina Botulinica tipo A (TBA) em Procedimentos
Estéticos

A TBA é uma neurotoxina utilizada para tratamentos de
diversos campos, tais como: odontoldgicos, oftalmoldgicos e
neuroldgicos, porém o que esta em evidéncia é o seu uso em
tratamentos estéticos. A aplicacdo da TBA é um procedimento
nao cirdrgico minimamente invasivo, estético terapéutico tem-
porario, dose-dependente, potente e eficaz, sendo indicada para
o rejuvenescimento facil, melhora do sorriso gengival, controle
da hiperhidrose, rejuvenescimento escrotal e diminuicdo de
queloides e cicatrizes hipertroficas, com uma elevada taxa de
eficacia e satis facdo das pacientes, cujo seu efeito dura até 6
meses®. As marcas de Botox aprovadas pela Agéncia Nacional
deVigilancia Sanitéria (ANVISA) sdo: Botox®, Xeomin®, Prosigne®,
Dysport®, Botulift®. A administracdo da TBA se da por via intra-
muscular/intradérmica conforme protocolo técnico da dreaa ser
tratada'®. A duracéo do efeito ocorre de 6 semanas até 6 meses,
atingindo os melhores resultados entre 2 a 3 meses®.

Os principais musculos que sdo submetidos a aplicacdo da
TBA sdo os seguintes: musculo frontal, corrugador do supercilio,
orbicular do olho, précero, musculo nasal, levantador do labio
superior e da asa do nariz, levantador do labio, zigomatico
menor, zigomatico maior, levantador do angulo da boca, buci-
nador, risério, orbicular dos labios, depressor do angulo da boca,
depressor do labio inferior e misculo mentoniano™.

A aplicacdo da TBA apresenta riscos, mas os efeitos adver-
sos sdo geralmente leves e passageiros, tendo a duragao de
alguns dias apos a aplicacdo e podem ser evitados quando




obedecidos os protocolos técnicos, respeitando as normas e as
indicacoes, realizados por um profissional experiente. Os efeitos
adversos podem ocorrer no local da aplicacdo ou até mesmo
em locais distantes da aplicagao, estes incluem: hematomas,
dor, parestesia, sensibilidade, inflamacao, hipoestesia, edema,
infeccao localizada, eritema, hemorragia ou ardor associados a
injecdo, tanto no local quanto no musculo adjacente, fraqueza
no musculo local e também adjacente®. As principais aplicacdes
da TBA em procedimentos estéticos estdo apresentadas na
figura 1, a seguir.

Figura 1. Principais aplicagées da Toxina Botulinica tipo A (TBA)
em procedimentos estéticos.
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Melhora do Sorriso Gengival

O sorriso € um dos maiores atrativos do rosto, sendo utilizado
para expressar emogoes e até para demonstrar sensualidade.
Anatomicamente, o sorriso é a contracao de um conjunto de
musculos, localizados no terco médio e inferior do rosto, que
causam a exposicao dos dentes e de 1 a 2 mm da gengiva. Um
sorriso é considerado um sorriso gengival quando mais do que
2 mm de gengiva aparecem durante o ato de sorriso, causando
uma desarmonia no sorriso, que trazincOmodo aos pacientes'™ ",

Para fazer o diagnostico do sorriso gengival é necessario
que ocorra uma classificacdo do nivel gengival, para isso é ne-
cessario levar em conta variaveis, como: idade, género e saude
periodontal dos pacientes. Em seguida, é preciso estabelecer a
etiologia do sorriso gengival, que normalmente é uma juncao
de fatores, mas alguns dos fatores sdo; contracao excessiva dos
musculos do terco médio, crescimento vertical excessivo do
maxilar, comprimento ou largura desproporcionais da coroa
dentaria dos dentes anteriores e labio superior com compri-
mento inferior ao proporcional™"’.

Cirurgia odontolégica pode resolver o sorriso gengival,
porém, uma opc¢do minimamente invasiva que também pode

ajudar, ou até mesmo, substituir a cirurgia é a aplicacao da
TBA para tratar o sorriso gengival, uma vez que a TBA impede
a contracao muscular e relaxa a musculatura dos labios''512,

A aplicacao da TBA para a harmonizacao do sorriso gen-
gival pode ser feita por profissionais dentistas especializados
em estética, uma vez que é necessario que seja feita a analise
dentaria do paciente, assim como o exame do labio superior. Os
musculos envolvidos no sorriso sao: elevador do labio superior,
zigomatico maior e o menor e o musculo da asa do nariz. Porém,
é necessario ressaltar que cada musculo possui uma determi-
nada funcdo no sorriso, entdo, cada tipo de sorriso gengival
envolve um determinado musculo’.

O procedimento de aplicagdo daTBA para o sorriso gengival
é um recurso rapido e seguro se comparado ao procedimento
cirdrgico, gerando um resultado harménico quando a aplicagao
é feita corretamente no musculo alvo. Para que a aplicacdao
seja bem sucedida é preciso seguir um protocolo, comecando
com a avaliacdo adequada do paciente, levando em conta os
aspectos mencionados anteriormente Em seguida é feita a
marcac¢ao de onde ocorrera a aplicacdo, a marcagao deve ser
feita enquanto o profissional orienta o paciente a dar sorrisos
forcados para melhor avaliar onde necessita de aplicacdo. A
dosagem usada pode ser de 2U a 3U por ponto para pessoas
com 3 a5 mm de gengiva exposta. A aplicacao é feitacom uma
seringa estéril de 1 ml com residuo zero acompanhada de uma
agulha, também estéril, de 6mm/32 G lembrando que deve ser
feita a aplicacdo igualmente em ambos os lados, caso use um
anestésico topico, sua aplicagdo deve ser feita de 15 a 20 minutos
antes da aplicacao’®.

Uso Da TBA para Melhora da Cicatrizacao da Pele

ATBA pode ser usada para melhorar a cicatrizagcdo cutanea
e evitar queloides e cicatrizes hipertréficas, pois a TBA reduz a
tensdo das bordas da ferida durante a cicatrizacdo dando um
melhor aspecto a cicatriz'*®. Esta melhora se da pela ligacao
inflexivel da neurotoxina com a juncdo neuromuscular, que
como consequéncia causa a inibicao da liberagdo pré-sinaptica
de acetilcolina19. Sendo assim sua capacidade de suprimir a
contracdo muscular pode ser usada para reduzir a tensdo nas
bordas das feridas ou incisdes, causando também a diminuicao
da proliferacdo de fibroblastos, inibindo a sintese de colageno
tipo | pelos fibroblastos, principal componente da matriz ex-
tracelular?'.

ATBA é colocada em frascos em uma proporcao de 0,6 ml de
solucdo salina junto com 15 unidades de TBA, ou seja, 4 ml de
solucao salina por 100 unidades de TB, em seguida as injecoes
com o TBA sdo feitas na musculatura subjacentes a ferida cujo
visando uma melhor cicatrizacdo, a aplicacao é feita em um dia-
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metro de 1 a 3 cm ao redor das bordas da ferida, com o intuito
de que os musculos sejam paralisados durante a cicatrizagao,
diminuindo a tensdo na ferida reduzindo as chances ou até
evitando a formacdo de uma cicatriz grosseira?®?,

Uso da TBA em Queloides e Cicatrizes Hipertroficas

As queloides e as cicatrizes hipertroficas causam uma
aparéncia inestética em regides corporais afetadas nos pacien-
tes2. Ambos os tipos de lesdes sdo causados por disturbios da
cicatrizacdo decorrentes de respostas inflamatdrias excessivas
durante a cicatrizacdo da lesdo. Neste processo ocorre a perda do
controle entre sintese e degradacdo do coldgeno, a patogénese
das queloides e cicatrizes hipertréficas nao foi completamente
desvendada, porém, fatores como origem étnica, localizacao,
fatores neurais, atrasos na epitelizacdo, inflamacao prolongada,
citocinas, acdo de musculos pericicatriciais, forcas de tensdo da
pele adjacente e também infeccao podem ser relacionados com
a formacao destas lesges>'92324,

Visualmente, a diferenca entre as duas se da porque as
queloides ultrapassarem os limites das incisdes da ferida, ja as
cicatrizes hipertréficas geralmente so elevadas, mas raramente
se elevam a mais de 4 mm acima da pele, tem a cor avermelhada
ou rosada, sdo duras, pruriginosas e nao se estendem além das
margens gerais da ferida'®. Histologicamente, elas ndo possuem
diferencas, na microscopia eletronica, é possivel observar sub-
stancia amorfa ao redor dos fibroblastos nas queloides, além
de maior atividade metabdlica e anticorpos antinucleares®.

O uso da TBA para a melhoria das cicatrizes se da pelo re-
laxamento dos musculos ao redor da ferida, diminuindo assim
a tensdo dos musculos através da aplicacdo de 10U de TBA por
0,2ml de salinaem ambos os lados da cicatriza 5 mm para cada
1cm de cicatriz>.

Uso da TBA no Controle da Hiperidrose

A hiperidrose é uma patologia que atinge 3% da populacdo
adulta®, onde ocorre a hiperproducdo de suor decorrente das
glandulas sudoriparas dos pacientes serem hiperfuncionais,
pode ser associada a fatores hereditarios, ocupacionais, emocio-
nais e até sociais. A hiperidrose pode atingir regides especificas
do corpo, ou ser localizada, pode ocorrer no couro cabeludo,
face, axilas, palmas das maos, virilhas e plantas dos pés, sendo
mais comum nas axilas. Pode ser classificada em primaria (per-
ceptivel nainfancia ou adolescéncia, ndo acontece em repouso
ou durante o sono, geralmente atinge as axilas, maos e pés) e
em secunddria (surge nafase adulta, ocorre mesmo em repouso
e durante o sono, pode ser causada por comorbidades ou por
efeito colateral de medicacdes, pode ocorrer em todas as areas
do corpo). Ha duas opg¢des de tratamento que levam em conta o
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grau da hiperidrose, pode ser usado medicamentos para tratar
de maneira néo invasiva, como por exemplo, usando antiper-
spirantes, ou tratando com cirurgia de maneira invasiva. ATBA
também vem sendo usada para realizar esse tratamento e tem
se mostrado eficaz*?".

ATBA tem sido utilizada para o tratamento da hiperidrose e
tem sido bastante eficaz devido sua agcdo como agente neuropa-
ralitico, causando paralisia muscular por bloquear a transmissao
colinérgica dos terminais nervosos pré-sinapticos, que inibem
a exocitose de acetilcolina na fenda pré-sinaptica®.

As glandulas sudoriparas sao inervadas por fibras simpaticas
pos-ganglionares, a TBA se aglutina nas terminagdes nervosas
dessas fibras sendo internalizada por endocitose e em seguida
liberada no citoplasma axonal. As glandulas sudoriparas nao
recebem os estimulos para secrecdo, pois a toxina impede a lib-
eracao de neurotransmissores seccionando a proteina SNAP-25
(proteina de membrana celular), usada para liberar a acetilcolina
na fenda pré-sinaptica, reduzindo a secrecao de suor?.

Uso da TBA no Rejuvenescimento Escrotal

Os escrotos sdo uma bolsa de musculo-cutanea que sao
separados em dois l6bulos onde estdo contidos os testiculos.
Sao revestidos pela Tunica de Dartos (um musculo cutaneo
formado por fibras musculares lisas e fascia) e a Cutis, pele que
reveste o escroto, a qual € fina e enrugada, apresenta pregas
transversais, nalinha mediana encontramos a rafe do escroto?%.

Com o envelhecimento o escroto acaba por se tornar flacido
e rugoso (pendurado e enrugado), o que para muitos homens
pode causar ndo s6 um desconforto estético, mas também
fisiol6gico, uma vez que o escroto flacido continuamente fric-
ciona entre as coxas causando um desconforto, além de que
podem sentir dor durante a relacdo sexual, para se exercitar e
na de pratica esportes?,.

Para a melhora do aspecto morfoldgico escrotal tem a
opcao cirdrgica em que ocorrerd a remogao do excesso de
pele, porém, para a resolucao do escroto rugoso, a alternativa
de tratamento é a aplicagdo da TBA. Sabe-se que as rugas sao
acentuadas pelas contra¢des do musculo dartos, que ocorre
como uma resposta a baixas temperaturas ou a relagao sexual.
Como o musculo dartos é um musculo liso e a atuacdao da TBA
se da pela paralizacdo de musculos lisos, a aplicacdo da TBA é
capaz de intervir diretamente na funcdo do musculo ameniza-
ndo as rugas e dando um melhor aspecto ao escroto alisando
a pele da superficie??,

Microbotox
O procedimento de Microbotox foi desenvolvido no ano de
2000, primeiramente a técnica foi nomeada como Mesobotox




devido a sua semelhanca com a Mesoterapia, porém, com o
tempo, ocorreu a percepcao de que o termo nao era adequado,
pois ndo transmitia a extensao ou profundidade das injecoes
feitas no procedimento. Posteriormente o termo Microbotox
foi escolhido para refletir a quantidade de TBA em cada micro-
goticula aplicada nas dreas-alvo®.

Um dos procedimentos mais comuns da aplicagao da TBA
na prdtica estética é a técnica de injecdo intradérmica, que
tem demonstrado fornecer beneficios em termos de melhora
da textura da pele e o rejuvenescimento facial*’. A técnica de
injecdo intradérmica ou subdérmica, também conhecida como
“micro-dosagem’, a qual envolve o uso de uma concentragao
mais baixa de TBA do que a formulagao tradicional para técnica
de injecao intramuscular, que é injetado em vdrias aliquotas
minusculas sobre as areas corporais tratadas®.

O microbotox vem sendo bastante aplicado em ritides
peridrbitais localizadas no terco inferior do musculo orbicu-
lar dos olhos. Entretanto, podem ser aplicados na face e no
pescoco?®®'. As aplicagdes séo realizadas por meio de multiplas
pequenas bolhas de TBA na pele ou nos musculos faciais em
distancias de 0,8a 1,0 cm?.

A técnica de microdoses é bastante utilizada na testa e sob
os olhos, uma vez que ndo tem como intencao causar a paralisia
do musculo e sim a suavizac¢do de linhas finas e rugas, além de
diminuir os efeitos de puxar e amarrar os musculos. As micro-
doses enfraquecem as fibras musculares superficiais da regiao
inferior da pele, evitando que a toxina interaja com os musculos
mais profundos. Como consequéncia, 0 microbotox da uma
aparéncia mais natural, quando comparado com o botox em
que a aplicacdo na testa fica mais rigida e imoével ou palpebras
inferiores inanimadas?.

A TBA precisa ser diluida para seu uso como microdoses,
sendo feita a diluicdo de um frasco de 100U de TBA em 2ml de
soro fisioldgico a 0,9%, em seguida, dessa solucao é retirada
duas unidades de 0,04 ml acrescentando 0,40 ml de soro fisi-
olégico em seringa BD Ultra Fine Il curta de 1ml e agulha de
8mm, o que completa um volume total de 0,48 mP*'.

A aplicacdo é feita apds a avaliacao e classificacdo das rugas
periorbitais, as quais sdo classificadas em Tipo |, Tipo II, Tipo Il
de acordo com a localizacéo corporal, conforme apresentado
atabela 1, e ainda subclassificadas em tipos A e B, sendo as do
tipo B dividas em B1, B2 e B3, conforme a figura 23'.

Tabela 1. Classificacao das rugas em trés tipos de acordo com
a localizacdo anatomica.

Tipol Tipo I Tipo il

Rugas laterais ao can-
to externo do olho,
estendendo-se da linha Presenca de rugas exclu-
do canto externo do olho sivamente na linha do
até o arco zigomético canto externo.
(auséncia de rugas na re-
gido lateral superior).

Rugas laterais ao canto
externo do olho, esten-
dendo-se da sobrancelha
até o arco zigomatico.

Fonte: Adaptado de Oliveira; Rossi; Moreira (2016)3'.

Figura 2. Subclassificacdo das rugas Periorbitais. Adaptado de
Oliveira; Rossi; Moreira (2016)31.

Subclassificagdo das rugas
Periorbitais

9 =

O numero de microdoses aplicada varia para cada paciente,
pois depende da forca muscular da regido e da formacao de
ritides dinamicas, em alguns casos é necessario a realizacao
de mais aplicacdes no retorno do paciente 15 dias depois da
primeira aplicagdo, porém os resultados mostram a eficacia e a
seguranca da aplicacdo das microdoses nas ritides periorbitais
localizadas no terco inferior do musculo orbicular dos olhos®'.

Conclusao

Os tratamentos com toxina botulinica tipo A (TBA) tem sido
considerados eficazes, seguros, apresentando resultados satis-
fatdrios. As aplicagdes da TBA para rejuvenescimento facial tém
sido bem estabelecidas em todo o mundo, especialmente, para o
tratamento de rugas. Estudos estdo identificando e demonstrando
o uso da TBA para outros fins, tanto no campo estético quanto no
terapéutico, tais como para o tratamento da hiperidrose, melhora
de cicatrizes cutaneas e de patologias dermatolégicas.

O uso da TBA em procedimentos estéticos faciais, apresen-
tam altas taxas de melhora com rapido inicio de agdo e longa
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duracdo de acao (mais de 4 meses para a maioria dos pacientes)
quando comparado ao placebo.

As microdoses da TBA (microbotox) se mostraram mais efi-
cazes para o tratamento de rugas na testa e nos olhos, dando
um aspecto mais natural ao paciente, quando comparado ao
botox. ATBA tem sido muito usada por pacientes para diversos
tratamentos e estd sendo muito bem aceita e quando usada da
forma correta, satisfazendo os pacientes.

O uso eficaz e seguro da TBA requer um entendimento
abrangente da anatomia corporal, experiéncia pratica do profis-
sional, bem como conhecimento e prética sobre a técnica de
injecdo, localizacdo das aplicacdes e dosagens adequadas para
as areas a serem tratadas.

Estudos demonstraram que as diferentes indicacdes esté-
ticas da aplicacdo da TBA estdo associadas a niveis consistentes
e significativamente elevados de satisfagao dos pacientes, o que
se correlaciona com a eficacia do tratamento e a incidéncia de
efeitos adversos que é, relativamente, baixa.
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