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EDITORIAL

A REVISTA FLORENCE (ISSN 2177-
8035) é uma publicagdo académica do Instituto
Florence de Ensino Superior, cujos objetivos
sdao: Fomentar a producdao académica de
docentes e discentes do Instituto Florence de
Ensino Superior, oriundos da graduacao e pos-
graduacao; Divulgar resultados de estudos e
pesquisas cientificas originais, de interesse
do publico académico e geral; Fortalecer a
producao de grupos de iniciacdo cientifica;
Promover a integracdo entre as diversas
instituicdes de ensino e pesquisa; Possibilitar
que o conhecimento produzido na academia
alcance os mais variados segmentos da
sociedade.

A Revista Florence, do Instituto
Florence de Ensino Superior obteve o Qualis
B5, classificacdo existente no Sistema
Qualis, elaborado pela Coordenacdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). A revista caracteriza-se
por um viés multidisciplinar, que contempla,
preferencialmente, a area da saldde.

As normas da REVISTA FLORENCE
sao baseadas no formato proposto pelo
International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e publicado no artigo: Uniform
requeriments for manuscripts submitted to
biomedical journals, que foi atualizado em
abril de 2010 e esta disponivel no endereco
eletronico (http://www.icmje.org).

Ao submeter o0 manuscrito a
REVISTA' FLORENCE, os autores assumem
a responsabilidade de o trabalho nao ter
sido publicado previamente nem estar
sendo analisado por outra revista. Todas as
contribuicdes cientificas sdao revisadas pelo
Editor Presidente e Membros do Conselho
Editorial. A aceitacao sera feita tendo como base
a originalidade, significancia e contribuicao
para o conhecimento cientifico da area. Os
trabalhos rejeitados sao devolvidos aos autores
(via e-mail) e os demais serdo submetidos a
analise de assessores cientificos, especialistas
da area técnica do artigo.

Cadaartigo submetido paraaREVISTA
FLORENCE éinicialmente analisado quanto ao
cumprimento das normas estabelecidas nas
Instrucdes aos Autores, sendo sumariamente
devolvido em caso de nao atendimento. Se
aprovado, é encaminhado para avaliacao de
dois relatores, que o analisam com base no
Instrumento de Anélise e Parecer elaborado
especificamente para tal finalidade, bem
como, opinam sobre o rigor metodolégico da
abordagem utilizada. Havendo discordancia
nos pareceres, 0 manuscrito € encaminhado a
um terceiro relator. O anonimato é garantido
durante todo o processo de julgamento.
Os pareceres dos relatores sao analisados
pelo Conselho Editorial que, se necessario,
indica as alteracbes a serem efetuadas. Os
trabalhos seguem para publicacdao somente
apo6s a aprovacao final dos pareceristas e do
Conselho Editorial.

Os conceitos emitidos nos trabalhos
publicadossaoderesponsabilidade exclusiva
dos autores, nao refletindo obrigatoriamente
a opinidao da Comissao de Publicacao e do
Conselho Editorial.

A 72 edicdo da Revista Florence
apresenta mais um indicador do
desenvolvimento e do crescimento do
Instituto Florence de Ensino Superior,
preocupado em desenvolver a pesquisa, um
dos pilares principais da Educac¢ao Superior,
buscando sempre a exceléncia em todos
as areas, tanto no ensino, pesquisa como
também a extensao. Destaca-se como artigo
de capa:Influénciado aparelho polimerizador
na colagem de braquetes ortodénticos. Meu
agradecimento é direcionado ao Comissao
de Publicacdao e do Concelho Editorial e a
todos que contribuiram para a construcao
dessa edicao.

Boa Leitura!!!
Editora da Revista Florence
Filomena Regina Barbosa Gomes Galas
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RESUMO

Eucalyptus citriodora Hook
(Myrtaceae),espécieconhecidapopularmente
por ‘“eucalipto-limdo, é empregada na
pratica popular em aplicacbes topicas como
anti-inflamatério. Este trabalho teve como
objetivo realizar caracterizacdo morfo-
anatdmica das folhas desta espécie, avaliar
0s componentes principais e a citotoxicidade
do 6leo essencial de suas folhas. O material
vegetal foi coletado no Bairro do Bacanga-
S3o Luis-MA-Brasil, em fevereiro de 2012.
Para o estudo farmacobotanico, as folhas
foram analisadas a vista desarmada e em
seccGes paradérmica e transversais. O 6leo
foi extraido por hidrodestilacdao e analisado
por cromatografia gasosa e espectrometria
de massa (CG-EM). O teste de citotoxicidade
frente a larvas de Artemia salina foi
realizado em concentracdes de 10 a 1.000
pg/mL e expresso em concentracao letal
50% (CL50), calculada por regressao linear.
Os resultados evidenciam que a espécie
apresenta folhas lanceoladas, apice agudo e
margem lisa; a folha é glabra, apresentando
estdbmatos paraciticos, mesofilo isofacial
com bolsas secretoras de esséncia. Seu
6leo essencial apresenta citronelal como
constituinte majoritdrio (87,01%) e no
teste de citotoxicidade, demonstrou CL50
de 1,77 x 1016 pg/mL, sendo considerado
atoxico. Esses resultados contribuem com a
caracterizacdo morfo-anatémica das folhas
da espécie, além de demonstrar potencial
para utilizacdo medicinal desse 6leo devido
a sua baixa toxicidade.

PALAVRAS-CHAVE: Eucalyptus citriodora;
morfo-anatomia; Oleo essencial,; Artemia
salina; toxicidade.



ABSTRACT

Eucalyptus citriodora Hook (Myrtaceae),
popularly known as “eucalipto-limao”, is used
in folk medicine as anti-inflammatory on skin
application. This work aims to perform the
morpho-anatomical characterization of E.
citriodora leaves, besides to evaluate the major
compounds and cytotoxicity of the essential oil
from these leaves. The leaves were harvested
in the Bacanga Campus-Sao Luis-MA-Brazil in
February of 2012. To the pharmacobotanical
study, the leaves were analyzed by naked eye
and by paradermic and cross sections. The
essential oil was extracted by hydrodistillation
and analyzed by gas chromatography coupled
to mass spectrometry (GC-MS). The cytotoxicity
assay against Artemia salina larvae was
evaluated at concentrations from 10 to 1,000
pg/mL, and showed by lethal concentration
50% (LC50), calculated by linear regression. The
species has lanceolate leaves, with acute apex
and entire margin. These leaves are glabrous,
with paracytic stomatas, isobilateral mesophyll
and have many secretory cavities of essential
oil. The essential oil has citronellal as the major
compound (87.01%) and it showed low toxicity
against the non-target organism (LC50 1,77 x
1016 pg/mL). These results contribute to the
morpho-anatomical characterization of the
leaves from this species, and furthermore they
show potential medicinal use of the essential oil
from E. citriodora leaves due to its low toxicity.

KEYWORDS: Eucalyptus citriodora; morpho-
anatomy; essential oil; toxicity

1 INTRODUCAO

As plantas medicinais vem sendo
utilizadas no combate a doencas ha milhares
de anos e esses conhecimentos a respeito
do valor terapéutico das espécies vegetais
foi transmitido de geracdo a geracao,
atravessando séculos e chegando até os
dias de hoje'. A utilizacdao de plantas para
fins medicinais € uma pratica comum no
Brasil, oriunda de uma heranca dos costumes
dos povos indigenas, aliada também aos
conhecimentos medicinais dos africanos e
europeus?.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) vem estimulando o uso tradicional
de plantas, mas enfatiza a necessidade do
uso de produtos com a qualidade, eficacia
e seguranca comprovadas, estimulando,
seus paises membros a elaborarem politicas
de saude que contribuam para esse fim®.
No Brasil, varias legislacdbes vém sendo
publicadas nos dltimos anos, visando
disciplinar o uso correto de plantas, com
destaque a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, aprovada através
do Decreto n°® 5.813, de 22 de junho de
2006, com o objetivo principal de garantir
a populacdo brasileira o acesso seguro
e o0 uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos*.

Para o cumprimento das diretrizes
desta politica, o Ministério da Saulde
vem estimulando estudos nas areas
de farmacobotanica, farmacognosia,
fitoquimica, farmacologia e toxicologia,
visando assegurar os parametros de
qualidade eficacia e seguranca de produtos
obtidos de plantas. Assim, varios grupos
de pesquisa vém desenvolvendo estudos
com extratos, 6leos essenciais, 6leos fixos,
resinas, para contribuir com o uso racional de
plantas medicinais®.

Dentre esses estudos, é importante
ressaltar a caracterizacao farmacobotancia
dos o6rgaos das plantas medicinais,
contribuindo com os testes de autenticidade,
para evitar riscos de trocas de materiais, que
podem causar danos a saude dos pacientes
de fitoterapicos ou drogas vegetais no




tratamento de doencas®. Estudos de toxicidade
sdo, também, importantes para garantir a
seguranca na utilizacdo. Considerando as
campanhas para reducao do uso de animais de
laboratério no estudo de produtos farmacéutico
e/ou cosméticos, vem sendo desenvolvendo
varios ensaios para avaliacdo de toxicidade
atravésde testesinvitro,como oteste comlarvas
de Artemia salina que é um microcrustacea com
boa correlacao para toxicidade em humanos’.

O género Eucalptus, pertencente a
familia Myrataceae, apresenta varias espécies
empregadas nas praticas populares, visando
a cura de doencas. No Brasil, as espécies
medicinais mais importantes para essa
finalidade sao Eucalyptus globulus Labill. e
Eucalyptus citronela Hook. As espécies de
eucalipto sao muito utilizadas, ainda, como
fontes de matérias-primas para a industria
madeireira e de celulose, além do interesse da
inddstria farmacéutica e de perfumariad®.

Eucalyptus globulus Labill,
popularmente conhecido por eucalipto, é a
espécie mais utilizada para fins medicinais
e consta da lista de plantas de produtos
tradicionais  fitoterapicos de  registro
simplificado, publicado pela Agéncia Nacional
de Plantas Medicinais (ANVISA) em 2014 e de
varios programas de fitoterapia no Brasil, sendo
seu uso validado como antisséptico das vias
respiratdrias e como expectorante, podendo ser
empregado para inalagao ou para uso oral'°®.

Eucalyptus citronela Hook, conhecida
por eucalipto-limdo ou eucalipto-cheiroso, é
amplamente distribuido no Brasil, sendo mais
frequentemente encontrada que E. globulus,
com uso medicinal restrito para aplicacao
topica como antiinflamatério e para controle
de dores''*2. Segundo Matos®, os componentes
do d6leo essencial das folhas dessa espécie
apresentam acao irritante no trato respiratério
e as inalacbes de preparagdes com suas folhas
devem ser evitadas.

Apesar dessa recomendacao,
frequentemente ha confusdes na identificacao
dessas duas espécies que sao morfologicamente
similares sendo necessaria a verificacao de
caracteristicas complementares que possam ser
empregadas para a diferenciacdo das mesmas
e a orientacdo quanto aos cuidados para
utilizacao tanto por parte da populacao quanto

dos profissionais de saide que indicam essas
espécies como medicinais.

Dessa forma, visando contribuir
para a fitoterapia dentro dos padrées de
qualidade e seguranca, este trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de determinar
as caracteristicas das folhas de Eucalyptus
citronela visando fornecer parametros para a
diferenciacao de outras espécies do mesmo
género e, ainda, determinar os componentes
majoritarios do 6leo essencial dessas folhas e
verificar a citotoxicidade usando o bioensaio
com Artemia salina.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Coleta e identificacao botanica

As folhas adultas de Eucalyptus
citronela foram coletadas no Campus da
Universidade Federal do Maranhao no Bairro
do Bacanga, em Sao Luis, Maranhao, Brasil,
em fevereiro de 2012. Para a preparacao
das exsicatas, ramos deste exemplar foram
coletados, seguindo a metodologia descrita
por Forman e Bridson*?. Estas exsicatas estao
depositadas no Herbario Atico Seabra da
Universidade Federal do Maranhao, sob o
namero 1490.

2.2 Caracterizacao morfo-anatémica

Para a descricido morfolégica, as
folhas in natura foram analisadas a vista
desarmada, verificando as seguintes
caracteristicas: filotaxia, composicao, cor,
tamanho, consisténcia, contorno, apice, base,
margem e nervagao'-.

Para o estudo anatdmico, foram
realizadas seccdes paradérmicas das duas
faces da epiderme e secc¢oes transversais do
limbo foliar, incluindo a nervura central. Estas
foram preparadas a mao livre, em seguida,
descoradas em solucao de hipoclorito de
sédio a 50%, lavadas e coradas com Azul
de Astra e/out Fucsina Basica. Laminas
temporarias foram obtidas com glicerina
hidratada que foram analisadas e registradas
em microscopio 6ptico Olympus CH30%.



2.3 Extracao do 6leo essencial

As folhas, previamente desidratadas em
estufa com circulacdao de ar a temperatura de
40°C, forampulverizadasemmoinhodefacasaté
a obtencao de um p6 moderadamente grosso*®.
Este p6 foi submetido a hidrodestilacao, como
o uso de aparelho de Clevenger, com tempo de
extracao de aproximadamente 3 horas'’.

2.4 Analise quimica do 6leo essencial

O 6leo essencial foi analisado em um
cromatégrafo de fase gasosa acoplado a um
espectrometro de massas (CG-EM) Thermo,
modelo DSQIl equipado com coluna capilar de
silica fundida (30m x 0,25mm d.i.) com fase
estaciondria DB-5ms (0,25 pm de espessura do
filme). O programa de temperatura da coluna
foi de 60-240 °C, com gradiente de 3 °C/
min. O gas de arraste utilizado foi hélio (He),
com vazao de 32 cm/s (medido a 100 °C). A
amostra foi injetada por splitless, com volume
de injecao de 2 pl de 6leo diluido na proporcao
de 1:1000 em n-hexano. O filtro do quadrupolo
varreu a faixa de 39 a 400 daltons a cada
segundo. A ionizacdo foi obtida pela técnica
de impacto eletrénico, com energia de 70
eV. A porcentagem relativa dos componentes
foi calculada usando a area do pico de cada
substancia no cromatograma®é. Cada substancia
foiidentificada por comparacao do seu espectro
de massa e tempo de retencdao com padroes
e com os espectros de massas existentes no
banco de dados dos equipamentos®.

2.5 Bioensaio de citotoxicidade

Os cistos de Artemia salina foram
colocados em um aquario contendo solucao
salina sintética (60g de sal marinho/1 litro de
agua destilada) e saturada com oxigénio, com
o auxilio de bomba de ar, ocorrendo a eclosao
em 48 horas. As larvas foram transferidas
para outro aquario com as mesmas condicoes
descritas acima e foram mantidas em incubacao
por mais 24 horas. Em seguida, dez larvas foram
transferidas para recipientes contendo 10 mL
de solugbes do 6leo essencial das folhas de E.
citriodora em salina sintética nas concentracoes
de 1000, 250, 100 e 10 pg/mlL, usando

dimetilsulfoxido (DMSO) a 0,01% para
facilitar a dissolucdo do 6leo. ApGs 24 horas,
foirealizado a contagem dos microcrustaceos
sobreviventes. O controle negativo foi feito
com salina sintética e DMSO, e para o controle
positivo foi utilizada solucao de K2Cr207. Os
testes foram realizados em triplicata®.

2.6 Analise estatistica

Os resultados foram expressos
em concentra¢do letal 50% (CL50), com
limite de confianca de 95%, calculados
por regressao linear, através do grafico da
concentracao das solucdes de 6leo essencial
versus porcentagem de microcrustaceos
vivos, usando Probit?*.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a OMS estimule o uso de
plantas com fins terapéuticos e o Governo
Brasileiro venha publicando legislacdes para
implementar o uso da fitoterapia em nosso
pais, um dos maiores desafios, atualmente,
é garantir o uso seguro, eficaz e racional de
plantas, bem como o controle de qualidade
de seus produtos. A qualidade de drogas
vegetais e seus produtos derivados tem sido
preocupacdo constante tanto das autoridades
de saude como das pessoas que usam essas
preparacoes®*2.

A determinacdo da qualidade de
matérias-primas vegetais usadas na producao
de fitoterapicos ou pela populacao para
preparacées de chas medicinais, consiste
na realizacdo de uma série de analises
botanicas, quimicas e fisico-quimicas,
através de técnicas descritas na literatura
especializada, @ devendo  compreender
a determinacdao de trés caracteristicas
principais: a autenticidade, a integridade e
a pureza. A autenticidade esta relacionada
a identificacao do material, sendo verificada
por comparacdao das caracteristicas das
amostras com um padrao auténtico. A
integridade consiste na avaliacdo de perdade
uma ou mais de suas propriedades quimicas e
biolégicas e é determinada através de analise
qualitativa e quantitativa dos principios




ativos ou de outros constituintes importantes,
chamados de marcadores quimicos. A pureza
refere-se a verificacao da presenca de materiais
estranhos, como: outros vegetais, areia, insetos,
contaminantes microbiolégicos, agrotoxicos,
pesticidas, metais pesados, dentre outros?.

O estudo farmacobotanico de plantas
permite a determinacdo de caracteristicas
morfolégicas (macroscopicas) e anatdmicas
(microscopicas) que poderdo ser empregadas
no controle de qualidade das drogas vegetais,
permitindo a determinacdo da autenticidade,
impedindo problemas de uso equivocado
de plantas por trocas de materiais, podendo
causar problemas na utilizacao de plantas nao
validadas®23.

O uso medicinal de espécies do
género Eucaliptus, conhecidas popularmente
por eucalipto, € uma pratica difundida em
todo o Brasil. Varias plantas desse género
sdo empregadas com fins medicinais, sendo a
espécie E. citriodora uma das mais comuns no
territério brasileiro®. Esta espécie apresenta a
denominac¢do Corymbia citriodora (Hook) K.D.
Hill& L.A.S. Johson?4, como sinonimica cientifica
aceita. Segundo Régo?*, esta planta é tipica da
flora medicinal do Maranhdo, principalmente
encontrada em areas de Cerrado, sendo usada
para tratamento de estado febril, embora possa
serencontrada com facilidade em outras regides
como na ilha de Sao Luis, onde o exemplar
estudado foi coletado.

Eucalyptus globulus é a espécie deste
género mais utilizada na pratica popular, sendo
considerada a espécie de uso oficial, inclusa
em listas de plantas validadas, principalmente
como antisséptico das vias respiratdrias, usada,
principalmente, por inalacao dos vapores do
infuso das suas folhas®°. E importante ressaltar
que as folhas de E. citriodora ndao podem
ser utilizadas em preparagdes para inalacao,
por apresentar constituintes que irritam a
mucosa do trato respiratorio®. Dessa forma,
visto o risco do uso E. citriodora por via de
administracao errada e sua semelhanca com
E. globulus, é essencial a sua diferenciacao,
através das caracteristicas morfo-anatdémicas
para certificacao da autenticidade das espécies,
garantindo a utilizacdo medicinal de maneira
corretora'.

Nesse estudo foi evidenciado que as

folhas adultas de E. citriodora apresentam
consisténcia coriacea, apice agudo, contorno
lanceolado, base assimétrica, sistema de
nervacao peninérveo, possuindo peciolo
curvo com insercdo periférica (Figura 1A-C).
Medem cerca de 8 a 30cm, apresentando
coloracdo verde-amarelada palida ou

cinzento esverdeada com alguns pontos
em relevo, formando verrugas suberosas.
Essas caracteristicas sdao muitos similares as
descritas para as folhas de E. globulus®®, ndo
sendo possivel a diferencial pela morfologia
das folhas.

Figura 1: Aspectos morfolégicos das folhas
de E. citriodora. A — Face Adaxial; B — Detalhe da base
e do sistema de nervacao.; C — Detalhe do apice foliar

A epiderme da lamina foliar é glabra,
apresentando em vista frontal, células com
paredes anticlinais retas e de contorno
poligonal. E anfiestomatica, com estématos
do tipo paracitico, possuindo, ainda,
cicatrizes subericiais e pontos de insercao de
bolsas secretoras em ambas as faces (Figura
2 A-C). Segundo Oliveira et al.?, E. globulus
apresenta estdbmatos anomociticos, que
diferencia a espécie estudada, podendo ser
um parametro de diferenciacao.



Figura 2: Vista frontal da ldmina foliar de
E. citriodora. A — Face adaxial; B — Face abaxial; A - B -
Detalhe dos estdmatos do tipo paracitico e ponto de
insercao de bolsa secretora; C — Detalhe da cicatriz
subericial. Legenda: est- estdmatos.

Em vista transversal, a epiderme
€ unisseriada recoberta por uma cuticula
espessa. O mesofilo é do tipo isobilateral,
apresentando de 3 a 4 camadas de parénquima
palicadico em ambas as faces. Entre os dois
parénquimas palicadicos, ocorre a presenca do
parénquima esponjoso. Espalhados no mesofilo
foram observadas bolsas secretoras, algumas
em posicdo subepidérmica (Figura 3 A-C),
confirmando o carater aromatico desta espécie
e seguindo o padrdo da familia Myrtaceae(*?.
Drusas e cristais prismaticos de oxalato foram
observadas nas células de parénquima (Figura
4B).

As caracteristicas do mesofilo de
E. citriodora foram muito semelhantes as
descritas para E. globulus?®, no entanto uma
caracteristica ainda ndo tinha sido descrita
para esta espécie, que foi a presenca de
bolsas secretoras frequentemente unidas as
duas faces da epiderme, caracterizando uma
aparelho secretor com abertura para o exterior
via epiderme. Esta caracteristica ja sido referida
apenas para a espécie Eugenia patrisii, também
pertencente a familia Myrtaceae ?7).

A nervura principal é biconvexa, com 3
feixes bicolaterais, sendo um em forma de arca,
com a convexidade voltada para a face adaxial
e outros 2 menores superiores, recobertos

por uma bainha fibrosa. (Figura 3D, 4A). Na
nervura central e na margem do limbo foliar,
0 parénquima palicadico é substituido por
colénquima anelar (Figura 4C-D). Numerosas
drusas de oxalato de calcio sdao observadas
no interior do floema (Figura 4C).
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Figura 3: Vista transversal da lamina foliar
de E. citriodora. A- Detalhe do mesofilo, evidenciando
o feixe vascular e bolsa secretora; B — Detalhe do
parénquima palicadico e bolsa secretora; C — Suber
cicatricial; D- nervura central biconvexa. Legenda:
pp - parénquima palicadico; ep — epiderme; bs- bolsa
secretora; fv — feixe vascular; sc - siber cicatricial; ca
- colénquima angular; f - floema; x — xilema; fb — fibras




Figura 4: Sec¢des transversais do limbo foliar de
E.citriodora. A—Detalhe da nervura central, evidenciando
as fibras; B — Cristal prismatico e drusa de oxalato de
calcio; C- Disposicao dos vasos; D — Margem, destacando
a cuticula espessada e colénquima angular. Legenda: pp
- parénquima pali¢adico; ep — epiderme; ca — colénquima
angular; ce - cuticula espessada; cp — cristais prismaticos
de oxalato de calcio; fb - fibras; f — floema; dr — drusas;
X —Xilema.

Santo et al?® descreveram a anatomia
foliar de seis espécies de Eucaliptus, no
entanto, nenhuma das espécie, utilizadas neste
estudo, eram de uso medicinal. Estes autores
verificaram que apenasduasdelasapresentaram
mesofilo isobilateral E. pyrocarpa L.A.S. Johson
& Blaxell e E. pilularis Sm., como o observado
na espécie estudada. Portanto podemos afirmar
que esta caracteristica pode ser empregada
para diferenciacdao de E. citriodora de outras
espécies do género, mesmo que nao sejam de
interesse medicinal.

O Oleo extraido das folhas de E.
citriodora, coletada em S3ao Luis-MA apresentou
rendimento de 2,85%, considerado um 6timo
rendimento para Oleos essenciais. Segundo
Vitti e Brito®, o 6leo essencial de folhas de E.
citriodora varia de 1,2 a 1,4%, confirmando que
as condicoes de crescimento do exemplar desta
espécie no local de coleta desse estudo e as
condi¢Bes experimentais para a hidrodestilacao
foram satisfatorias para a obtencdao desse
rendimento.

Através da analise por cromatografia
gasosa acoplada a espectrometria de massa, foi
possivel detectar que o citronelal (87,01%) é o
constituinte majoritario desse 6leo. O segundo
constituinte mais concentrado foi o citronelol,
com apenas 5,38%. Este 6leo apresenta perfil
de composicdo de monoterpenos (98,03%)
e confirma a identificacdo da espécie e a sua
diferenciacao de E. globulus, cujo 6leo das suas
folhas apresenta como constituinte principal o
1,8-cineol®. Este resultado estd de acordo com
estudo de outros autores que demonstram o
citronelal como constituinte majoritario do
6leo essencial da espécie E. citriodora 2°°.

No ensaio de citotoxicidade frente a
larvas de Artemia salina, o 6leo essencial de E.
citriodora apresentou concentracao letal 50%
(CL50) maior que 1000 pg/mL (1,77 x 1016 pg/
mL), indicando que esse 6leo é praticamente
atoxico, segundo critérios estabelecidos

por Dolabela®!, permitindo uma possivel
seguranca ao seu uso medicinal. Esse
resultado nao exclui a agao irritante do
citronelal @ mucosa do sistema respiratorio,
mantendo o cuidado para nao utilizacao de
inalacoes de preparados com essas folhas®.

Estudos realizados por Parra et al’
demonstraram que 0s ensaio in vitro com
larvas de A. salina apresenta boa correlagao
com os testes de toxicidade realizados em
cobaias, sendo, portanto, uma ferramenta
atil para prever toxicidade aguda por
via oral de produtos obtidos de plantas.
Mesmo com esse estudo, é importante
ressaltar que nao existe indicacao na pratica
popular para uso de preparacoes de E.
citriodora para administracao oral, sendo
necessario para validacao desse uso, estudos
complementares de toxicidade. No entanto,
estes resultados demonstram potencial para
ampliacdo da utilizacdo medicinal desta
espécie.

4 - CONCLUSOES

Algumas caracteristicas anatémicas
das folhas de E. citriodora permitem a
diferenciacdao desta espécie com outras
do mesmo género, destacando E. globulus,
considerada de uso medicinal oficial. Dentre
essas caracteristicas estdao os estdomatos
paraciticos e as bolsas secretoras junto as
faces da epiderme. O 6leo extraido dessas
folhas mostra o padrao descrito na literatura,
apresentando o citronelal como constituinte
majoritario e demonstra rendimento acima
dos ja detectados para esta espécie. Esse
6leo apresenta baixa toxicidade no bioensaio
com A. salina, sendo ainda necessarios
testes complementares que demonstrem a
sua seguranca na utilizacao de preparacgoes
administradas por via oral.
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RESUMO

O uso de algumas classes
medicamentosas durante a gestacao pode
gerar efeitos teratogénicos, induzindo a
malformacbées congénitas levando até a
morte fetal. Contudo o presente trabalho
tem como objetivo avaliar o perfil de
utilizacdo de medicamentos por gestantes
em uma maternidade do municipio de Sao
Luis, Maranhdo. Para isso foi realizado uma
pesquisa em uma maternidade com dados de
gestantes que realizaram pré-natal no més
de outubro de 2013. No presente estudo
foi identificado o uso de pelo menos um
medicamento durante a gravidez por 98%
(196) das gestantes, valor este que supera
outros estudos que tratam do mesmo assunto.
Destes 90,8% (178) foram prescritos por
médico e apenas 9,2% (18) foram utilizados
por automedicacao. O uso de medicamentos
no primeiro trimestre foi de 97,95 %
(192) das mulheres, sendo que as demais
utilizaram no segundo e terceiro semestres.
Quase a totalidade das entrevistadas foram
orientadas sobre o uso de medicamento na
gestacdo, indicando o farmacéutico como
profissional de saude de referéncia quando o
assunto é medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE:
Tratamento.

Farmacos, Gravidez,




ABSTRACT

The use of certain classes of medications
during pregnancy may cause teratogenic effects,
leading to congenital malformations leading to
fetal death. However, the present study aims
to evaluate the profile of drug use by pregnant
women in a maternity hospital in Sao Luis,
Maranhado. For this research was conducted in
a maternity hospital by women who received
prenatal care in the period October 2013. In
this study the use of at least one medication
during pregnancy by 98 % (196) of the women,
a figure that surpasses other studies that deal
with the same subject was identified. Of these
90.8 % (178) were prescribed by a doctor and
only 9.2 % (18) were used for self-medication.
The use of drugs in the first quarter was 97.95%
(192) of women, others used in the second and
third. From the FDA was possible to classify the
risk of medications used for these and note that
almost all of the interviewees were instructed
on the use of medication during pregnancy.

KEYWORDS: Drugs, Pregnancy, Treatment.

1. INTRODUCAO

A salde é definida como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de desconforto ou
doenca, tornando-se assim uma necessidade
basicado serhumano?, Dessaformao periodo
gestacional ndo pode ser considerado como
uma doenca, pois a gravidez é um momento
Unico na vida de uma mulher e o nascimento
de uma criancga saudavel é a expectativa dos
pais. Durante o periodo gestacional ocorrem
profundas alteracées fisiolégicas no corpo
materno envolvendo todos os sistemas. Tais
alteracbes levam a ajustes funcionais em
resposta a carga fisioldgica aumentada’.

Até meados do século XX, conforme
teoria de Hammon, considerava-se que o
Utero era inexpugnavel, tendo no seu interior
0 concepto protegido contra qualquer
efeito deletério de agentes externos.
Todas as dismorfoses eram atribuidas a
causas genéticas. Entretanto a gestacao
compreende uma situacao Unica, na qual
a exposicao a determinada droga envolve
dois organismos e a resposta fetal, diante
da medicacao, é diferente da observada no
organismo materno. O uso de medicamentos
nesta fase pode resultar em alteragoes
morfofisiolégicas no feto?.

De acordo com a Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) o uso racional
de medicamento se da quando pacientes
recebem os farmacos apropriados para suas
condi¢oes clinicas, em doses adequadas
as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado e ao menor custo para si
e para a comunidade. O uso irracional em
gestantes tem consequéncias maiores, pois
desencadeia prejuizos a saide da gestante
que, pode nao estar sendo tratado da maneira
mais adequada e principalmente ao feto que
sofrerd efeitos farmacologicos mais severos>.

Apesar de todos os estudos
realizados para a comercializacdao do
medicamento, a utilizacdao destes na gestacao
nao estd fundamentada em estudos pré-
comercializag¢ao visto que nao é considerado
eticamente aceitavel realizar estudos
clinicos nestas pacientes. Portanto, as Unicas



evidéncias da seguranca do medicamento para
a gestantes sao aquelas obtidas dos estudos
pré-clinicos de teratogenicidade reprodutiva,
realizados em animais, tendo assim um limitado
conhecimento®.

A tragédia da talidomida no periodo
de 1958 a 1962, em que milhares de bebés
nasceram com deformidades congénitas,
enfatizou a importancia da utilizacdo com
maior critério de medicamentos na gestacao e
reforcou as atitudes de governos e autoridades
reguladoras para coleta das reacdes adversas™

Considerado uma catastrofe social,
esse evento teve importante repercussao
internacional, constituindo um alerta sobre
a questdao da seguranca na utilizacdo de
novos farmacos, a importancia de normas
mais rigorosas em estudos clinicos antes da
liberacdo de medicamentos para o consumo
e a necessidade de criacao de sistemas de
farmacovigilancia. Especificamente em relagao
a gravidez, provocou decisivas mudancgas
nas atitudes e praticas relativas a prescricao,
ao levantar a hipotese de que outros
medicamentos, comercializados, assim como
a talidomida, pudessem ser teratogénicos sem
serem reconhecidos como tal®.

Em 1998, a Farmacovigilancia, foi criada
com o objetivo de possibilitar as notificacdes de
reacoes adversas e retirada de medicamentos
nocivos ao fetol,pois para minimizar os
danos, é necessario que medicamentos de boa
qualidade, seguranca e eficacia sejam usados
racionalmente’.

Os estudos de utilizacdo de
medicamentos (EUM) sdo importantes estudos
farmacos-epidemiolégicos para conhecer o
perfil de utilizacdo dos medicamentos em
diferentes contextos, de modo a construir
informacées que possibilitem intervencoes
com vistas a promover o uso racional de
medicamentos e, desta forma, aprimorarem os
servicos assistenciais®.

Atualmente, sabe-se que a maioria dos
farmacos contidos nos medicamentos utilizados
por gestantes atravessa a placenta e atinge a
corrente sanguinea do feto. Ndo se trabalha mais
com o conceito de barreira placentaria. Deve-
se considerar entdo, que quando uma gravida
ingere ou recebe qualquer medicamento, dois
organismos serao afetados, sendo que um deles

o feto que ainda ndao tem amesma capacidade
de metabolizar as substancias que amae, pois
Nao possui os sistemas corporais plenamente
desenvolvidos, estando, portanto, mais
sujeito a efeitos negativos nao esperados®.

Os farmacos apresentam efeitos mais
intensos quando administrados durante o
primeiro trimestre da gravidez. Este periodo
é dito ser de diferenciacdo embriolégica
dos sistemas e a introducao de substancias
quimicas, como os medicamentos, pode
interferir com esse processo, resultando em
malformacées fetais. Diz-se que um agente
é teratogénico quando o mesmo produz
uma alteracao, maior ou menor, em relacao
a morfologia e fisiologia normais no feto,
quando de sua administracao durante o
desenvolvimento embriolégico ou fetal,
considerando principalmente o primeiro
trimestre da gestacdo. A proporcdao da
incidéncia total de defeitos de nascimento
associada ao uso de medicamentos ndo é
conhecida com exatidao™°.

No entanto, os farmacos que
sao reconhecidamente teratogénicos
representam um grupo bastante pequeno,
englobando menos de 30 medicamentos.
Dessa forma, evitar completamente o uso
de medicamentos é irreal e até danoso para
mulheres portadoras de doencas crdnicas ou
que sofram intercorréncias médicas durante
a gestacdo. Deve-se, portanto, observar
se o0s beneficios superam os possiveis
riscos causados a mae e ao feto quando ha
necessidade de prescricao de drogas durante
a gravidez'*.

Com o propésito de orientar o
prescritor na escolha terapéutica mais
adequada para uma gestante, a agéncia
americana Food and Drug Administration
(FDA) classificou os farmacos quanto aos
efeitos na gestacao em categorias de risco A,
B, C, D e X. Na categoria A, foram incluidos os
medicamentos que, em estudos controlados
em gestantes, ndo demonstram risco para
o feto durante a gravidez; na categoria B,
aqueles em que os estudos em animais nao
demonstraram risco fetal, mas também nao
existem estudos controlados em mulheres
gravidas; ou aqueles cujos estudos em
animais mostraram risco, ndao confirmado em




estudos controlados em gestantes; na categoria
C,aqueles em que nao foram realizados estudos
em animais ou mulheres gravidas; ou entao, os
estudos em animais demonstram risco fetal,
mas nao existem estudos disponiveis realizados
em mulheres gravidas; na categoria D, aqueles
com evidéncias positivas de risco fetal humano,
porém os beneficios potenciais para a mulher
gravida podem, eventualmente, justificar seu
risco; a categoria X inclui os medicamentos
contra-indicados na gestacao, pois estudos em
animais e em mulheres gravidas demonstraram
clara evidéncia de risco fetal. O risco para o
feto supera qualquer beneficio possivel para a
gestante®?.

Devido ao uso inadequado de
medicamentos durante a gestacao resultar em
graves complicag6es; abortamento espontaneo,
efeitos teratogénicos e natimorto, faz-se
necessario um olhar mais criterioso e minucioso
sobre a problematica do uso de medicacao na
gestacao. Porém, sdo escassos os estudos sobre
medicamentos utilizados por gestantes no
Brasil o que se torna um fato preocupante ja que
o conhecimento dos medicamentos utilizados
por gestantes é fundamental para que se possa
identificar e ou prevenir riscos a saude do feto
e da gestante. Dessa forma, é de fundamental
relevancia que se realize um estudo qualitativo
e quantitativo dos medicamentos utilizados por
gestantes e assim garantir praticas seguras de
prescricdo e dispensacdao de medicamentos.
E nesse contexto que este artigo de pesquisa
tem como objetivo avaliar o perfil de utilizacao
de medicamentos por gestantes em uma
maternidade do municipio de S3do Luis,
Maranhao.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo
sobre o uso de medicamentos pelas gestantes
em uma maternidade privada do municipio de
Sao Luis, Maranhao. Adotou-se como referéncia
a classificacdo de risco para teratogenicidade
da Food and Drug Administration (FDA). A
pesquisa foi realizada com base na avaliacao
de prescri¢des para gestantes em atendimento
ambulatorial. Como instrumento de pesquisa,
foram utilizados os dados de prontuarios de

todas as gestantes que se encontrarem
fazendo uso de medicacao e realizando o
pré-natal nesta instituicao em outubro 2013.

Foram registrados: dados socios
demograficos (idade, escolaridade);
antecedentes obstétricos, e de contracepgao
dados sobre assisténcia pré-natal; dados
sobre utilizacdo de medicamentos durante
a gravidez se prescrito ou ndo, e trimestre
da gestacao em que foi usado e comparados
quanto ao risco de uso na gravidez.

Os dados foram analisados pelo
programa Excel 2010 sendo apresentados
na forma de percentagem e frequéncia em
tabelas e graficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Gestantes estao frequentemente
expostas ao uso de medicamentos. No
presente estudo foiidentificado o uso de pelo
menos um medicamento durante a gravidez
por 98% (196) das gestantes, resultado
préximo ao obtido em estudos realisados
na Franca, onde 99% das mulheres que
participaram da pesquisa receberam pelo
menos um medicamento durante o periodo
gestacional®>.

Dos  medicamentos  utilizados
90,8% (178) foram prescritos por médico
e apenas 9,2% (18) foram utilizados por
automedicacao. O uso de medicamentos no
primeiro trimestre foi de 97,95 % (192) das
mulheres, as demais utilizaram no segundo e
terceiro trimestres.

Em relacdo aos valores da tabela 1
foi observado que nao houve uso de fumo
durante o periodo gestacional, resultado
satisfatorio, pois o tabagismo nesse periodo
traz maleficios para o bindmio mae/filho**
15,16

A assisténcia pré-natal é
extremamente necessaria e €é muito
importante que seja iniciada assim que
suspeitada a gravidez ou confirmado o
seu diagnéstico. No presente trabalho o
acompanhamento pré-natal foi relatado em
94% (188) para o primeiro trimestre e 6%
(12) para o segundo trimestre. O inicio do
acompanhamento da gestacao nos primeiros



meses é fundamental para que se verifique o
desenvolvimento das criancas, ja que este é o
periodo de maior ocorréncia de ma formacao
congénita. Quando se usa um farmaco na
gestacao, deve-se avaliar sempre o fator risco-
beneficio para mae e feto.

. PREVALENCIA
CARACTERISTICAS N (%)
Tabagismo

Sim 0 0,00

Nao 200 100
Possui doenca crénica

Sim 4 2,00

Nao 196 98,00
Numero de gestacoes

Apenas 1 97 48,50
2 87 43,50
3 13 6,50
Mais de 3 3 1,50
Comecou o pré-natal
1° trimestre 188 94,00
20 trimestre 12 6,00

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-demograficas
das gestantes de uma maternidade privada do municipio
de Sao Luis - MA, no més de outubro de 2013.

Em relacao ao perfil sécio-democrafico
foi identificado o maior ndmero de clientes
gestantesnafaixaetariaentre20-30an0s50,5%,
sendo a maior prevaléncia de consumidoras
de medicamento em 49,50%, onde 2,5% (5)
relataram automedicacao. Houve uma relacao
entre as gestantes que trabalhavam 79,50%
(159) e o maior consumo de medicamento
78,5% este fato pode ser justificado como
decorrente do maior esclarecimento sobre a
necessidade do atendimento pré-natal. Das
gestantes que participaram da pesquisa 3% (6)
relataram automedicacao.

CARACTERISTI- Fl'éf)kg': AUTOME-
CAS SOCIO-DE-  GESTANTES i z
MOGRAFICAS MEDICA: DICACAO
MENTO
Idade N % N % N %
Até 20 anos 6 3,0 5 2,5 0 0,0
De20430anos 101 505 99 495 5 2,5
De30440anos 100 455 90 450 1 0,5
Mais de 40 anos 2 1,0 2 1,0 0 0,0
Possui ativida-
de remunerada
Sim 159 79,5 157 785 6 3,0
Nao 41 205 39 195 O 0,0

Escolaridade
Fundamental 3 1,5 2 10 O 00
Médio 105 52,5 103 51,5 4 2,0
Superior 92 46,0 91 455 2 1,0

Tabela 2 - Caracteristicas s6cio-demograficas
das gestantes de uma maternidade privada do
municipio de S3o Luis-MA, no més de outubro de
2013.

Analisando a escolaridade observou-
se que a variavel do nimero de gestantes do
nivel médio e do superior ndo foi discrepante,
diferentemente do que ocorreu comparado
o resultado do ensino fundamental que o
consumo foi muito inferior as demais.

Quanto as classes terapéuticas
mais comumente identificadas no estudo,
observou-se que as vitaminas, o acido
folico, os analgésicos, os antitérmicos,
os antibidticos, os antinflamatérios, os
antierméticos, os antiacidos, os antianémicos,
tiveram maior prevaléncia.

Dos medicamentos contidos da
tabela 3, 90% foram prescritos por médicos
durante as consultas de acompanhamento
do pré-natal e 10% foram utilizados por
automedicacao pelas gestantes.




Quantidade de

Tipo N gestantes
%

Vitaminas 192 96,00

Acido félico 181 90,50
Sulfato ferroso 170 85,00
Dramim 42 21,00
Paracetamol 32 16,00
Meclin 18 9,00
Buscopam composto 16 8,00
Ultrageston 8 4,00
Buscopam duo 8 4,00
Cefalexina 5 2,50

Dactil ob 5 2,50

Vonau 4 2,00

Inibina 3 1,50
Ranitidina 3 1,50
Nistatina 2 1,00
Dipirona 2 1,00
Neosaldina 1 0,50

Assert 1 0,50
Nimesulida 1 0,50
Benzetacil 1 0,50

Tabela 3 - Mulheres que utilizaram

medicamentos no primeiro trimestre da gestacdo em
uma maternidade privada do municipio de Sao Luis-MA,
no més de outubro de 2013.

O numero médio de terapéuticas
medicamentosas usadas pelas gestantes
durante a gravidez, neste estudo, foi de 3,47,
resultado inferior ao encontrado em estudos
realizados por Gomes et al em hospitais da
rede do SUS na cidade de S3o Paulo que obteve
média de 4,2. Estudos americanos obtiveram
média de 2,3 7.

Com o objetivo de orientar e auxiliar o
prescritor naescolhaterapéutica maisadequada
para a gestante, a agéncia americana FDA adota
a classificacao de medicamentos conforme o
risco associado ao seu uso durante a gravidez*é.

Das gestantes entrevistadas apenas
2%, ou seja, 4 pacientes, declararam que nao
fizeram uso de nenhum medicamento durante
a gravidez, percentual este menor do que os
achados de Fonseca (2002) que apresentaram
5.4% do ndo uso de medicamento nesse
periodo?.

0 estado gestacional é
acompanhado de uma série de intervencoes
medicamentosas; algumas com boas
evidéncias e outras que, mesmo sendo
largamente difundidas, necessitam de
estudos que sustentem sua utilizacao?®. O
periodo embriogénico compreendido entre a
22 e 122 semanas é extremamente sensivel,
devido a velocidade com que ocorre a
multiplicacdo celular; tal fato dd margem para
que os farmacos promovam malformacées?.

As vitaminas foram os medicamentos
mais utilizados, 96% das gestantes
fizeram uso. Estes medicamentos devem
ser prescritos com cautela, em especial a
vitamina "A”. Estudos evidenciam que o uso
excessivo de vitamina A durante as primeiras
semanas de gestacdao tem acdo teratogénica
em humanos. As anormalidades dependem
da quantidade de vitamina A e do periodo
gestacional que o farmaco for administrado?®*.

O uso de acido félico pelas
gestantes foi identificado em 90,5% (181)
das entrevistadas, uso desta medicagdo se
deve pelo fator de risco para os defeitos do
tubo neural identificado. A suplementacao
periconcepcional e durante o primeiro
trimestre de gravidez tem reduzido tanto
o risco de ocorréncia como o risco de
recorréncia para os defeitos do tubo neural 22

Segundo a Organizacao Mundial da
Salde, em 150 paises membros, de um total
de 197, a anemia é considerada problema
moderado ou grave de salde publica que
acomete 41,8% das gestantes em todo o
mundo. Na America Latina essa relevancia é
de 31,1% entre as gestantes?:.

A utilizacdo de ferro foi 85% (170)
e essa suplementacdo rotineira de ferro
e também de folato se deve ao fato de a
instalacdo de baixos niveis de hemoglobina
no parto e puerpério fato este justificado na
literatura-.

Em relacdo as drogas, utilizadas
no primeiro trimestre, para distarbios
gastrintestinais, a classes mais usada
neste estudo foram os antieméticos, para
tratamento de nauseas e vomitos, de acordo
com outros estudos estas medicag6es tem a
finalidade de promover bem-estar?>.

Foram utilizados analgésicos



pelas gestantes, sendo o paracetamol o mais
frequente, farmaco segundo FDA classificado
na categoria B, sendo utilizado com seguranga
em todos os estagios da gravidez?'.

Em relacdo a classificacago da FDA
obteve-se que a maioria dos farmacos utilizados
pertencia as categorias de risco B e C(56,66%).
Tornando-se um fator preocupante ja que a
categoria C é o grupo de medicamento que
a seguranca é incerta por ndao haver estudos
controlados em humanos.

NAO
CLASSIFICADOS
Tabela 4 -Distribuicdio dos medicamentos
utilizados segundo a classificacdo de risco da FDA.

A B C D X

No presente estudo 96,5% (193) das
entrevistadas foram orientadas sobre o uso
de medicamentos. A orientacao das gestantes
quanto ao uso de medicamentos por parte dos
profissionais da saide é de extrema relevancia
para que a mesma nao faca uso irracional
por que o uso do mesmo em gestantes tem
consequéncias maiores, pois desencadeia
prejuizo a saide da mesma e principalmente
do feto que sofrerd efeitos farmacolégicos mais
severos, isso por que o feto ainda ndao tem a
mesma capacidade que a mae de metabolizar
as substancias, pois ndo possui 0s sistemas
corporais plenamente desenvolvidos.

4. CONCLUSAO

A avaliacao de utilizacdo medicamentos
por gestantes é fundamental para que se
possa identificar ou prevenir riscos a saude
do feto e da mae. Dessa forma, através dos
resultados foi possivel analisar o uso de
medicacdo por gestantes e identificar que a
maioria das pacientes fizeram uso de pelo
menos um medicamento, principalmente sob

prescricao médica. A partir da padronizagao
de riscos pelo FDA foi possivel classificar
o risco dos medicamentos utilizados por
estas e observar que quase a totalidade
das entrevistadas foram orientadas sobre
o uso de medicamentos na gestacdao. O uso
racional de medicamentos é essencial para
o desenvolvimento saudavel do feto assim
o farmacéutico é o profissional de saude de
referéncia quando o assunto é medicamentos
oferece acompanhamento, educacao e
informacdes sobre 0 uso 0s mesmos.
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RESUMO

O alho é uma planta asiatica,
mundialmente conhecida por seu uso
na culinaria. Apresenta forma e odor
caracteristicos, sendo utilizado na medicina
popular desde a antiguidade para o
tratamento de indmeras doencas. Sendo
reconhecido atualmente por seu potencial
terapéutico, tem a possibilidade de ser
aproveitado também na area farmacéutica.
Visando tamanha  potencialidade e
versatilidade, busca-se, nos dias de hoje,
o desenvolvimento tecnolégico de novos
produtos a partir do alho, para tanto, faz-se
necessarios estudos preliminares de grande
importancia. Em virtude do que foi exposto,
ressaltando a importancia do uso popular,
caracteristicas fisico-quimicas contatadas no
alho (Allium sativum). Sendo assim o presente
trabalho teve como objetivo geral analisar
0os metais encontrados no alho (Allium
sativum) por meio da Espectrometria de
Emissdo Optica com plasma indutivamente
acoplado - (ICP OES) observou-se a presenca
de potéassio (K) com 48,13 mg/L, fésforo
(P) com 31,24 mg/L, célcio (Ca) com 14,66
mg/L, magnésio (Mg) 7,87 mg/L, zinco (Zn)
com 0,19mg/L, aluminio (Al) 0,16 mg/L,
ferro (Fe) 0,16 mg/L e boro (B) com 0,08
mg/L, respectivamente. Enquanto na analise
na regidao do infravermelho observou- se
bandas de intensidade fraca e muito forte,
respectivamente, devido as vibragdes de
estiramentos assimétricos acoplados a
ligacao de cadeia longa da funcao ésteres.

PALAVRAS-CHAVE: Alluim Sativum, Alho,
Andlise dos Metais.




ABSTRACT

Garlic is an Asian plant, known
worldwide for its use in cooking. Displays
shape and characteristic odor and is used in folk
medicine since ancient times for the treatment
of numerous diseases. Currently being
recognized for their therapeutic potential has
also the possibility of being taken advantage
of in the pharmaceutical area. Seeking such
capability and versatility, we seek, today, the
technological development of new products
from garlic, therefore, it is of great importance
preliminary studies needed. In view of the
foregoing, emphasizing the importance of
popular use, physico-chemical characteristics
contacted in garlic (Allium sativum). Thus the
present work had as main objective to analyze
the metals found in garlic (Allium sativum) by
Optical Emission Spectrometry with Inductively
Coupled Plasma - (ICP OES) revealed the
presence of potassium (K), with 48,13 mg / L,
phosphorus (P) 31,24 mg / L calcium (Ca) to
14,66 mg / L, magnesium (Mg) 7,87 mg / L, zinc
(Zn) with 0,19 mg / L, aluminum (Al) 0,16 mg /
L, iron (Fe) 0,16 mg / L and boron (B) with 0,08
mg / L respectively. While in the infrared region
analysis observed bands of weak and strong
intensity, respectively, due to the asymmetric
stretching vibrations coupled to the binding of
long chain esters function.

KEYWORDS: Alluim sativum, garlic, metals
analysis.

1. INTRODUCAO

Desde os tempos imemoriaveis,
os homens buscam na natureza recursos
para melhorar suas condicées de vida,
aumentando suas chances de sobrevivéncia.
Segundo Veloso!, as plantas tem sido
desde a antiguidade, um recurso ao
alcance do ser humano. Durante milénios
o homem empiricamente aprofundou seus
conhecimentos a fim de buscar a melhoria
nas condicdes de alimentacao e cura de suas
enfermidades, demonstrando uma estreita
inter-relacao entre o uso das plantas e sua
evolucao.

O homem moderno pode ser
compreendido e diferenciado das demais
épocas por seu consumo elevado de
medicamentos. As pesquisas quimicas
e farmacéuticas ao longo do Século XX
possibilitaram o alivio para males que
assolaram a humanidade por séculos.
Segundo a Organizacdao Mundial de Saudde,
80% da humanidade ndo tém acesso ao
atendimento primario de saude, por estarem
muito distantes dos centros de salde ou
por ndao possuirem recursos para adquirir
os medicamentos prescritos?. Para essa
populacdo, as terapias alternativas sao as
principais formas de tratamento, e as plantas
medicinais, os principais medicamentos>.

A falta de informacbes adequadas
sobre as propriedades das plantas medicinais
(principalmente das exéticas), seu consumo
concomitante com os medicamentos
tradicionais (alopaticos) sem aviso ao médico
e, finalmente, a perda do conhecimento sobre
os efeitos medicinais e toxicos das plantas,
assim como a capacidade de identifica-
las pela migracao da populacao rural para
as cidades sao fatores preocupantes da
automedicacao*.

A automedicacao é particularmente
preocupante quando é realizada em conjunto
com outros medicamentos, podendo levar a
efeitos sinérgicos e interacdes nao esperadas
pelo médico.

No Brasil, diretrizes do Ministério
da Salde determinaram prioridades na
investigacdo das plantas medicinais e



implantando a fitoterapia como pratica
oficial da medicina, orientando as Comissdes
Interinstituicionais de Saude (CIS) a buscarem
sua inclusdo no Sistema Unico de Sadde (SUS)s.

Para que essa inclusao ocorra é
essencial que os profissionais da area de
saude conhecam as atividades farmacolégicas
e a toxicidade das plantas medicinais de cada
bioma brasileiro, de acordo com os costumes,
tradicbes e condicao so6cio-econ6mica da
populacdo. Alguns trabalhos ja sdo realizados
em estados como o Ceara com o objetivo de
desvendar o uso de plantas medicinais pela
populacao, encontrando uma alta prevaléncia
de uso®.

O alho (Allium sativum) pertence a
familia Liliaceae, que é a mesma da cebola e da
cebolinha. Trata-se de uma planta herbacea que
pode atingir até 60 cm de altura, apresentando
folhas longas, pontiagudas e achatadas. Possui
flores pequenas em cachos, de coloracao rosada
ou branca’.

O alho, conhecido botanicamente
como Allium sativum L., possui caracteristicas
acentuadas de aroma e sabor que lhe atribuem
propriedades condimentares que, ha muito,
conferem a esta hortalica destaque na culinaria
mundial e particularmente na brasileira. Além
destas formas de utilizacao, o alho tem sido
matéria-prima muito utilizada na inddstria
farmacéutica, por possuir caracteristicas de um
alimento funcional®?.

Na medicina popular, bulbos do alho,
Allium sativum, usados na forma de infusao
ou de 6leo, tém sido amplamente empregados
no tratamento das afeccbes do sistema
respiratério. Também na forma de extratos
aquosos e alcodlicos, tém sido popularmente
utilizados, considerando-se seu potente efeito
antibacteriano, antifangico, anticancerigeno,
hepatoprotetor, viri,  hipolipidémico e
antiagregante plaquetario®.

Em virtude do que foi exposto,
ressaltando a importancia do seu uso popular,
caracteristicas  fisico-quimicas constatadas
no alho (Allium sativum), o presente trabalho
teve como objetivo geral analisar os metais
encontrados no alho (Allium sativum) por meio
da Espectrometria de Emissdo Optica com
plasma indutivamente acoplado - (ICP OES) e
analises na regido do infravermelho.

2. MATERIAL E METODOS

Coleta do alho Allium sativum

Realizou-se um estudo analitico
qualitativo e quantitativo do alho (Allium
Sativum). O material vegetal foi adquirido
em supermercados na cidade de Sao Luis,
Estado do Maranhao, Brasil.

Determinac6es de metais em minerais no
alho Allium sativum (ICP OES)

Para este teste, foi pesado 0,30g do
bulbilho (dente) do alho e acrescentou-se
3ml da solucao de HNO3 e colocou-se no
sistema de decomposicao pressurizada com
aquecimento convencional Berghof (bomba
de digestdo). Logo em seguida colocou-
se a amostra na estufa a uma temperatura
de 180°C por um periodo de uma hora e
trinta minutos (1:30 h) para que ocorresse
a digestdo. Ap6s esse periodo a amostra foi
armazenada em um baldo volumétrico de
25mlcomaguadeionizadaparaavolumagem.

Caracterizaces dos compostos quimicos
por Espectrometria de Emissao Opticacom
plasma indutivamente acoplado - (ICP OES)

As analises para identificacdo de
metais foram realizadas na Universidade
Estadual do Maranhdo - (UEMA) no
Laboratério de Solo, utilizando um
espectrdmetro de Emissdo Optica com
Plasma Indutivamente Acoplado modelo
Vista-pr6, simultdaneo e com configuracao
axial (Varian 720-ES). A técnica de ICP OES
utiliza o plasma como fonte de excitacao.

O plasma normalmente é formado
pelaionizacdo parcial de um gas, geralmente
o argbnio, em um campo magnético oscilante
produzido e mantido por uma fonte de radio
frequéncia. Este estado parcial de ionizacao,
induzido pelo campo magnético, ocasiona
um aquecimento O6hmico proporcionando
temperaturas de até 1000°C. A alta
temperatura e a atmosfera inerte do argénio
no plasma minimizam as interferéncias nao
espectrais, melhorando a sensibilidade,
precisao e a exatidao da técnica.




Analises no infravermelho

A espectrometria € o processo analitico-
instrumental baseado nas propriedades de
absorcdao, emissao e reflexdo de energia
eletromagnética em regidao especifica do
espectro .

Preparo das pastilhas de KBr

O KBr foi previamente dessecado
em estufa a 120 °C até peso constante e
triturado em almofariz. Posteriormente foram
colocados 0,1 g do KBr no pastilhador seguido
de compressao em prensa hidraulica -
Modelo GrasebySpecac com pressao de 15
toneladas, para obtencao das pastilhas finas e
transparentes, a fim de garantir que a pastilha
seja translicida pela qual a luz pode passar.
Portanto o brometo de potassio nao absorve
radiacao infravermelha, entdo as Unicas linhas
espectrais a aparecer serdo da amostra.

Analise em pastilhas de KBr

Colocou-se a amostra do alho (Allium
sativum), sobre as pastilhas de KBr com
auxilio de capilares de vidro. As pastilhas
obtidas foram inseridas no compartimento de
leitura do espectrofotémetro do infravermelho
marca BOMEM, modelo MB - Series e analisadas,
obtendo-se o0s espectros da composicao
quimica do alho (Allium sativum) faixa de 4000
— 400 cm-1 com resolucdo de 4 cm-1.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

As potencialidades do alho sao
inimeras, vai do uso como simples condimento
a alternativa terapéutica de diversas patologias.

Segundo Saad et al.; o alho possui e
sua composicao a aliina precursora da alicina,
também precursora de varios produtos de
transformacdo, saponinas, acidos fosforicos
e sulfaricos, proteinas e sais minerais. O
alho, devido sua composicao quimica e suas
propriedades nutricionais, tem possibilitado
também seu uso na medicina alternativa®2.
Para determinacao de metais e minerais

noalho (Allium sativum), usando a técnica de
ICP OES. Conforme demonstra na (figura 1),
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Figura 1 - Andlise dos metais pelo método
espectrofotométrico (ICP OES) no alho Allium sativum.

observou-se que na amostra analisada nao
houve muita diferenca nos resultados, pois
notou-se a presenca elevada dos mesmos
metais potassio (K) e fésforo (Ca). potassio
(K) com 48,13 mg/L, fésforo (P) com 31,24
mg/L, calcio (Ca) com 14,66 mg/L, magnésio
(Mg) 7,87 mg/L, zinco (Zn) com 0,19 mg/L,
aluminio (Al) 0,16 mg/L, ferro (F) 0,16 mg/L
e boro (B) com 0,08 mg/L respectivamente.
Alguns metais sdo considerados essenciais
ao ser humano como o potéssio (K), calcio
(Ca), magnésio (Mg) e fosforo (P)*.

Os ions metalicos sao necessarios
para muitas das fun¢ées vitais do organismo
humano. A auséncia de alguns deles pode
ocasionar sérias doencas. Alguns metais e
semi-metais, por sua vez, quando presentes
no organismo humano, podem causar
intoxicacgoes. A falta ou o excesso de metais
ou de quaisquer outros elementos quimicos
pode ser prejudicial a saide. Ou seja, um
desequilibrio na concentracdo de alguns
destes elementos pode levar a pessoa a
morte®4.

O potassio € um elemento essencial
as plantas, assim como a nutricdo humana,
atuando como cofator de muitas enzimas
€ necessario para a secrecao de insulina,
fosforilacdao da creatinina e metabolismo de
carboidratos e proteinas®®.

O potassio tem papel principal na
manutencao do equilibrio hidroeletrolitico
e na integridade das células. Durante a
transmissao de impulsos nervosos e a



contracao muscular, o potassio e o s6dio trocam
brevemente de posicao na membrana celular.
A célula entao as manda rapidamente de volta
a suas posicoes. O controle da distribuicao do
potassio é de alta prioridade para o corpo, pois
influencia em muitos aspectos da homeostase,
incluindo o batimento cardiaco?®.

O Calcio (Ca) € um mineral fundamental
presente no corpo humano, envolvido em
importantes e diversos processos metabolicos;
de coagulacdao sanguinea, excitabilidade
muscular e transmissao dos impulsos nervosos,
contracdo muscular, ativacdo enzimatica e
secrecao hormonal, tendo como caracteristica
principal a mineralizacao de ossos e dentes?’.

A fonte primaria de calcio na natureza
sdao, sem duvida, as rochas calcarias que,
devido a acdao de agentes adversos, sofrem
intemperismos, o que provoca erosao, levando
os sais de calcio para o solo, de onde sao
carregados pelas chuvas para os rios e mares.
Assim como acontece com o fésforo, o calcio
tende a se acumular no fundo do mar. Os
vegetais absorvem do solo os sais de calcio e os
animais os obtém através da cadeia alimentar.
Com a decomposicao dos animais e vegetais
mortos o calcio retorna ao solo?®.

O fésforo (P) é um elemento de origem
mineral que se encontra amplamente difundido
pelos alimentos, sejam eles de origem animal
ou de origem vegetal, existindo, contudo em
maior quantidade nos alimentos de origem
animal. A absorcdo do fésforo pelo organismo
chega a aproximadamente 70% do que existe
nos alimentos.

Devido ao seu importante papel nos
processos biolégicos, o fosforo é um dos
elementos mais dispersos na natureza. Nao
ocorre livre, sendo comum encontra-lo na
forma de fosfatos que constituem cerca de
0,10 % da crosta terrestre. Estima-se que seja
0 11° elemento mais abundante nas rochas
vulcanicas e sedimentares. O fésforo encontra-
se em quase todas as rochas vulcanicas, tendo
estado presente nas erupgbes vulcanicas
durante o periodo de formacao da Terra®’.

E o mineral que compéde as células e esta
presente namaioriadosalimentos. Compreende
22% dos minerais totais do organismo. O
fosforo participa de varias fungbes essenciais
do corpo. O DNA e RNA s3ao embasados no

fosfato. A principal forma celular de energia,
o ATP, contém ligacdes de fosfato de alto teor
de energia 20. Por estar presente em todas
as células é necessario para todos os tipos de
crescimento?.

O magnésio é um mineral do meio
intracelular que apresenta também um papel
fundamental em varias reac6es biolégicas.
E ativador de sistemas enzimaticos que
controlam o metabolismo de carboidratos,
lipideos, proteinas e eletrélitos; influencia
a integridade e transporte da membrana
celular; media as contracdes musculares e
transmissdes de impulsos nervosos e é Co-
fator da fosforilacao oxidativa 2.

Na figura 2 e tabela 1, pode-
se observar o espectro na regidao do
infravermelho do alho.
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Figura 2:Espectro naregiao doinfravermelho
do alho (Allium sativum).

Frequéncia (cm™) Grupos Funcionais
3348 -OH,
2114 -CH
1635 -C=C
1398 -C=C, anel aromatico
1133 -C-0
1029 -C-0-C

Tabela 1: Absorcao dos espectros do alho
Allium sativum.

O espectro de infravermelho do alho
mostra picos caracteristicos sugerindo pouca
interacdo entre as moléculas. Observou-
se ainda o deslocamento das bandas de
estiramento OH em 3348 cm-1 e da banda
de estiramento C- Hem 2114 cm-1 do alho.




O estragol, um dos principais constituintes do
6leo essencial de C. zenhtneri, caracteriza-se
por ser um éter fenilpropanoide, designado
4-metoxi-2-propenilbenzeno??. Foi atribuido
ao estragol, componente ativo do 6leo
essencial de Enterolobium contortisiliquum
(Leguminosae), a responsabilidade pela
atividade antimicrobiana desse 6leo?>.

4. CONCLUSAO

Por meio deste estudo, a espécie
Allium sativum, vulgarmente chamada alho
foi possivel detector através da analise de
metais os macronutrientes (Potassio, Fosforo
e Calcio). Nesta mesma analise também foram
encontrados alguns metais pesados que podem
trazer riscos a satde humana, sendo aluminio e
boro, mas ndo em teores significativos.

Notou-se que as propriedades do alho
sdo inumeras, assim como suas aplicacoes,
seja na culinaria, na medicina popular ou
na inddstria farmacéutica. Tornando assim
evidente a potencialidade do Allium sativum
continuar sendo foco de estudos voltados as
suas propriedades terapéuticas, seja como anti-
hipertensivo, antiplaquetario, antifungico.

A verdade é que tendo conhecimento
de tamanha funcionalidade em uma planta tao
acessivel e mundialmente utilizada, deveriam
ser realizados mais estudos quimicos voltados
ao esclarecimento do perfil quimico do alho, a
fim de se saber sore sua composicao, ou seja, a
todo composto que torna possivel que o Allium
sativum seja tdo grandemente utilizavel para
inimeras finalidades.

De tal forma, torna-se claro que a
partir de uma completa descoberta do perfil
quimico do alho seria muito mais simples
o desenvolvimento de novas pesquisas
funcionais sobre o mesmo, tornado assim, mais
simples explorar cada uma das propriedades ja
conhecidas e assim poder, quem sabe, descobrir
mais extensdes do potencial terapéutico, por
exemplo, do alho.
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RESUMO

O brinquedo tem importante valor
terapéutico para criancas hospitalizadas
influenciando no estabelecimento fisico e
emocional com contribui¢des positivas para
o desenvolvimento infantil o que justifica
inserir o brinquedo terapéutico no processo
de cuidar de criancas hospitalizadas. A
partir dessa assertiva questiona-se: Qual a
producdo cientifica da enfermagem com a
tematicadoBrinquedo Terapéutico eemquais
contextos tem sido utilizada para apoiar o
cuidado a crian¢a? A investigacao teve como
objetivo descrever a producao cientifica em
Enfermagem sobre o brinquedo terapéutico
no cuidado a criancas hospitalizadas. Trata-
se de estudo descritivo apoiado na pesquisa
bibliografica. O material para coleta de dados
foi constituido por publicacées de quatro
periédicos da Enfermagem de circulacao
nacional. Ap6s selecdo dos artigos procedeu-
se a leitura e analise dos mesmos tendo como
recurso um roteiro de coleta de dados. Foram
localizados 2.717 artigos e destes 17 (0,6%)
com a tematica do brinquedo terapéutico
como objeto de investigacao. A REBEn foi a
revista com maior nimero de artigos com
a referida tematica (35,3%) seguida pela
revista Acta Paulista com 29,4%. Quanto
a titulacdo dos autores dos artigos 50%
eram doutores e 18,7% mestres. A Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de
Sao Paulo foi a instituicdao que concentrou
maior ndmero de artigos com a tematica
do brinquedo terapéutico. A investigacao
possibilitou  vislumbrar a  estratégia
do brinquedo terapéutico enquanto
pratica integralizadora para o cuidado de
enfermagem criativo, dinamico e humano.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Ludoterapia; Crianca Hospitalizada.



ABSTRACT

The toy has important therapeutic
value for hospitalized children influencing the
physical and emotional establishment with
positive contributions to child development
which justifies inserting the therapeutic play
in the care of hospitalized children. From this
statement one wonders: What is the scientific
production of nursing with the theme of
Therapeutic Play and in which contexts have
been used to support the care of children?
The research aimed to describe the scientific
production in Nursing about therapeutic play
in the care of hospitalized children. It is a
descriptive study supported by the literature.
The material for data collection consisted of
four regular publications of national circulation
of Nursing. After selection of articles proceeded
to reading and analyzing the same resource as
having a data collection script. 2717 articles
were located and of these 17 (0.6%) with
the theme of therapeutic play as a research
object. The REBEn was the magazine with the
largest number of articles with this theme
(35.3%) followed by Paulista Acta with 29.4%.
Regarding authorship of the articles 50%
were doctors and 18.7% masters. The Nursing
School of the Federal University of Sao Paulo
was the institution that focused more articles
to the theme of therapeutic play. The research
allowedto glimpse the therapeutic play strategy
while integralizing practice for nursing care of
creative, dynamic and human.

KEYWORDS: Nursing; Play therapy; Child
Hospitalized.

1. INTRODUCAO

Independente do estado de saude
ou doenca da crianca, o brincar é uma
necessidade fundamental para o seu
desenvolvimento e tem importante papel
no desenvolvimento infantil, além de ser
definido como direito legal, social e moral
da crianca e que nao deve ser interrompido
mesmo durante o tratamento hospitalar?.

Destaca-se que é no brinquedo que
a crianca tem a oportunidade de observar
e refletir o mundo que a rodeia, bem
como entender e reformular seu proprio
comportamento,incorporando gradualmente
habilidades motoras, psicolégicas e sociais
mais complexas?. Estas assertivas levam a
compreender que o brincar é essencial ao
profissional que cuida da crianca, inclusive
no meio hospitalar, devendo ser valorizada
tanto quanto a higiene, a alimentacao, a
medicacgao ou o curativo®.

Entretanto, uma crianca quando
hospitalizada pode vivenciar situagoes
negativas em seu estado fisico como em seu
estado emocional. Desta forma, a utilizacao
do brinquedo terapéutico pode ser uma
forma de minimizar os efeitos negativos da
doenca e da hospitalizacao, proporcionando
aumento das chances de sobrevida e cura
com qualidade de vida% Portanto, utilizar
o brincar neste periodo, auxilia a crianca
a entender o que estd acontecendo com
ela e com as outras criancas ao seu redor
e o hospital pode se tornar um lugar mais
agradavel e de menor sofrimento.

Mas, para transformar um brinquedo
em terapéutico, o(a) enfermeiro(a) deve tecer
alguns objetivos, como diminuir o estresse
geradopelahospitalizacao,comoinstrumento
educativo por meio de orientacoes, preparar
acrianca e o adolescente para procedimentos
a serem realizados, ou melhorar o
relacionamento entre os profissionais de
enfermagem e as criancas*. Além disso,
deve proporcionar a crianca hospitalizada a
oportunidade de reorganizar a sua vida, seus
sentimentos, diminuir a ansiedade, assimilar
novas situacdes, compreender o que se
passa no hospital e esclarecer conceitos




errbneos, ajudando-a em sua recuperacao.
Pois, é brincando que ela consegue imaginar,
criar e extravasar sentimentos positivos e/ou
negativos®.

Corroborando com o discurso cientifico,
a utilizacdo do Brinquedo Terapéutico foi
regulamentada nas praticas de enfermagem
pela Resolu¢ao 295/2004 do Conselho Federal
de Enfermagem® que estabelece a competéncia
do enfermeiro para uso dessa intervencao
na assisténcia a crianca e familia, assim como
cumpre as determinacdes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente’, segundo o qual é
dever de todos zelar pela dignidade da crianca
ou adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatdrio ou constrangedor.

A proposta de uso do Brinquedo
Terapéutico  encontra-se  também  em
consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacdo® que valoriza a dimensao
subjetiva das praticas de saide e também com
o cuidado atraumatico, conceituado como um
cuidado terapéutico que pressup6e o uso de
intervencbes apropriadas para diminuir ou
eliminar o sofrimento fisico e psicolégico da
crianca e sua familia no sistema de cuidado
a salde, entre os quais a possibilidade de
propiciar brincadeiras para que a criang¢a possa
expressar seus medos, agressividades além, da
capacidade de expressar-se verbalmente ou
nao9. Destarte que o brinquedo terapéutico
inserido no contexto hospitalar, pode se
manifestar na expressao subjetiva do cuidado
de enfermagem por meio de um sorriso, do
carinho, da atencao, do toque afetivo, do olhar
empatico, da conversa atenciosa. No entanto,
essa pratica pode ser expressa pela utilizacao
de suportes materiais como brinquedos, radio,
televisdo, jogos, entre outros. Em ambas as
situacoes, o BT se manifesta no contexto
do cuidado, visto que esse é a esséncia da
Enfermagem.

A motivacao para realizacdao dessa
investigacaocientificapartiudoreconhecimento
da importancia da humanizacao da atencao
no contexto hospitalar, compreendendo-a
como uma importante dimensao do processo
de cuidado inerente a Enfermagem. Portanto,
vislumbramos aliar as praticas de cuidado a

crianca o mérito cientifico para que estas
possam ser rigorosamente organizadas
tendo em vista o cuidado eficaz. A partir
disso, questiona-se: Qual a producao
cientifica da enfermagem sobre o Brinquedo
Terapéutico? Em que contexto de cuidado
tem sido utilizado o Brinquedo Terapéutico?
Quem sao os pesquisadores da tematica?
Diante dessas indagacbes a pesquisa foi
guiada a partir da questao: Qual a producao
cientifica da enfermagem com a tematica do
Brinquedo Terapéutico e em quais contextos
tem sido utilizado para apoiar o cuidado a
crianca?

2. OBJETIVOS

* Descrever a producao cientifica em
Enfermagem sobre o Brinquedo
Terapéutico no cuidado a criancgas
hospitalizadas;

» Descrever contextos e situagées em que
é utilizado o Brinquedo Terapéutico no
cuidado a crianca.

3. METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério
apoiado na pesquisa bibliografica para a
coletadedadoselaboradaapartirdemateriais
ja publicados em formas de livros, artigos,
periédicos e materiais disponibilizados na
internet. Para Gil ¢ 3 pesquisa bibliografica
"é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, construido principalmente de
livros e artigos cientificos”. Segundo o
autor a vantagem da pesquisa bibliografica
reside no fato de permitir ao investigador
a cobertura de uma gama de fenémenos
muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente. Esta vantagem se
torna particularmente importante quando o
problema de pesquisa requer dados muito
dispersos pelo espaco.

A pesquisa foi realizada tendo
como material para a coleta de dados
publicacbes em quatro peridédicos da
Enfermagem quais sejam: Revista Texto e
Contexto, Revista ACTA Paulista, Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEn), Revista



da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Pediatrica (SOBEP). Estes periddicos foram
selecionados intencionalmente por serem
revistas de melhor avaliacao de indexacao e a
Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras, por ser especifica de pesquisa no
cuidado a crianca e ao adolescente e ainda
por considerar o acesso e disponibilidade dos
mesmos em formato digital na rede mundial
de computadores. Nao houve recorte temporal
no que diz respeito ao ano de publicacao das
revistas, no entanto, considerou-se como
material para coleta de dados todos os volumes
e numeros das revistas disponibilizados nos
seus respectivos enderecos eletronicos. Assim
as revistas foram acessadas a partir do volume
e nimeros disponiveis eletronicamente.

Para a coleta de dados foi lido
inicialmente o sumario de todos os volumes
e nimeros de cada revista e a partir do titulo,
caso apresentasse relacdo com o tema do
Brinquedo Terapéutico o artigo era separado
para em seguida proceder a leitura exploratéria
do texto na sua totalidade. O critério utilizado
para inclusao do artigo no banco de dados
da pesquisa foi guiado pela condicdo do
mesmo apresentar, mesmo que de forma
indireta, aspectos que permeavam a tematica
do Brinquedo Terapéutico no cuidado em
saude e enfermagem. Além da tematica foram
identificados alguns dados considerados
importantes para a pesquisa como titulacao dos
autores, instituicao a que os autores estavam
vinculados, modalidade do artigo, contexto em
que o brinquedo foi utilizado no cuidado em
saude e enfermagem, metodologia utilizada e
os significados do brinquedo nas experiéncias
da pesquisa e do cuidado. A coleta de dados
foi realizada no periodo de julho a setembro de
2011. Fizeram parte do acervo bibliografico 190
volumes em um total de 2.717 artigos dos quais
17 artigos foram selecionados para compor a
analise dos dados dessa pesquisa.

Por se tratar de pesquisa bibliografica,
os aspectos éticos foram defendidos em
respeito aos direitos autorais.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Periodo de publicacao disponibiliza-

FEOEED do eletronicamente
REBENn 2003 -2011
Texto & Contexto 2004 -2011
ACTA Paulista 1998 - 2011
SOBEP 2001 -2011

Quadro 1. Ano de publicacdo segundo
disponibilidade eletrénica do periddico pesquisado.
Sao Luis—-MA, 2011

Na quase totalidade dos periédicos
pesquisados a disponibilidade dos mesmos
em base eletrénica datam dos anos 2001 e
2003, com excecdo a revista ACTA Paulista
em que o volume eletrénico disponivel
eletronicamente é de 1998. Vale ressaltar
que houve um investimento por parte das
revistas cientificas da area da Enfermagem
na disponibilizacdao eletrénica de volumes
e numeros dos periddicos facilitando
dessa forma o acesso aos mesmos. Esse
aspecto atende ao ritmo da divulgacao e da
globalizacdo do conhecimento. Sob esse
aspecto o acesso eletrdnico de publicacbes
cientificas da Enfermagem vem se
consolidando ao longo dos anos como area
que produz e utiliza conhecimento cientifico
nas suas praticas profissionais quer sejam na
docéncia como na assisténcia, caracterizando
o progresso da area enquanto ciéncia.




Periédico Total de artigos publicados

n° % n®
REBEn 1091 40,1 06
Texto & Contexto 619 22,8 02
ACTA Paulista 894 32,9 05
SOBEP 113 4,2 04
Total 2,717 100 17

Artigos com a tematica do BT

%

35,3
11,8
29,4
23,5
100

Tabela 1. Artigos publicados segundo periddicos pesquisados. Sao Luis — MA, 2011

O brinquedo é uma atividade que
acompanha o homem desde os tempos mais
remotos. No entanto, enquanto tematica e
objeto cientifico é ainda recente apesar de
amplamente difundido na area da atencao
a crianca. Em um total de 2.717 artigos, 17
apresentouatematicadoBrinquedo Terapéutico
como objeto cientifico o que corresponde a
0,6% da producdo. Quando a relacao é feita
segundo o periddico, a REBEn foi a revista
com maior ndmero de artigos com a tematica
do Brinquedo Terapéutico totalizando 35,3%
seguida pela revista ACTA Paulista com 29,4%.
No entanto a literatura especializada aponta
o brincar como possibilidade de modificar o
cotidiano da assisténcia a crianca e é capaz de
transpor as barreiras do adoecimento (MITRE,
GOMES, 2004).

Para Maia e Vaghetti (2008) o cuidado
€ um processo que requer sensibilidade,
atitude de desvelo, solicitude, atencao, troca
e sinergia'!, ingredientes estes possiveis de
serem alcancados com o recurso do Brinquedo
Terapéutico na atencao a crianca hospitalizada.
E nessa direcdo que a consciéncia do enfermeiro
deve ser agucada, visualizando possibilidades
para a construcao de praticas capazes de
contribuir efetivamente para a producao de
uma nova dimensdo do cuidado - o cuidado
humano'?. Essa perspectiva podera conduzir
o enfermeiro e a enfermagem a um aumento
no numero de publicacbes direcionadas a
tematica do Brinquedo Terapéutico no cuidado
a crianca hospitalizada. De outra forma podera
possibilitar a integralidade do cuidado que
ultrapassa a visao reducionista centrada na
doenca tdo comum nas praticas de cuidado em
saude e enfermagem.

Titulacao n° %
Doutor(a) 16 50,0
Mestre 06 18,7
Especialista 02 6.3
Estudante de Graduagdo 04 12,5
Enfermeiros da assisténcia 04 12,5
Total 32 100,0

Tabela 2. Titulacdo dos autores dos artigos
com a tematica do Brinquedo Terapéutico. Sao Luis -
MA, 2011.

Considerando avariaveltitulacao dos
autores, 50,0% dos artigos que compuseram
0 acervo da pesquisa eram doutores e 18,7%
mestres. Os doutores e mestres contribuem
positivamente para estudos e para a
producdo do conhecimento atendendo aos
pressupostos exigidos para tal titulacao.
Ressalta-se o percentual significativo de
enfermeiros assistenciais que escreveram e/
ou pesquisaram com a tematica do Brinquedo
Terapéutico. E necessario acentuar que a
producdo cientifica da enfermagem implica
em permanente desafio para ultrapassar
as fronteiras disciplinares que permeiam
o cuidado e reconhecer o Brinquedo
Terapéutico como rica estratégia na atencao
a crianca que se molda por um exercicio
continuo de compartilhamento de saberes
e da construcdo de novas formas de agir no
cuidado a crianca hospitalizada.



Instituicao na3 %

Escola Anna Nery - UFR] 06 18,8
UNIFESP 10 31,3
UNIRIO 02 6,2
USP - Ribeirao Preto 05 15,6
USP - Sao Paulo 02 6,2
UFSC 03 9.3
Faculdade de Enfermagem do Hospi- 02 6,2
tal Israelita Albert Einstein

Universidade Federal de Sergipe 01 3.2
Hospital das Clinicas — SP o1 3,2
Total 32 100,0

Tabela 3. Producbes cientificas sobre o

Brinquedo Terapéutico segundo instituicdo aos quais
estavam vinculados os autores. Sdo Luis — MA, 2011.

AEscoladeEnfermagemdaUniversidade
Federal de Sao Paulo foi a instituicao que
concentrou maior nimero de autores dos
artigos sobre o Brinquedo Terapéutico. Esse
fato talvez tenha ocorrido em virtude da
vinculacao do GEBrinq — Grupo de Estudo do
Brinquedo - grupo de estudo interdisciplinar
e interinstitucional credenciado pelo Diretério
de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
de Pesquisa (CNPq), iniciado em 1994 por
docentes da disciplina Enfermagem Pediatrica
da UNIFESP, que apresenta como proposta
aprofundar o estudo e realizar pesquisas sobre
o ensinodapraticadobrinquedo e do Brinquedo
Terapéutico no cuidado a crianca e a familia.
Vé-se que a producao do conhecimento nessa
tematica encontra-se concentrada nos estados
da regiao sudeste, em especial, o Estado de Sao
Paulo. No entanto, uma universidade localizada
no nordeste do Brasil (Sergipe) aparece como
produtora de conhecimento na tematica com
5.3%.

Categoria Profissional n° %
Enfermeiros 31 96,9
Psicélogos 01 31
Total 32 100,0

Tabela 4. Producbes cientificas sobre o
Brinquedo Terapéutico segundo categoria profissional
dos autores. Sao Luis — MA, 2011.

Os enfermeiros foram os profissionais
que mais publicaram sobre a tematica
do Brinquedo Terapéutico nas revistas

pesquisadas. Nesse sentido, pode ter
ocorrido um viés de pesquisa ao selecionar
como dados de analise os artigos publicados
em periédicos da area da Enfermagem. Mas,
é comum a investigacao dessa tematica nas
areas da pedagogia e da educacao infantil.
Um dos artigos que apoiaram a pesquisa
foi escrito por um psicologo, mas com
pés-graduacdao em Enfermagem no nivel
de doutorado. De alguma forma pode-se
inferir que a tematica do BT tem despertado
o interesse de enfermeiros, em especial
daqueles que lidam com o cuidado a crianga.
A utilizacdo do Brinquedo Terapéutico
vem sendo inserida na pratica assistencial
paulatinamente e o0s enfermeiros tém
utilizado ndao s6 como meio de alivio para as
questdes que envolvem o processo salde-
doenca, mas como possibilidade de qualificar
a comunicagdao com a crianca por meio da
qual podem dar e receber explicacdes sobre
determinado assunto no cuidado a crianga®®.
Nessa perspectiva, o Brinquedo Terapéutico
poderd enquanto estratégia para o cuidado
a crianca hospitalizada, romper com o atual
processo do cuidado, que na maioria das
vezes, é dominado pelas tarefas e acoes
técnicas tornando os comportamentos dos
profissionais rigidos, mecanicos e impessoais
e visa:

[...] essencialmente o corpo objeto que
é preciso lavar, vestir, alimentar, puncionar,
mobilizar e ndo deixa espaco para uma
atencdo mais personalizada ao doente e aos
seus familiares. [..] Esta prdtica sofre de
uma lamentdvel falta de sentido, tanto para
a pessoa que recebe cuidados quanto para os
que os presta 147%

Assim, o cuidado de enfermagem e
do enfermeiro a crianga hospitalizada deve
expressar a vontade de cuidar de pessoas
humanas com o desejo e a atitude de se
ocupar melhor das criancas e de suas familias
e desenvolver talentos e habilidades para
a producao do conhecimento na tematica
assim como o desenvolvimento de praticas
pautadas no Brinquedo Terapéutico.Em 2004
o GEBring solicitou parecer sobre a utilizacao
do Brinquedo Terapéutico como instrumento




da assisténcia de enfermagem junto ao
Conselho Regional de Enfermagem do Estado
de S3o Paulo (COREn- SP), o qual foi favoravel
a sua execucao pelo enfermeiro. Nessa mesma
oportunidade o COREn - SP recomendou que
esta tematica fosse inserida nos curriculos
dos Cursos de Graduacao em Enfermagem. No
mesmo ano o Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN - emitiu resolucao determinando:
“"compete ao enfermeiro, enquanto integrante
da equipe multiprofissional de salde, a
utilizacao da técnica do Brinquedo/Brinquedo
Terapéutico na assisténcia a crianga e familia”é.
Cabe, portanto, ao enfermeiro um olhar mais
atento para a sua obra que é o cuidado e para
as atitudes de cuidar da crian¢a hospitalizada.
Compreende-se que esse olhar devera se dirigir
para a criacao de condi¢bes que permitam, no
campo da acao, a reflexao sobre as praticas do
Brinquedo Terapéutico no processo de cuidar
da crianca hospitalizada, a partir da dimensao
subjetiva do cuidado.

Por outro lado, pode-se pensar no
Brinquedo Terapéutico como estratégia para
o cuidado a crianca hospitalizada sob duas
perspectivas: inquietacdo e preocupacao
da enfermagem pedidtrica. Inquietacao
para promover a busca e a producao de
conhecimentos e a preocupacao para o agir
humano que vise a protec¢ao da criancga a partir
do recurso do didlogo, da aproximacao, do
vinculo e da escuta qualitativa que o recurso
favorece. As palavras de que "o ritmo que bate o
coracao da enfermagem é, ainda irregular”14:8,
pois os cuidados técnicos ainda se opoem aos
chamados cuidados basicos. Essa éa perspectiva
da preocupacao.

Contextos do uso do Brinquedo e do Brinquedo Terapéutico

Ambulatério no cuidado a criangas com HIV/AIDS;
Ambulatério de oncologia pediatrica com crian¢as em qui-
mioterapia;

Unidade cirdrgica pediatrica para controle da dor durante
realizacao de curativos.

Situacoes do uso do Brinquedo e do Brinquedo Terapéutico

Opinides de estudantes de enfermagem que haviam passado
pela experiéncia de cuidado de criangas com HIV/AIDS;
Opiniao dos pais de criangas hospitalizadas sobre o BT;
Resposta do corpo do RN prematuro a percep¢ao sonora
(musica);

Utilizacdo de atividades ladicas na educacao em salde;
Estudantes de escolas piblicas para trabalhar a teméatica da
violéncia.

A partir dos contextos e situacoes
descritas no Quadro 2, percebe-se que
a area da pediatria e as situagbes que
envolvem o controle da dor e as condicbes
crénicas foram onde se concentraram as
experiéncias de cuidado com o Brinquedo
Terapéutico com destaque também ao
contexto da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. No entanto, as condicdes crénicas
por seu curso demorado, pelas frequentes
e prolongadas hospitalizacbes e pelos
processos dolorosos e invasivos aos quais
as criancas sao submetidas o Brinquedo
Terapéutico representa excelente contexto
para minimizar o sofrimento, reduzir a dor e
explicar procedimentos aos quais as crian¢as
serdo submetidas. Assim o Brinquedo
Terapéutico representa possibilidade para
modificar o cuidado a crianca atendendo
as funcdes recreacional e terapéutica®s.
Constitui-se, portanto, como estratégia
para reduzir e aliviar a ansiedade, em
especial da crianca e sua familia, gerada por
experiéncias atipicas de sua idade e que
costumam ser ameacadoras a sua vida. Tem
ainda o objetivo de dar ao enfermeiro uma
melhor compreensao das necessidades da
crianca assim como de preparar a crianga
para procedimentos terapéuticos.

Enfatiza-se que a hospitalizacdao da
crianca é apresentada na literatura como
um momento de crise que se depara tanto a
crianga como 0s pais, pois a hospitalizacao
envolve o afastamento da crianca do seu
ambiente familiar para um outro que se
amostra assustador. Nesse ambiente a
crianca vivencia a experiéncia de enfrentar o
convivio com pessoas que lhe sao estranhas
e que realizam procedimentos dolorosos.
Ainda nessa perspectiva, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente’ reserva a crianga
hospitalizada o direito da presenca dos
pais durante toda a hospitalizacdo, assim
como o favorecimento de ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas,
afetivas e educativas e a ser cuidada por
profissionais com formacao especifica para
responder a estas necessidades. Cabe a esses
profissionais criar e recriar estratégias que
possibilitem transformar o hospital de um



local frio, sombrio e assustador para um local
divertido e adaptado ao mundo infantil.

Natureza das Pesquisas n° %
Qualitativa 08 47,0
Quantitativa 05 29,4
Mista 04 23,5
Total 17 100,0

Tabela 5. Metodologia e natureza das pesquisas
utilizadas e descritas no acervo dos artigos. Sao Luis -
MA, 2011

No tocante a natureza das pesquisas
tendo por base 17 artigos, a abordagem
qualitativa foi a mais utilizada para estudar o
Brinquedo Terapéutico como objeto de cuidado
a crianga hospitalizada alcangando 47,0%. No
entanto, o Brinquedo Terapéutico enquanto
objeto e problema de pesquisa apresenta-se
multifacetado e foi estudado como estratégia
de cuidado a crianca hospitalizada em todas as
naturezas de estudo (qualitativa, quantitativa
e estudos mistos). Pode-se inferir que como
o maior percentual de artigos foi escrito por
Enfermeiros, como apontado na Tabela 4, e pelo
objeto de intervencao da profissao é o cuidado
que se caracteriza pela sua dimensao subjetiva
e intersubjetiva, justifique a opc¢ao por estudos
qualitativos.

CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica sobre a
tematica do Brinquedo Terapéutico revelou
a importancia da estratégia no cuidado de
enfermagem a crianca hospitalizada e sua
familia. Entretanto, o assunto vem sendo
pouco trabalhado no contexto cientifico, haja
vista que os resultados apontam numero
reduzido de producao cientifica abordando a
estratégia. Por outro lado, os dados revelaram
a grande facilidade na obtencao de publicacoes
cientificas sobre o assunto, tendo em vista a
disponibilidade destas em meio eletrénico.
Dessa forma, o acesso ao conhecimento sobre o
Brinquedo Terapéutico torna-se sobremaneira
simplificado  para  docentes, discentes,
pesquisadores, enfermeiros  assistenciais
e demais profissionais que se propbe a
desenvolver a estratégia.

No que diz respeito a abordagem
utilizada para trabalhar a tematica,
evidenciou-se predominancia de pesquisas
de naturezaqualitativa,desenvolvidasemsua
maioria por doutores seguidos de mestres.
Observou-se uma maior concentracdao de
pesquisas sobre a tematica na regido sudeste
em especial, nos estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro, com destaque para a Universidade
Federal de S3o Paulo—UNIFESP, instituicao na
qual se encontra o GEBring, Grupo de Estudo
responsavel pela mobilizacdao e producao
do conhecimento e experiéncias de cuidado
utilizando o referido recurso na Enfermagem.

Ressalta-se também a necessidade
de maior desenvolvimento cientifico sobre
0 assunto a fim de nortear as agoes a serem
desenvolvidas utilizando-se a estratégia
do Brinquedo Terapéutico. Para finalizar,
considera-se necessario aprofundar esse
tema em pesquisas subsequentes, em
especial, para compreender que significados
sao atribuidos pelos enfermeiros ao
brinquedo como estratégia para o cuidado
a crianca hospitalizada e como ferramenta
para os cuidados de enfermagem.
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CARACTERIZACAO DAS INTOXICACOES EXOGENAS
NOTIFICADAS NO ESTADO DO MARANHAO
NO PERIODO 2008-2012

Characteristics of Poison Exogenous Notified on Maranhao
Statein The Period 2008-2012
-

RESUMO

AUTORES

A intoxicacdo exbégena pode ser
definida como a consequéncia clinica e/
ou bioquimicas da exposicao a substancias
quimicas encontradas no ambiente ou
isoladas. Objetivou-se caracterizar o indice
Elizangela Araujo Pestana Motta de casos de intoxicacdes exégenas no
Instituto Florence de Ensino Superior Estado do Maranh3o, com base em dados
Endereco para correspondéncia: Rua das notificados e registrados no Sistema de
Andorinhas, n. 21 qd. 11 - Ponta do Farol, Informacbes de Agravos de Notificacbes
CEP:65075-050, tel: (98) 984138428 (SINAN). Foram analisados casos notificados
E-mail: elifarmabr@gmail.com nos anos de 2008 a 2012, cujas variaveis
utilizadas foram: sexo; faixa etaria, agente
toxico, zona de ocorréncia da intoxicagao e
circunstancia determinante da intoxicacao.
Dos 700 casos de intoxicagdes exdgenas
notificadas, em relacdao ao sexo obteve-se
maior prevaléncia do sexo feminino com
destaque para o ano de 2011 com 57%
e em relacao a faixa etaria, os dados mais
relevantes foram aos que compreende de
20 a 39 anos, com até 60,7% (n=222) casos,
seguidos de 1 a 4 anos com 34,1% (n=180).
Dentre os agentes téxicos destacaram-se 0s
medicamentos com 29% das notificacoes.
A grande maioria dos pacientes notificados
residia na zona urbana apresentando 72%
dos registros e a circunstancia predominante
foi a acidental com 36% dos casos. Ressalta-
se a importancia do correto e fidedigno
preenchimento das fichas de notificacao
uma vez que a identificacdo do perfil
epidemiolégico deste agravo foi uma das
dificuldades na quantificacao.

Maria Juliete Teixiera Lima
Instituto Florence de Ensino Superior

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacbes Exdgenas.
Toxicologia. Notificacao.




ABSTRACT.

The exogenous intoxication can
be defined as the clinical result and / or
biochemical exposure to chemicals found in the
environment or isolated. From this it is aimed
to characterize the rate of cases of exogenous
intoxication in the state of Maranhao, based
on reported data and recorded in the System
Diseases Information Notification (SDIN).
Reported cases were analyzed from 2008 to
2012, whose variables were: sex; age, toxic
agent, occurrence area of intoxication and
determining condition of intoxication. Of the
700 cases reported exogenous intoxication, in
relation to sex gave higher prevalence of female
highlighting the year 2011 with 57% and for
the age group, the most relevant data to which
comprises from 20 to 39 years, with 60,7% (n
= 222) cases followed by 1 to 4 years in 34,1%
(n = 180). Among the toxic agents stood out
medicines. The vast majority of patients lived
in the urban area with 72% and in relation
to the toxic agent were the drugs with 29%
and accidental circumstances with 36%. The
importance of correct and reliable fulfillment
of reporting forms since the identification of
the epidemiological profile of this disease was
one of the difficulties in quantifying.

KEYWORDS: Exogenous Poisoning. Toxicology.
Notification.

1. INTRODUCAO

A intoxicagdo é um processo
patolégico causado por  substancias
endbgenas ou exdgenas, que se caracteriza
por desequilibrio fisiolégico, em
consequéncia de alteracbes bioquimicas
no organismo. Esse processo é constatado
através de sinais e sintomas ou mediante
exames laboratoriais®.

Os sintomas de intoxicagao
dependem do produto toxico, da quantidade
ingerida e de certas caracteristicas da pessoa
que o ingeriu. Muitos produtos toxicos nao
Sao muito potentes e exigem uma exposicao
prolongada ou ingestées repetidas de
grandes quantidades para que ocorram
problemas. Outros produtos toxicos sao tao
potentes que basta uma gota sobre a pele
para causar uma lesao grave’.

Atualmente, a ocorréncia
toxicologica é um evento muito frequente e
esta associada a diversos fatores, entre eles
a automedicacdo, tentativas de suicidios,
homicidios, exposicao no trabalho e em
alguns casos, acidental®.

E dentre as intoxicacbes tem-se a
intoxicacdao exdégena que pode ser definida
comoaconsequénciaclinicae/oubioquimicas
da exposicdo a substancias quimicas
encontradas no ambiente ou isoladas. Como
exemplo, dessas substancias intoxicantes
ambientais, podemos citar: o ar, a agua, e as
plantas que podem estar contaminados com
agentes quimicos diversos. Entretanto os
principais representantes das substancias
isoladas sao os pesticidas, os medicamentos,
e os produtos quimicos industriais ou de uso
domiciliar®.

A intoxicacao por agentes
quimicos é um problema de grande
relevancia para a saude publica. Em paises
desenvolvidos como Alemanha, Franca,
Italia, Estados Unidos, Inglaterra e Canada,
os medicamentos correspondem de um
terco até a metade dos casos de intoxicacao
registrados. No Brasil, os medicamentos
reassumiram a posicao de principal agente
toxico em 1994, segundo o ultimo relatério
do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacolégicas (SINITOX) em 2011, mantém



essa posicao sendo responsaveis por 26,47%
das intoxicagcdbes humanas, com cerca de
17,36% resultando em casos de morte>.

Varias circunstancias podem estar
envolvidas em casos de intoxicacoes
medicamentosas. Dentre as principais citam-se:
as acidentais, as tentativas de suicidio e abuso
(principalmente entre adolescentes e adultos),
e os erros de administracao. O comportamento
suicida tem crescido no mundo e muitos desses
eventos abrangem o uso de medicamentos,
como demonstra o estudo de que em 33% das
tentativas de suicidio envolveram abuso de
medicamentos>.

Os grupos populacionais que, em
geral, estdo frequentemente relacionados as
intoxicacoes medicamentosas sdao as mulheres
e as criangas, especialmente, os menores de
cinco anos que representam até 34,1% das
vitimas de intoxicacao por medicamentos*>.

Nesse sentido, é possivel observar
a importancia do problema que, apesar de
requerer atencao, ainda esta subestimado
devido a consideravel subnotificacdo que
afeta os servicos de saide e a tendéncia
do registro de casos agudos. O Sistema de
Informacdes Toxico-Farmacologicas no Brasil
ainda é bastante incipiente, e para a uma real
magnitude do problema é necessario atingir
um nivel adequado de cobertura em todo o
territério nacional®’.

Muitos estudos a respeito do
perfil epidemiolégico de intoxica¢bes por
medicamentos tém sido realizados utilizando
dados, especialmente, de centros toxicolégicos
regionaisehospitais,porémsaoescassosestudos
com foco no Maranhdo e em suas localidades
que permitam conhecer a morbimortalidade de
intoxicagdes medicamentosas nessa regiao®>1°.

A predominancia de notificagbes por
intoxicagoes exdgenas oriundas de unidades de
salde pertencentes aos niveis de média e alta
complexidade demonstra que, provavelmente,
0s casos estudados estao limitados aqueles
de maior gravidade, revelando que o estado
necessita fortalecer a iniciativa da notificacao
de vitimas atendidas nos niveis de atencao de
baixa complexidade. O que dificulta registros
mais especificos sobre os casos de intoxicacoes
por falta das notificacbes como deveriam ser a
partir de um centro de informacao e assisténcia

toxicologicas o que nao ocorre o Maranhao.
E também a falta de dados publicados
referentes ao assunto™.

Segundo Oliveira? existe também
algumas  medidas  especificas  para
eliminacao da intoxicacao exdgena. Sao elas:
diurese forcada e alcalinizacdo da urina —sao
compostos de eliminagdo renal podendo ter
sua depuracao aumentada por simples hiper-
hidratacdo e uso de diuréticos potentes;
hemodialise e hemoperfusao - que sao
métodos indicados com maior frequéncia,
e, se mal indicados, podem causar maior
morbidade ao invés de ajudar narecuperacgao
do paciente. Assim, é essencial que se
conheca, se o toxico em questdo é extraido
por tais métodos; antidotos e antagonistas
- também tem indica¢ées adequadas, sendo
importante também conhecé-las, além de
respeitar as doses recomendadas, para evitar
nova intoxicacao ao paciente.

Em geral o tratamento da
intoxicagao exogena, segue o procedimento,
de afastamento do paciente ao agente
intoxicante, observacao clinica para verificar
a involu¢do ou ndo dos sintomas, e terapia
de suporte. Para intoxicacdes por ingestao,
acrescenta-se a lavagem gastrica, somente se
realizado em até uma hora apés a ingestao, e
a administracao de carvao ativado. Em todos
0s casos, provocar vOmito é totalmente
contra indicado?*? 13- 1415,

De acordo com Cavalcante® dentre
0s mais de 12 milhdes de produtos quimicos
conhecidos, menos de 3.000 causam a
maioria das intoxicacbes acidentais ou
premeditadas. = Contudo, praticamente
qualquer substancia ingerida em grande
quantidade pode ser toxica. As fontes comuns
de venenos inserem drogas, produtos
domésticos, produtos agricolas, plantas,
produtos quimicos industriais e substancias
alimenticias. Para um tratamento eficaz é
importante identificar o produto téxico e a
avaliacdo adequada do perigo envolvido.

Segundo Silva e Marin'’*® do ponto
de vista didatico, podemos classificar as
intoxicagoes sob varios aspectos, a saber:

. Acidentais - ocorrem de
maneira inesperada e independente da




vontade alheia ou da prépria vitima;

. Alimentares - ocorrem apos
a ingestao de alimentos contaminados por
produtos quimicos de origem industrial, por
produtos quimicos existentes no proprio
alimento (cianeto X mandioca “brava”), ou por
micro-organismos diversos (fungos, bactérias,
virus.);

. Profissionais - resultam da
exposicao do trabalhador, no exercicio de suas
atividades, a acao de agentes quimicos diversos;

. latrogénicas — sdo decorrentes do
uso de medicamento, devido a superdosagem,
sinergismo, hipersensibilidade ou mesmo
devido a erros na prescricdio, na via de
introducao, na frequéncia de uso, etc.;

. Ambientais - sdo devidas a
poluicao atmosférica, hidrica e do solo, sendo
mais comuns em grandes centros urbanos e
industriais, podendo ocorrer também em areas
de intensa atividade agropecuaria;

. Suicidas e homicidas - sao aquelas
produzidas livre e espontaneamente pela
prépria vitima ou por terceiros, objetivando a
morte;

. Congénitas - sao aquelas
adquiridas pelo novo ser em formacao, durante
a gravidez;

. Agudas - sao aquelas que
decorrentes de uma Unica ingestao/exposicao
do/ao agente toxico ou mesmo de sucessivas
ingestdes/exposicdes, desde que ocorram num
prazo médio de 24 horas;

. Cronicas—saoaquelasdecorrentes
da acdo lenta e prolongada de pequenas
quantidades do agente toxico no organismo de
individuos que o ingerem ou a ele se expéem
sistematicamente, durante varios meses ou
anos;

. Subagudas - ocorrem quando a
evolucao do processo de intoxicagao apresenta
um quadro intermediario entre o agudo e o
crénico.

No Brasil, e em especial o Maranhao
ha um aumento progressivo de emergéncias
toxicolégicas em humanos relacionadas com
a exposicao a agentes quimicos e venenos
diversos, o que chama a atencao para um
problema capaz de gerar riscos a saude dos
individuos, bem como onerar os sistemas de
saude.

E observa-se a necessidade de
um centro de informacdo e assisténcia
toxicolégica.Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi caracterizar casos de intoxicacoes
exégenas no Estado do Maranhdo, com
base em dados notificados e registrados
no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdoes (SINAN) no periodo de 2008 a
2012.

2. MATERIAL E METODO

O estudo se caracteriza de forma
observacionaleretrospectivocomabordagem
descritiva e quantitativa. A pesquisa ocorreu
no periodo de agosto a setembro de 2014
através da coleta das notificacbes presentes
nos bancos de dados do SINAN ocorridas de
2008 a 2012 no estado do Maranhao.

Os resultados foram analisados
e apresentados em forma de graficos e/
ou tabelas com a utilizacdo do programa
Microsoft Excel versao 2010, com a utilizacao
de frequéncia e percentual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total da amostra coletada
no periodo de 2008 a 2012 os dados
evidenciaram 700 casos. Apoés a coleta teve-
se a preocupacao de verificar e caracterizar
0 sexo, faixa etaria, zonas de exposicao, tipo
de agente toxico, circunstancias que levaram
a essas intoxicagoes e a evolucao dos casos.

Com base na (Tabela 01) em relacdo
ao sexo obteve-se o seguinte resultado: em
2008 com 45% (n=23) masculino e 55%
(n=28) feminino; em 2009, 48% (n=54)
masculino e 52% (n=58) feminino; em
2010, 46% (n=60) masculino e 54% (n=70)
feminino; em 2011, 43% (n=70) masculino e
57% (n=91) feminino e em 2012 com 46%
(n=114) masculino e 54% (n=132) feminino.
Destacando a maior prevaléncia em todos os
anos citados para o sexo feminino.

Em relacdo a faixa etaria, os dados
mais relevantes foram ao que compreende
de 20 a 39 anos, ou seja, 31% (n=222) casos,
seguidos de 1 a 4 anos com 26% (n=180)
casos,15a19anos,11%(n=77),40a 59 anos,



10% (n=65), de 5 a 9 anos, 9% (n=58), 10 a 14
anos, 5% (n=38), 60 a 64 anos, 1,5% (n=09), 65
a 69 anos, 1,17% (n=10), 70 a 79 anos, 1,17%
(n=10), com maior de 80 anos, 0,95% (n=07) e
casos ignorado/branco com 0,11% (n=1).

2008 % 2009 % 2010
Sexo
Masculino 23 45 54 48 60
Feminino 28 55 58 52 70
Totais 51 100 112 100 130
Faixa Etaria
Ignorado/Branco - - - - 1
<1Ano 3 5.88 2 1,78 -
1a 4 anos 3 588 15 13,3 30
5a9anos - - 10 8,92 3
10 a 14 anos 1 1,96 4 3,57 10
15a19anos 5 9.8 12 10,7 22
20 a 39 anos 31 60,7 45 401 40
40a 59 anos 7 13,7 15 13,3 20
60 a 64 anos 1 1,96 4 3,57 1
65 a 69 anos - - 2,67 2
70 a 79 anos - - 0,89 1
> de 80 - - 0,89 -
Totais 51 100 112 100 130
Fonte: SINAN NET, 2014.
Tabela 01. Distribuicdo dos casos de

intoxicacdes exdgenas segundo o sexo e faixa etaria,
periodo 2008 a 2012 — MA.

De acordo com Bochner; Souza,
(2008) e Bertasso-Borges et al (2010), os
grupos populacionais que, em geral, estdo
frequentemente relacionados as intoxicacoes
especialmente as medicamentosas sao as
mulheres e as criangas, especialmente, os
menores de cinco anos que representam,

aproximadamente, 27% das vitimas de
intoxicacao por medicamentos.
Segundo a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e RENACIAT 920
criancas e mulheres estao mais propensas a
intoxicacdo por medicamentos tal afirmacao
se da pelo fato de as mulheres fazerem maior
uso de medicamentos e que na sua maioria é de
forma indiscriminada, sem o acompanhamento
de um profissional da area, e as criancas por se
sentirem atraidas pelo aspecto do medicamento
como: sabor, cor, cheiro.

ANO
% 2011 % 2012 % TOTAL
46 70 43 114 46 321
54 91 57 132 54 379
100 161 100 246 100 700
0,76 = = = = 1
- 9 5,59 9 3,65 23
23,0 48 29,8 84 34,1 180
2,3 16 9,93 29 11,7 58
7.69 10 6.21 13 5.28 38
16,9 15 9,31 23 9,34 77
30,7 50 31,0 56 22,7 222
15,3 7 4,34 16 6,5 65
0,76 = S 3 1,21 09
1,53 2 1,24 3 1,21 10
0,76 2 1,24 6 2,43 10
- 2 1,24 4 1,62 07
100 161 100 246 100 700

Esta afirmacdo é da Rede Nacional
de Assisténcia Toxicologica (RENACIAT),
onde 30,5% dos casos diagnosticados de
intoxicacao causados por medicamentos.

Pesquisas de Oliveira? contraria o
resultado do estudo, descreveu que em 2003
o perfil das intoxicacoes exdégenas em um
hospital universitario, no municipio de Pouso
Alegre, em uma amostra com 46 pacientes
atendidos pelo servico de clinica médica, no
periodo de maio a agosto de 2006, a faixa
etaria predominante foi de 13 a 20 anos em
32,6% dos casos, seguida de 21 a 30 anos
em 28,2%.

Na (tabela 02) os dados mais
significativos foram detectados na zona
urbana com 72% (n=509) casos, seguidos
da zona rural com 14% (n=101) e na zona
periurbana apenas 1% (n=7) casos. O fato
de a zona urbana apresentar a maioria dos
registros de intoxicacao exégena 72% casos
justifica-se pelo motivo de que ja no ano de




2008, 72,8% dos brasileiros residiam em area Segundo a Organizacdao Mundial de
urbana® 222, Dentre as cidades em destaque Saldde (OMS)'72% as intoxicacOes acidentais
tem-se a grande maioria dos pacientes ou intencionais, sao importantes causas de
notificados residiam nas cidades de Coroata, doencas. Estima-se ainda que, 1,3 a 3% da
Imperatriz, Santa Inés, Timon, Presidente Dutra, populacao é intoxicada anualmente. Para o

Amarante do Maranhao e Barra do Corda. Brasil, isto representa até 4.800.000 novos

casos a cada ano e em torno de 0,1 a 0,4%

ZONAS das intoxicagGes resulta em 6bito. Mais de

ANO B Urbana Rural Periurbana  Total 70% das intoxicagbes ocorrem em menos c~1e

Branco 24 horas. Em cerca de 90% delas, a exposicao

2008 - 41 09 1 51 ao(s) agente(s) toéxico(s) ou toxicante(s)
2009 1 100 11 - 112 ocorre por via oral.

2010 - 114 15 1 130 Sabe-se que o0s acidentes por

2011 - 133 27 1 161 intoxicacdo desempenham um  papel

2012 1 202 39 4 246 importante no contexto dos acidentes, por

Totais 5 509 101 7 700 sua alta frequéncia, custos de tratamento,

possibilidade de sequelas irreversiveis e

pelo sofrimento que causam as vitimas e as
Tabela 02. Distribuicio numérica segundo as  Suas familias.

zonas de exposicdo no periodo 2008 a 2012 -MA. Para Cassorla et al.,?* o suicidio e a

tentativa de suicidio sao, do ponto de vista

No tocante as  circunstancias epidemiolégico, fendbmenos que ocorrem

determinantes das intoxicacbes, como em populacoes diferentes. Enfatizam ainda

demonstra a Tabela 03, os casos mais relevantes que, os homens s3o mais suscetiveis ao

foram: 36% (n=253) casos acidentalmente, suicidio, tentam com menor frequéncia,

seguidos de 33% (n=232) tentativa de suicidios mas com métodos mais eficazes e, portanto,

Fonte: SINAN NET, 2014.

e 10% (n=70) ingestao de alimento. apresentam éxito em maior
nimero de vezes. As mulheres
ANO tentam com mais frequéncia e
Circunstancia 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL tém menos éxito, por optarem a
Ignorado/Branco 2 2 3 5 9 21 drogas menos toxicas.
Uso habitual 2 4 7 1 7 21 O grafico 01 demonstra
Acidental 13 29 50 64 97 253 que o agente toxico com maiores
Ambiental - 1 2 - 1 4 casos de intoxicacdo esta
Uso terapéutico 1 1 1 9 11 23 relacionado aos medicamentos
o -~ .
Prescricdo médica - - 1 - - 01 com 2_9_/0 (n=205), segu1dos
Abuso : 2 A 2 1 04 por raticida com 16% (n=113),
Erro de administragcao - 1 2 - 5 08 produto de ”S°, domiciliar C(_)m
N ) 13% (n=91), alimento e bebida
Ingestao de alimento = 9 5 5 51 70 0/
. 9%(n=68).
Automedicacao - - 2 6 14 22

Tentativa de suicidio 28 62 52 49 41 232

Tentativa de aborto 1 - - 2 - 03
Violéncia/homicidio 4 2 3 3 4 16
Outra - - 1 16 5 22
Totais 51 112 130 161 246 700

Fonte: SINAN NET, 2014.
Obs.: Excluidos casos nao residentes no Brasil.

Tabela 03. Distribuicdo numérica segundo as circunstancias
determinantes da intoxica¢do no periodo 2008 a 2012 — MA.
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Fonte: SINAN NET, 2014
Grafico 01. Distribuicdo numérica segundo o
agente toxico no periodo 2008 a 2012 - MA.

Diversos autores afirmam que, os
medicamentos ocupam o primeiro lugar nos
acidentes resultantes da exposicdo a agentes
toxicoso24,

Dados do Sistema Nacional de
Informagdes Téxico-Farmacologicas (SINITOX)
revelamqueentre2002e2004,foramregistrados
aumentos progressivos de intoxicacao no Brasil
(SINITOX)?>. O estudo tem evidenciado também
que no periodo estudado essa progressividade
vem se mantendo. O estudo mostra através do
(Gréfico 02) a distribuicao das notificagoes por
evolucdo no periodo de 2008 a 2012.
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Fonte: SINAN NET, 2014.-.

Grafico 02. Distribuicao numérica segundo a
evolucdo das intoxicagdes ocorridas no periodo 2008 a
2012 - MA.
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A evolucdo de um quadro de
intoxicacao pode estar relacionada a varios
fatores. E importante para se determinar
a extensao do dano causado ao paciente,
permitindo que a Vigildancia Sanitaria
obtenha um indicador para essa finalidade.
A cura sem sequela representou o tipo de
evolucao mais frequente de 2008 a 2012,
com 83% (n=582) seguido de: Ignorado/
branco 8% (n=57), 6bito por intoxicacao
exégena (n=39), cura com sequela 1,7%
(n=12) e por perda de seguimento com 1,4%
(n=10).

No tocante as dosagens excessivas
(overdose) de medicamentos e o0s
envenenamentos sao causas frequentes de
atendimento nas unidades de emergéncia
e de admissées hospitalares nos Estados
Unidos, sendo responsaveis por mais de
500.000 internacdes de emergéncia e
11.000 mortes por ano?s.

4. CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel
constatar que a intoxicacao acidental foi
mais prevalente seguido pelo agente téxico
por medicamentos e com predominancia no
sexo feminino, e a faixa etaria entre 20 a 39
anos.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) registra que a cada 40 segundos uma
pessoa se suicida no mundo. Em numeros
absolutos, em 2012 o Brasil aparece como
o 8° pais em casos de suicidios, sendo a
segunda principal causa de morte entre
pessoas de 15 a 29 anos.

Vale ressaltar a grande importancia
de um centro de informacdo e assisténcia
toxicolégica no Maranhdo tendo como
atribuicdo: coordenar a coleta, a compilacao,
a anadlise e a divulgacdo dos casos de
intoxicacdo e envenenamento notificados
no estado. E o fidedigno preenchimento
dos formularios preenchidos e enviados aos
centros correspondentes de notificacées.

Alémdacapacitacao dos profissionais
da area em relacao as medidas de primeiros
socorros e ao tratamento adequado para os
diferentes casos de intoxicagao. Entretanto, a




prevencao ainda é a melhor maneira de reduzir
a incidéncia de intoxicacoes, sendo necessario
o desenvolvimento de educacdao continuada
para conscientizacao da populacdao em relacao
a utilizacao adequada dos medicamentos.

A restricao do uso, aliada a uma atuacgao
mais rigorosa nos postos de venda pelos 6rgaos
de fiscalizacao e pelas empresas responsaveis
sdo as principais estratégias para amenizar
o0 cenario de intoxicacdes no Maranhdo e no
Brasil. Adicionalmente, campanhas publicas
permanentes nos principais meios de
comunicacdao de massa sao essenciais para
diminuir o acesso principalmente por criangas
a estes produtos, dentro de casa, que ocorre
devido ao armazenamento inadequado dos
produtos.

Nesse sentido, vale lembrar, que
deve haver acdao conjunta dos servicos de
salde na manifestacao sobre as intoxicacoes
humanas, direcionando acdes ao publico mais
afetado. Para isso, as diferencas devem ser
destacadas, formulando dialogo efetivo entre
os profissionais da salide e a populacao afetada.
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Os antimicrobianos podem
ser classificados como  antibidticos
ou quimioterapicos capazes de inibir

0 crescimento ou causar a morte de
microrganismos. As prescricbes médicas
representam uma ordem escrita dirigida
ao farmacéutico, definindo o farmaco que
deve ser fornecido, e as condi¢cbes em que
o farmaco deve ser utilizado. O presente
trabalho teve como objetivo analisar as
prescricoes médicas de antibioticos de
uma drogaria do municipio de Bacabal-MA,
quanto aos aspectos essenciais preconizado
pela RDC n°20/11, legibilidade e classe
medicamentosa prescrita, aviadas durante
o periodo de julho a dezembro de 2013,
caracterizando uma pesquisa documental,
descritiva, transversal com abordagem
quantitativa.  Foram  analisadas 309
receitas, onde 99,7% das prescricdes nao
apresentavam idade do paciente, 100%
nao apresentavam o endereco dos mesmos.
Nota-se que 49,8% ndo apresentavam a
concentracdo do medicamento, 12,6%
ndo continha a forma farmacéutica, 55%
nao referiam o periodo de tratamento,
12,9% das prescricbes estavam ilegiveis e
os medicamentos mais prescritos foram o
gatifloxacino (12,1%) e amoxicilina (11,2%).
Este estudo sugere que as prescricoes de
antibioticos dispensadas necessitam seguir
as normas estabelecidas a fim de garantir a
presenca das informagbes essenciais para
uma prescricao de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Antibiotico; Farmacoterapia;
Prescricao médica.



ABSTRACT

The antimicrobial agent may be
classified as chemotherapeutic agents or
antibiotics able to inhibit growth or cause

death of microorganisms. Prescriptions
represent a written order directed to
pharmaceutical defining the drug to be

delivered, and the conditions under which the
drug must be used. This study aimed to analyze
antibiotic prescriptions at a drug store in the
municipality of Bacabal-MA, on the key aspects
recommended by the RDC n® 20/11, legibility
and drug class prescribed, dispensed during
the period July-December 2013 featuring a
documentary, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach. 309 recipes,
where 99,7% of prescriptions had not patient
age, 100% did not have the same address were
analyzed. We note that 49,8% did not have the
concentration of thedrug, 12,6% did not contain
the pharmaceutical form, 55% did notreportthe
treatment period, 12,9% of prescriptions were
illegible and the most prescribed medications
were gatifloxacin (12,1%) and amoxicillin
(11,2%). This study suggests that antibiotic
prescriptions dispensed need to follow the
rules established to ensure the presence of
essential information for a prescription quality.

KEYWORDS: Antibiotic;
Medical prescription.

Pharmacotherapy;

1. INTRODUCAO

Desde a pré-historia, 0s
microrganismos vém provocando doencgas
no homem, entretanto, as causas destas
doencas s6 comecaram a serem descobertas
a partir de 1878, gracas aos trabalhos de
Pasteur e Koch e seus contemporaneos,
que demonstraram a origem infecciosa de
varias enfermidades que acometiam tanto o
homem como outros animais®.

Com a descoberta dos
antimicrobianos, tornou-se possivel o
combate as infec¢cbes bacterianas. O

primeiro antibiético a ser usado com sucesso
foi a penicilina, descoberta por Alexander
Fleming em 1928. No entanto, s6 tornou-se
disponivel como farmaco apenas em 19402

Os antimicrobianos sao compostos
naturais  (antibidticos) ou  sintéticos
(quimioterapicos) capazes de inibir o
crescimento ou causar a morte de fungos
e bactérias. Estes podem ser classificados
como bactericidas, quando causam a morte
de bactérias, ou bacteriostaticos, quando
promovem a inibicado do crescimento
microbiano3.

Tendo em vista o grande nimero
de antimicrobianos disponiveis e seus
diferentes mecanismos de acao, assim como
os diversos mecanismos de resisténcia
proporcionados pelos microrganismos e a
complexidade de determinados tipos de
infeccdao, passou também a ser mais criteriosa
a correta avaliacdo da sensibilidade aos
agentes antimicrobianos*.

Existe um consenso mundial de
que o aumento da resisténcia bacteriana
aos antibiéticos tem complicado
significativamente o cuidado aos pacientes,
levando ao aumento da mortalidade,
aumento do tempo de internamento e
necessidade de esquemas antimicrobianos
mais caros e complexos’. Bidticos mesmo
quando sao formalmente prescritos, pode
ser desnecessario em até 50% dos casos.

No Brasil, os primeiros passos
em busca da racionalizacdo do uso de
antimicrobianos encontram-se respaldados
na publicacdo, em 05 de maio de 2011,




da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 20/11, que dispde sobre o controle de
dispensacdao destes medicamentos em
estabelecimentos comerciais farmacéuticos
(drogarias e farmacias)®.

Sendo assim, a relacao terapéutica
mais importante entre o médico e paciente
é a prescricao médica e representa o produto
da perspicacia diagnostica e da capacidade
terapéutica do médico, fornecendo instrucoes
destinadas ao alivio ou a restauracao da saude
do paciente’.

De acordo com Farias et al.8 a prescricao
ou receita médica é um instrumento essencial
para a terapéutica e para o uso racional de
medicamentos. Esta deve conter informacoes
necessarias sobre o medicamento como
Denominacdo Comum  Brasileira  (DCB),
legibilidade, posologia, via de administracao,
concentracao, data da prescricao, duracao do
tratamento, quantidade de medicamentos,
identificacdo do paciente, forma farmacéutica e
carimbo do médico com o nimero do Conselho
Regional de Medicina (CRM).

Diante deste contexto, o presente
trabalho teve como objetivo analisar as
prescricbes médicas de medicamentos
antibioticos de uma farmacia comercial do
municipio de Bacabal-MA, quanto aos aspectos
essenciais preconizado pela RDC n® 20/11,
legibilidade e classe medicamentosa prescrita.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental,
descritiva, transversal com abordagem
quantitativa, realizada em uma drogaria do
municipio de Bacabal-MA.

Foram analisadas 309 prescri¢bes
médicas de medicamentos antimicrobianos
aviados no periodo de julho a dezembro de
2013, sendo averiguados aspectos essenciais
preconizados pela RDC n° 20/11 (auséncia ou
presenca da identificacdao do prescritor, nome
completo e endereco do paciente, prescricao
pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
ou Denominacdo Comum Internacional (DCI),
concentracao, forma farmacéutica, quantidade e
posologia) legibilidade e classe medicamentosa
prescrita.

Os dados  coletados  foram
organizados e compilados em graficos e
tabelas utilizando os programas Microsoft
Office Word® e Excel® 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 309 receitas analisadas, 40 foram
aviadas no més de julho, 68 em agosto, 52 em
setembro, 50 em outubro, 44 em novembro e
55 em dezembro de 2013.

Informacdes
SIM NAO
N % N %

Variaveis

Informacdes do prescritor e

do paciente

Identificacao do prescritor 309 100 O 0
Nome completo do paciente 299 96,8 10 3,2
Endereco do paciente 0 0 309 100
Idade do paciente 1 03 308 99,7
Informacdes sobre o medica-

mento

Dose ou concentragao 155 50,2 154 49,8
Forma farmacéutica 270 87.4 39 12,6
Posologia 300 971 9 2,9
Periodo de tratamento 139 45 170 55
Data da prescricao 226 731 83 269

Fonte: Autores (2014)

Tabela 1 - Distribuicdao percentual quanto a
presenca ou auséncia de informacdes (varidveis) nas
prescricoes médicas. Bacabal-MA. 2014.

Nota-se na Tabela 1, que 100% das
prescricdbes continham a identificacdo do
prescritor, 96,8% apresentavam o nome
completo do paciente e 100% nao constava
o endereco do paciente. Observa-se na
Tabela 1 que é comum o nao preenchimento
de alguns dados relacionados ao paciente
pelos prescritores, em que 3,2 % das receitas
encontravam-se ausentes o nome completo,
em 100% nao apresentavam as informacoes
sobre o endereco, e em 99,7% nado continham
a idade.

O estudo Andrade et al.® mostra
a auséncia de 92,6% de endereco dos
pacientes, assemelhando com a presente
pesquisa. Sendo assim, pode-se constatar
um aumento significativo do dado analisado,



sabendo-se que a nao inclusao de dados
de endereco nas receitas, prejudicara na
dispensacdao a ser realizado nas farmacias e
drogarias, possibilitando a ocorréncia de erros
na dispensacao, e em seguida, o rastreamento
desse medicamento se torna inviavel.

Em relacdo a informacdo sobre a idade
do paciente, a auséncia desse dado dificulta a
dispensacdo dos farmacos, pois o metabolismo
de determinadas drogas varia de acordo
com a idade de cada paciente. A auséncia de
informacbes sobre o paciente pode levar a
demora na administracdo do medicamento ao
paciente certo como também pode levar a erros
no processo de administracao.

Ainda na Tabela 1, em relacdao as
informacées sobre o medicamento, 49,8%
das prescricdes ndo continham a dosagem ou
concentracao, 12,6% nao relatavam a forma
farmacéutica do medicamento prescrito, 55%
nao apresentavam o periodo de tratamento e/
ou a quantidade que deveria ser dispensada,
2,9% nao continha a posologia e em 26,9% nao
constavam a data da prescricao.

De acordo com os resultados, relatados
acima ha um descuido dos prescritores com
as informacgbes pertinentes a identificacao do
medicamento. Na pesquisa de Isoppo** houve
também o descumprimento no preenchimento
destas informacdes. Sabe-se da importancia
que as informacdes passadas ao paciente tém
sobre o uso correto do medicamento, podendo
motivar ou ndo a adesao do tratamento e assim
o sucesso da farmacoterapia.

A forma farmacéutica que o paciente
deve utilizar é um item de suma importancia
para um tratamento eficaz, pois s6 assim
podera saber a qual via de administracao
deve-se submeter o medicamento, entretanto,
nota-se neste trabalho (Tabela 1), que ainda ha
prescritores que n3o se atentam em fornecer a
forma farmacéutica dos medicamentos.

A informacdao quanto ao periodo de
tratamento encontrou-se ausente em 55%
das prescricoes (Tabela 1), sendo que esse
dado é indispensavel para a dispensacao
correta do medicamento, pois se dispensada
em menor/maior quantidade, prejudicara na
farmacoterapia do paciente.

A receita € um importante passo para

a farmacoterapia de uma determinada
patologia, com o objetivo de evitar erros
de medicacdo, os o6rgaos profissionais e
sanitarios despendem constante atencao
para que a esta seja preenchida de forma
correta e assim, contribuir para a eficacia do
tratamento’?.

Tais aspectos podem submeter os
pacientes a risco como: falha terapéutica,
efeitos adversos e desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Pois, o
desaparecimento  precoce de  sinais
e sintomas pode induzir o paciente a
interromper o tratamento de forma
antecipada. Porém, o paciente pode resolver
manter seu tratamento por tempo indefinido,
ao constatar o quanto foi benéfico o uso de
determinado medicamento em uma situacao
especifica®®.

E evidente que afalta de informacdes
em uma prescricao atrapalha o tratamento
do paciente, podendo colocar em risco a sua
vida. Apesar disto, é relativamente frequente
a falta de informag6es nas prescri¢coes, nas
rotinas dos servicos de saude?.

Segundo Guzatto e Bueno®, os
erros em prescricoes médicas podem causar
trocas de medicamentos e/ou substituicao
das formas farmacéuticas no momento da
dispensacdo, erro da via de administracao
de medicamentos, dose errada, paciente
errado, ndo-adesao ao tratamento e/ou uso
de medicamentos além do tempo necessario.

Além disso, existe ainda um custo
social e pessoal do uso inadequado desses
medicamentos, que envolve custos diretos
de tratamentos, internagbes, dias nao
trabalhados, faltas escolares, invalidez e
morte*s.

O Grafico 1 mostra a distribuicao
das prescricbes pela Denominacao Comum
Brasileira (DCB) e pela Denominagdo Comum
Internacional (DCl), sendo que constatou-se
que, 18,8% das prescricoes foram pela DCB
e 81,2% pela DCI.




81.2%

DCB Denominacao Comum Brasileira

[l DCI Denominacdo Comum Internacional

Fonte: Autores (2014)

Graéfico 1 - Distribuicdo percentual quanto
a prescricdio de medicamento peca Denominacdo
Comum Brasileira (DCB) ou pela Denominacdo Comum
Internacional(DCl). Bacabal-MA. 2014.

Resultado similar foi observado
no estudo de Silvério e Leite'* e Schenkel?,
em ambos os estudos observou-se o
descumprimento da legislacao que preconiza
a prescricdo medicamentosa pela DCB.
Evidenciando a forte influéncia da industria
farmacéutica®®.

A apresentacao da DCB torna-se
importante para a correta identificacdo do
medicamento, ja que, a confusdo gerada pela
propaganda de medicamentos, enfatizando
apenas os seus nomes de fantasia (comerciais,
ou de marcas), somada a falta de informacgodes
a disposicao do consumidor, leva a problemas
graves, resultando no wuso indevido de
medicamentos pelo entendimento equivocado
dos nomes prescritos?’.

Para a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) todas as prescricoes devem ser feitas
pelo nome genérico (DCB), pois reduz as
confusdes entre os nomes de medicamentos.
O uso do nome comercial pode induzir erros,
devido a variacao destes no mercado?®®

Legivel Pouco Legivel Ilegivel

44.7%
42.4%

12.4%

Fonte: Autores (2014).

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual quanto
a legibilidade das prescricdes médicas. Bacabal-MA.
2014.

Nota-se no Grafico 2, que 44,7%
das prescricdes analisadas estavam legiveis,
42,4% pouco legiveis e 12,9% ilegiveis.

Quando nao ha nenhum problema de
tempo gasto, além do normal, para entender
0 que esta escrito, as prescricbes médicas
sdo consideradas legiveis; as consideradas
pouco legiveis, quando ha entendimento
parcial da prescricdio e as tachadas de
ilegiveis, sdo aquelas em que é impossivel
entender o que esta escrito em pelo menos
metade delas*'. Em estudos realizados por
Andrade et al.®, Winterstein et al.?° e Lima??,
foram semelhantes com a presente pesquisa
nos aspectos da legibilidade. A prescricao
pode apresentar-se ilegivel, tanto no que diz
respeito ao nome do medicamento, dosagem,
quantidade e posologia; dificultando desta
forma o aviamento do medicamento pelo
farmacéutico, favorecendo a erros de
medicagao?2.

No Cédigo de Etica Médica, tange
que o profissional prescritor fica proibido
de receitar, atestar ou imitir laudos de
forma secreta ou ilegivel?*>. Que dificulta a
dispensacao do medicamento, assim como o
uso do mesmo pelo paciente.

Na RDC n°® 20/11, o farmacéutico
deve avaliar as prescricbes como atividade
pertencente a dispensacdo. Desta forma,
determina alguns itens que deve ser
avaliados, que acrescidos aqueles citados na
Lei5991/1973, compreendem: legibilidade e
auséncia de rasuras e emendas; identificacao
do medicamento, concentracao, dosagem,
forma farmacéutica e quantidade; duracao
do tratamento e o local e data da emissao.



Substancia Ativa

Gatifloxacino
Amoxicilina
Azitromicina

Amoxicilina +
Clavulonato de
Potassio

Neomicina
Cefalexina
Ciprofloxacino
Metronidazol
Clorafenicol
Levofloxacino
Moxifloxacino
Tobramicina
Cefaclor
Gentamicina
Tianfenicol
Ampicilina
Mupiricina
Fosfomicina

Claritromicina +
Amoxicilina

Doxicilina
Rifamicina
Sulfametaxazol +
Trimetopina
Clindamicina
Penicilina V
Tetraciclina
Cefadroxila

Levofloxacino +
Amoxicilina

Neomicina + Anfo-
tericina B

Oxitetraciclina
Rifampicina
Anfotericina B +
Tetraciclina

Ceftriaxona
Claritromicina
Eritromicina
Gemifloxacino
Lincomicina
Total

Tabela 2 — Relacdo dos antimicrobianos dispensados

Quantidade

42
39
28
24

24
22
21
19
15
11
10
10
08
08
08
06
06
05
04

04
04
04

03
03
03
02
02

02

02
02
01

01
01
01
01
01
347

Porcentagem

12,1%
11,2%
8%
6,9%

6,9%
6,3%
6,1%
5.5%
4,3%
32%
2,9%
2,9%
2,3%
2,3%
2,3%
1,7%
1,7%
1,4%
1,2%

1,2%
1,2%
1,2%

0.8%
0,8%
0.8%
0,6%
0,6%

0.6%

0.6%
0,6%
0,3%

0,3%
0.3%
0,3%
0,3%
0,3%
100%

durante o periodo de estudo. Bacabal-MA. 2014.

A Tabela 2 destaca os medicamentos
antimicrobianos mais prescritos. Entre
estes o gatifloxacino (12,1%), a amoxicilina
(11,2%) e a azitromicina (8%).

Os dados encontrados diferem do
estudo realizado por Tavares et al.>* no qual
a amoxicilina foi o antibi6ético mais prescrito,
seguido pela associacdo sulfametaxazol
+ trimetopina. Enquanto que o estudo de
Oliveira e Destefani** citou amoxicilina e
azitromicina como sendo 0s mais prescritos.

Marchete et al.?® apontam que os
antimicrobianos, penicilina e cefalotina
estavam entro os medicamentos mais
prescritos em seu estudo. Rocha et al.”’
em seu trabalho citaram a cefalosporina,
fluoquinolonas e penicilina como os
antibidticos mais utilizados. Nicolini et al.?®
relatam que as classes de antibiéticos mais
prescritos em seu estudo foramas penicilinas,
as cefalosporinas e os aminoglicosideos.

As variacbes nos perfis das
prescricdes possivelmente decorrem de
perfis epidemiologicos distinguidos, por se
tratar de regides geograficas distintas.

O crescente uso de antibioticos
ocasiona problemas no manejo de infec¢bes
e contribui para o aumento dos gastos com
a saldde, pois com a ineficicia de alguns
antimicrobianos sao necessarios tratamentos
com novos farmacos, geralmente mais
caros®.

Para Oliveira et al.>° os antibiéticos
que foram desenvolvidos para controlar
as bactérias acabaram por torna-las mais
fortes, induzindo o surgimento de bactérias
resistentes para as quais os proprios
antibioticos atualmente sao ineficazes.

O uso indiscriminado de antibiéticos
faz com que o organismo torne-se cada vez
mais resistente a essas drogas, dificultando
assim o tratamento de outras infec¢ées?.

Os antibiéticos tornam-se perigosos
(se ingeridos indiscriminadamente) também
pelos seus efeitos colaterais, que vao desde
desconfortos abdominais e diarréias até
reacoes alérgicas gravissimas°.




4. CONCLUSAO

A prescricao médica é de fundamental
importancia para o tratamento correto do
paciente, para que seja verdadeiramente eficaz
torna-se necessaria a presenca de todas as
variaveis que favorecem a identificacao do
medicamento, assim como do paciente bem
como do prescritor, o que visa a auxiliar o
farmacéutico na dispensacao do medicamento
com toda a qualidade possivel.

Quanto a adequacao das prescricdes
as exigéncias da RDC n° 20/2011, observou-
se um percentual preocupante de prescricao
sem indicacdo da duracdo do tratamento.
Sendo assim, mostra-se necessaria a adocao
de medidas que orientem ainda mais os
profissionais prescritores, uma vez que assim
ocorrerao melhorias naantibi6ticoterapiadesde
a prescricao até o momento da administracao
por parte do usuario.

Averiguou-se ainda que ha uma
necessidade urgente dos profissionais médicos
em aderirem e seguirem as legislacdes vigentes
quanto a prescricdo, pois varios aspectos,
como a falta de informacdes, a legibilidade
das prescricoes e o periodo de tratamento se
tornaram em muitos momentos, ndo condiz
com as legislacdes pertinentes.

E notéria a importancia da presenca de
todas as informagdes necessarias nas receitas
médicas, pois, é através delas que o paciente
iniciara sua terapéutica, utilizando o farmaco
na dose e na quantidade correta, favorecendo
o uso racional do medicamento e assim, o
aumento da qualidade de vida do usuario.
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RESUMO

Os padroes de beleza ditados pela
midia e pela sociedade tém por muitas
vezes apresentado efeitos danosos aos
individuos que se encontram inseridos
nesse meio e que se deixam alienar por
ele. A necessidade de se adequarem aos
parametros de beleza e ao estado fisico
apresentado pela midia vem gerando inteiras
perturbacées psiquicas, fisiologicas e
nutricionais que consequentemente afetam
o estado de salde desses seres e em alguns
casos levando a morte. O estudo objetivou
descrever os Transtornos Alimentares e
analisar as principais evidéncias descritas
nas publicacbes em saudde. Trata-se de
uma pesquisa de natureza bibliografica do
tipo exploratéria, que teve como fonte de
pesquisa, o banco de dados da Biblioteca
Virtual de Salde. Selecionou-se uma
amostra de 18 artigos entre os periodos de
2002 a 2012, para analise, constru¢cao dos
resultados e posterior discussao. Os artigos
selecionados foram distribuidos em uma
tabela e organizados por caracteristicas
como, autor, ano de publicacado, periodico,
sujeitos, local do estudo e tipo de pesquisa.
As informacdes analisadas permitiram a
caracterizacao das principais evidéncias em
trés categorias: 1 - Insatisfacao corporal entre
adolescentes e a prevaléncia de risco para
Transtornos Alimentares (TAs); 2 — Perfeicao
corporal em esportistas X Transtornos
Alimentares (TAs); 3 — Distorcao de imagem
corporal em universitarios e a ocorréncia dos
TAs. Observou-se que ha uma prevaléncia
muito grande de sinais sugestivos para o
desenvolvimento de Transtornos Alimentares
entre adolescentes do sexo feminino, bem
como, entre esportistas e académicos dos



cursos de nutricao e educacao fisica. Conclui-
se que os TAs tem se tornado a cada dia um
verdadeiro problema de saude publica, pois é
vivenciado por diferentes categorias dentro da
sociedade e atingindo desde adolescentes, até
mesmo profissionais que estao inteiramente
envolvidos comanutricaoeaboaforma corporal
do ser humano. E necessario que medidas e
acoes sejam implantadas com o objetivo de
desmistificar a ideologia de que para ser bonito
e atlético devemos ser donos de um corpo
magro e dentro dos padrées estabelecidos pela
midia.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da alimentacao;
Imagem corporal; Anorexia nervosa; Bulimia
nervosa.

ABSTRACT

The standards of beauty dictated by
the media and society have often presented
by adverse effects to individuals that are
inserted in the middle and let them sell for
it. The need to conform to the parameters of
beauty and physical state presented by the
media is generating whole psychic disorders,
physiological and nutritional consequently
affect the health status of these beings and in
some cases leading to death. The study aimed
to describe the Eating Disorders and analyze
key evidence described in publications in
health. This is a survey of bibliographic nature
of the exploratory type, which had as a research
resource, the database of the Virtual Health
Library. A sample of 18 papers was selected
between the periods 2002 to 2012 for analysis,
building on the results and subsequent
discussion. Selected articles were spread on a
table and organized by features such as author,
publication year, journal, subject, place of
study and type of research. The information
analyzed allowed the characterization of the
main evidence in three categories: 1 - Body
dissatisfaction among adolescents and the
prevalence of risk for Eating Disorders (EDs) 2 -
Perfectionin body sportsmen X Eating Disorders
(EDs) 3 - Distortion of body image in university
students and the occurrence of ED. It was
observed that there is a very large prevalence

of signs suggestive for the development of
Eating Disorders among adolescent females
aswellasamongathletes and academics from
nutrition and physical education courses.
It was conclude that the EDs have become
every day a real public health problem as
it is experienced by different categories
within society and reaching from teenagers,
even professionals who are fully involved
in the nutrition and fitness of the human
body. It is necessary measures and actions
to be implemented in order to demystify the
ideology that to be beautiful and athletic we
should be owners of a lean body and within
the standards set by the media.

KEYWORDS: Eating disorders; Body image;
Anorexia nervosa; Bulimia nervosa.




1 - INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, os padrées que
ao longo da histéria sempre foram impostos
e ditados pela sociedade, e até mesmo
estabelecidos dentro de um contexto cultural,
tém por muitas vezes apresentado efeitos
danosos aos individuos que se encontram
inseridos nesse meio e que se deixam alienar
por ele. A necessidade de se adequarem
aos parametros de beleza e ao estado
fisico apresentado pela midia vem gerando
inteiras perturbacées psiquicas, fisiologicas e
nutricionais que consequentemente afetam
o estado de salde desses seres e em alguns
casos, quando nao diagnosticados e tratados, a
morte.

O ser humano avalia seu corpo
através da interacdao com o ambiente, assim
sua autoimagem é desenvolvida e reavaliada
continuamente durante a vida inteira, mas
as necessidades de ordem social ofuscam as
necessidades individuais. Somos pressionados
em numerosas circunstancias a concretizar, em
nosso corpo, o corpo ideal de nossa cultura®.

E notério que o nimero de casos de
pessoas sofrendo de Transtornos Alimentares
(TAs) vem crescendo em meio a sociedade.
A distorcao da autoimagem provocada pelas
cobrancas do nosso meio social tem afetado a
cada dia homens e mulheres que tem sofrido
com a insatisfacao da prépria imagem, e que
na tentativa implacavel pela busca do corpo
"perfeito” tém levado esses individuos a se
submeterem a dietas extremamente rigorosas,
exercicio fisico exagerado, uso de diuréticos,
laxantes e entre outros meios para conseguirem
a aparéncia fisica idealizada.

Segundo Kakeshita e Almeida?, as
teorias socioculturais dos distirbios da
imagem corporal se referem as influéncias
estabelecidas dos ideais de corpo as
expectativas e experiéncias, além da
etiologia e manutencdao dos disturbios da
imagem corporal. Nesse sentido, destaca-se a
influéncia negativa que exercem os meios de
comunicacao de massa. Pesquisas atestam o
conflito entre o ideal de beleza prescrito pela
sociedade atual e o somatotipo da maioria da
populacdo, além da pressao que representa

tal modelo. Assim, o ambiente sociocultural
parece ser uma das condi¢ées determinantes
para o desenvolvimento de distorces e
distarbios subjetivos da imagem corporal.

Os TAs podem ter suas primeiras
manifestacbes ainda na infancia e na
adolescéncia, se dividindo em dois grupos. O
primeiro sdo os transtornos que acontecem
precocemente na infancia e que se tratam
das alteracdes na relagcdo da crianca com a
alimentacdo, nao sendo associados com a
preocupacdo do peso ou da forma corporal,
porém podem interferir no desenvolvimento
infantil. Aqui encontramos o transtorno da
alimentacao da primeira inféncia, a pica e o
transtorno de ruminacdo. O segundo grupo
de transtornos tem o seu aparecimento mais
tardio e é constituido pelos transtornos
alimentares propriamente ditos: a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa3.

A diferenca entre o peso atual (em
funcdo das alteracbes da puberdade) e
o ideal promovido pela midia, associada
com a necessidade de adaptacdo junto a
sociedade e uma baixa autoestima, sao
fatores que determinam uma insatisfacao
corporal. Essa pode levar muitas vezes ao
inicio de comportamentos de risco para
Transtornos Alimentares (TA), como o uso de
dietas restritivas e de métodos de controle
de peso (vomitos auto-induzidos, laxantes,
diuréticos, atividade fisica excessiva) para
emagrecer-.

Entre os principais TAs descritos na
literatura e que estdao diretamente ligados
a distorcdo da autoimagem, encontram-
se a bulimia nervosa e a anorexia nervosa.
S3ao doencas psiquiatricas diferentes,
mas que estdo ligeiramente interligadas
por apresentarem alguns sintomas em
comum: uma ideia prevalente envolvendo a
preocupacado excessiva com o peso, distorcao
da imagem corporal e um medo patolégico
de engordar®.

Conforme Dunker, Fernandes e
Carreira Filho*, a prevaléncia dos TAs, como
anorexia nervosa e bulimia nervosa, varia
de 0,5 a 1,0% em paises como os Estados
Unidos. No Brasil, ndo ha dados publicados
de prevaléncia, mas observa-se um aumento



evidente no numero de casos em ambulatérios
voltados ao atendimento dessas doencas
como o Ambulatério de Bulimia e Transtornos
Alimentares (AMBULIM) do Hospital das
Clinicas, considerado o maior da América Latina,
e também a publicacdo de trabalhos nacionais
demonstrando a insatisfacao corporal e o uso
de dietas em adolescentes.

Os Transtornos Alimentares (TAs) tém
se tonado um verdadeiro problema de saude
publica e que requerem intervencdes dos
profissionais da area da saide para minimizacao
dos seus efeitos. E sendo o Nutricionista um dos
profissionais responsaveis em tratar do paciente
com Transtornos Alimentar (TA) e capacitado
para propor modifica¢des do consumo, padrao
e comportamento alimentares (aspectos estes
que estdo profundamente alterados nos TA),
deve entdo aprofundar seus conhecimentos
acerca do tema em questdo, para que assim,
possa prestar uma assisténcia mais especifica e
qualificada®.

Considerando tais reflexdes, esta
pesquisa teve como objeto de estudo: Os
Transtornos Alimentares na pesquisa em
salde. E seus objetivos sao: Descrever
através da revisao de literatura os Transtornos
Alimentares e Analisar as principais evidéncias
sobre os Transtornos Alimentares descritas nas
publicacdes em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza
bibliografica do tipo exploratéria, que objetiva
0 pesquisador a investigacdo e a busca de
conhecimentos existentes na literatura com
base em material ja elaborado, formado
principalmente de livros e artigos cientificos,
ou seja, trabalhos cientificos publicados. Essa
pesquisa,ainda, trasavantagemde proporcionar
uma vasta e ampla cobertura de uma gama de
fendmenos, mais do que um estudo pesquisado
de forma direta’.

Essetipode estudo é formado por fontes
secundarias, pois os dados que o constituem
sdo levantados de fontes que contém diferentes
propésitos e informagdes, mas que tratam de
um determinado e especifico problema em
estudo, sendo obtidos muitas vezes de maneira

mais rapida, podendo ser extraidos de livros,
revistas e sites, tendo como objetivo principal
adquirir informacoes relevantes®.

A construcdo de uma pesquisa
bibliografica é feita por etapas que se
estruturam desde a escolha do tema a ser
estudado, passando pela identificacdo e
localizacdo das fontes na lingua portuguesa
até a elaboracao do problema e organizacao
sistémica do plano que forma o objeto de
estudo. As fontes utilizadas para formulacao
desse estudo foram encontradas por meio
da busca eletrdonica no banco de dados da
Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), utilizando
como palavras-chave as  expressdes:
Transtornos da Alimentacdo. Imagem
Corporal. Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa.

Para os critérios de inclusao foram
escolhidos os artigos procedentes de fontes
primarias que abordassem fatores referentes
aos Transtornos Alimentares, periddicos na
lingua portuguesa, publicadas no periodo
entre 2002-2012 e que tratavam desse
assunto. Teve como critérios de exclusao,
artigos oriundos de outras revisdes da
literatura, reflexdes tedricas, relatos de
caso, editorial, artigos em outros idiomas e
também, aqueles em que seus objetivos nao
se aproximavamdo tema proposto ouaqueles
que estariam fora do recorte temporal pré-
estabelecido.

Apoés ter sido aplicado os critérios de
inclusao e exclusao, foram selecionados 17
artigos. Posto isso, os dados foram analisados
e agrupados em uma tabela (tabela 1),
caracterizando e nomeando trés categorias
para posterior discussao das informacoes
encontradas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi formada por uma
amostra de 17 artigos, composta por
diferenciados numeros de periodicos,
todos abordando em seu contexto aspectos
referentes a associacdo da autoimagem
corporal com os transtornos alimentares.
Entre os tipos de pesquisa prevaleceu a
pesquisa do tipo transversal e o maior
numero de publicacdes ocorreu durante o




ano de 2009.

Para a realizacdao da analise e discussao
dos dados identificados ap6s a leitura dos artigos,
levou-se em consideracdao o autor da pesquisa,
o ano de publicacado, o peridédico, a metodologia
e o local de estudo. A partir dessas variaveis foi
possivel descrever os seguintes resultados, vistos

na Tabela 1.
AUTOR TIPOS DE SUJEITOS LOCAL DO ESTUDO METODOLOGIA
PENZ: BOSCO: VIEIRA® 203 Académicas do curso Centrch)’\llJlsl'&/_I(_elzr?tar]o Estudo do tipo
! ! de Nutricao - Lajeado/RS transversal

LAUS; MOREIRA; COSTA®?

127 alunas dos cursos
de Nutricdo e Educacao Fisica,
Publicidade e Propaganda
e Administracao

Universidade de Ribeirao
Preto — UMAERP/SP

Estudo do tipo
transversal

VIEIRA, et al*”)

VIEIRA, et al(®)

101 atletas de judo Estado do Parana

Federacao Paranaense de

48 atletas da ginastica ritmica Ginastica Ritmica/PR

Estudo transversal

Estudo do tipo
transversal

PERINI, et al*®

ALVES, et al(x0

27 atletas de nado

. . Rio de Janeiro
sincronizado

1.219 adolescentes

. Municipio de Florianépolis
do sexo feminino

Analise Transversal

Estudo transversal

BOSI, et all24)

GONCALVES, et al®

Universidade Publica do mu-
nicipio do Rio de Janeiro

191 alunas universitarias do
curso de educacao fisica

149 estudantes de nutricao
e 78 estudantes de educacao
fisica

Universidade de Taubaté

Estudo de delinea-
mento transversal

Estudo transversal

PETROSKI; PELEGRINI;
GLANER®

CORSEUIL, et al*?

641 adolescentes
de 11a17 anos.

180 adolescentes do sexo
feminino de 10 a 17 anos

Municipio de Saudades/SC

Municipio de Trés de Maio/RS

Estudo transversal

Estudo transversal

| OLIVEIRA, et al®®
RIBEIRO; VEIGA ()

12 atletas do sexo feminino Rio de Janeiro

61 bailarinos

Estudo transversal
Estudo transversal

BRANCO; HILARIO; CIN-
TRAG3)

SCHERER, et al®%

791 adolescentes de ambos
0s sexos com idade entre
14a 19 anos

325 adolescentes do sexo
feminino (11 a 14 anos)

Sao Paulo

Santa Maria/RS

Estudo transversal

Estudo transversal

VITOLO; BARTOLINI;
HORTA®>)

MARTINS, et a(*4)

578 universitarias Sao Leopoldo/RS

258 adolescentes do sexo

feminino (11 a 13 anos) Santa Maria/RS

Estudo transversal

Estudo transversal,
descritivo e de
associacao

Fonte: Biblioteca Virtual de Satde

Tabela 1 - Caracterizacao do estudo por autor, periddico, tipos de sujeito, local de estudo e metodologia.




Com o levantamento bibliografico,
podemos identificar trés tipos de eixos que se
encontram mais vulneraveis aos Transtornos
Alimentares (TAs), foram eles: adolescéncia,
esportes e universitarios. ldentificamos
entre os esportistas que atletas, lutadores e
dancarinos profissionais se encontram dentro
da faixa de risco para o desenvolvimento
de disturbios alimentares. No que se refere
a adolescéncia o sexo feminino é o que se
encontra mais exposto aos transtornos e entre
0s universitarios, percebemos que estudantes
dos cursos de nutricao e educacao fisica sao os
mais acometidos pelos TAs.

Observou-se que a incidéncia entre
esses eixos é de grande proporcao, pois envolve
questdes sociais e culturais que surgem da
necessidade de mostrarem um corpo belo e
perfeito. Essa procura esta ligada diretamente a
uma insatisfacao idealizada por eles, originada
de uma cobrancga social, de padroes impostos
e ditados ao longo da construcdo histoérico-
cultural da sociedade da qual fazemos parte e
também dos aspectos que permeiam as suas

profissoes.
Para uma melhor discussao e
abordagem do tema, configuramos e

caracterizamos os principais achados em trés
categorias semanticas que expressao 0s pontos
mais relevantes desse estudo, quais sejam:

1 - Insatisfacao corporal entre
adolescentes e a prevaléncia de risco
para Transtornos Alimentares (TAs);
2 - Perfeicao corporal em esportistas
X Transtornos Alimentares (TAs);
3 - Distorcao de imagem corporal em

universitarios e a ocorréncia dos TAs.

3.1 - Insatisfacao corporal entre adolescentes
e a prevaléncia de risco para Transtornos
Alimentares (TAs)

A adolescéncia é marcada por um
contexto de transformacdes biolégicas, fisicas,
psicolégicas e sociais. Acompanhando esse
conjunto, pesquisas tém revelado elevada
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes, sendo mais
acentuada no sexo feminino®.

Isso pode ser confirmado em um estudo

realizado no municipio de Florianépolis,
envolvendo uma amostra de 1.148
adolescentes do sexo feminino, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, que frequentavam
instituicbes publicas e privadas de ensino
fundamental. A pesquisa apontou que ha
prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa
e de insatisfacdo com a imagem corporal
na amostra geral foram, respectivamente,
15,6%(n=179)e 18,8%(n=216).Apresenca
de sintomas de anorexia nervosa mostrou-se
associada a faixa etaria de 10 a 13 anos™.

Nessa mesma perspectiva, uma
pesquisa com adolescentes do sexo
feminino, de 11 a 14 anos, estudantes de
escolas publicas (municipais e estaduais) da
cidade de Santa Maria — RS revelou em seus
resultados que a maioria das adolescentes
da amostra (75,8%) estava insatisfeita com
a sua Imagem Corporal (IC), e 61,5% delas
apresentaram o desejo de reduzir o peso
corporal®.

Em consonancia com isso, a
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem
corporal encontrada em adolescentes do
municipio de Trés de Maio - RS foi elevada
(85,0%) de uma amostra composta por
180 adolescentes com idade entre 10 a 17
anos. Quando as adolescentes insatisfeitas
foram classificadas segundo o desejo de
modificar a silhueta corporal, verificou-se
que 71,7% delas apresentaram desejo de
reduzir o tamanho corporal, enquanto 13,3%
desejavam aumenta-lo*2.

E provavel que as meninas sejam
mais criticas com suaimagem corporaldo que
0s meninos, uma vez que elas se perceberam
mais em sobrepeso e obesidade, escolhendo
as figuras com silhuetas referentes a
essas condi¢cdes, enquanto os meninos se
identificam mais com as figuras de eutrofia®>.

Similar a esses estudos, uma pesquisa
do tipo transversal realizada em escolas da
rede publicado e formada por uma populacao
de 5.067 adolescentes do sexo feminino de
11 a 13 anos de idade no municipio de Santa
Maria — RS demonstrou que a prevaléncia
de insatisfacdo com a imagem corporal foi
de 25,3% e a de sintomas de anorexia e
bulimia foi de 27,6%. A insatisfacdao com a




imagem corporal apresentou associa¢do com o
estado nutricional, sendo que as adolescentes
com excesso de peso apresentaram maior
insatisfacdao com seu corpo*-.

Varios estudos comprovam a correlacao
entre insatisfacdao com a imagem corporal e a
prevaléncia de sintomas de TA. Os motivos
indicados em um estudo com 641 adolescentes
no interior do Rio Grande do Sul no municipio de
Saudades foram similares entre ambos 0s sexos.
Embora ndo ter sido encontrada diferenca,
percebe-se que a estética (masculino = 45,9%,
feminino = 52,4%) e a autoestima (masculino
= 45,9%, feminino = 39,9%) sdao os motivos
que mais influenciam na distor¢ao da imagem
corporal em adolescentes. Em relacao a area de
domicilio, observou-se que a estética (53,7%)
influencia a distorcao da imagem corporal nos
adolescentes urbanos, enquanto a autoestima
(50,9%) aparece como o motivo que mais
distorce a imagem corporal nos adolescentes
rurais®.

3.2 - Perfeicao corporal em esportistas x
transtornos alimentares

Alguns esportes como a ginastica
artistica, ginastica ritmica, nado sincronizado,
patinacdo artistica; e outros esportes que
preconizam baixa massa corporal e baixa
percentagem de gordura corp6rea, como
corredoras de fundo, sao considerados
modalidades de risco para o desenvolvimento
desses transtornos do comportamento
alimentar, pois sdo caracterizados pela
valorizacdo da leveza dos movimentos, da
flexibilidade, pelo equilibrio e dominio do
corpo. Estudos disponiveis na literatura
tém apresentado maior prevaléncia de
comportamentos alimentares inadequados em
praticantes desses desportos*>.

Em um estudo realizado com atletas da
Ginastica Ritmica (GR) com idade entre 10 e 18
anos no estado do Parang, revelou que atletas
da GR e nas estudantes nao atletas, a distor¢ao
da imagem corporal nao estava associada a
presenca de transtorno na conduta alimentar;
mas em todas (100%) as adolescentes avaliadas
com presenca de transtorno de conduta
alimentar também se constatou distorcao de
imagem corporal®®.

O ambiente esportivo ndo é o Unico
indicador para o aparecimento de transtorno
de conduta alimentar e da distorcao de
imagem corporal. As evidéncias apontam
que a percep¢ao comportamental e cognitiva
individual das adolescentes em relacao as
demandas dos ambientes nos quais estao
inseridas parece ser um fator primordial a
ser considerado®®.

J& em uma pesquisa envolvendo
101 atletas de ambos os sexos e do judo de
rendimento do estado do Parana, demonstrou
que 51,7% desses atletas do sexo feminino
que se encontram nos JOJUP's (Jogos da
juventude) tem a possibilidade de ocorréncia
de distdrbios de atitudes alimentares, ja
para as judocas participantes dos JAP's
(Jogos abertos) o percentual da ocorréncia
de disturbios de atitudes alimentares foi de
uma para cada quatro atletas ou vinte e cinco
por cento?’.

O surgimento desses disturbios
pode estar ligado também a influéncia
exercida pelos treinadores, patrocinadores
e familiares, por meio de seus comentarios
relativos ao peso e a forma das atletas,
como um poderoso elemento de instalacao
de comportamentos alimentares anormais.
Sabe-se, ainda, que a adocdo de dietas
restritivas em idade precoce, sobretudo,
se essa pratica se da sem a supervisao de
um profissional, pode desencadear TCA,
causando danos importantes a saude e, por
conseguinte, ao desempenho atlético.

Mas ndao sao s6 os esportistas do
sexo feminino que se encontram vulneraveis
a esses distirbios. O mesmo estudo ainda
possibilitou observar que dos cento e um
(101) atletas, 31 (trinta e um), ou seja, 30,7
% apresentaram incidéncia de disturbios de
atitudes alimentares sendo deste total treze
(13), ou 41,93 % judocas do sexo masculino
e dezoito (18), ou 58,1%, de judocas do sexo
feminino?®.

Em outro estudo realizado por
Ribeiro e Veiga®, utilizando os questionarios
Eating Attitudes Test (EAT-26) e o Bulimic
Investigatory  Test  Edinburgh  (BITE),
traduzidos em portugués, em uma instituicao
representante do balé classico brasileiro,



revelou que dos 79 bailarinos (50 mulheres e
29 homens) entrevistados, ndo houve diferenca
entre homens e mulheres quanto as médias
de pontos obtidos no EAT e no BITE e nem
quanto as classificacdes nos dois questionarios;
11,5% dos avaliados apresentaram “padrdes
alimentares anormais” (EAT+) e 29,5%, “padrao
alimentar n3o usual” (BITE+); duas mulheres
(3,.3%) obtiveram pontuacdo = 20 no BITE, o
que caracteriza a presenca de “comportamento
alimentar compulsivo” e 31% apresentaram
presenca de comportamentos de risco para TA
(resultado positivo em, pelo menos, um dos dois
questiondrios) sem diferenca entre homens e
mulheres.

3.3 - Distorcao de imagem corporal em
universitarios e a ocorrénciade TA

Diversos estudos tem apontado
crescentes casos de Transtornos Alimentares
(TAs) entre estudantes universitarios em todo
o mundo, em geral, tem atingido académicos
pertencentes a cursos nos quais a aparéncia
fisica é importante, entre eles o de Educacao
Fisica e Nutricdo. Supde-se que pessoas ja
preocupadascom o seupeso eimagem corporais
podem optar por estas areas justamente por ja
terem um interesse pessoal pelo tema?°.

Podemos confirmar isso em uma
pesquisa realizada com 191 estudantes do
curso de Educacao Fisica de uma universidade
publica no municipio do Rio de Janeiro, onde a
mesma revela que mesmo com o IMC em niveis
normais e sendo assim consideradas eutroéficas,
varias estudantes demonstraram se sentirem
insatisfeitas com o peso. Quando avaliada a
diferenca entre o peso informado e o peso
desejado dessas alunas foi visto uma média de
insatisfacdao com o peso de 2,2 kg*'.

O mesmo estudo ainda evidenciou
universitarias com  autopercep¢ao  da
imagem corporal moderada ou gravemente
alterada (18,6%) foi encontrado que 82,9%
apresentavam IMC adequado e 11,4%
apresentavam IMC de sobrepeso/obesidade.
Esse elevado percentual de universitarias
eutroficas com alteracdao moderada/grave da
auto-imagem corporal é um dado preocupante,
tendoemyvistaqueelassaofuturasnutricionistas
que também deverdo atentar para a deteccao e

o0 manejo de comportamentos alimentares
de risco?.

Em concordancia, outro estudo
realizado com académicos do curso
de Nutricdo em uma amostra de 203
estudantes foi possivel identificar que 35%
das mulheres estudadas apresentavam
risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares, embora a maioria (75,8%)
fossem eutroficas??.

Nesse mesmo sentindo, uma amostra
constituida de 227 estudantes universitarios
de ambos os sexos, sendo: 149 alunos do
curso de nutricao com idade média de 22,57
anos e 78 alunos do curso de educacao
fisica com idade média de 23,65 anos. De
acordo com os resultados, observou-se
que 14,1% e 10,3% dos estudantes de
nutricdo e educacado fisica, respectivamente,
apresentaram  sintomas de Anorexia
Nervosa (NA), havendo uma tendéncia
maior dos estudantes do sexo feminino
apresentaram comportamento de risco para
AN mais elevado, quando comparado aos
do sexo masculino, em ambos os cursos?3. A
prevaléncia de anorexia nervosa varia entre
0,3 a 3,7% e a de bulimia nervosa é cerca
de 1,1 a 4%, ambas na populacao feminina
jovem?2,

Bosi et al.?# por sua vez, observou em
sua pesquisa que, mesmo no grupo de alunas
que apresentavam niveis de preocupacao
com a imagem corporal normal/leve, um
percentual expressivo gostaria de perder dois
ou mais quilos (58,7%). Entre aquelas com
alteracdo moderada/grave da autoimagem
corporal esse mesmo desejo atinge quase
a totalidade das universitarias (94,3%), o
que corresponde ao alto grau de distorcao
detectado, fator de risco para transtornos na
esfera da alimentacao.

Segundo Vitolo, Bartolini e Horta?*, a
transicao da adolescéncia paraaidade adulta,
fase do ciclo vital em que se encontram
grande parte das estudantes universitarias,
implica em tarefas individuais e sociais,
como definicdes acerca da carreira, escolha
de parceiros ou parceiras sexuais e estilos de
vida. Esta populacao &, assim, especialmente
vulneravel aos modelos e representacoes
sociais vigentes, quer expressem isso por




adesdo quer por oposicao.

O corpotornou-seobjetodeconsumoea
magreza sindbnimo de beleza, valor e realiza¢ao.
A imagem que o individuo cria de seu corpo
é muitas vezes, para ele, mais legitima que o
préprio corpo, tendo importante participacao
na determinacao de comportamentos de risco
para TA™.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que os Transtornos
Alimentares (TAs) tem se tornado a cada dia um
verdadeiro problema de saude publica, pois é
vivenciado por diferentes categorias dentro da
sociedade e atingindo desde adolescentes, até
mesmo profissionais que estdao inteiramente
envolvidos comanutricaoeaboaforma corporal
do ser humano, o que torno as evidéncias dessa
pesquisa em dados preocupantes devido a
magnitude em que vem se encontrando o
problema.

E necessario que medidas e acdes sejam
implantadas com o objetivo de desmistificar
a ideologia de que para ser bonito e atlético
devemos ser donos de um corpo magro e nos
encontrarmos dentro dos padrdes de beleza
estabelecidos pela midia.
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Sugerem-se trés palavras-chave no minimo
e cinco no maximo, em portugués e inglés,
utilizando Tesauro Medline, ou Descritores
da Area da Saide DeCS Bireme <http://decs.
bvs.br>, separadas por ponto-e-virgula, com
todas as letras em minuscula.

N3o devem conter palavras que
componham o titulo.

TITULOS DAS SESSOES

Os titulos das sess6es devem ser
posicionados a esquerda, em negrito,
numerados com algarismos arabicos. Deve-
se utilizar texto com fonte arial, tamanho
12, em negrito. Nao coloque ponto final
nos titulos. O titulo da primeira secao deve
ser posicionado duas linhas (ou 24 pontos)
abaixo das palavras chaves. Entre uma secao
e outra, considerar uma linha (12 pontos) de
intervalo.




INTRODUCAO

Repetir, na primeira pagina da
introducao, o titulo completo em portugués e
inglés.

Deve apresentar a justificativa para a
realizacdao do trabalho, situar a importancia
do problema cientifico a ser solucionado e
estabelecer sua relacao com outros trabalhos
publicados sobre o assunto.

O dltimo paragrafo deve expressar o
objetivo de forma coerente com o descrito no
inicio do Resumo.

MATERIAL E METODOS

Iniciar essa se¢ao indicando o
planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental;
Deve ser organizado, de preferéncia, em ordem
cronolégica.

Devem oferecer, de forma breve e
clara, informacGes suficientes para permitir
que o estudo possa ser repetido por outros
pesquisadores.

Os trabalhos que  apresentam
como objetivo a avaliacdo da eficacia ou
tolerabilidade de tratamento ou droga devem,
necessariamente, incluir grupo controle
adequado. Para informacg6es adicionais sobre
o desenho de trabalhos desse tipo, consultar
ICH Harmonized Tripartite Guideline - Choice
of Control Group and Related Issues in Clinical
Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-
dpt/e10_e.html).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao deverda ser redigida
juntamente com os resultados. Apresentar os
resultados em sequéncia légica, com texto,
tabelas e figuras. Todos os dados apresentados
em tabelas ou figuras devem ser discutidos.
Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser
repetidos no texto, mas discutidos em relacao
aos apresentados por outros autores.

As discussoes devem ser realcadas
as informagdes novas e originais obtidas
na investigacdao. A discussdao deve explorar
0 maximo possivel os resultados obtidos,

relacionado-os com os dados ja registrados
na literatura.

Nao deve conter afirmacées que nao
possam ser sustentadas pelos dados obtidos
no proprio trabalho ou por outros trabalhos
citados.

CONCLUSOES OU CONSIDERA-
COES FINAIS

Conclusoes:

Devem ser apresentadas em frases
curtas, sem comentarios adicionais, com o
verbo no presente do indicativo.

Devem ser elaboradas com base no
objetivo do trabalho.

Devem  apresentar as
descobertas da pesquisa.

Devem ser numeradas e no maximo
cinco.

Consideracoes Finais:

Esta secao deve ser constituida
de no maximo dois paragrafos, contendo
informacbes claras acerca da realizacao
dos objetivos propostos e sugestoes ou
recomendacdes possiveis a partir do estagio
realizado.
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bsd/uniform_requirements.html). Em todas
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seguidos de “et al"2 Para citar artigos de
periédicos’?, Artigos sem nome do autor?,
Livros no todo“ Capitulos de Llivro3,
Eventos®, Relatérios técnicos’, Dissertacoes e
Teses?, Pagina na internet®, Consulte o artigo?°,
Trabalhos publicados em anais'?, Artigo de
periédico em formato eletrdnico??, Instituicao
como autor®*, Documentos legais*4, CD-ROM?3,
Texto na Internet*é, Homepage/Website'’.

1. Heshmati HM, Hofbauer LC. Multiple
endocrine neoplasia type 2. Eur J Endocrinol
1997; 137(6):572-8.

2. Krummer SC, Giulkiani ER, Susin LO,
Folleto JL, Lermen NR, Wu VY, et al. Evolucao
do padrao de aleitamento materno. Rev Saude
Plblica 2000;34(2):143-8.

3. Cancer in South Africa [editorial]. S
Afr Med ] 1994;84:15.

4. Naisman HA,
growth and development.

Kerr GR. Fetal
New York: Mc

Graw-Hill; 1970.

5.  Phillips SJ, Whisnant JP.
Hypertension and stroke. In: Laragh
JH, Brenner BM, editors. Hypertension:

pathophysiology, diagnosis, and management.
2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-
78.

6. Kimura J, Shibasaki H, editors.
Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995;
Kyoto; Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

7. Instituto da Crianca. Hospital das
Clinicas. Faculdade de MedicinadaUniversidade
de S3o Paulo. Relatério Anual de atividades,
1993. Sao Paulo:1994.

8. Carneiro MS. A imunidade mediada
pelo linfécito T na asma brdnquica. [Tese

de Doutorado]. S3o Paulo: Faculdade de
Medicina da Universidade de S3ao Paulo;
1978.

9. Cancer-Pain.org [homepage on the
Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; ¢2000-01 [cited/
acesso 2002 Jul 9]. Available from:http://
www.cancer-pain.org/.

10. International Committee
of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals. N Engl ] Med
1997,;336:309-16.

11. Moebus RLN, Merhy EE. A
dimensao estética do agir em saide mental:
o tragico na producao do cuidado. Anais do
IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva;
2009 Nov 31; Recife, Brasil. (Revista Ciéncia
e Saude Coletiva, vol.14, suppl.).

12. Morse SS.  Factors in the
emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serialonline] 1995 Jan-Mar [cited
1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available
from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/
eid.htm.

13. Ministério da Saudde, Secretaria
de Politicas de Saude. A promoc¢ao da saude
no contexto escolar. Rev Saldde Publica.
2002; 36(4): 533-5.

14. Ministério da Sadde. Lei n© 8.080.
Dispde sobre as condi¢ées para a promoc¢ao,
protecao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;
1990.

15.La salud como derecho ciudadano
[CD-ROM]. Memoria del VI Congreso
Latinoamericano de Ciencias Sociales y
Salud. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2001.

16. Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Estatistica da saude:
assisténcia médico-sanitaria. [Citado 2004
Fev 05]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.
br.

17. Cancer-Pain org [homepage on
the Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000 [update 2002
May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/




Lembrando que a veracidade das
informac6es contidas nalistadereferéncias éde
responsabilidade do(s) autor(es). Comunicacao
pessoal ou documentos nao publicados devem
vir em nota de rodapé na pagina do texto onde
sao mencionados.

Para outros exemplos recomendamos
consultar o documento International Committe
of MedicalJournal Editors (Grupo de Vancouver),
disponivel na Internet no site www.icmje.org,
October 2004.

ILUSTRACOES

As figuras e tabelas ndao devem
ultrapassar, em conjunto, o limite maximo de
seis unidades.

N3do incluir as ilustracdes no corpo
do texto. Deve-se especificar, no corpo do
manuscrito, a ilustracao que sera incluida como
no exemplo:

Exemplo<inserir Figura 1> e/ou <inserir
Tabela 2>

As figuras devem ser apresentadas em
folhas separadas, numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos segundo a ordem
que aparecem no texto. As legendas
correspondentes deverao ser claras e concisas.
Os locais aproximados das figuras deverao ser
indicados no texto.

A elaboracdao dos graficos, mapas e
ilustracGes devera ser feita em preto e branco
ou em tons de cinza. As fotografias deverao
ser encaminhadas em original colorida ou com
copia digitalizada em formato .tif ou .jpg com
no minimo 300dpi.

As Tabelas devem complementar e nao
duplicar o texto. Elas devem ser numeradas
em algarismos arabicos. Um titulo breve
e descritivo deve constar no alto de cada
tabela. Se necessario, utilizar notas de rodapé
identificadas.

ANALISE ESTATISTICA

Os autores devem demonstrar que
os procedimentos estatisticos utilizados
foram n3o somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente
interpretados.

Os niveis de significancia estatistica
(p.ex, p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

ABREVIATURAS

Deve ser utilizada a forma
padronizada; quando citadas pela primeira
vez, devem ser por extenso. Nao devem ser
utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

NOME DE MEDICAMENTOS

Deve-se usar o nome genérico.

FORMULAS,  EXPRESSOES E
EQUACOES MATEMATICAS

Deverao ser numeradas
sequencialmente, com os ndmeros entre
parénteses, justificados a direita:

A(t) = AOe-x (1)

N3ao devem apresentar letras em
italico ou negrito, a excecao de simbolos
escritos convencionalmente em italico.

NOTAS DE RODAPE

As notas de rodapé do texto, se
imprescindiveis, devem ser numeradas
consecutivamente em sobrescrito no
manuscrito e escritas em folha separada,
colocada no final do texto.

CITACAO DE  APARELHOS/
EQUIPAMENTOS
Havendo citacdo de aparelhos/

equipamentos devem incluir modelo, nome
do fabricante, estado e pais de fabricacao.

OUTRAS INFORMACOES

N3ao ha cobranca de taxa de
publicacdo. Cada trabalho publicado dara
direito a 01 (uma) revista.

Contatos com a secretaria da revista
podem ser feitos por fone-fax (98) 3778-
2120, via e-mail: revista@florence.edu.br.



CONEX

Coordenacao Pesquisa e Extensao

A CONEX - Coordenacao de Pesquisa
e Extensao é o setor do Instituto Florence de
Ensino Superior que superintende, coordena,
fomenta e fiscaliza todas as atividades da area
de Po6s-Graduacao, Pesquisa e Extensao da
Faculdade, zelando pelo seu bom desempenho
e qualidade, visando a exceléncia de forma
integrada com a Diretoria Académica.

A pesquisa desenvolvida no Instituto
Florence de Ensino Superior visa a producao
de conhecimento cientifico e tecnolégico que
reverta em beneficio da comunidade e, ao
mesmo tempo, propicie a formacdao de novos
pesquisadores e a melhoria da qualidade
de ensino de graduacdao da instituicdao e da
sociedade.

Sao objetivos da CONEX:

* Emitir pareceres sobre problemas
pertinentes ao funcionamento dos
Projetos de pesquisa, extensao e
Cursos de Pés-Graduacao;

* Colaborar com a politica de
capacitacao e qualificacdo dos
docentes e funcionarios da
Faculdade;

* Propor medidas que favorecam
a expansao do ensino de pos-
graduacdao e desenvolvimento da
pesquisa no ambito da Faculdade,
da sociedade e de acordos inter-
institucionais;

*+ Opinar sobre a implantacao,
reformulacdo ou extincdo de
Programas e Cursos de Pos-
graduacdo, manifestando-se sobre
o credenciamento prévio dos
mesmos;

» Coordenar as atividades dos Cursos
de P6s-Graduacao da Faculdade e
apoiar as atividades de pesquisa e
ensino pertinentes aos cursos de
graduacao e p6s-graduacao;

* Solicitar a recomendacao dos
Programas, Grupos de Pesquisa e

Cursos de Pds-Graduacao a CAPES

e CNPq;
Apreciar as propostas de
convénios relativos ao

desenvolvimento de projetos
de pesquisa institucionais e de
intercambio entre cursos de
posgraduacao e de graduacao;
Auxiliar os centros, os nucleos e
grupos de pesquisa nos assuntos
relativos a coordenacao e
financiamento de pesquisa;
Incentivar a pesquisa multi
e interdisciplinar, criando
condicoes para o intercambio
entre diferentes areas de
conhecimento e entre grupos
de pesquisa desta e de outras
instituicées universitarias,
industriais, comerciais e
comunitarias;

Incentivar pesquisas voltadas
para as questdes relacionadas ao
Sistema Unico de Salde.
Acompanhar e zelar pelo
andamento de acdes de
fomento de responsabilidade da
Coordenacao de Poés-Graduacao,
Pesquisa e Extensao;

Avaliar a adequacao dos docentes
propostos pelos coordenadores
ao perfil delineado pela CONEX,
com exigéncias minimas de
producao, orientacao e atividades
de ensino e pesquisa,para 0s
cursos de p6s-graduacao;
Aprovar processos de
transferéncia e selecao de alunos,
aproveitamento e revalidacao de
créditos obtidos em outros cursos
de pés-graduacdao na categoria
correspondente, dispensa de
disciplinas, trancamento de
matriculas, readmissao e assuntos
correlatos, previamente avaliados
pelo respectivo coordenador do
Curso em questao;




* Supervisionar e apoiar processos
seletivos para cursos, lato sensu,
aperfeicoamento e  extensao,
quando cabiveis;

* Analisar, aprovar, supervisionar e
avaliar os projetos de pesquisa, 0s
programas, 0S Cursos, eventos e
atividadesdeextensaoencaminhada
pelos Coordenadores de Cursos de
graduacao e de pésgraduacao;

LINHAS DE CONCENTRACAO DE
ESTUDOS E PESQUISAS

* Atencao Farmacéutica e Legislacao

* Biotecnologia e Imunologia

» Biologia Paraditaria

* DoencasTransmissiveiseInfecciosas

+ Etiopatogenia das doencas
periodentais

* Fundamentos e Praticas do Cuidar
em Saude e na Enfermagem

* Fundamentos e Praticas em Salde
Coletiva.









