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RESUMO: As doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) representam um problema mundial de saude.
Em busca de aderir ao conjunto de medidas proposto
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para
combater e controlar as DCNTSs, além de tentar reduzir
a exposicdo aos riscos, o Brasil formulou o Plano de
Acdes para Enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo
Transmissiveis, 2011 - 2022, o qual surgiu o
Programa Farmacia Popular que é direcionado para a
melhoria de politicas publicas de saude. Porém, dentre
0s problemas relacionados aos tratamentos das
doencas cronicas, ocasionado pela polifarmécia, sdo as
interacbes medicamentosas, que sdo causadoras de
danos, e muitas vezes evitaveis. O objetivo do estudo
¢ destacar na literatura cientifica as potenciais
interacGes medicamentosas (farmaco-farmaco) entre
0s medicamentos distribuidos pelo setor publico de
salde para tratar as doencas cronicas diabetes mellitus
(DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS). A
metodologia baseia-se na revisdo bibliografica
utilizando-se dos bancos de dados eletrénicos o
Scientific  Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Centro Especializado da
Organizacdo Pan-Americana da Saude Organizacao
Mundial de Sadde centro latino-americano (BIREME)
e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Os
medicamentos distribuidos pelo Programa Farmécia
Popular (PFP) para o tratamento de DM sdo:
Cloridrato de metformina, Glibenclamida, Insulina
humana; e para o tratamento da HAS séo: Atenolol,
Captopril, Cloridrato de propranolol,

Hidroclorotiazida, Losartana potassica, Maleato de
enalapril. Devido a complexidade do tratamento e as
comorbidades faz-se necessario o uso de combinacGes
de medicamentos, ocasionando interacdes
medicamentosas benéficas e maléficas. As interacbes
geralmente envolvem aumento nos efeitos dos
medicamentos  (hipotensdo  ou  hipoglicemia),
diminuicdo do efeito (hiperglicemia e hipertenséo),
exacerbacdo do efeito tdxicos, risco de disfuncao
renal, perda de potéassio ou seu aumento, diminuicao
do efeito diurético e, as vezes, aumento do risco de
reacOes alérgicas ou de hipersensibilidade. Assim,
conclui-se que tanto os profissionais de salde quanto
0s pacientes devem estar atentos as interacOes
medicamentosas potencias usados nas DCNTSs, e
assim evitarem os riscos gerados pela polifarmacia,
como os efeitos adversos, interages farmaco/farmaco,
interacbes de farmaco/doenca e administracdo
inadequada.

Palavras-chave: Interacdo medicamentosa. Interacdo
farmaco-farmaco. Doengas cronicas néo
transmissiveis. Diabetes mellitus. Hipertensdo arterial
sistémica.

ABSTRACT: Non-communicable chronic diseases
(CNCDs) represent a global health problem. In order
to adhere to the set of measures proposed by the
World Health Organization (WHO) to combat and
control NCDs, in addition to trying to reduce exposure
to risks, Brazil formulated the Action Plan to Combat
Chronic Non-communicable Diseases, 2011 - 2022,
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which resulted in the Popular Pharmacy Program that
is directed to the improvement of public health
policies. However, among the problems related to the
treatment of chronic  diseases, caused by
polypharmacy, are drug interactions, which cause
damage, and are often avoidable. The objective of the
study is to highlight the potential drug interactions
between the drugs distributed by the public health
sector to treat chronic diseases diabetes mellitus (DM)
and systemic arterial hypertension (SAH) in the
scientific literature. The methodology is based on the
bibliographic review using the electronic databases
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Specialized Center of the Pan
American Health Organization Organization Latin
American Health Center (BIREME) and Virtual
Health Library (VHL). The drugs distributed by the
Popular Pharmacy Program (PFP) for the treatment of
DM are: Metformin hydrochloride, Glibenclamide,
Insulin human; and for the treatment of SAH are:
Atenolol, Captopril, Propranolol hydrochloride,
Hydrochlorothiazide, Losartan potassium, Enalapril
maleate. Due to the complexity of the treatment and
the comorbidities, it is necessary to use combinations
of drugs, which may cause both beneficial and
harmful drug interactions. Interactions usually involve
increased effects of medications (hypotension or
hypoglycemia), decreased effect (hyperglycemia and
hypertension), exacerbation of the toxic effect, risk of
renal dysfunction, loss of potassium or its increase,
decreased diuretic effect and, sometimes, increased
risk of allergic reactions or hypersensitivity. Thus, it is
concluded that both health professionals and patients
should be aware of the drug interactions potencies
used in CNCDs, and thus avoid the risks generated by
polypharmacy, such as adverse effects, drug / drug
interactions, drug / disease interactions and inadequate
administration.

Key words: Drug interaction. Drug-drug interaction.
Chronic  non-communicable  diseases. Diabetes
mellitus. Systemic arterial hypertension.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTSs) passaram a ser
um problema mundial de saude, tornando-se
0 motivo para a criagdo da Declaracdo
Politica de 2011, que visa reduzir a exposicao
aos riscos, controlar e combater as DCNTSs.

Na Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em

Julho de 2014, a declaracdo foi avaliada e
estabeleceu-se que seriam necessarios mais
esforcos por parte dos paises-membros, de
maneira que incentivou aos mesmos a
adotarem um conjunto de medidas que
abrange quatro  areas  essenciais @ —
governanca, cuidados de saude e vigilancia,

prevencdo e monitoramento 833,

Em 19 de Janeiro de 2015, em
Genebra, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) emitiu o Relatério Mundial Sobre
Doencas N&o Transmissiveis 2014. Os dados
contidos no relatério demostram que as
DCNTs eram as principais originadoras de
altas taxas de mortalidade, encarregada pelos
“38 milhdes (68%) dos 56 milhdes de mortes
no mundo em 2012, além disso enfatizavam
que mais de 16 Milhdes (40%) foram &bitos
prematuros em menores de 70 anos de idade.
Em paises em desenvolvimento as mortes por
DCNTSs representam 80%, das quais 29% sao

mortes de menores de 60 anos de idade & 2%
23,33

Além do mais, o mesmo relatdrio
expressa preocupacdo com 0 impacto na
economia, entre os anos de 2011 e 2025, para
a sociedade em geral, estima-se que, em
paises de baixa e média renda, a perda
econdmica (7 trilhdes US$) serd maior do
que o investimento em um conjunto de
intervengdes para reduzir as DCNTs (11,2
bilhdes US$) 1933,

No Brasil, de acordo com dados



Instituto Brasileiro de

(PNS) e
Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 57,4
milhdes de brasileiros adultos (40% da

pelo

populacdo) sdo portadores de, pelo menos
uma DCNT. Dentre as quais destacam-se a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM) 12 520.22

De acordo com a International
Diabetes Federation (IDF), existem 386,7
milhdes de pessoas portadoras de DM no
mundo. E crescente, 0 nimero de pessoas
portadoras da doenca em todos os paises, e
entre aqueles com maior prevaléncia
encontra-se o Brasil, ocupando a 42 posicéo,
com uma estimativa de 13,4 milhGes de

A HAS possui taxas de mortalidade e
de prevaléncia elevadas, em 2000 ocupava a
162

mortalidade, subindo para a 10% posi¢cdo em

posicdo no ranking mundial de
2012. Seus fatores de risco assim como 0s

agravos estdo relacionados mais
especificamente a fatores com o baixo nivel
de escolaridade, falta de acesso a unidades de
salde e consequentemente a terapia
medicamentosa, assim como as devidas
instrucbes quanto ao uso correto e racional

dos medicamentos 11930,

Diante do contexto, o Brasil formulou
0 Plano de Agles para Enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, 2011
— 2022, aderindo propostas feitas pela OMS.

Dentre elas, a de dar acesso a tecnologias

les

diabéticos. Mas apesar da 4° posicdo, as
diretrizes de praticas médicas atuais muitas
vezes requerem multiplas medicacGes para
tratar cada estado de doenca cronica para o

beneficio clinico 6timo 102528,

da 4°

diretrizes de praticas médicas atuais muitas

Mas apesar posicdo, as
vezes requerem multiplas medicacBes para
tratar cada estado de doenca cronica para o

beneficio clinico 6timo 102528,

A HAS possui taxas de mortalidade e
de prevaléncia elevadas, em 2000 ocupava a
162

mortalidade, subindo para a 10% posi¢cdo em

posicdo no ranking mundial de

2012. Seus fatores de risco assim como

basicas e medicamentos essenciais para o
tratamento de doengas crbnicas nao
transmissiveis. Assim, buscou-se melhorar as
politicas publicas em salde relacionadas a
distribuicdo de medicamentos utilizando-se
do PFP, no qual ha o fornecimento de terapia
medicamentosa a um baixo custo para

algumas doencas, dentre elas para HAS e
DM 18,19,20,35.

Diante do exposto, observa-se que a
populacdo mundial possui comorbidades e
uma crescente longevidade, justificando
assim, a constante aplicacdao da polifarmacia.
Entretanto, esta pratica pode gerar as
chamadas interacbes medicamentosas (IM),
eventos adversos a

que Causam 0OS

medicamentos (EAM), caracterizados como



Dia 15 de Junho de 2018

== CIENTIFICA <o}
- Aﬁ 2018 ’}
| - >

intercorréncias inesperadas geradas com

produtos farmacéuticos que oferecem riscos

ao paciente 28172429,

Assim sendo, busca-se descrever

algumas das potenciais interagdes

medicamentosas relacionadas aos
medicamentos fornecidos pela PFP para a
terapia medicamentosa de hipertensos e
diabéticos, considerando 0s riscos aos quais
0s pacientes sdo submetidos, além de

apresentar possiveis intervencbes diante

destas situacoes.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma
revisao bibliografica, baseada em dados da
literatura cientifica e dados de bases
de

com

nacionais, acerca das ocorréncias

interagcOes medicamentosas
medicamentos distribuidos pelo setor publico
de saude para tratar as DCNTs hipertenséo
arterial sisttmica e diabetes mellitus. Para
tanto, foram aplicados filtros que
selecionavam anos de 2012 a 2017; com
preferéncia pelo idioma em portugués; na
area tematica da saude; com descri¢cGes dos
nomes dos medicamento, as potenciais
interacbes e seus efeitos. Como critério de
rejeicdo, foram excluidos os trabalhos que

ndo descreviam 0s mecanismos de acdo ou

les

efeitos resultantes, com contetdo relacionado
a veterinria e odontologia, além daqueles
que estavam relacionados a outros tipos de
interacdo que ndo fosse entre farmaco-

farmaco.

Foram utilizados artigos cientificos
extraidos de revistas direcionadas ao assunto,
utilizando os bancos de dados eletronicos, o
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Centro
da
Americana da Saude Organizacdo Mundial

Especializado Organizacdo  Pan-
de Saude centro latino-americano (BIREME)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
pesquisa teve inicio em fevereiro de 2017,
utilizando-se das seguintes Palavras chave:
interacdo medicamentosa, interagdo farmaco-
farmaco, doencas cronicas nédo
transmissiveis, diabetes mellitus, hipertenséo

arterial sistémica.

RESULTADOS

No quadro 01 estdo relacionadas as
medicacdes para tratar a HAS e DM, que em
2011 passaram a ser fornecidas gratuitamente
através do PFP 2,

Quadro 01: Medicamentos disponibilizados pela farmacia popular para tratar HAS e DM.

Indicacdo [Medicamento

Indicacdo Medicamento

Diabetes

Cloridrato de metformina 500 mg

Hipertensao Atenolol 25 mg




les

Captopril 25 mg

d

Cloridrato de metformina 500 mg (ag&do
prolongada)

Diabetes Hipertensdo

Diabetes |Cloridrato de metformina 850 mg Hipertensdo Cloridrato de propranolol 40 mg
Diabetes  |Glibenclamida 5 mg Hipertensdo Hidroclorotiazida 25 mg
Diabetes  |Insulina humana 100 ui/ml Hipertensdo Losartana potassica 50 mg
Diabetes  |Insulina humana regular 100 ui/ml Hipertensao Maleato de enalapril 10 mg

Dados: Portal Satde 28

A HAS e a DM sdo fatores de risco através do PFP. Quanto ao acesso a

para outras doencgas cardiovasculares, e isso
explica a combinacdo entre as classes de
medicamentos, usadas para tratar ambas as
doencas, realizada pelo mesmo paciente ’.

Em I'E|8.Q5.0 a0 acesso ao tratamento, em uma

medicamentos para tratar DM, cerca de
57,4% (4,2 milhdes de pessoas) tem acesso a,
pelo menos, um medicamento para diabetes
através do PFP"*2. O Quadro 2 mostrar o0s

tipos de potencias IM entre os medicamentos

pesquisa realizada pelo IBGE 2, apenas utilizados nos tratamentos de HAS e os

35,9% dos pacientes com HAS no Brasil ttm hipoglicemiantes.

acesso a, pelo menos, um medicamento

Quadro 02: Potenciais Interacdes medicamentosas entre medicamentos para tratar HAS distribuidos pelo

Programa Farmacia Popular e outros medicamentos.

Medicagéo / Interagéo Efeitos
Enalapril/Captopril  [Metformina/ Insulina Diuréticos interagem com medicamentos
Glibenclamida/ hipoglicemiantes e potencializando a hipoglicemia

11,27

Losartana  potassica/|Espironolactona Pode causar hipercalemia e potencializando hipotensédo

Captopril/ Enalapril devido ao efeito aditivo*®1113

Captopril Losartana potassica Pode gerar efeitos adversos diferentes, tais como,
hipercalemia, potencializando hipotensdo, alteracGes
na funcdo renal &%,

Enalapril Furosemida Leva a acidose latica; hipercalemia; potencializando
hipotensdo “*3,

Enalapril Hidroclorotiazida Hipotensdo potencializada, hipotensdo postural 113 27;
risco de acidose latica e hipercalemia *.

Captopril Hidroclorotiazida Potencializa hipotensio; hipotensdo postural 1132527,

Atenolol/ Captopril/
Hidroclorotiazida
Losartana potéssica

Alprazolam Potencializa hipotenséo °.

Promove aumenta do efeito

potencializando hipotenséo *.

IECA (Inibidores da enzima
conversora da
Angiotensina)

anti-hipertensivo

Atenolol/Propranolol |Glibenclamida/  Metformina//O efeito  hipoglicemiante pode variar entre
Insulina hipoglicemia e hiperglicemia 4925,
Hidroclorotiazida Anlodipino /Aumenta hipotensdo *°.
Hidroclorotiazida Furosemida Pode causar intensa diurese e anormalidades
eletroliticas, levando a potencializagdo de hipotens&o “.
Captopril / Enalapril |Digoxina Ambas as interacdes causam intoxicacdo digitalica.

Sendo que na interagdo com captopril é causada pela
inducdo a hipercalemia e aumento da concentragdo da|
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digoxina 3. J4 em pacientes com disfuncdo renal tem-
se a reducédo de excrecdo de digoxina levando também
a0 quadro de intoxicagdo °.

Hidroclorotiazida Digoxina Aumento do risco de intoxicacdo digitalica devido
hipocalemia® % 13,

Atenolol/ Propranolol |Amiodarona Pode aumentar a depressdo da condutibilidade e do
inotropismo negativo, principalmente em pacientes
com disfungdes nodal sinusal ou atrioventricular 813
na associacdo entre Amiodarona e Atenolol também
tem-se risco de hiperglicemia ou hipoglicemia,
hipotensdo, bradicardia ou parada cardiaca .

Atenolol Propranolol Possivel aumento de hipotenséo ©.

Propranolol/ Atenolol [Captopril Potencializando Hipotensdo °.

Captopril \Valsartana Potencializando Hipotenséo, hipercalemia ¢
insuficiéncia renal ©.

Enalapril Azatioprina Mielosupresséo 11,

Hidroclorotiazida

Carbonato de Litio

Aumento da concentracdo de litio assim como
laumento de risco a toxicidade por litio 13,

Propranolol Amitriptilina Aumenta a exposi¢ao ao Propranolol, risco aumentado
de hipotenséo postura **.

Hidroclorotiazida Prednisona Hipocalemia e arritmias cardiacas subsequentes *.

Hidroclorotiazida Ginkgo Biloba Pode elevar a pressdo arterial **.

Captopril/ Enalapril  |Gliclazida Aumento do efeito hipoglicemiante da gliclazida **.

Enalapril Calcio Reducdo do efeito hipotensor do Enalapril 1> %,

Captopril Alopurinol Aumento do risco de reagbes alérgicas ou de
hipersensibilidade ao Alopurinol *°.

Hidroclorotiazida Aspirina (Acido|Diminuicao do diurético %2,

Acetilsalicilico)
Captopril Aspirina Diminuigdo da eficacia anti-hipertensiva 8111625,
Enalapril Aspirina Reducdo do efeito anti-hipertensivo 3°,

Propranolol, Atenolol

Hidroclorotiazida.

Pode causar hiperglicemia ou hipertrigliceridemia 11,

Propranolol Aspirina Reducdo do efeito hipotensivo .

Captopril Diclofenaco potassico. Reducéo do efeito anti-hipertensivo, disfuncéo renal,
pode ocorrer hiperpotassemia % 1% 32,

Captopril/  Enalapril/|lbuprofeno Reducdo do efeito anti-hipertensivo; disfungéo renal °

Propranolol 11

Hidroclorotiazida

Diclofenaco potéssico

Pode ocorrer insuficiéncia renal,
diurético °.

inibicdo do efeito

Propranolol

Levotiroxina

Reducdo da concentracdo de T3 e reducdo da eficéciaj
do Propranolol °.

Hidroclorotiazida

Carbonato de calcio/ Vitamina

Pode elevar os niveis do calcio °.

D1
Propranolol Vitamina D 1 Pode diminuir a disponibilidade do propranolol °.
Atenolol Budesonida Pode antagonizar o efeito anti-hipertensivo °.
Hidroclorotiazida Ibuprofeno Pode ocasionar disfuncéo renal e ocasionar redugéo daj
eficacia anti-hipertensiva 1% 32,
Propranolol Paracetamol Pode aumentar o efeito do paracetamol °.
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Propranolol

Flunarizina

Reducéo da resisténcia periférica °.

Losartana potassica

Hidroclorotiazida

Redugéo da pressdo arterial °.

Atenolol/ Anlodipino Reducéo da pressio arterial °.

Hidroclorotiazida

Captopril Nifedipino Redugéo da pressdo arterial °.

Enalapril Alopurinol Hipersensibilidade, neutropenia, agranulocitose e

infeccBes graves ©.

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 03: Interacdo medicamentosa entre medicamentos para tratar DM distribuidos pelo Programa

Farmécia Popular e

outros medicamentos.

Medicacgao/interacao

Efeitos

Glibenclamida Enalapril Aumento do efeito hipoglicemiante da glibenclamida °.

Metformina Indapamida Reducéo do efeito anti-hiperglicemiante da Metformina °.

Metformina Hidroclorotiazida Reduz o efeito anti-hiperglicemiante da Metformina levando
a descontrole de diabetes 3111531,

Metformina Cimetidina Aumento do efeito anti-hiperglicemiante da Metformina %°.

Metformina Atenolol Hipoglicemia, hiperglicemia, ou hipertenso 2%,

Metformina Enalapril Acidose lactica, hipercalemia, aumento de risco de
hipoglicemia 1:1216.27,

Metformina Glibenclamida/ Reducdo da glicemia °.

Glimepirida

Glibenclamida/ Fluoxetina/ Amitriptilina/ Potencializagio do efeito hipoglicemiante °.

Insulina Sertralina

Glibenclamida/ Aspirina Pode ocorrer hipoglicemia * .

Insulina/ Glimepirida

Glibenclamida/ Levotiroxina Reducdo do efeito da Glibenclamida °.

Metformina/

Metformina/ Insulina
Glibenclamida

Digoxina

Pode ocorrer acidose latica °.

Metformina Insulina Efeito hiperglicémico intensificado °.

Glibenclamida Omeprazol Pode aumentar o efeito hipoglicemiante °,

Metformina \Vildagliptina Aumento da concentragio de Metformina °.

Insulina \Vildagliptina Reducéo da glicemia®.

Glibenclamida \Verapamil Pode aumentar de toxicidade, além de ter risco ocorrer

bradicardia *.

Glibenclamida/
Gliclazida

Betablogueadores

Altera o metabolismo de glicose levando a hiperglicemia,
hipoglicemia ou hipertens&o *.

Betablogueadores

Metformina

Pode causar hiperglicemia, hipoglicemia e hipertensio *.

Fonte: dados da pesquisa.
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tratamento da HAS, interacdes relacionadas aos medicamentos apresentados na lista do
Programa Farméacia Popular??, e foram encontrados 62 tipos diferentes de combinaces entre
medicamentos, que distribuem-se entre Enalapril (13 combinagdes), Captopril (16
combinacBes), Losartana potassica (4 combinacgdes), Hidroclorotiazida (15 combinagdes),
Propranolol (15 combinacdes) e Atenolol (10 combinag0es), considerando 7 exclusdes devido
a se referirem aos mesmos tipos de combinacdes. Os EAM mais comuns foram hipoglicemia,

hipotensdo, hipercalemia 1.

As complicac¢Bes mais frequentes na DM séo problemas de circulagdo, problemas nos
rins e problemas de visdo, de forma que pode-se relacionar estas caracteristicas com a

aplicacdo da polifarmécia 12 14 2,

Ao analisar os trabalhos que apresentavam interacdes medicamentosas no tratamento
da DM, foram encontradas 29 potenciais 1M, das quais dividem-se em 5 combinagdes para
Insulina, 11 combinacGes para Glibenclamida e 13 combinagdes para Metformina. Os EAM
mais observados foram a potencializacdo do efeito hipoglicemiante (14), descontrole da

glicemia tendo como resultado a hipoglicemia, hiperglicemia, ou hipertensao 2.

DISCUSSAO

As IM sdo divididas em trés grupos, dependendo do mecanismo de interagdo
subjacente, como farmacodindmicas (sinergismo ou antagonismo da acdo) farmacocinéticas
(alteracBes na absorc¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo) e farmacéuticas (interacdes
antes das drogas serem administradas, fora ainda do organismo, especialmente com misturas

destinadas a uso intravenoso). Porém, o Gltimo tipo néo foi considerado nesse trabalho.

De acordo com o trabalho de Cavalcante ® “a hipertensdo arterial pode coexistir com
outras doencas, como as osteomusculares e diabetes, por exemplo. Isso leva ao uso continuo
de medicamentos, favorecendo um maior risco de interacbes medicamentosas e efeitos
adversos”. Assim observa-se que uma DCNT ndo deve ser avaliada isoladamente pelo
profissional de saude, principalmente havendo outras condi¢des crbnicas, pois 0s riscos de

complicar a satde do paciente aumenta *.

As interacbes entre diuréticos (Enalapril/Captopril) e hipoglicemiantes
(Metformina/Glibenclamida), podem levar a potencializacdo da hipoglicemial?’, estas
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mteragoes tambem foram descritas por Jacomini e Silva 4 sendo suas recomendacdes

observar os sintomas e sinais de hipoglicemia, e se necessario reduzir a dosagem de
hipoglicemiantes. Os autores também fazem a recomendacdo do monitoramento da glicemia,
pois o controle da mesma torna-se dificil. Quando houver as combinagBes entre
Atenolol/Propranolol e hipoglicemiantes (Glibenclamida/ Metformina), e caso necessario
fazer uso de Atenolol e Metoprolol, pois causam menos alteragdes *>+%>, O mecanismos
sugeridos para esse tipo de IM provavelmente é relacionado tanto as de farmacocinéticas e
quanto as de farmacodinamicas, pois, a interacdo muitas vezes é resultante de mais de um
mecanismo. Embora as interacfes medicamentosas ocorram através de uma variedade de
mecanismos, os efeitos sdo 0s mesmos: a potencializacdo ou antagonismo dos efeitos das

drogas®

A HAS e a DM séo fatores de risco também para outras doencas cardiovasculares /, e
0 uso da polifarmacia para controla-las também pode causar complicacdo na condicdo dessas
doengas. Tém-se como exemplos as combinagdes entre Atenolol/ Propranolol e Amiodarona,
que aumenta a depressdo da condutibilidade, ou seja, a reducdo da conducdo da atividade
elétrica pelo miocardio; além do inotropismo negativo, que é a reducéo da forca de contracao,
que podem ocorrer principalmente em pacientes com disfungbes nodal sinusal ou
atrioventricular 5. Neste caso é orientado ao paciente que observe o surgimento de sinais
como vertigem, fraqueza e visdo borrada, para possiveis alteragdes no tratamento. Ha ainda a
interacdo entre Glibenclamida e Verapamil, que aumentar o risco de ocorrer bradicardia,

reducéo dos batimentos cardiacos®.

A combinagédo entre Captopril/ Enalapril e Espironolactona mostraram-se potenciais
interagfes, pois pode causar hipercalemia potencializando hipotensdo devido ao efeito
aditivo*®113 e ainda segundo Jacomini e Silva * apresenta risco de parada cardiaca,
ameacando a vida. Espironolactona e Losartana potassica possuem os mesmos efeitos citados

anteriormente, mas o risco tornam-se maiores na diabetes, insuficiéncia cardiaca ou renal.

O presente trabalho ndo detalha fatores intrinsecos (idade e sexo) ou fatores
extrinsecos (educacdo e socioecondémicos) ao paciente, mas apesar das limitacoes € inegavel a
relevancia da ocorréncia de interacbes medicamentosas na terapia farmacoldgica do paciente,

uma vez que coloca em risco a vida do mesmo ou pode resultar em danos permanentes®.
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As mteragoes ‘medicamentosas  sdo fendmenos comuns na polifarmacia,

L

principalmente no caso de drogas usados nas DCNTs, como DM e HAS. Portanto, ha
necessidade de aprofundar as pesquisas, neste tema, para uma melhor conscientizacdo dos
profissionais de salde para que estejam atentos as potencias interagdes medicamentosas
usados nestas nas DCNTs e assim evitarem os riscos gerados pela polifarméacia, como os
efeitos adversos a medicamentos, interacGes farmaco/farmaco, interagdes de farmaco/doenca

e administracdo inadequada.
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RESUMO: Os antibi6ticos sdo um dos medicamentos
mais prescritos em todo mundo. Sdo compostos
naturais ou sintéticos capazes de impedir o
crescimento ou causar morte de microrganismos como
as bactérias. Podem ser classificados como
bacteriostdticos, quando promovem a inibicdo do
crescimento microbiano, ou bactericidas quando
causam a morte de bactérias. Além disso, 0s
antibiéticos podem causar diversas interagdes
medicamentosas. Pode-se  definir  interacdo
medicamentosa quando os efeitos de um farmaco sdo
alterados pela presenca de outros farmacos, ou
alimentos, até mesmo algum tipo de bebida, podendo
ocasionar efeitos adversos, muitas vezes podem ser
nocivos, reduzindo a eficacia de um outro farmaco ou
causando efeitos tdxicos. A metodologia foi baseada
em uma revisdo bibliogréafica utilizando como bancos
de dados eletrénicos, US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED), o
Scientific  Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Centro Especializado da
Organizacdo Pan-Americana da Salde e Organizagao
Mundial de Salde centro latino-americano e do caribe
de informacdo em ciéncia da saide (BIREME). Esse
trabalho visa apresentar na literatura cientifica, dados
nacionais e internacionais, a classificacdo de
interacfes medicamentosas (farmaco-farmaco),
considerando 0s que possuem grave nivel de risco
para o paciente, a fim de alertar o publico sobre os
riscos associados as combinagbes incompativeis,
principalmente com os antibi6ticos. E como 0 uso
demasiado de mdltiplos farmacos, estd causando o
aumento na ocorréncia de reacdes adversas a
medicamentos induzidos por interacfes
medicamentosas. Apresentamos nesse artigo, as
interacbes medicamentosas mais comuns para 0S
antibioticos considerados como indispensaveis no
cuidado de atencédo de salde basica.

Palavras-chave:  efeitos  adversos,
medicamentosas, antibiéticos, toxicidade.

interacfes

ABSTRACT: Antibiotics are one of the most
prescribed medicines in the world. They are natural or
synthetic compounds capable of preventing the growth
or cause death of microorganisms such as bacteria and
fungi. They can be classified as bacteriostatic, when
they promote inhibition of microbial growth, or
bactericidal when they cause the death of bacteria. In
addition, antibiotics can cause various drug
interactions. Drug interaction occurs when the effects
of a drug are altered by the presence of other drugs, or
foods, even some type of drink, and can cause adverse
effects, often being harmful, reducing the
effectiveness of another drug. The methodology was
based on a bibliographic review using as main
electronic databases, US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (
LILACS), Specialized Center of the Pan American
Health Organization and World Health Organization
Latin American and Caribbean center of information
in health science (BIREME). This paper presents
scientific literature, national and international data, the
relation of rational drug use, classification of drug
interactions (drug-drug), especially antibiotics and
other drugs, considering those with serious level of
risk to the patient, to alert the public on the risk
associated with these incompatible combinations,
particularly with the antibiotics. And with the overuse
of multiple drugs, it is causing the increase in the
occurrence of adverse drug reactions induced by drug
interactions. We present in this article, the most
common drug interactions for antibiotics considered
as indispensable in basic health care.

Key words: adverse effects, interactions,
antibiotics, toxicity

drug
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INTRODUCAO

Segundo Grissinger (2010), o Conselho
Nacional de Coordenacéo de Erros e Prevencédo
de Medicamentos (NCCMERP) definiu de erro
de medicacdo como sendo qualquer evento que
possa levar o uso incorreto de medicamentos ou
danos ao paciente, enquanto a medicacdo esta no
controle do profissional da satde, consumidor ou
paciente. Esses eventos podem estar relacionados
com a pratica profissional, produtos e cuidados
com a salde, procedimentos e sistemas,
incluindo: prescricdo, embalagem, rotulagem e,
nomenclatura  do

produto,  composicéo,

dispensacao, distribuicdo, administragéo,
educacdo, acompanhamento e uso. Estima-se que
no mundo h& vérios incidentes relacionados aos
erros com medicamentos, as pessoas muitas
vezes ndo compreendem como utiliza-los, ha
falta de informacdes sobre o uso correto dos
mesmos.

A Organizagdo Mundial da Salde adverte
gue, no mundo, metade de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
vendidos inadequadamente, e que metade dos
pacientes ndo os tomam corretamente (MENDES
etal., 2014).

Segundo Monteiro e Lacerda (2016), o
uso racional de medicamentos no Brasil é
definido como o0 método que envolve prescricdo
adequada, dispensacdo apropriada,
disponibilidade oportuna, periodos e intervalos
de tempo indicados de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade.

Grande numero de medicamentos sdo

introduzidos no mercado a cada ano, e as novas

les

interagdes entre medicamentos séo cada vez mais
relatadas. Consequentemente, ndo é pratico para
0s meédicos confiar apenas na memoria para
evitar potenciais interagdes medicamentosas.
Multiplos regimes de drogas carregam o risco de
interagdes adversas (AMENT; BERTOLINO;
LISZEWSKI, 2000).

Os antibidticos sdo compostos naturais
ou sintéticos capazes ©eide impedir o crescimento
ou causar morte de microrganismos como fungos
e bactérias. Podem ser classificados como
bacteriostaticos, quando promovem a inibicdo do
crescimento microbiano, ou bactericidas quando
causam a morte de bactérias (MARTINS et al.,
2014).

Atualmente, a resisténcia bacteriana aos
antibidticos é um dos problemas de satde publica
mais relevantes, uma vez que muitas bactérias
anteriormente habeis aos antibioticos
frequentemente utilizados deixaram de responder
a esses mesmos agentes. O desenvolvimento de
resisténcia bacteriana aos antibiéticos tem sofrido
uma expansdo acelerada devido a utilizacdo
inadequada destes farmacos, existindo uma
relagdo clara entre um maior consumo de
antibidticos e aumento de casos de resisténcia
microbiana (LOUREIRO et al., 2016).

A situacdo brasileira na utilizacdo de
medicamentos é preocupante. O Pais retrata a alta
prevaléncia do consumo de medicamentos e
baixa adesdo da populagdo a prescricéo,
conforme a orientacdo dos servicos. Este
problema € acentuado pelo processo da
automedicacdo, muito presente na dindmica

social do Brasil (MONTEIRO; LACERDA,

2016).
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O corpo humano é colonizado por uma
microbiota diversificada em locais como trato
gastrointestinal, genitalia e pele. Esses sitios
colonizados sofrem pressdo seletiva gerada pelo
uso dos antimicrobianos que acabam por eliminar
parte das bactérias existentes e permitir que as
demais  sobrevivam e  promovam  um
desequilibrio. Outro risco enfrentado pelo uso
excessivo de antimicrobianos é o surgimento de
surtos de infeccdo intra-hospitalares envolvendo
bactérias multirresistentes, ou seja, ha resisténcia
para mais de um antibiotico, mas ndo para todos
(VAN DUIN; PATERSON, 2016).
O uso inadequado, doses sub terapéuticas
e de longa duragdo, bem como a indicacdo para
febre de origem indigesta sem diagndstico

definido e infecgbes virais, sdo equivocos
comuns que resultam em selecdo bacteriana e
aumento da resisténcia bacteriana (MARTINS et
al., 2014).

Com o0 aumento do consumo de
antibiéticos na populacéo, ha o aparecimento de
bactérias séo

super-resistentes, as  quais

resistentes a todos antibidticos utilizados
atualmente (GUEDES; ALVARES, 2014).

Diante dessas perspectivas, esse trabalho
visa apresentar dados nacionais e internacionais,
a classificacdo de interagdes medicamentosas
entre antibioticos e outros farmacos, levando em
consideragdo aqueles que possuem nivel elevado
de risco, ou seja, que oferecem riscos grave ao
paciente. Considerando ainda, a importancia da
participacdo do farmacéutico na andlise de
prescrigdes e prevencdo ao risco da ocorréncia

com erros de medicagéo.

les

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um
levantamento bibliografico na literatura cientifica
acerca do uso racional de medicamentos,
interacbes medicamentosas mais importantes dos
antibidticos classificados como essenciais, e
resisténcia a antibiéticos. Para tanto sera aplicado
filtro que selecionam artigos publicados de 2013
a 2017, com preferéncia pelos idiomas portugués
e inglés, na area temética da salde, somente com
os antibidticos considerados como essenciais e
interagdes com outros farmacos. N&o foram
incluidos os trabalhos que descreviam 0s
mecanismos de interagdes medicamentosas,
aqueles que continham contetdo relacionado a
veterinaria e 0s que estavam relacionados a
outros tipos de interacdo que ndo fosse entre
farmaco-farmaco.

Ainda foram utilizados artigos cientificos
extraidos de revistas direcionadas ao assunto,
utilizando como principais bancos de dados
eletronicos disponiveis, US National Library of
Health

o Scientific Electronic Library

Medicine

(PUBMED),
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e

Centro Especializado da Organizagdo Pan-

National Institutes of

Americana da Salde e Organizagdo Mundial de
Saude centro latino-americano e do caribe de
informacdo em ciéncia da saude (BIREME). A
pesquisa teve inicio em julho de 2017, utilizando
as seguintes palavras chaves: “uso racional”,
“intera¢do medicamentosa” e “farmaco-farmaco”
“antibiotico-outro farmaco” e seus
correspondentes em inglés. Apds a leitura e
trabalhos, foram

fichamento de todos os
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excluidos aqueles dos quals as abordagens néo
apresentam informacdes referentes ao objetivo da

presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentou-se  nesse  trabalho  as
interagdes medicamentosas mais importantes dos
antibiodticos classificados como essenciais pela
OMS e Ministério da Saude do Brasil.

Foram classificados 29 antibidticos como
essenciais, sendo que 15 (51,7%) sdo da classe
dos beta-lactdmicos, 3 (10,3%) aminoglicosideos,
2 (6,8%) macrolideos, 2 (6,8%) glicopeptideos, 1
(3,4%) nitroimidazolicos, 1 (3,4%) anfenicois, 1
(3,4%) quinolonas, 1 (3,4%) sulfonamidas, 1
(3,4%) tetraciclinas, 2 (6,8%) outros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

les

Isso mostra 0 quanto é importante esta
classe de antibi6ticos, pois mais da metade da
lista € composta por esses antibiéticos, como
visto no Quadro 1.

Para a discussdo das interacOes
medicamentosas dos antibidticos com outros
farmacos, foram utilizados como base 0s
trabalhos de Melo, Duarte e Soares (2012).

Estdo apresentados no quadro 1, os
antibidticos que foram selecionados da lista
Modelo de Medicamentos Essenciais da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) para
2017, do grupo ACCESS. Foram apresentados
apenas 0s antibidticos que contém dados sobre
interacbes medicamentosas na literatura e 0s
quais devem estar disponiveis para todos o0s

momentos como uma forma de tratar amplas

Este resultado esta de acordo com os infecgdes.

encontrados na literatura, onde foram

apresentados 0s beta-lactdmicos como o0s mais

prescritos dos antibiéticos (NOLTE, 2014).
Quadro 1: Antibidticos do grupo ACCESS

Medicamentos de Beta-lactdmicos Outros antibacterianos
Amoxicilina Cefotaxima Amicacina * Gentamicina*
Amoxicilina + &cido Ceftriaxona* Azitromicina Metronidazol *
clavuléanico *
Ampicilina * Cloxacilina Cloranfenicol Nitrofurantoina
Benzatina benzilpenicilina Fenoximetilpenicilina Ciprofloxacina * Espectinomicina
Benzilpenicilina Piperacillina + tazobactam | Claritromicina Sulfametoxazol + trimetoprima
* *

Cefalexina* Procaina benzil penicillina | Clindamicina * Vancomicina (oral)*
Cefazolina* Meropenem * Doxiciclina Vancomicina (parenteral)*
Cefixime

Fonte: OPA/OMS, 2017

*antibidticos com dados na literatura sobre suas interagdes medicamentosas

Nos quadros abaixo (2 a 15) destacam-se
as interacbes medicamentosas encontradas na
literatura, ou seja, os antibi6ticos que aumentam
ou diminuem os efeitos, até mesmo efeitos
toxicos desses antibidticos com outros farmacos.

Em algumas situacBes é recomendado
evitar completamente o uso concomitante destes
medicamentos, pois, os efeitos adversos devido
ao uso multiplo, sdo graves.




Dia 15 de Junho de 2018

ENCONTRODE . _'® =

= CIENTIFICA <4}
Bes 2018 ’a
i > x|

ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS

Quadro 2: Os Farmacos que mostram interagdes medicamentosas com amoxicilina + clavulanato, grau de

interacdo, efeito e a conduta diante da situagéo

INTERACAO com AMOXICILINA + CLAVULANATO

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Metotrexato Maior Aumenta os efeitos | Se possivel, evitar a administragéo
téxicos do metotrexato | concomitante. Caso ndo seja,

monitorar os sintomas da intoxicacéo
pelo metotrexato, que inclui
leucopenia, trombocitopenia, e
ulcerages de pele.

Venlafexina Maior Aumenta o risco da | O uso desses dois medicamentos
sindrome concomitantemente deve ser
serotoninérgica desencorajado. Caso seja realmente

necessario. Acompanhar atentamente
0s sintomas da sindrome
serotoninergica. Se esté se desenvolver,
descontinuar o agente agressor e
providenciar cuidados de suporte.

Contraceptivos orais | Moderado Diminui a eficacia dos | Usar uma forma adicional no controle
contraceptivos da prevencdo da natalidade durante o

tratamento com o antibiético

Warfarina Moderado Aumenta o risco de | Monitorar a coagulacdo sanguinea do
sangramento paciente

Quadro 3: Os Farmacos que mostram interacfes medicamentosas com ampicilina, grau de interagao,

efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com AMPICILINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Contraceptivos orais | Moderado Diminui a eficacia dos | Usar uma forma adicional no controle
contraceptivos da prevencdo da natalidade durante o

tratamento com o antibiético

Entacapone Moderado Aumenta os efeitos | Monitorar 0 paciente quanto a
adversos do entacapone | possiveis riscos de intoxicagdo com
(diarreia e discinesia) entacapone

Inibidores da bomba | Moderado Diminui os efeitos da | Administrar a ampicilina na forma IV

de prétons ampicilina ou IM

(omeprazol,

lanzoprazol etc.)

Quadro 4: Os Farmacos que mostram intera¢es medicamentosas com cefalexina, grau de interagéo,

efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com CEFALEXINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Colestiramina Moderado Diminui a eficacia da | Administrar a cefalexina 01 horas antes
celafexina ou 04 &s 06 horas depois

Metformina Moderado Aumento dos efeitos | Se possivel, evitar a administracdo

hipoglicemiantes

concomitante, caso nao seja, monitorar
a glicemia.
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Quadro 5: Os Farmacos que mostram interagdes medicamentosas com cefazolina, grau de interagéo,
efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com CEFAZOLINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta
Warfarina Moderado* | Aumenta o risco de | Se possivel, evitar a administragdo
sangramento concomitante. Caso ndo seja monitorar

0 tempo de protrombina, e observacdo
do paciente quanto a sinais de
hemorragia.

Quadro 6: Os Farmacos que mostram interages medicamentosas com ceftriaxona, grau de interacao,
efeito e a conduta diante da situacéo

INTERA(;AO com CEFTRIAXONA
Medicamento Grau Efeitos Conduta
Substancia que | Contra- Risco de morte por | Evitar misturar essas drogas em uma
contenha calcio | indicado eventos mesma solucdo. Evitar a administracdo
(gluconato de célcio, cardiopulmonar em Y. Caso for necessério a
fosfato de calcio, administracéo das duas drogas, realiza-
ringer lactato, ringer las em vias separadas ou lavar o equipo
simples) com solucdo fisioldgica
Ciclosporina Moderado Aumenta a toxicidade | Se possivel, evitar a administracéo
da ciclosporina | concomitante. Caso ndo seja, monitorar
(disfuncéo renal, | os pacientes para possiveis efeitos
parestesias e colestase) | toxicos.

Quadro 7: Os Farmacos que mostram intera¢des medicamentosas com piperacilina + tazobactam grau de
interacdo, efeito e a conduta diante da situagéo

INTERACAO com PIPERACILINA + TAZOBACTAM

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Vecurénio, Maior Depressdo respiratoria | Se possivel, evitar a administragdo

rocurdnio,pancurénio e paralisia concomitante. Caso nao seja,
monitorar o estado respiratdrio e de
oxigenacao

Metotrexato Moderado Aumento da toxicidade | Se possivel, evitar a administracéo

do metrotrexato concomitante. Caso néo seja,

monitorar os niveis de metrotrexato, a
possiveis sinais de toxicidade.

Quadro 8: Os Farmacos que mostram interac6es medicamentosas com meropenem, grau de interagéo,
efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com MEROPENEM

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Acido Valprdico Maior Diminui  os  efeitos | Considerar terapia alternativa de
anticonvulsivantes antibiético ou de anticonvulsivante,
caso ndo seja possivel evitar esta
juncdo, monitorar quanto a possivel
diminuic8o dos efeitos do acido

valproico
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OUTROS ANTIBACTERIANOS

Quadro 9: Os Farmacos que mostram interacfes medicamentosas com amicacina, grau de interagéo,

efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com AMICACINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta
Atracurio, Maior Aumenta ou prolonga 0s | Se possivel, evitar a administracao
cisatracurio efeitos blogueadores | concomitante, acompanhar o estado
neuromuscular podendo | respiratorio e oxigenagdo do paciente.
levar a depressdo
respiratdria e paralisia
Pancuronio, Maior Aumenta ou prolonga os | Se possivel, evitar a administracédo
Rocurbénio, efeitos blogueadores | concomitante, caso ndo seja,
Vecuronio neuromuscular podendo | acompanhar o estado respiratério e
levar a depressdo | oxigenacdo do paciente.
respiratdria e paralisia
Succinilcolina Maior Aumenta os  efeitos | Se possivel, evitar a administragdo
toxicos da succinilcolina | concomitante, caso ndo seja,
como a  depressdo | acompanhar o estado respiratorio e
respiratéria oxigenacao do paciente.
Furosemida Moderado Aumento de | Monitorar funcdo renal, e realizar
nefrotoxicidade e | testes audiométricos.
ototoxicidade
Ibuprofeno Moderado Pode aumentar os efeitos | Os intervalos de dosagem da
nefrotoxicos e ototoxicos | amicacina devem ser aumentados
da amicacina guando amicacina é coadministrada
com ibuprofeno monitorar a fungéo
renal.
Indometacina Moderado Pode aumentar os efeitos | Monitorar 0s niveis de amicacina.
nefrotdxicos e ototoxicos | Monitorar a funcéo renal ap6s o
da amicacina inicio ou descontinuagdo da
indometacina.

Quadro 10: Os Farmacos que mostram interagdes medicamentosas com ciprofloxacina, grau de interagéo,

efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com CIPROFLOXACINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta
Tizanidina Contra- Hipotensdo e  efeito | O uso concomitante é contraindicado,
indicado sedativo devido hipotensdo e sedagdo severas.
Outra terapia antiespasmodica é
indicada
Amiodarona Maior Aumenta os riscos de | A administracdo concomitante de
cardiotoxicidade, uma classe 111 antiarritmicas a
causando arritmia | ciprofloxacina ndo é recomendada.
cardiaca severa, | Se o uso concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo paciente quanto aos sinais de uma
possivel intoxicagdo.
Antiarritmicos de | Maior Aumenta os riscos de | A administracdo concomitante de
classe 1 (Quinidina, cardiotoxicidade, uma classe | antiarritmicas e a
procainamida, causando arritmia | ciprofloxacina ndo é recomendada.
disopiramida) cardiaca severa, | Se 0 uso concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo paciente quanto aos sinais de uma
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possivel intoxicagdo.

Hipoglicemiantes
orais (Acarbose,
clorpropamida,
glimeperida,glipizida
)

Causa hipoglicemia e &s
vezes hiperglicemia

Se possivel, evitar a administracdo
concomitante, caso nao seja,
monitorar a glicemia, ajustando a
dose do hipoglicemiante caso
necessario.

Insulina Maior

Causa hipoglicemia e as
vezes hiperglicemia

Se possivel, evitar a administracéo
concomitante, caso nao seja,
monitorar a glicemia, ajustando a
dose da insulina, caso necessario.

Sinvastatina Maior

Aumenta o risco de
miopatia e rabdomidlise

Se esta associacao for inevitavel,
acompanhar o paciente para 0s sinais
e sintomas de miopatia ou
rabdomidlise (dor muscular,
sensibilidade ou fraqueza). Monitorar

0s niveis de CK.

Quadro 11: Os Farmacos que mostram interagdes medicamentosas com clindamicina, grau de interagéo,

efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com CLINDAMICINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Eritromicina Maior 1° aumenta os riscos de | A administracdo concomitante de
cardiotoxicidade, clindamicina e eritromicina ndo é
causando arritmia | recomendada. Se o0 uso concomitante
cardiaca severa, | for inevitvel, monitorar o intervalo
taquicardia ventricular e | QT e observar o paciente quanto aos
fibrilacdo. sinais de uma possivel intoxicacéo.
2° Efeitos antagdnicos

Bloqueadores Moderado Potencializa os efeitos | Monitorar os pacientes quanto aos

Neuromusculares dos blogueadores | sinais e sintomas de um efeito

(Pancurénio, musculares, podendo | exacerbado dos blogueadores e se

Atracurio etc.) causar depressdo | necessario ajustar a dose.
respiratéria

Quadro 12: Os Farmacos que mostram interagdes medicamentosas com gentamicina (sulfato), grau de

interacdo, efeito e a conduta diante da situagéo

INTERACAO com GENTAMICINA (SULFATO)
Medicamento Grau Efeitos Conduta
Atracurio, Maior Aumenta ou prolonga os | Se possivel, evitar a Administracao

cisatracurio

efeitos blogueadores
neuromuscular podendo
levar a depressdo

respiratoria e paralisia

concomitante, caso ndo seja,
acompanhar o estado respiratdrio e
oxigenacdo do paciente.

Quadro 13: Os Farmacos que mostram interacfes medicamentosas com metronidazol, grau de interacgao,

efeito e a conduta diante da situacgéo

INTERACAO com METRONIDAZOL

Medicamento Grau Efeitos Conduta
Derivados do ergot | Contra- Aumenta o risco de | O uso concomitante dessas duas
(ergotamine, indicado ergotismo (nduseas, | drogas esta contraindicado
ergonovina, etc.) vbmitos, e isquemia

vaso espastica)
Dissulfiram Contra- Episddios psicéticos e | O uso concomitante dessas duas
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indicado confusdo mental drogas esta contraindicado.
Né&o administrar metronidazol em
pacientes que fez uso de dissulfiram
nos Gltimos 14 dias.

Amiodarona Maior Aumenta o risco de | A administracdo concomitante de
cardiotoxicidade, amiodarona e o metronidazol ndo
aumentando o intervalo | sdo recomendados. Se 0 uso
QT concomitante for inevitavel,

monitorar o intervalo QT e observar
0 paciente quanto aos sinais de uma
possivel intoxicagdo.

Warfarina Maior Aumenta o risco de | Se possivel, evitar a administracao
sangramento concomitante. Caso ndo seja

monitorar o tempo de protrombina,
e observagdo do paciente quanto a
sinais de hemorragia.

Carbamezepina Moderado Aumenta a toxicidade da | Se possivel, evitar a administracdo
carbamezepina (nauseas, | concomitante. Caso ndo seja,
tonturas e diplopia) monitorar quanto aos sinais de

toxicidade da carbamazepina.

Ciclosporina Moderado Neurotoxicidade Se possivel, evitar a
(confuséo mental, | Administracdo concomitante.
agitacdo, tremores) Caso ndo seja, monitorar 0s

pacientes para possiveis efeitos
neurotoxicos.

Colestiramina Moderado Diminui a eficicia do | Administrar as drogas em horarios
metronidazol diferentes com intervalos de duas

horas.

Dicumarol, Moderado Aumenta o risco de | Se possivel, evitar a

femprocumona sangramento Administragdo concomitante.

Caso ndo seja monitorar o tempo de
protrombina, e observacéo do
paciente quanto a sinais de
hemorragia.

Fenitoina Moderado Aumenta o risco de | Se possivel, evitar a
toxicidade da fenitoina | Administracdo concomitante.
ou diminui os efeitos do | Caso néo seja, monitorar quanto a
metronidazol (depende | possiveis sintomas de intoxicagéo de
do paciente) fenitoina (ataxia, sonoléncia,

nistagmo {movimento involuntario
e convulsivo do globo ocular}).
Auvaliar a eficacia do metronidazol

Litio Moderado Aumenta a toxicidade do | Se possivel, evitar a administragdo
litio (fraqueza, tremores, | concomitante. Caso néo seja,
sede excessiva e | monitorar quanto a possiveis
confuséo) sintomas de intoxicag&o de litio

(nausea, diarreia, polidria,
polidipsia, tremores nas maos,
fraqueza muscular, confusdo, pulso
irregular).

Quadro 14: Os Farmacos que mostram intera¢gdes medicamentosas com sulfametoxazol + trimetoprima,
grau de interagéo, efeito e a conduta diante da situacgéo

INTERACAO com SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
Medicamento Grau Efeitos Conduta
Terfenadina Contra- Riscos de | A administragdo concomitante dessas
indicado cardiotoxicidade, duas drogas é contraindicada.
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causando arritmia
cardiaca severa,
taquicardia ventricular e
fibrilag&o.

Amiodarona Maior Riscos de | A administracdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas nao € recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilac&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicacao.

Amitriptilina, Maior Riscos de | A administracdo concomitante de

nortriptilina cardiotoxicidade, sulfametoxazol e um antidepressivo
causando arritmia | triciclico (ATC) ndo é recomendado.
cardiaca severa, | Se o uso concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilag&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicagdo.

Claritromicina Maior Riscos de | A administraco concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicacéo.

Cloroquina Maior Riscos de | A administragdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio.
cardiaca severa, | Se o uso concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilag&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicago.

Clorpropamina Maior Riscos de | A administragdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicagao.

Enflurano Maior Riscos de | A administraco concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo € recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio
cardiaca severa,
taquicardia ventricular e
fibrilac&o.

Fluconazol Maior Riscos de | A administracdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilag&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicagao.

Fluoxetina Maior Riscos de | A administraco concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas nao é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo. paciente quanto aos sinais de uma
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possivel intoxicagdo.

Haloperidol Maior Riscos de | A administragdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicagao.

Hidrato de Cloral Maior Riscos de | A administracdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, suas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilac&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicacéo.

Octreotida Maior Riscos de | A administracdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se o uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilac&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicagao.

Procainamida Maior Riscos de | A administraco concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicacao.

Sotalol Maior Riscos de | A administracdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se o0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilag&o. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicagdo.

Vasopressina Maior Riscos de | A administragdo concomitante dessas
cardiotoxicidade, duas drogas ndo é recomendada.
causando arritmia | Avaliar risco e beneficio. Se 0 uso
cardiaca severa, | concomitante for inevitavel,
taquicardia ventricular e | monitorar o intervalo QT e observar o
fibrilacdo. paciente quanto aos sinais de uma

possivel intoxicacao.

Warfarina Maior Risco de sangramento Se possivel, evitar a administracéo

concomitante. Caso ndo seja
monitorar o tempo de protrombina, e
observacdo do paciente quanto a
sinais de hemorragia.

Ciclosporina Moderado 1° Aumento da | Monitorar a funcéo renal e possivel
nefrotoxicidade diminuicdo do efeito da ciclosporina,
2°  diminuicdo  dos | principalmente em pacientes
efeitos da ciclosporina imunodeprimidos

Clorpropamida Moderado Aumento de efeitos | Se possivel, evitar a administracédo
hipoglicemiantes concomitante, caso ndo seja,

monitorar a glicemia.

Dapsona Moderado 1° aumenta a toxicidade Monitorar sinais e sintomas de uma
da Dapsona (anemia possivel intoxicacdo da dapsona ou
hemolitica, neuropatia do sulfametoxazol
periférica)
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2° aumenta a toxicidade
da sulfa
(trombocitopenia,
leucopenia, anemia
megaloblastica) OBS:
depende do paciente
Dicumarol Moderado Risco de sangramento Se possivel, evitar a Administracdo
concomitante. Caso ndo seja
monitorar o tempo de protrombina, e
observagdo do paciente quanto a
sinais de hemorragia.
Digoxina Moderado Risco de toxicidade da | Em pacientes que recebem digitalicos
digoxina e trimetoprim por mais de sete dias,
monitorar as concentragdes séricas e
digoxina e acompanhar paciente para
0s sinais e sintomas de toxicidade
(nduseas, vOmitos, arritmias)
Enalapril e inibidores | Moderado Hipercalemia grave Evitar o uso de IECA com
da ECA trimetropin, principalmente em
pacientes com disfungéo renal. Caso
seja coadministrado, monitorar os
niveis séricos de potassio.
Metformina Moderado Aumento dos efeitos | Se possivel, evitar a administracao
hipoglicemiantes concomitante, caso nao seja,
monitorar a glicemia.

Quadro 15: Os Farmacos que mostram interacdes medicamentosas com vancomicina, grau de interacéo,
efeito e a conduta diante da situacéo

INTERACAO com VANCOMICINA

Medicamento Grau Efeitos Conduta

Gentamicina Maior Nefrotoxicidade Se possivel, evitar a administracdo
concomitante, principalmente em
idosos, ou pacientes com disfuncdo
renal. Caso a coadministracdo foi
inevitdvel monitorar funcéo renal
cuidadosamente.

Amicacina Moderado Nefrotoxicidade Se possivel, evitar a administracdo
concomitante, principalmente em
idosos, ou pacientes com disfuncéo
renal. Caso a administragdo foi
inevitavel monitorar a func&o renal
cuidadosamente.

Metformina Moderado Aumento dos efeitos | Se possivel, evitar a administragéo

hipoglicemiantes concomitante, caso ndo seja,
monitorar a glicemia

Succinilcolina, Moderado Potencializa os efeitos | Monitorar os pacientes quanto aos

pancurdnio, ou outro dos blogueadores | sinais e sintomas de um efeito

bloqueador neuromusculares exacerbado dos bloqueadores e se
neuromuscular podendo causar | necessario ajustar a dose.
depressdo respiratoria

Warfarina Moderado Aumenta o risco de | Se possivel, evitar a administracao

sangramento concomitante. Caso ndo seja
monitorar o tempo e protrombina, e
observacao do paciente quanto a
sinais de hemorragia.
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O Comité de Peritos da OMS, realizaram
reunido sobre selecdo e Uso de

a 212
Medicamentos Essenciais onde ocorreu em
Genebra, Suiga. O comité examinou pedidos para
adicionar novos medicamentos (antibidticos) a
lista. Os peritos avaliaram a evidéncia cientifica
da eficacia comparativa, da seguranca e da
relacdo custo-eficacia dos medicamentos.

Tendo em conta o reconhecimento
integral da precisdo de uma gestdo eficaz dos
antimicrobianos, bem como a necessidade de
garantir o acesso aos antibiéticos necessarios e a
prescricio adequada, os Comités de Peritos
também recomendaram que esses antibi6ticos
pudessem ser categorizados em trés grupos:
grupos ACCESS, WATCH e RESERVE (acesse,
observe e reserve, em inglés).

O grupo ACCESS segundo a OMS,
recomenda que 0s antibiticos estejam
disponiveis em todos os momentos como uma
forma de tratar amplas infec¢Bes comuns, como
por exemplo a amoxicilina, um antibiotico
utilizado para tratar infeccbes como pneumonia.
O segundo grupo, WATCH, engloba antibidticos
propostos no tratamento de primeira ou segunda
escolha para um numero pequeno de infeccGes.
Como exemplo, a ciprofloxacina, usada no
tratamento da cistite (tipo de infec¢do do trato
urinario), infeccdes do trato respiratdrio superior
como (bronquite bacteriana e sinusite bacteriana),
a utilizacdo deve ser diminuida para evitar um
maior aumento da resisténcia aos antibidticos. O
terceiro grupo, RESERVE, envolve antibioticos
como a colistina e certas cefalosporinas que
necessitam ser consideradas opc¢des de Ultimo
caso e usadas apenas em condigbes mais
rigorosas, ou seja, quando todas as alternativas
foram fracassadas, como casos de infeccOes que

ameacam a vida devido a bactérias
multirresistentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Pacientes com condi¢Bes crbnicas

multiplas e coexistentes geralmente possuem
regimes de medicacdo com drogas interagentes
(TSO et al., 2017). O uso demasiado de maltiplos
farmacos estd acarretando o aumento na

les

ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos
induzidos por interagdes medicamentosas (LIU et
al., 2017). Sua incidéncia estd aumentando, com
pacientes ingerindo cada vez mais drogas e mais
novos, e drogas com efeitos adversos ainda mais
perigosos estdo se tornando  disponiveis
(HYLTON GRAVATT etal., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos que € importante a
comunicacdo mutua entre o médico e seu
paciente, quando  prescreve um  noVO
medicamento. Essa comunica¢do deve incluir
informacdo sobre medicamentos que ja estdo em
uso, ou suplementos dietéticos, vitaminas,
minerais ou plantas que consome, como bem os
alimentos que ingere. E o farmacéutico deve
procurar saber e informar os pacientes, até o
médico, caso necessario, advertindo sobre
potenciais interacbes medicamentosas. Antes de
tomar um medicamento, é de grande importancia
perguntar para o médico ou farmacéutico alguns
pontos, como por exemplo: Posso tomar isso com
outras drogas? Devo evitar certos alimentos,
bebidas ou outros produtos? Quais sdo 0s
possiveis sinais de interacdo de drogas que eu
deveria saber? Como funciona a droga em meu
corpo?

Além do mais, ressalvamos que ha
necessidade de desenvolver um aplicativo
simples em portugués, o qual os farmacéuticos e
0s médicos poderdo utilizar para verificar as
possibilidades de interacbes medicamentosas
entre polifarmacos, pois, ndo ha como decorar
todos esses tipos de interagbes medicamentosas.
Foi encontrado um site, em inglés, que
disponibiliza a ferramenta para checar interacdes
medicamentosas, mostrando o grau de perigo e as
cautelas ou precacgdes necessarias
(https://www.webmd.com/interaction-
checker/default.htm).

Para finalizar, é recomendado que os
pacientes desenvolvam o habito de ler a bula de
cada medicamento, pois, isso reduzira o potencial
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evento de interacdes medlcamentosas

como
muitos medicamentos ja vém com essas
informacbes. Podendo assim, tornar esse

problema cada vez menor com a contribuicdo e
colaboracdo de todos responsaveis. Essa questdo
da bula também deveria aparecer na discusséo.
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RESUMO: Em uma pesquisa realizada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 65% da
populacdo mundial utiliza plantas medicinais no
tratamento de doencas em especial nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. As plantas
medicinais representaram cerca de 25% dos
medicamentos prescritos e 74% dos 121 compostos
derivados de plantas bioativas que foram identificados
através de pesquisas baseadas no conhecimento
tradicional. O conhecimento sobre recursos de plantas
medicinais é importante para definir e elaborar o uso
correto das mesmas, de maneira sistematica e
organizada. Acredita-se que o vitiligo acometa até 2%
da populagdo mundial, com distribuicéo igual entre os
géneros e atingindo todas as idades. Essa pesquisa
objetiva identificar, selecionar e descrever estudos
etnofarmacoldgicos de plantas medicinais com
potencial para tratamento dos sintomas de vitiligo com
énfase na espécie Piper nigrum L. A realizacdo dessa
pesquisa ocorreu na forma de revisdo sistematica de
literatura acerca da produgdo cientifica de espécies
vegetais utilizadas no Vitiligo, com analises de artigos
cientificos publicados nas bases de dados Science
Direct, Springer e SCIELO, em portugués e inglés. As
palavras-chave utilizada foi: plantas medicinais,
atividade terapéutica para os sintomas do vitiligo. A
selecdo dos artigos foram analisados por trés
avaliadores. Considerou-se como critério de inclusdo:
Artigos publicados entre os anos de 1990-2018. Os
fatores de exclusdo: artigos fora do periodo estipulado.
Essa pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a
junho de 2018. Varias possibilidades de tratamento
para vitiligo estdo disponiveis, incluindo o uso de
fitomedicamentos e fitocosméticos. O uso de plantas
para o tratamento do Vitiligo. Na sistematizagcdo dos
dados identificou-se 4502, de forma geral chegando a
82 artigos e 24 plantas medicinais com algum uso
benéfico para os sintomas do vitiligo. Varios estudos
mostram dados de plantas medicinais que podem ser
utilizadas bem como as vérias forma de preparacdo e

aplicacdo e ainda tendem a mostrar muitos outros
resultados. Dentre as diversas plantas levantadas deu-
se énfase na pimenta-preta (Piper nigrum L.,
Piperaceae) devido aos relevantes estudos que
demonstram potencdo acdo do alcaloide piperina na
promocdo da proliferacdo de melandcitos. Ainda ha
muito a ser avancado com pesquisas para novos
tratamentos em modelos experimentais, aliados ao uso
de plantas medicinais ha muitas pesquisas a serem
desenvolvidos na busca de aprofundamentos para
alivio dos sintomas e cura do vitiligo. As informacfes
sobre plantas medicinais dessa pesquisa possibilitou
identificar evidencias para o tratamento dos sintomas
do vitiligo. Cada vez mais tem se buscado nas bases
clinicas, cientificas e farmacoldgicas estudos do uso e
preparacOes a base de plantas, para garantir a préatica
eficaz de fitoterapia com seguranca, padronizacdo e
racionalidade. Ainda assim com os varios beneficios
apresentados com a Piper nigrum, ndo ha consenso
sobre a patogénese do vitiligo, um tratamento para
curar completamente o vitiligo ainda ndo existe. Por
isso ainda é necessario a realizagdo de muitos ensaios
clinicos sobre o tratamento de vitiligo.

Palavras-chave: vitiligo, sintomas, repigmentacéo,
plantas medicinais

ABSTRACT

In a survey conducted by the World Health
Organization (WHO), 65% of the world population
uses medicinal plants in the treatment of diseases
especially in developing countries like Brazil.
Medicinal plants accounted for about 25% of the
prescribed drugs and 74% of the 121 compounds
derived from bioactive plants were identified through
research based on traditional knowledge. Knowledge
about medicinal plant resources is important in order
to define and elaborate their correct use in a
systematic and organized way. It is believed that
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vitiligo affects up to 2% of the world population, with
equal distribution between genders and reaching all
ages. This research aims to identify, select and
describe ethnopharmacological studies of medicinal
plants with potential for treatment of vitiligo
symptoms with emphasis on Piper nigurm L. This
research was carried out in the form of a systematic
review about the scientific production of plant species
used in Vitiligo, with analyzes of scientific articles
published in the databases Science Direct, Springer
and SclELO, in Portuguese and English. The
keywords used were: medicinal plants, therapeutic
activity for the symptoms of vitiligo. The selection of
articles was analyzed by three evaluators. The
inclusion criterion was: Articles published between
the years 1990-2018; Exclusion factors: articles
outside the stipulated period. This research was
carried out from January to June 2018. Results and
discussions: Various treatment possibilities for vitiligo
are available, including the use of phytocommunes
and phytocosmetics. The use of plants for the
treatment of Vitiligo. In the systematization of the
data 4502 was identified, generally reaching 82
articles and 24 medicinal plants with some beneficial
use for the symptoms of vitiligo. Several studies show
data from medicinal plants that can be used as well as
various form of preparation and application and still
tend to show many other results. Among the several
plants raised, emphasis was placed on black pepper
(Piper nigrum L., Piperaceae) due to the relevant
studies demonstrating potent action of the piperine
alkaloid in promoting the proliferation of
melanocytes. There is still much to be done with
science research into discovering new treatments in
experimental models, allied to the use of medicinal
plants, there are many researches to be developed in
search of deepening for relief of symptoms and cure of
vitiligo. The information on medicinal plants from this
research made it possible to identify evidence for the
treatment of vitiligo symptoms. Studies of use and
herbal preparations have been increasingly sought in
clinical, scientific and pharmacological bases to
ensure the effective practice of phytotherapy with
safety, standardization and rationality. Still with the
various benefits presented with Piper nigrum, there is
no consensus on the pathogenesis of vitiligo, a
treatment to completely cure vitiligo does not yet
exist. Therefore it is still necessary to conduct many
clinical trials on the treatment of vitiligo.

Keywords: vitiligo,
medicinal plants

symptoms, repigmentation,
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INTRODUCAO

Muitas substancias derivadas de
plantas superiores existente no sistema de
medicina ocidental, correspondem cerca de
25% dos medicamentos prescritos e 74% dos
121 compostos derivados de plantas bioativas
foram identificados através de pesquisas
baseadas no conhecimento tradicional (RAO
et al., 2004). O conhecimento dos usos de
plantas medicinais foi adquirido, por meio de
tentativas, erros e também eram transmitidos
das pessoas mais velhas para as mais jovens,
mas este conhecimento estd em perigo
porque a transmissdo entre geragdes mais
velhas e mais novas nem sempre € garantida
(ANYINAM, 1995; VIEIRA, 2010).

O Brasil

biodiversidade do

possuidor da maior

mundo, com
aproximadamente 15% de todas as espécies
vivas do planeta. Porém é muito importante o
plano de manejo e conservacdo pois a
devastacdo da biodiversidade no Brasil é
critica, podendo levar ndo s6 a perda de
realizam codificam

especies, genes que

enzimatica  envolvidas no  complexo
metabolismo humano, mas também a perda
de uma rica diversidade botanica e quimica,
fonte de bioeconomia

potencial para

desenvolvimento de biotecnologico de
fitoterapicos ou fitofarmacos (VALLI et al.,
2018).

Dentre  as

varias enfermidades

existentes na humanidade podemos destacar



que ocorre em alguma parte da pele.

Os estudos etnofarmacoldgicos tém

como principal objetivo resgatar o
conhecimento popular pertinente ao uso de
plantas medicinais, trazem resultados de
ordem prética, calcados na experiéncia do
grupo estudado. Por isso a pesquisa de
plantas medicinais tem sido de grande valia
para os estudos boténicos, farmacoldgicos,
fitoquimicos e agronémicos 0s quais Sdo
necessarios para o desenvolvimento de novos
farmacos (ELISABETSKY, 2000).

O tratamento do vitiligo ainda é um
desafio diante das diversas teorias para
explica sua etiopatogenia. As principais
linhas de tratamento consistem em estimular
a repigmentacdo das areas lesionadas e inibir
a resposta imune, por isso a necessidade de
estudar plantas medicinais, pois existem
conforme estudos

varias opcoes

etnobotanicos (SHETH et al., 2015).

OBJETIVO

Essa pesquisa objetiva identificar,
selecionar e descrever estudos
etnofarmacoldgicos de plantas medicinais
com potencial para tratamento dos sintomas
de vitiligo com énfase na espécie Piper

nigurm L.

DESENVOLVIMENTO

les

Esta pesquisa bibliografica foi desenvolvida
na forma de revisdo sistematica acerca da
producdo cientifica de espécies vegetais
utilizadas no Vitiligo. Para tanto, foram
analisados artigos cientificos publicados nas
bases de dados Science Direct, Springer e
SciELO, em portugués e inglés. A analise
dos artigos foram realizadas em trés etapas.
A primeira acgdo foi avaliar os textos quanto
ao titulo, em que foram selecionadas apenas
as publicacbes que apresentavam termos
relacionados com doencas Vitiligo, como
plantas medicinais e doenca de Vitiligo;
hiperpigmentacdo e plantas medicinais, bem
como pesquisas relacionados a acdo
terapéutica, estudos pre-clinicos e clinicos do
Vitiligo. Apo6s, partiu-se para a segunda
etapa, na qual foi lido os resumos dos artigos
selecionados na primeira fase da avaliagéo,
dentre os quais foram selecionados os que
mencionavam algum tipo de tratamento
terapéutico a partir do emprego das plantas
de interesse. Por fim, na terceira etapa do
estudo, foi avaliado o texto integral dos
artigos escolhidos na fase da leitura do
Abstract,

a fim de selecionar os que

comprovaram algum tipo de atividade
terapéutica para os sintomas do vitiligo. A
selecdo dos artigos foram analisados por duas
avaliadoras. Considerou-se como critério de
inclusdo: Artigos publicados entre os anos de
1990-2018; Os fatores de exclusdo: artigos

fora do contexto do trabalho. Essa pesquisa



2018.

Sessenta e cinco por cento (65%) da
populacdo mundial, especialmente dos paises
em desenvolvimento como o Brasil ja
aplicaram alguma forma de remédio de
plantas medicinais no tratamento ou alivio de
alguma enfermidade, citaremos nessa
pesquisa o vitiligp (GAUTHIER, Y.
BENZEKRI, 2010).

O vitiligo é uma desordem cutanea
adquirida,

idiopatica, caracterizada por

méaculas acrdbmicas que podem  ser
desenvolvidas em qualquer parte da pele ou
mucosa (SHETH et al., 2015).

A etiopatogenia do vitiligo ainda nédo
é clara, porém sdo propostas varias teorias,
das quais merecem destaque a relacionada
aos mecanismos imunes, principalmente para
a forma wulgar da doenca, sendo
frequentemente observada a associacdo de
vitiligo com doengas auto-imunes, em
especial ligadas aos fatores relacionados ao
estresse, a exposicdo solar intensa, traumas
fisicos e a exposicdo a algumas substancias
como a borracha e derivados fenodlicos
(SAJID; ALLI, 2011).

A causa real do |vitiligo €
desconhecida, porém pode estar relacionada
as algumas condi¢Oes, auto-imunes,
infeccOes genéticas, neurais, virais e estresse
oxidativo com importante papel no vitiligo

(HALDER; CHAPPELL, 2009).

les

A perda da funcionalidade dos
melandcitos é responsavel pelo disturbio de
despigmentacdo cronica adquirido da pele,
resultante de destruicdo de melandcitos.
Celsus foi 0 primeiro a usar o termo vitiligo
em seu classico médico latino de Medicina
durante o segundo século (NAIR, 1978;
GAUTHIER; BENZEKRI, 2010).

Embora ndo-contagiosa, é
estigmatizante e afeta psicologicamente seus
portadores. Caracterizado pela perda da
pigmentacéo da pele, o vitiligo acomete cerca
de 0,5 a 2% da populagdo mundial, com
distribuicdo igual entre o0s géneros e
atingindo todas as idades (0,14% na RuUssia;
1% nos EUA e Brasil; 2% no Japdo). As

causas ainda sdo desconhecidas, mas ja se

sabe que fatores emocionais podem
desencadear ou agravar essa doenca
autoimune (STEINER et al., 2004,

KRUGER; SCHALLREUTER, 2012).

Uma pesquisa inédita no Brasil
observou-se que o Centro-oeste é a regido
com maior indice de casos de vitiligo,
conforme Sociedade Brasileira  de
Dermatologia (SBD) em 2017. Sendo que
proporcionalmente, no Centro-Oeste atinge
0,69% da populacdo, no Sudeste 0,66% e no
Norte (0,65%). As regides Nordeste (0,39%)
(0,40%)

nameros. A idade média do inicio da doenca

e Sul registraram 0S menores

é variavel dependendo da regido geogréafica
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(MAJUMDER et al., 1993); no Brasil, a

média é de 24 anos (TARLE et al., 2014).

A prevaléncia do vitiligo doenca varia
respeitosamente entre os diversos grupos
étnicos, sendo que nas mulheres sdo na
maioria das vezes mais abordadas do que os
homens, porém os estudos mais recentes
indicam prevaléncia igual para ambos os
sexos (BEDIN al., 2004).

Vérios fatores tém sido associados a
etiopatogenia da doenca incluindo a heranca
genetica, autoimunidade e fatores ambientais
(STEINER et al., 2004). Quando envolve
heranca genética diz respeito principalmente
a presenca de fator autossomico dominante
ou recessivo e multifatorial, com participacédo
de varios genes. Geralmente paciente com
vitiligo tem algum parente de primeiro grau
com a doenga

Segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), traumas emocionais
podem estar entre os fatores que
desencadeiam ou agravam a doenca (SBD,
2017).

Quanto ao sistemas de classificagédo
do vitiligo foi proposto nos anos 50, por
reconhecer que nem todos os casos de
vitiligo se comportavam da mesma forma ou
tém as mesmas caracteristicas. E assim o
mesmo foi classificado em duas categorias:
generalizado e segmentar, com nevo-halo
como um fator adjunto. O vitiligo segmentar

caracteriza-se pelo inicio precoce, evolugédo

les

répida e depois persisténcia sem mudancas.
N&do ha fatores precipitantes especificos. A
doenca se dissemina de forma linear e pode
levar a poliose. A area que aproximadamente
se relaciona com o derméatomo do trigémeo é
a mais afetada (HANN, LEE, 1996).

Uma classificacdo mais recente do
vitiligo segmentar facial, foi proposto em
2000,

observaram que o vitiligo segmentar da face

com cinco subtipos. Os autores
nem sempre segue as linhas de Blaschko, os
dermatomos ou linhas de acupuntura (HANN
et al., 2000).

A fisiopatologia do vitiligo estd se
cada mais

tornando vez

esclarecida. No vitiligo ndo  segmentar, 0s

fatores iniciais incluem ativacdo da
imunidade inata, ativacdo do inflamassoma,
estresse oxidativo e perda de adesdo dos
melandcitos (SPEECKAERT; VAN GEEL,
2017). No entanto, o principal mecanismo
que leva ao vitiligo ndo segmentar envolve
imunomediada  dos

uma  destruicdo

melanocitos. Células T citotoxicas
especificas para antimelandcitos exercem um
papel central no estagio efetivo final.

Outro importante alternativa para o
tratamento de vitiligo segmentar ou lesbes
ndo segmentares estaveis é o transplante de
células pigmentares

Descobertas  recentes  revelaram
novos alvos para o tratamento que podem

levar a terapias mais eficientes como por
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exemplo a |munoterap|a direcionada que

pode interromper as vias imunol6gicas
ativas, embora a terapia combinada ainda
possa ser necessaria para induzir a
repigmentacao satisfatoria.

O diagnostico do vitiligo €
essencialmente clinico, devido as manchas
hipopigmentadas  sua  localizagdo e
distribuicdo caracteristicas. Além disso a
biopsia cutdnea pode comprovar a auséncia
completa de melandcitos nas zonas afetadas,
exceto nos bordos da lesdo, com o exame de
lampada de Wood que auxilia na deteccéo da
doenga em pacientes de pele branca (SBD,
2017).

Exames de sangue também devem
fazer parte do protocolo de diagndstico para
estudo imunoldgico que poderd revelar a
presenca de outras doengas autoimunes como
hepatite autoimune, anemia perniciosa, artrite
reumatoide, doenca de Addison e da
tireoide, Diabetes mellitus, além de alopecia
areata (NUNES, ESSER, 2011).

A maior associacdo evidenciada é
tireoide
(KAKOUROWU et al., 2005). As enfermidades

autoimunes, em geral, envolvem interagdes

com doencas autoimunes da

entre fatores de risco genéticos e fatores
desencadeantes ambientais (BELLET JS,
PROSE, 2005; NUNES, ESSER, 2011).
Avaliar o histérico familiar também é
devido a forte

considerado importante,

Aes

relacdo (30%) genética (NUNES, ESSER,
2011).

Muitas plantas medicinais vem sendo
estudadas como opcdo de tratamento dos
sintomas do vitiligo, porém existem poucos
trabalhos publicados demonstrando a eficacia
das mesmas para o vitiligo, e aqueles que tém
sido publicados, tem apresentado fracos

resultados positivos com algumas reacoes

adversas.
Apls pesquisa sistematica que
identificou-se  estudos realizados com

investigacdo do uso de plantas medicinais
para tratamento dos sintomas de vitiligo
destacando 24 espécies, selecionou-se a
pimenta-preta (Piper nigrum L., Piperaceae).

Dentre as varias espécies encontradas
da pesquisa para tratamento dos sintomas do
vitiligo sera descrito nesse trabalho apenas 1
(uma) espécie Piper nigrum L. (Pimenta-
negra), conforme Figura 1, devido suas
potencialidades e beneficios no vitiligo,
inclusive com estudo clinico, com agéo
principal do alcaloide, a piperina, promovem
a proliferacdo de melandcitos in vitro.

Figura 1. Imagem da espécie pimenta-negra Piper
nigrum L.
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A espécie Piper nigrum L., do

género Piper, é uma das mais conhecidas
dentre as mais de 1000 espécies da familia
Piperaceae, devido ao seu valor comercial,
econdmico, e a sua importancia medicinal.
Originaria da floresta de Kerala, sul da india.
A busca por essa especiaria, utilizada e
valorizada desde tempos imemoriais, foi uma
das principais causas da expansdo e apogeu
de Piper nigrum L. no império portugués.
Nessa época 60 kg de Piper nigrum L.,
chegou a valer, de ouro
((DUARTE, ALBUQUERQUE, 2005).

A pimenta-do-reino (Piper nigrum,

52 gramas

L.) é uma espécie perene, arbustiva e
trepadeira, € empregada como condimento na
alimentacéo, inddstrias de carne e
perfumaria (MAISTRE, 1969).

A pimenta-do-reino foi introduzida

nas

no Brasil, pelos colonos portugueses no
século XVII sendo estrita ao litoral do Brasil
sendo estabelecida cultivo racional em 1933.
O sistema de cultivo intensivo praticado na
Malasia foi introduzido no Brasil em 1950
pelos brasileiros e japoneses tornou-se
autossuficiente (DUARTE,
ALBUQUERQUE, 2005).

Muitos municipios dos estados do
Pard, Tocantins, Acre, Espirito Santo, Bahia,
Maranhdo, Ceard, Paraiba, Mato Grosso e,
recentemente, no Estado do Amapa, tem

cultivado Piper nigrum L. chegando a uma

les

producdo de mais de 30.000 toneladas por
hectare/ano (MAPA, 2016).

Pesquisas etnobotanicas apontam
que P. nigrum é usado no tratamento do
alivio da dor, calafrios, reumatismo, gripe,
dores musculares, resfriados, exaustdo,
febres, como ténico nervoso, para aumentar a
circulacdo do sangue, aumentar o fluxo de
saliva, estimular o apetite e incentivar 0
peristaltismo (PRUTHI, 1993;
RAVINDRAN, 2000; SHARON, 2002). Os
efeitos da pimenta preta é devido a presenca
de piperina, um carminativo, diurético, anti-
asmatico, sialagogo e estimulante. Também
possui um amplo espectro antimicrobiano
atividade (JIN et al., 2009; GONCALVES,
PASA, 2015; BIESKI et al., 2015).

Externamente, o 6leo é usado como
rubefaciente e anti-reumatico, e como agente
de gargarejo para dor de garganta. Alguns
desses usos foram suportados por resultados
experimentais, mas a pesquisa moderna é
agora mais centrou-se no uso de pimenta e
piperina como quimoproventivos e anti-
oxidantes para a prevencdo de doencas
degenerativas e como potenciador de

biodisponibilidade para outras drogas,

incluindo medicamentos a base de plantas

(GUPTA et al, 1998, MEGHWAL,;
GOSWAMI, 2013).

Os seguintes compostos
fitoquimicos biologicamente  importantes

identificados de P. nigrum estdo: alcaloides,
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amidas, propenifenois, lignanas, neolignanas,

terpenos, esteroides, kapapironas,
piperolidos, chalconas, diidrocalos,
brachiamide (KIUCHI et al.,, 1988),
pipericida (MIYAKADO et al, 1980),

piperina, piperoleina, tricostachina,
sarmentina, sarmentosina, tricoleina,
retrofractamida (KIUCHI et al., 1988),

piperamida, piperamina (KIUCHI et al.,
1988), piperetina (ORJALA et al., 2003).

A concentracdo de alcal6ides em
frutos de P. nigrum variaram de 4 a 5%
(DEV, KOUL, 1997); enquanto que o0s
principais componentes do oOleo essencial
obtido das partes aéreas foram gluulol, a-
pineno, B-cariofileno e a-terpineno (PINO et
al., 2003).

Compostos fenolicos humanos em
pimenta preta inibiram a via da 5-
lipoxigenase. Prasad et al. (2004). A piperina
reduziu as substancias reativas ao &cido
tiobarbitdrico e manteve o0s niveis de
superoxido dismutase, catalase, glutationa
peroxidase, glutationa-S-transferase e
glutationa, reduzindo o estresse oxidativo
dieta

induzido pela

(VIJAYAKUMAR et al., 2004).

hiperlipidica

A piperina foi a primeira amida a ser
isolada da pimenta-do-reino, sendo seu
principal principio ativo, estd intimamente
relacionado em estrutura ao conhecido

carcinogéneos naturais - safrol, estragol e

les

metilengenol, amplamente distribuidos em

especiarias e 6leos vegetais (AMES, 1983).
Efeitos sinérgicos na acdo anti-

anti-

inflamatorios, anti-oxidantes,

degenerativos e  atividade
(GUPTA et al., 1998), estd intimamente

relacionado a piperina que comprovou-se

analgésica

atenuacdo significativa de alteracfes agudas
precoces nos processos inflamatorios e
alteracbes granulativas cronicas, atuando

parcialmente através do eixo adrenal
hipofisario (MUJUMDAR et al., 1990).

Em um estudo pré-clinico para
verificar potenciais agentes repigmentantes
no tratamento de vitiligo com o extrato de
Piper nigrum L. (pimenta-negra) foi
reconhecido como tendo uma excelente
atividade estimuladora de crescimento de
melandcitos em  culturas, observando
estimulacdo do crescimento de melandcitos
de aproximadamente 300% em 8 dias (LIN et
al., 1999).

A piperina também possibilitou a
estimulacdo proliferativa de melandcitos e a
formacdo de dendritos in vitro. Esta
propriedade torna-se um potencial tratamento
para o distarbio de despigmentacdo da
pele com vitiligo. O estudo aponta que a
exposicao a luz solar intensa deve ser evitada
tanto durante a aplicagdo ativa da piperina na
pele como no armazenamento de produtos de
piperina. Se a radiagdo UVA é usada com
tratamento de

piperina no vitiligo, a



minimizar a

ser escalonadas

para
fotoisomerizagdo. Esse resultado mostrada
resposta eficaz da pigmentacdo em uma cepa
de camundongo (SOUMYANATH et al.,
2006).
Foram

observados elevados

escurecimentos dos  melan6foros em

estudado de envolvimento da respostas
pigmentares pelo efeitos da piperina e do
extrato liofilizado de Piper nigrum em
melandforos, onde ambos causaram respostas
significativas de dispersdéo de melanina
(SAJID; ALL, 2011).

Em um estudo clinico conduzido na
Italia onde participaram 75 pacientes
afetados por vitiligo com extensdes variaveis
entre 5 e 35% da superficie total da pele, 1
grupo (32 pacientes, grupo A) foi submetidos
ao tratamento topico com creme de piperina
(1 aplicacao diaria) + fototerapia, enquanto
que outro grupo (43 pacientes, grupo B)
utilizaram apenas o creme com piperina (sem
nenhum forma de fototerapia). O percentual
de repigmentacdo obtido ao final de 6 meses
de tratamento foi de 76 a 100% em 80% dos
pacientes do grupo A e 52,4% dos pacientes
do grupo B. No primeiro més de tratamento
mais da metade dos pacientes do grupo A
apresentaram sinais de repigmentacéo,
enquanto no grupo B esse percentual foi
alcancado entre 0 2° e 3° més de tratamento,

comprovando que o uso topico diario com

les

creme a base de piperina tem alta efetividade
na inducdo da repigmentacdo de regibes
com ou sem a
(MENCHINI;

afetadas pelo vitiligo,
estimulacdo  ultravioleta
COMACCHlL, 2016).

O provavel mecanismo de agdo se
deve ao estimulo da proliferacdo de

melandcitos levando ao aumento da
melanogénese. Com o0 aumento da sintese de
melanina h4 uma consequente pigmentacao
da pele (FAGRON et al., 2008).

Estudo realizado com 75 pacientes
comprovou que o tratamento tépico diario
com creme a base de piperina revelou-se
altamente efetivo em induzir a repigmentacéo
das areas afetadas, com ou sem estimulacéo
UV. No grupo B observou-se que houve 95%
de repigmentacéo nos paciente do estudo

Estudos realizados com a piperina
constatou-se que a mesma tem a capacidade
de aumentar a biodisponibilidade das outras
substancias, permitindo que estas
permanegcam por mais tempo ativas no corpo,
isto permite que essa combinacdo se torne
altamente eficaz, nesta associacdo a piperina
aumenta até 20 vezes a biodisponibilidade da
curcumina, além de ter também efeitos
antioxidante,

benéficos a nivel

carcinogeénico, gastrointestinal e cerebral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa possibilitou identificar,
selecionar e descrever estudos
etnofarmacoldgicos de plantas medicinais
com potencial para tratamento dos sintomas
de vitiligo com énfase na espécie Piper
nigurm L em diversos publicagdes
verificando-se que existem muitas plantas
medicinais com potencial bioprospecéo para
0 tratamento dos sintomas de vitiligo. Muitas
formas de tratamento estdo disponiveis
atualmente, com grandes variacOes de preco,
efeitos colaterais e resultados estéticos.
Porém existem muitos estudos em andamento
na busca de resultados mais eficazes que
possam chegar cura ou amenizagdo dos
sintomas do vitiligo.

E importante levar em consideracio o
tratamento integral do paciente bem como
aspectos, psicologicos, genéticos, imunes e
ambientais.

Dentre as varias espécies de plantas
medicinais com algum uso nos sintomas do
vitiligo a P. nigrum, chamou atencdo devida
sua diversa fonte de numerosos constituintes
biologicamente ativos, como monoterpenos,
sesquiterpenos e outros compostos volateis,
seus diversos usos bioldgicamente benéficos
para a saude e aplicagfes com varios estudos
utilizando

quimicos e farmacoldgicos,

células, animais e seres humanos. As

aplicaces terapéuticas potenciais sdo acdo

j .
imunomodulador, estimulante,
hepatoprotetor, antiinflamatorio,
antiamoético, anti-oxidante, anticancerigeno,
anti-fertilidade,  anti-Glcera, antifungico,
antibacteriano, anti-hiperlipidémico e anti-
inflamatorio e asmatico.

Além disso tem potencial atividade
no aumento da biodisponibilidade de varios
alimentos, condimentos, medicamento anti-
carcinogénicos e fitoquimicos, bem como
para promover influéncias em enzimas que
metabolizam drogas. Essa biotransformacao
ativa os metabolitos, reduzindo o movimento
de alimentos e o tempo de absorcdo e
também fazem a aceleracdo do metabolismo
lipidico e a peroxidacao lipidica.

A ciéncia moderna mostrou a base
molecular para as propriedades
farmacologicas da pimenta preta e da
pimenta longa contra doengas humanas, e
alguns ensaios clinicos demonstraram a
seguranca e a eficacia da pimenta em seres
humanos.

Ainda assim com os varios beneficios
apresentados com a Piper nigurm, ndo ha
consenso sobre a patogénese do vitiligo, um
tratamento para curar completamente o
vitiligo ainda ndo existe. Por isso ainda é
necessario a realizacdo de muitos ensaios

clinicos sobre o tratamento de vitiligo.
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RESUMO

Os medicamentos fitoterapicos tém desempenhado um
papel importante na civilizacdo humana desde tempos
muito antigos como alimentos, tecidos, remédios e
outros aspectos. Algumas das drogas importantes na
medicina moderna foram derivadas de fontes naturais,
como  aspirina, digital, quinina, vincristina,
vinblastina, etc. A hispidulina (4 ', 5, 7-tri-hidroxi-6-
metoxiflavona) é um derivado das flavonas
encontrado na planta. Entre os fitoterdpicos
atualmente estudados, os flavonoides tém merecido
destaque em virtude de sua ampla gama de acbes
terapéuticas ja demonstradas tanto experimentalmente
quanto em humanos. Assim, teve-se por objetivo
realizar uma revisdo bibliogréafica, de forma extensa
porém objetiva, sobre as principais agdes terapéuticas
das principais classes de flavonoides com énfase na
Arrabidaea chica. Para uma completa revisdo, fontes
primarias foram wusadas. As bases de dados
pesquisadas foram MEDLINE, SciELO, PubMed,
Higwire e Google académico. Utilizou-se as palavras-
chaves: plantas medicinais, atividade biol6gica, acfes
medicinais relacionadas aos flavonoides e a espécie
Arrabidaea chica. A pesquisa foi realizada de janeiro
a junho de 2018. Existem mais de 6000 diferentes
flavonoides foram descritos sendo suas maiores
classes os flavonois, flavonas, flavanonas, catequinas,
antocianinas, isoflavonas,  di-idroflavondis e
chalconas. Metabdlitos secundérios como o0s
flavonoides apresentam interesse econdmico devido a
suas diferentes propriedades, como antimicrobiano,
antiviral, antiulcerogénico, antineoplasico, citotoxico,
antioxidante, anti-hipertensivo, hipolipidémico e anti-
inflamatorio. A espécie Arrabidaea chica selecionada
nesse estudo por ter a presenca forte de flavonoides
além de fitoesteroides e pigmentos utilizados em
cosméticos como: carajurona, carajurina e 3-
deoxiantocianidina com acdo comprovada anti-
inflamatorio, cicatrizante, antianémicos, e no combate
a cOlicas intestinais, hemorragia, diarreia, leucorreia e
leucemia. Os flavonoides sdo um grupo de substancias
naturais com estrutura fendlica variavel, e portanto, de
consideravel interesse cientifico e terapéutico com
acdo antioxidante, antiproliferativa, antimicrobiana e

modulac¢do enzimatica. O presente trabalho procurou
realizar uma revisao bibliogréafica sobre os principais
pontos que abrangem as propriedades terapéuticas dos
flavonoides, Arrabidaea chica. Apesar de muitos
estudos, sdo necessarios para disponibilizar novos
fitoterdpicos a populacdo e assim garantir a
racionalidade e seguranca além da contribuicdo as
politicas publicas de plantas medicinais e
fitoterdpicos. A  partir dos aspectos acima
mencionados, podemos concluir que, pesquisa sera
atil para o pesquisador no campo do produto natural
para o desenvolvimento de novas estudos e constribuir
no tratamento de diferentes desordens.

Palavras-chave:
acoes medicinais

Plantas medicinais, flavonoides,

ABSTRACT

Herbal medicines have played an important role in
human civilization since ancient times as food,
textiles, medicines and other aspects. Some of the
important drugs in modern medicine have been
derived from natural sources such as aspirin, digital,
quinine, vincristine, vinblastine, etc. Hispidulin (4 ',
5,7-trihydroxy-6-methoxyflavone) is a derivative of
the flavones found in the plant. Among the
phytotherapics currently studied, flavonoids have been
highlighted due to their wide range of therapeutic
actions already demonstrated both experimentally and
in humans. Thus, the objective was to carry out a
bibliographical review, in an extensive but objective
way, on the main therapeutic actions of the main
classes of flavonoids with emphasis on Arrabidaea
chica. For a thorough review, primary sources were
used. The databases searched were MEDLINE,
SciELO, PubMed, Higwire and Google academic.
Key words: medicinal plants, biological activity,
medicinal actions related to flavonoids and the species
Arrabidaea chica were used. The research was carried
out from January to June 2018. There are more than
6000 different flavonoids have been described being
its major classes the flavonols, flavones, flavanones,
catechins, anthocyanins, isoflavones, di-idroflavonols
and chalcones. Secondary metabolites such as
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flavonoids are of economlc interest due to their
different properties, such as antimicrobial, antiviral,
antiulcerogenic, antineoplastic, cytotoxic, antioxidant,
antihypertensive, hypolipidemic and anti-
inflammatory. The species Arrabidaea chica was
selected in this study because of the strong presence of
flavonoids in addition to phytosteroids and pigments
used in cosmetics such as: carajuron, carajurine and 3-
deoxyanthocyanidine with proven anti-inflammatory,
healing, antianemic action and in the fight against
intestinal colic, hemorrhage , diarrhea, leukorrhea, and
leukemia. Flavonoids are a group of natural
substances with variable phenolic structure, and
therefore of considerable scientific and therapeutic
interest with antioxidant, antiproliferative,
antimicrobial action and enzymatic modulation. The
present work sought to perform a bibliographic review
on the main points that cover the therapeutic
properties of flavonoids, Arrabidaea chica. Despite
many studies, they are necessary to make available
new herbal medicines to the population and thus
guarantee rationality and safety beyond the
contribution to the public policies of herbal and
phytotherapeutic plants. From the above mentioned
aspects, we can conclude that, research will be useful
for the researcher in the field of natural product for the
development of new studies and contribute to the
treatment of different disorders.

Keywords: Medicinal plants, flavonoids, medicinal
actions

INTRODUCAO

As plantas medicinais tem importante
fundamental na civilizacdo humana desde 0s
tempos imemoriais sendo utilizados como
alimentos, tecidos, remedios e outros
aspectos. Algumas das drogas importantes
foram desenvolvidas na medicina moderna
derivadas de fontes naturais, como aspirina,
digital, vincristina, vimblastina
dentre outros (PATEL, PATEL, 2016).

A descoberta dos flavonoides ocorre

quinina,

em 1930, quando uma nova substancia
quimica foi isolada de laranjas acreditando-se
tratar de mais um novo membro da familia

das vitaminas, porém verificou-se mais tarde

les

tratar-se de um flavonoide. Os flavonoides
representam um dos grupos mais importantes
e diversificados entre os produtos de origem
vegetal e sdo amplamente distribuidas no
reino vegetal. Estdo presentes em abundancia
nas angiospermas, apresentando nesse grupo
enorme diversidade estrutural (SIMOES et
al., 2000). Os compostos fenolicos principais
flavonas,

sdo os flavonois, flavanonas,

flavanas, isoflavonoides e antocianinas.
Constituindo-se de substancias aromaticas
contendo 15 atomos de carbono no seu
esqueleto basico. Estes compdem uma ampla
classe de compostos, cuja sintese ndo ocorre
na espécie humana (LOPES et al., 2010).

Possuem diversas atividades biologicas
relatadas in vitro e in vivo, como atividade
antioxidante, antiproliferativa,
antimicrobiana e modulacdo enzimaética.
grupo

classe

Fazem parte de um grande

de metabolitos secundarios da
dos polifenois, componentes de baixo peso
molecular encontrados em diversas espécies

vegetais. Os diversos tipos de flavonoides

podem ser encontrados
em frutas, flores e vegetais em geral, bem
como no mel, chasevinhos. Conforme

(TAPAS et al.,, 2008) até o ano de 2008,
foram isolados mais de 8000 compostos
fenodlicos diferentes a partir das suas fontes
naturais incluindo também grdos e cereais.
Estes pigmentos naturais importantes tem a
funcao estes

principal de  proteger



oxidantes

(LOPES et al., 2010).

OBJETIVO

O estudo apresenta como objetivo
realizar uma revisdo da literatura sobre a
substancia flavonoide, e a sua importancia e
eficdcia terapéutica na satde humana, com

énfase na espécie Arrabidaea chica.

DESENVOLVIMENTO

Para uma completa revisdo, fontes
primarias foram usadas. As bases de dados
pesquisadas foram MEDLINE (Medical

Literature Analysis and Retrieval System

Online),
SciELO  (Scientific  Eletronic  Library
Online), PubMed, Higwire e Google

académico. As informagdes, disponibilizadas
em Inglés ou Portugués, foram coletadas
usando as seguintes
Palavras-chave: plantas medicinais, atividade
biologica, acBes medicinais relacionadas aos
flavonoides e a espécie Arrabidaea chica.
Estipulou-se como periodo de andlise para a
selecdo, artigos com relevancia no tema
proposto e publicados na base de dados
selecionadas, sem restricdo de datas. A
pesquisa foi realizada de janeiro a junho de
2018.

Os flavonoides sdo substancia
naturais que fazem parte de conjunto de

estruturas polifenolicas presentes em diversas

les

plantas, devido ao fato de possuirem diversas
atividades benéficas para o metabolismo
humano. A distribuicdo dos flavonoides nos
vegetais depende de diversos fatores de
acordo com a fila, ordem, familia do vegetal,
bem como da variagdo das espécies.
Geralmente, flavonoides encontrados nas

folnas podem ser diferentes daqueles
presentes nas flores, nos galhos, raizes e
frutos. O mesmo composto ainda pode

apresentar diferentes concentragoes
dependendo do ¢6rgdo vegetal em que se
encontra (SIMOES et al., 2000).

Estes compostos tem sua producdo
nos diferentes entes vegetais influenciada por
variacOes temporais e espaciais no contetdo
total, bem como as proporcdes, apesar do
controle genético, pode vir a sofrer
modificagOes resultantes da interagdo de
processos bioquimicos, fisioldgicos,
ecologicos e evolutivos. De fato, entre as
plantas e o ambiente circundante, portanto,
sua sintese é frequentemente afetada por
condi¢cbes ambientais (NETO et al., 2007).

A estrutura dos flavonoides (Figura 1)
esta baseada no nucleo flavilium, o qual
consiste de trés anéis fendlicos. O benzeno
do primeiro anel é condensado com o sexto
carbono do terceiro anel, que na posicdo 2
carrega um grupo fenila como substituinte. O
terceiro anel pode ser um pirano
heterociclico, gerando as estruturas basicas

das leucoantocianinas (ou pro-antocianinas
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ou catequinas) e as antocianidinas,
denominado de ndcleo flavana. Devido ao
fato do terceiro anel apresentar-se como uma
pirona, ocorre a formagdo das flavonas,
flavonois, flavanonas, isoflavonas, chalconas
e auronas, recebendo a denominagédo de
(AHERNE;

Variagdes no

ndcleo 4-oxo-flavonoide
O’BRIEN, 2002).

heterociclico C originam as diversas classes

anel

de flavonoides, como flavondis, flavonas,

catequinas, flavanonas, antocianidinas e
isoflavonoides (Figura 2). Alem disso, a
estrutura bésica dos flavonoides origina
varios padrdes de substituicdo nos anéis
benzénicos A e B dentro das classes dos
flavonoides: hidroxilas fendlicas, O-agucares,
grupos metoxi, sulfatos e glucoronideos

(HOLLMAN, KATAN, 1999).

FIGURA 1. Representacdo esquematica da
estrutura de um flavonoide (adaptado de
SANTOS-BUELGA e WILLIAMSON, 2003)

OH
HO o @ HO
1
OH o

Flavonas

OH O

Flavonois

FIGURA 2. Principais subclasses de flavonoides. A
divisdo é baseada em variagdes no anel
heterociclico C (adaptado de HOLLMAN,
KATAN, 1999).

Flavanonas

Isoflavonas

les

As  atividades bioquimicas  dos
flavonoides e de seus metabolitos dependem
de sua estrutura quimica, que podem variar
com substituicdes incluindo hidrogenacéo,
hidroxilagdes, metilacbes, malonilacdes,
sulfatagdes e glicosilagoes.

O preparo dos alimentos para consumo
pode, algumas vezes, resultar em perdas
destes compostos, em maior ou menor grau,
variando de acordo com o tipo de alimento e
0 tipo de preparo empregado. Todavia, 0s
flavonoides sdo compostos relativamente
estaveis, pois resistem a oxidacdo, altas
temperaturas e moderadas variagdes de
(PETERSON, DWYER, 1998).

Flavonoides e isoflavonoides compreendem

acidez

uma classe de fitoquimicos que ndo podem
ser sintetizados por humanos, ocorrendo
somente através da ingestdo dietética
(PETERSON, DWYER, 1998; BIRT,
HENDRICH, WANG, 2001).

Metabdlitos secundarios como o0s
flavonoides apresentam interesse econémico

devido a suas diferentes propriedades, como

R V@f B 3 imicrobiano, antiviral, antiulcerogénico,
¥ ! antineopléasico, citotoxico, antioxidante, anti-

hipertensivo,  hipolipidémico e  anti-

= “~on

m@( Iamatc’)rio (MACHADO et al., 2008).

ATIVIDADES BIOLOGICAS

FLAVONOIDES

DOS
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Atividade antioxidante

8

J

D

Antioxidantes sdo compostos que
podem retardar ou inibir a oxidacdo de
lipidios ou outras moléculas, evitando o
inicio ou propagacéo das reagdes de oxidacao
(DEGASPAR,

O oxigénio,

em cadeia
WASZCZYNSKYJ, 2004).
indispensavel para a vida, pode resultar em
danos reversiveis ou até irreversiveis, quando
0S seres Vvivos sdo expostos a ele em
concentracfes superiores a encontrada na
atmosfera, podendo inclusive, levar a morte
celular (MANSON, 2003).

O oxigénio atua em organismos
aerobicos como aceptor final de elétrons e
dessa forma, o oxigénio envolvido no
processo respiratdrio é estavel, mas em certas
condicbes pode ser transformado nas
seguintes espécies: anion superoxido (02 ),
radical hidroxila (OH) e peréxido de
hidrogénio (H202) que sdo responsaveis por
danos celulares (CODY, MIDDLETON,
HARBONE, 1986).

Os radicais livres sdo definidos como
a espécie quimica capaz de existéncia
independente, que tenha um ou mais elétrons
desemparelhados, assim sdo altamente
reativos e capazes de atacar biomoléculas. A
formacéo é determinada pela perda ou ganho
de elétrons apresentando assim elétrons
desemparelhados nos orbitais atbmicos dos
diferentes atomos (MARRONI, MARRONI,

2002). A formacdo dos radicais livres ocorre

les

durante os processos oxidativos bioldgicos, a
partir de compostos endégenos (MARRONI,

MARRONI, 2002) ou em estados
patolégicos  incluindo  envelhecimento,
reacdes inflamatorias, céncer, desordens

cardiovasculares, doenca de Alzheimer,

doenca de Parkinson, catarata e diabetes

(CODY, MIDDLETON, HARBORNE,
1986).

Células corporais e tecidos sdo
constantemente  ameacados por  danos

causados por radicais livres (GRACE, 1994;
WALLE, 2004 Os danos celulares causam
troca na carga liquida da membrana e
provocam mudancas de pressdo osmotica
resultando em lise celular. Radicais livres
podem agir sobre mediadores inflamatorios e
contribuir  para

uma inflamagdo geral

responsavel danos tecidos
(NIJVELDT et al., 2001), além de estarem
ligados com processos de envelhecimento
corporal (DEGASPARI, WASZCZYNSKYJ,

2004). Com a evolucdo dos seres vivos no

por aos

planeta, surgiram mecanismos para combater
esses efeitos insalubres causados por espécies
reativas de oxigénio. Contra os radicais
livres, 0S organismos viventes
desenvolveram varios efetivos.

Os mecanismos enzimaticos incluem
enzimas como  superdxido  dismutase,
catalase e glutationa peroxidase; e cofatores
enzimaticos como glutationa, acido ascorbico
e o-tocoferol. Todo

esse  complexo
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enzimatico é responsavel pela eliminacdo dos
do organismo (CODY,
MIDDLETON, HARBORNE, 1986).

A atividade

radicais livres

antioxidante  dos

flavonoides € consequéncia das suas
propriedades de Oxido-reducdo, as quais
podem desempenhar um importante papel na
absorcdo e neutralizacdo de radicais livres
(DEGASPARI, WASZCZYNSKYJ, 2004).
Dessa forma, eles demonstram grande
eficiéncia no combate de varios tipos de
moléculas oxidantes que estdo envolvidos em
danos no DNA e promocdo de tumores
(MARCHAND, 2002).

Das e Pereira (1990), citados por
Harborne (2000), demonstraram que 0 grupo
carbonila, em C-4, e a dupla ligacéo, entre C-
2 e C-3, realizam importante papel na acédo
antioxidante dos flavonoides. Além disso, as
hidroxilas no anel é determinante no
processo de eliminacdo dos radicais livres.
Apo6s a doacdo de grupos hidroxila e metila
pelos flavonoides esses radicais livres
perdem sua reatividade, dessa forma nédo séo
capazes de atacar biomoléculas do organismo
(HEIM;  TAGLIAFERRO, BOBILYA,
2002).

O conhecimento da funcdo da
resposta imune pelos antioxidantes dietéticos
pode ser benéfico na prevencdo do céncer.
As células fagocitarias produzem radicais
livres como parte da defesa do corpo contra
infeccdo, a

ingestdo  adequada  de

les

antioxidantes é requerida para prevenir danos
pelos oxidantes das préprias células imunes
(CAOQ, 2001).

Atividade anti-inflamatéria

A resposta inflamatéria é um
mecanismo que provoca alteracbes do
sistema vascular, componentes liquidos e
celulares, visando destruir, diluir ou isolar o
agente lesivo, sendo assim uma reagdo de
defesa e de reparacdo do dano tecidual
(GILMAN, 1996; RANG, DALLE, RITTER,
1997).

O uso das plantas medicinais vem
sendo aceito e utilizado por Vvarios
profissionais por apresentarem propriedades
quimicas que ajudam no tratamento das
doencas inflamatérias (MARTINS et al.,
2000). A medicina natural procura aproveitar
suas praticas, dando carater cientifico e
integrando-as em um conjunto de principios
que visam ndo apenas curar algumas
doencas, mas restituir o homem a vida
natural (MARTINS et al., 2000).

A inflamacdo pode ocorrer em trés
fases distintas, cada uma mediada por
diferentes mecanismos: a fase aguda que se
caracteriza pela vasodilatacdo e 0 aumento da
permeabilidade vascular, a fase subaguda na
qual ocorre a infiltracdo de leucdcitos e
fagdcitos e a fase cronica, caracterizada pela
degeneracdo de tecidos e a presenca de

fibrose (ROTELLI et al., 2003). Portanto, a



aumento da

caracterizado

pelo
permeabilidade vascular do tecido endotelial
e do influxo de células leucocitérias até o
sitio inflamatorio.

Grande parte das atividades dos
flavonoides descrita em artigos contempla
sua acdo no sangue e em células endoteliais,
0 qual vem de encontro com as principais
concentradas na

areas de pesquisa,

inflamacdo e no cancer. Embora o0s
flavonoides sejam estudados ha mais de 50
anos, o mecanismo celular envolvido em sua
acdo biologica ndo estd completamente
(BENAVENTE-GARCIA,;

CASTILLO, 2008).

elucidado

Inibicdo do ciclo celular
Birt, Hendrich, (2001)

descreve a proliferacdo celular desregulada

Wang,

como um marcador de aumento da
susceptibilidade a neoplasia. A prevencao do
cancer geralmente esta associada com

inibicdo, reversdo ou retardamento da
hiperproliferacdo celular. J4 € bem conhecido
que flavonoides dietéticos e isoflavonoides
tém demonstrado inibir a proliferacédo de
linhagens de células cancerosas humanas.
Flavonoides e isoflavonoides podem
inibir o ciclo celular e induzir a apoptose,
linhagens de células cancerosas onde as
células estavam em divisdo, quando tratadas

com flavonoides e isoflavonoides tiveram

les

uma  desestruturagdo. O  flavonoide
quercetina bloqueia o ciclo celular em G1/S
de células cancerosas de colon. Ela também
induz apoptose, resultado da fragmentacao
nuclear e condensacdo da cromatina nuclear
(REDDY, ODHAV, BHOOLA, 2003).
MARCHAND (2002) descreveu que
em modelos in vitro, flavonoides tem
mostrado afetar sinalizacdo celular e a
progressdao do ciclo celular. Genisteina e
guercetina inibem a proteina tirosina quinase
que também esta envolvida na proliferacéo
celular. Apigenina, luteolina e quercetina
mostraram-se eficazes no processo de morte
celular, impedindo a progressao do ciclo
celular através do mecanismo dependente de
p-53. Estudos demonstram que a genisteina
age sinergicamente com acido
eicosapentanoico inibindo a proliferagéo de
células de cancer humano in vitro. Nesse
estudo a genisteina inibiu a proliferacdo de
células pancreaticas cancerosas in vitro
através da modulacdo da sintese de DNA
pela alteracdo da oxidacdo da glicose. Essa
acdo necessita de estudos futuros, mas
representa meios para explicar como a
genisteina pode inibir o crescimento tumoral

(REDDY, ODHAV, BHOOLA, 2003).

Arrabidaea chica (Humb. & Bonpl.) B.
Verlt., Bignoniaceae
Arrabidaea chica (Bignoniaceae), é

uma planta nativa de florestas tropicais,
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sendo encontrada na América Central e em

toda a Amazonia. A espécie A. chica recebe
ainda varias denominacbes nas diversas
regides brasileiras tais como cipd-pau, cipé-
cruz, carajuru, carapiranga, carajiru, crajiru,
carajeru, crejer, entre outras (CORREA,
1984).

relatam o

Estudos  quimicos

isolamento de fitosterois, flavonoides e
pigmentos utilizados em cosméticos como:
carajurona, carajurina e 3-deoxiantocianidina
(ESTRELA, 1995). As

tintoriais da espécie sdo devidas a dois

propriedades

pigmentos flavénicos: a carajurina, que é o
pigmento
(GRENARD, 1987). A tintura extraida das
folhas da planta é usada para tratar infecgdes

principal e a carajurona

cutaneas e doencas ginecoldgicas (KALIL
FILHO et al., 2000). Devido a propriedade
adstringente do extrato das folhas, este é
utilizado na cosmética em forma de sabonete
cremoso produzindo um efeito anti-acne
(TAKEMURA, 1995) e antifungico
(BARBOSA; QUIGNARD, 1998).

Na medicina popular é utilizada como
anti-inflamatorio, cicatrizante, antianémicos,
e no combate a colicas intestinais,
hemorragia, diarreia, leucorreia e leucemia
(COSTA e LIMA, 1989). Na especie foram
identificados varios pigmentos como a
bixina, genipina e derivados da cajurina, que
produzindo um corante vermelho-escuro

servem para tingir uma variedade de fibras

artesanais, sendo supostamente eficazes
contra dermatoses e impingens (CORREA,
1984).

Zorn e colaboradores (2001) isolaram

flavonas, triterpenos e cianidinas. Foram

isolados também, flavonoides,
antocianidinas, taninos e esteroides
(PAULETI, BOLZANI, 2003). A acdo

cicatrizante e anti-inflamatéria dos chas da
planta pode estar relacionada a presenca de
triterpenos,  flavonoides e  saponinas
encontradas nos extratos cloroférmico, em
acetato de etila e etandlico, em ensaios que
foram realizados pelo Nucleo de Estudo de
Plantas Medicinais do Departamento de
Quimica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Estudos farmacologicos atestam que
Arrabidaea chica, possui as seguintes
atividades: cicatrizante, através do estimulo
de crescimento de fibroblastos e sintese de
colageno in vitro e in vivo (JORGE, 2008);
(AMARAL et al., 2002);

Trichophyton

antioxidante
antiflngica para
mentagrophytes, atividade tripanocida contra
Tripanosoma cruzi, na concentracdo minima
de 3,125 mg/m,
qualquer toxicidade aguda relevante, em uma
dose de até 1000 mg/kg (BARBOSA et al.,

2008).

ndo sendo detectada

No Centro Pluridisciplinar  de
Pesquisas Quimicas, Bioldgicas e Agricolas

da Bahia - CPQBA da Unicamp ja
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comprovaram que o0 extrato bruto de

“Arrabidaea chica” induz a proliferagdo de

fibroblastos  (células que agem na
cicatrizagdo de ferimentos) e estimula a
sintese de colageno, proteina que confere
elasticidade e firmeza a pele (SOUSA, 2013).

A planta Arrabidaea chica Verlot.,
também estéd na relagdo nacional de espécies
medicinais de interesse ao SUS e ja conta
com um medicamento sendo desenvolvido
com alto teor cicatrizante, para ulceragdes
diabéticas (Brasil, 2009). Ela vem sendo
estudada, vista da grande utilizacdo popular,
em estudos in vitro e in vivo buscaram
corroborar as acdes cicatrizantes do extrato
de suas folhas, obtendo resultados positivos

(JORGE et al., 2008; ARO et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os flavonoides sdo pigmentos naturais
estando presentes em VAarios vegetais,
protegendo o organismo de danos produzido
por agentes oxidantes, bem como raios
ultravioleta, poluicdo ambiental, substancias
quimicas presente nos alimentos. O
organismo humano ndo possui a capacidade
de produzir esse tipo de substancias para a
protecdo de seu sistema, podem ser obtidas
através de alimentos. Sdo amplamente
distribuidos em plantas, frutas, legumes e em
varias bebidas, representando componentes
substanciais da parte ndo energética de uma

dieta.

les

De certa forma, os flavonoides tém a

capacidade de modular atividades
enzimaticas e modificar o comportamento de
sistemas celulares, perpetuando efeitos
benéficos sobre o organismo. No comeco das
descobertas que circulavam os flavonoides,
0os mesmos foram considerados como
substancias sem qualquer valor benéfico a
salde humana, entretanto, com o passar do
tempo, foi constatado que essas substancias
exercem indmeros efeitos  bioldgicos,
resultante de suas capacidades antioxidantes
e também por conta de sua funcdo
eliminatoria de radicais livres.

A Arrabidaea chica, possui
metabdlitos secundarios comprovando seu
potencial medicinal, principalmente como
anti-inflamatéria e cicatrizante.  E
amplamente utilizada na medicina popular
como anti-inflamatorio e adstringente, e para
varias doencas como colicas intestinais,
diarreias, anemias e enfermidades da pele.
Assim sendo essa pesquisa possibilitou
constatar a importancia dos metabolitos
flavonoides e comprovar sua importancia nas
plantas medicinais dentre elas na espécie
Arrabidaea chica, devido as suas
propriedades bioldgicas e a producdo de
corante a espécie passou a ser utilizada pela
indUstria cosmética. Estudos farmacoldgicos
atividade

comprovam significativa

antimicrobiana, anti-inflamatoria,

cicatrizante e anti-carcinogénica,
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conflrmando 0 potenC|aI medicinal de A.

chica. A partir dos aspectos acima

mencionados, podemos concluir que esta
pesquisa serd til para o pesquisador no

campo do produto natural no

desenvolvimento de novos estudos e

contribuir no tratamento de diferentes

desordens.
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RESUMO: As plantas medicinais sdo amplamente
utilizadas na cura de doencas. Ultimamente, com o
avanco tecnoldgico, o interesse pelas plantas
medicinais foi revigorado, uma vez que foram
desenvolvidos métodos e equipamentos para a
verificacdo da seguranca e eficacia do seu uso. O
objetivo deste trabalho foi apresentar interacfes
plantas-medicamentos sintéticos, contribuindo assim
para a prética clinica. Realizou-se buscas de
informacBes na literatura cientifica, em bancos de
dados eletrénicos, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Especializado
da Organizacdo Pan-Americana da Salde Organizagao
Mundial de Salde centro latino-americano e
Biblioteca Virtual em Salde - BVS - (BIREME) e
banco de teses e dissertacbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), no periodo de margo a outubro/2017. Cada
resumo foi estudado e o0s artigos correspondentes
foram obtidos se considerados relevantes. Entretanto,
pesquisas sobre as possiveis interacfes entre plantas
medicinais e medicamentos ainda ndo sdo expressivas
a ponto de estarem presente na pratica clinica. Muitos
pacientes ndo relatam aos profissionais da satde o uso
de plantas medicinais. Persiste a crenca que produtos
oriundos de plantas ndo causam efeitos adversos,
porém observaram-se varios tipos de efeitos adversos,
causados pelas interacbes medicamentosas entre
plantas medicinais/medicamentos fitoterdpicos e
sintéticos. Destaca-se a mais relatada dessas como da
Ginkgo biloba e anticoagulante warfarina. E
necessario que haja mais pesquisas no ambito das
interacfes medicamentosas com as plantas medicinais,
fitoterdpicos e medicamentos sintéticos, para que
sejam planejadas as acgBes a partir dos resultados.
Sendo que assim, o farmacéutico e o médico podem
demonstrar a importéncia de suas a¢fes na prevengdo
€ Uuso seguro e racional.
Palavras-chave: uso
plantas medicinais.

racional, efeitos adversos,

ABSTRACT: Medicinal plants are widely used in
curing diseases. Lately, with the technological
advance, the interest in medicinal plants has been
reinvigorated, since methods and equipment have been
developed to verify the safety and effectiveness of its
use. The objective of this work was to present
synthetic plant-drug interactions, thus contributing to
clinical practice. Information was searched in the
scientific literature, in electronic databases, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Pan American Health Organization
Specialized  Organization  World  Organization
(BIREME) and a thesis and dissertation bank of the
Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (Capes), from March to October /
2017. Each abstract was studied and the corresponding
articles were obtained if considered relevant.
However, research on the possible interactions
between medicinal plants and medicinal products is
not yet expressive enough to be present in clinical
practice. Many patients do not report to health
professionals the use of medicinal plants. The belief
persists that plant products do not cause adverse
effects, but several types of adverse effects have been
observed, caused by the drug interactions between
herbal / phytotherapeutic and synthetic medicines. It
stands out the most reported of such as Ginkgo biloba
and anticoagulant warfarin. It is necessary that there is
more research in the scope of drug interactions with
medicinal plants, herbal medicines and synthetic
medicines, so that actions are planned from the results.
This being so, the pharmacist and the doctor can
demonstrate the importance of their actions in the
prevention and safe and rational use.

Key words: rational use, adverse effects, medicinal
plants


mailto:balogunsikiru@hotmail.com

INTRODUQAOM

Os medicamentos tém papel relevante
na prevencao, manutencao e recuperacao da
salde e contribuem para a melhora da
qualidade e da expectativa de vida da
populacdo (AIZENSTEIN, 2010). O uso de
medicamentos € um exemplo de sistema
complexo em que sdo necessérias, além da
prescricio adequada de um regime
terapéutico, dispensacao, preparo e técnica de
administracdo corretos do medicamento.
de atendimento

Falhas no processo

aumentam com a complexidade do
medicamento, (AIZENSTEIN; TOMASSI,
2011).

No entanto, apesar dos seus
beneficios, a prescricdo e o uso irracional de
medicamentos constituem uma das principais
causas de complicacBes a salde com muitos
prejuizos econdémicos e sociais,
(AIZENSTEIN; TOMASSI, 2011). O uso de
maltiplos muitas

medicamentos, vezes

denominado polifarmacia, é reconhecido
como um problema cada vez mais grave no
sistema de saude atual,(GUTHRIE et al.,
2015).

As terapias complementares e
alternativas estdo ganhando importancia
porque sao percebidas como livres de efeitos
colaterais devido sua origem natural. No
entanto, os remédios a base de plantas sdo
misturas complexas de entidades bioativas,

que podem interagir com medicamentos

es

prescritos atraves de mecanismos

farmacocinéticos ou farmacodinamicos e as

vezes resultam em consequéncias que
ameacam a vida, (REHMAN et al., 2015).
O uso inadequado, seja do

fitoterapico ou da droga vegetal mesmo esses
tendo uma baixa toxicidade, pode levar a

disturbios graves quando o paciente ja

apresenta  fatores de riscos, como
contraindicagbes ou se usa  outros
medicamentos (MAIA et al, 2011,

(CARNEIRO; COMARELLA, 2016).

A interacdo medicamentosa (IM) é
definida como aumento ou diminuigéo de um
diagnostico médico ou efeito terapéutico de
uma droga especifica causada por outra
substancia, que pode ser outra droga, planta
ou um (MAY;
SCHINDLER, 2016). Isto pode ocasionar

potencializagdo  do

suplemento  dietético,

uma efeito do
medicamento, reducdo de sua eficécia,
reagOes adversas ou ndo causar modificagoes.
Essas interacGes podem ser Uteis, onde s&o
ainda

usadas de forma benéfica, ou

desfavoraveis, levar a efeitos

adversos (NICOLETTI et al., 2007).

podendo



margem

terapéutica

segura, entretanto,
alguns tém risco inerente de lesar o paciente
quando existe falha no processo de
utilizacdo. Esses farmacos sdo chamados de
high-alert medications, denominados nesta
pesquisa de medicamentos potencialmente
perigosos.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2005): A farmacovigilancia
consiste da ciéncia das atividades relativas a
deteccdo, avaliagdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer
outros possiveis problemas relacionados a
medicamentos (OMS, 2015).

Diante 0s expostos, 0 presente
trabalho busca destacar dados na literatura
cientifica  das

possiveis interagdes

medicamentosas (farmacos-planta
medicinais/fitoterapicos). @) objetivo
especifico é relatar algumas das potenciais
interagbes mais comuns relacionadas a
algumas plantas medicinais selecionadas e
mundialmente usadas e ou fitoterapicos,
considerando 0s riscos aos quais 0s pacientes
séo racional  de

submetidos, uso

medicamentos, interacdes medicamentosas
entre farmaco- plantas medicinais, além de
apresentar as medidas possiveis diante de

cada situagdo.

les

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica de cunho qualitativo, onde
foram aplicados filtros que selecionaram
artigos nos anos de 2013 a 2017, com
preferéncia pelos idiomas portugués e inglés,
na area tematica da saude, com descri¢do do
nome dos farmacos e interagcbes com plantas
medicinais.
Ainda

cientificos extraidos de revistas direcionadas

serdo  utilizados  artigos

ao assunto, utilizando como principais
bancos de dados eletronicos disponiveis, US
National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED), o Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Centro Especializado
da Organizacdo Pan-Americana da Salde e
Organizacdo Mundial de Saude centro latino-
americano e do caribe de informacdo em
ciéncia da saude (BIREME). A pesquisa foi
realizada de agosto a outubro de 2017.
Utilizou-se as seguintes palavras

(13

chaves: uso racional”, “interagao

medicamentosa”, “farmaco-planta medicinal”

e “farmaco-fitoterapico”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse trabalho foram analisados 68
artigos, dissertagdes e teses publicadas
nacional e internacionalmente, dos quais
14,

encontramos doze (12) plantas medicinais ou

foram utilizados somente onde

fitoterapicas com importantes interacdes

medicamentosas com os farmacos sintéticos.

As  mais comuns interagOes
medicamentosas com essas plantas ou seus
produtos sdo o0 risco de sangramento,
principalmente com os anticoagulantes e o
aumento nas reagcOes adversas ou aumento de

risco de toxicidade, como visto no Quadro 1.

Quadro 1. Relacdo de estudos sobre as interagdes entre medicamento sintético e medicamentos

fitoterapicos.

Nome popular e
Nome cientifico

Medicamentos que Interagem

Mecanismo de acdo

ginkgo (Ginkgo biloba L.)

Anticoagulante ou
Antiplaquetario oral, como a
varfarina

Anti-hipertensivo nifedipina
Acido

Acetilsalicilico

Aumenta o risco de hemorragia, ja que o
Ginkgolideo B pode inibir o fator de
ativacdo plaquetaria inibindo a sua
agregacao.

Aumenta as reagbes adversas deste,
como dor de cabeca, rubor e edema de
tornozelo.

Tiazidicos concomitantemente

Aumento da pressdo arterial

Antiulcerosos:  inibidor da
bomba de prétons -Omeprazol

Diminui efeito terapéutico

Antiinflamatérios
nao-esteroidais

Aumento o risco de hemorragia

Antipsicéticos:
Olanzapina

Haloperidol,

Aumento efeito terapéutico

Antidepressivos: Trazodona

Aumento efeitos sedativos
podendo provocar coma

Antipsicoticos: Fluoxetina

Reducdo da disfuncdo sexual

Anticonvulsivantes: Valproato
de sddio

Diminui eficacia do farmaco

Ginseng (Panax ginseng C. A.
Mey. e Panax quinquefolius L.)

Estrogénios
Hipoglicemiantes

Aumento da atividade estrogénica, como
mastalgia e excesso de sangramento
menstrual.

Levando a hipoglicemia por
mecanismos ainda ndo elucidados, mas
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provavelmente pelo fato do ginseng
aumentar a sensibilidade aos receptores
de insulina .

hipérico ou erva-de-sdo-jodo
(Hypericum perforatum
Linaeus)

Drogas antirretrovirais
Interacdo com a sinvastatina e
digoxina

Reducdo do nivel sérico de vérios
farmacos, provavelmente por inducdo
das enzimas hepaticas.

Diminuindo significativamente a
concentracdo plasmatica do inibidor de
protease, onde 0s outros inibidores de
protease.

Diminui niveis plasmaticos

Alcachofra (Cynara scolymus
L)

Furosemida e os tiazidicos
clortalidona, hidroclorotiazida,
indapamida)

Diminui  drasticamente o  volume
sanguineo, levando a uma queda da
pressdo arterial por hipovolemia, e como
ocorre também a perda de potéssio, ha a
possibilidade de ocorrer a hipocalemia.

Alho (Allium sativum L.)

Hipoglicemiantes,
insulina e glipizida
Saquinavir droga do tratamento
do HIV
Anticoagulantes.
warfarina.

como a

como a

Pode aumentar o tempo de sangramento
Pode causar uma diminuicdo excessiva
de glicose no sangue levando a
hipoglicemia.

Diminui os niveis plasmaticos dessa
droga, consequentemente diminuindo
seu efeito.

Camomila (Matricaria recutita
L)

BarbitUricos, representado pelo
fenobarbital, e outros sedativos.

Aumentar o risco de sangramentos
Intensifica ou aumenta a acdo depressora
do sistema nervoso central, reduzindo a
absorcdo de ferro ingerido.

Ansioliticos

Depressao do sistema nervoso central

Castanha da India (Aesculus
hippocastanum L.)

Acido acetilsalicilico,
varfarina, heparina, clopidogrel

Aumenta a chance de sangramentos
quando utilizada concomitamente

e anti-inflamatérios  como | Intensificar o efeito hipoglicemiante de
ibuprofeno  ou  naproxeno, | pacientes que fazem uso de
devido & escina medicamentos para diabetes
Utilizada com acido | Aumenta o risco de sangramentos
acetilsalicilico, varfarina,
heparina, clopidogrel e
antiinflamatorios como
ibuprofeno ou naproxeno

Gengibre (Zingiber officinale) | Ranitidina e o lansoprazol | Aumenta o risco de sangramento

devido a estimulagdo da
producdo de é&cido cloridrico
estomacal pela planta

Podem interferir na acdo dos
medicamentos que alteram a contracdo
cardiaca, como o0s betabloqueadores,
digoxina e outros.

Antiagregantes plaquetarios

Hemorragia

sucralfato, ranitidina ou

lansoprazol

Estimula a producdo de écido cloridrico
estomacal e, como conseqiiéncia, em
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teoria, poderd comprometer a acdo de
medicamentos.

Ché verde (Camellia sinensis
[L.] Kuntze)

Efedrina

Antagonista dos
benzodiazepinicos e

varfarina (anticoagulante oral)

Pode interferir em fatores
cardiovasculares, levando a aumento da
pressao arterial, risco de infarto e ataque
cardiaco.

Inibicdo do efeito anticoagulante,
levando a riscos de sangramento.

Eucalipto
globulus)

(Eucalyptus

Benzodiazepinicos,
barbitdricos, narcéticos, alguns
antidepressivos.

Dificuldade de raciocinio e alteracdes do
sistema nervoso

medicamentos que atuam no
sistema Nervoso central
(benzodiazepinicos,
barbitdricos, narcéticos, alguns
antidepressivos e élcool).

Dificuldade de raciocinio e alteracfes no
sistema nervoso

Aloe vera (Aloe arborescens)

Pioglitazona e Repaglinida

Efeitos aditivos com antidiabéticos em
geral.

Antiagregantes
plagquetarios,corticoides,diuréti
cos e laxantes

Causam Hemorragia

Guaco (Mikania glomerulata
Sprengl.)

Alguns  antibiéticos
tetraciclinas,cloranfenicol,
gentamicina, vancomicina e
penicilina

como

Interagem, sinergicamente “in vitro”.

A varfarina, que €é um
anticoagulante oral que atua
como inibidor da vitamina K

Apresenta atividade anticoagulante

Fontes: (ALEXANDRE; BAGATINI;

SIMOES, 2008; CARNEIRO; COMARELLA, 2016; DE

OLIVEIRA; DALLA COSTA, 2004; NICOLETTI et al., 2007).

O uso inadequado, seja do
fitoterapico ou da droga vegetal mesmo
esses tendo uma baixa toxicidade, pode

levar a distdrbios graves quando o paciente

ja apresenta fatores de riscos, como
contraindicagbes ou se usa outros
medicamentos (SANTOS; LIMA;

OLIVEIRA, 2014).
Fitoterapicos  influenciam  no

metabolismo de varias medicacdes
alopaticas, podendo causar danos para o
organismo através de efeitos antagdnicos
ou sinérgicos, por isso, é importante a

conscientizacao da equipe de profissionais

envolvidos nos processos de prescricdo e
administracdo dos medicamentos, para que
quebre o ditado popular que fala que
“produto natural ndo faz mal”. Tanto o
Ginkgo Biloba, Panax ginseng quanto o
Hypericum perforatum séo fitoterapicos
conhecidos e muito utilizados, os quais,
guando administrados com outras drogas,
causam danos que podem ser irreversiveis
ao paciente (FUGH-BERMAN, 2000).
Devido ao alto poder de interacdo
medicamentosa, 0s trés fitoterapicos
citados ndo devem ser administrados sem
médica  ou

orientacdo  profissional



nao ocorra

problemas agravantes posteriormente,
causado a ineficiéncia terapéutica sobre
alguma patologia e, at¢é mesmo, o
agravamento das mesmas.

Uma informacdo importante, é que
um dos principais constituintes do Ginkgo,
0 ginkgolidio B, é um potente antagonista
do fator ativador de plaquetas, dessa
forma, pode promover o aumento da
fluidez do sangue. Portanto, esta
caracteristica torna-se um importante fator
a ser levado em consideracdo quando o
paciente apresenta alguma complicagéo na
coagulacdo sanguinea. Desta forma, o
consumo desta planta pode afetar a
biotransformacdo  de  quimioterapicos
antineoplasicos que sejam
biotransformados por algumas destas
enzimas do citocromo p450 acima
descritas,(FUKUMASU et al., 2008)

Em geral a breve explicacdo para
tantas  interagbes seria devido &
metabolizacdo tanto do fitoterapico quanto
do medicamento pelo mesmo complexo
enzimatico, ou pelas mesmas enzimas,
inibindo ou induzindo a degradagdo do
farmaco, potencializando ou diminuindo o
seu efeito farmacologico (1ZZ0, 2012). O
farmaco é um potente indutor do sistema
citocromo P450 (CYP450), incluindo as
subfamilias CYP3A e CYP2C, que

representam mais de 80% das isoenzimas

les

da CYP450. Portanto, a rifampicina pode
aumentar o metabolismo de numerosos
farmacos que sdo metabolizados de forma
parcial ou total pelo CYP450, quando
administrados de maneira concomitante
(ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES,
2008; DE OLIVEIRA; DALLA COSTA,
2004).

Individuos que fazem wuso de
plantas medicinais e medicamentos
sintéticos devem ser acompanhados, e
quando vier a surgir alguma alteracéo
sintomatoldgica esta deve ser
imediatamente comunicada a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e medidas devem ser tomadas para evitar
danos maiores para o paciente (ANVISA,
2007). A prevencdo das interagdes
medicamentosas esta diretamente ligada a
atencdo farmacéutica, que é essencial no
trabalho farmacéutico, que abrange a
farmacéutica,

dispensac¢do, indicagdao

seguimento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia e educacdo sanitaria
(SANTOS; LIMA; OLIVEIRA, 2014).

A maior contribuicdo do servigo
farmacéutico seria melhorar a
farmacoterapia, para que se possam
alcancar 0s objetivos farmacéuticos,
podendo identificar, prevenir e resolver os
resultados  negativos  associados  ao
medicamento, podendo assim prevenir 0

aparecimento de novos problemas na salde
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do paciente, preservando a sua salde e
reduzindo custos para o sistema de saude
(CARNEIRO; COMARELLA, 2016).

A automedicacdo envolvendo o0s
fitoterapicos e plantas medicinais pode se
tornar prejudicial, pois pode levar as varias
complicacdes, desde intoxicacdes,
aumento de resisténcia  microbiana,
mascaramento de doencas ou ainda levar a
morte. O fato de que as plantas medicinais
demonstram eficdcia em muitos casos,
levam a populagdo a achar que sempre
serdo eficazes, porém, muitas dessas
praticas podem levar danos a salde. Estes
fatos sdo associados a falta de informacéo
da populacdo nesse campo da fitoterapia
(CARNEIRO; COMARELLA, 2016).

CONCLUSAO

Podemos concluir, que as plantas
medicinais, podem causar algum dano, ja
que além da toxicidade podem interagir
com medicamentos, diminuindo ou
potencializando seus efeitos por exemplo.
E necessario que se faca uma
conscientizacdo da populacdo quanto a
1SSO.

Os profissionais da salude precisam
estar atentos para questionar e alertar os
pacientes no uso de plantas medicinais e
fitoterapicas, além de incentiva-los a
notificar essas reagdes, ja que assim abre a

possibilidade de mais pesquisas serem

les

feitas nesse assunto, podendo ser
acrescentados informacdes nas bulas dos
medicamentos, publicar alertas e inspecdes
nas empresas fabricantes, baseando-se na
juncéo de informacdes.

E necessario que haja mais
pesquisas no ambito das interacdes
medicamentosas com as plantas medicinais
e fitoterapicos para que sejam planejadas
as acOes a partir dos resultados, sendo que
assim, o farmacéutico pode demonstrar a
importancia de suas ac¢0es na prevencdo, ja
que as pesquisas podem revelar situagdes
que deixam de ser percebidas , sendo
importante que esse profissional conheca
as influéncias que um farmaco pode
exercer quando utilizado
concomitantemente com outros farmacos,

fitoterapicos, ou plantas medicinais.

REFERENCIAS

AIZENSTEIN, M. L.; TOMASSI, M. H. Problemas
relacionados a medicamentos; reacfes adversas a
medicamentos e erros de medicacdo: A necessidade
de uma padronizacéo nas defini¢cdes e
classificagdes. Revista de Ciencias Farmaceuticas
Basica e Aplicada, v. 32, n. 2, p. 169-173, 2011.

ALEXANDRE, R. F.; BAGATINI, F.; SIMOES, C.
M. O. Interagdes entre farmacos e medicamentos
fitoterapicos a base de ginkgo ou ginseng. Revista
Brasileira de Farmacognosia, v. 18, n. 1, p. 117—
126, mar. 2008.

ANVISA. Formulario de Erro de Medicagéo.
Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/>.
Acesso em: 28 nov. 2016.

CARNEIRO, A. L. C.; COMARELLA, L.
Principais Interagdes Entre Plantas Medicinais e
Medicamentos. Revista Salde e



2 DIa!SdeJunhodeZOIB@ _'
2 :ﬁi’é?x"mg
== CIENTIFICA o
,43 2018 .2

Desenvolvimento, v. 9, n. 5, p 1-16, 2016.

DE OLIVEIRA, A. E.; DALLA COSTA, T.
Pharmacokinetic interactions between herbal
medicines Hypericum perforatum, Gingko biloba
and Panax ginseng and traditional drugs. Acta
Farmaceutica Bonaerense, v. 23, n. 4, p. 567-578,
2004.

FUGH-BERMAN, A. Herb-drug interactions.
Lancet, v. 355, p. 134-138, 2000.

FUKUMASU, H. et al. Fitoterapicos e potenciais
interacGes medicamentosas na terapia do cancer.
Revista Brasileira de Toxicologia, v. 21, n. 2, p.
49-59, 2008.

GUTHRIE, B. et al. The rising tide of

Aes

polypharmacy and drug-drug interactions:
population database analysis 1995-2010. BMC
medicine, v. 13, p. 74, 7 abr. 2015.

1ZZ0, A. A. Interactions between herbs and
conventional drugs: Overview of the clinical
dataMedical Principles and Practice, 2012.

NICOLETTI, M. et al. Principais Interagdes no Uso
de Medicamentos Fitoterapicos. Infarma, v. 19, n.
1, p. 32-40, 2007.

SANTOS, M. R. A;; LIMA, M. R.; OLIVEIRA, C.
L. L. G. Medicinal plants used in Rondénia,
Western Amazon, Brazil. Revista Brasileira de
Plantas Medicinais, v. 16, n. 3 suppl 1, p. 707—
720, 2014.



%‘ Dia 15 de Junho de 2018

L ) @ -
" E & ENCONTRODE_ "¢
e INICIACAO
== CIENTIFICA <o}
Jes 2018 "
S| - a0

FISIOTERAPIA

O QUE VOCE COME E BEBE PODE ALTERAR O FUNCIONAMENTO DOS SEUS
MEDICAMENTOS: INTERACOES MEDICAMENTOSAS DE FARMACOS-
ALIMENTO

Alessandra Braga Maitan®

Sikiru Olaitan Balogun?

IMAITAN, Alessandra Braga Graduanda e aluna de iniciacdo cientifica. Curso de Fisioterapia, Faculdade de
Ciéncias Contabeis e de Administracdo do Vale do Juruena - AJES, MT. alessandrabragamaitan@gmail.com.
2BALOGUN Sikiru Olaitan Curso de Farmacia, Faculdade do Noroeste de Mato Grosso - AJES, MT. Avenida
Gabriel Muller, s/n, Centro. E-mail: balogunsikiru@ajes.edu.br

RESUMO: Interacdo medicamentosa ocorre quando
os efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco sdo
alterados pela presenca de outro, de fitoterapico, de
alimento, de bebida ou de algum agente quimico
ambiental. E quando essa interacdo ocorre entre
alimento e o farmaco, interacdo € designada como
interacdo farmaco-nutriente. E pode ser definida como
uma alteracdo da cinética ou da dindmica de uma
droga ou nutriente, ou ainda, o comprometimento do
estado nutricional como resultado da administracdo de
um medicamento. Existem muitas interagdes entre
medicamentos e nutricdo. Em muitos casos,
medicamentos e nutrientes utilizam sitios semelhantes
para absorcdo e sdo metabolizados e excretados
através dos mesmos Orgdos. Esse trabalho visa
apresentar informagdes mais atualizadas na literatura
cientifica, extraidas dos principais bancos de dados
eletronicos disponiveis, principalmente US National
Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Centro Especializado da Organizacdo Pan-
Americana da Salde e Organizacdo Mundial de
Salde, e Biblioteca Virtual em Salde - BVS -
(BIREME), aplicando filtro que seleciona artigos
publicados entre anos de 2013 a 2017, e idiomas
portugués e inglés, na area tematica da satide, somente
com descricdo das interagbes dos farmacos com
alimentos.  As interacbes geralmente envolvem
aumento nos efeitos do farmaco, diminuicdo dos seus
efeitos, exacerbacdo da sua toxicidade, ou risco de
intoxicacé&o.

Palavras-chave: uso racional,
medicamentosas, farmaco-alimento.

interacfes

ABSTRACT: Drug interaction occurs when the
effects and / or toxicity of a drug are altered by the
presence of another, phytotherapeutic, food, beverage
or some environmental chemical agent. Drug-nutrient
interaction may be defined as a change in the kinetics
or dynamics of a drug or nutrient, or impairment of
nutritional status because of administration of a drug.
There are many interactions between medication and
nutrition. In many cases, drugs and nutrients use
similar sites for absorption and are metabolized and
excreted through the same organs. This work was
aimed at presenting an updated information in the
scientific literature, extracted from the available
electronic databases, particularly the National Library
of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Pan American Health and World
Health Organization, and Virtual Health Library -
VHL - (BIREME), applying a filter that selects
articles published between 2013 and 2017, and
Portuguese and English languages, in the area of
health sciences. The descriptive terms were drugs
interactions with food/nutrients. Interactions usually
involve increased or decreased effects of the drug,
exacerbation of its toxicity, or increased risk of
intoxication.

Keywords: Rational use, drug interactions, drug-food.
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INTRODUCAO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS:
CONCEITO E DEFINICOES

Interagdo  entre  alimentos e
medicamentos é considerada quando um
alimento ou um nutriente altera a eficacia de
um medicamento, ou quando ocorre
interferéncia sobre o estado nutricional do
individuo. Portanto, ndo s6 os farmacos
podem interferir sobre a absorcdo e o
aproveitamento dos nutrientes, como alguns
alimentos e nutrientes também podem
interferir sobre a acdo destes. As interacOes
podem  acontecer no  decorrer da
administracdo do medicamento e alimento,
durante o processo digestdrio ou, mais tarde,
na distribui¢do ou eliminacdo do farmaco. As
interacdes entre alimentos e fArmacos podem
modificar a qualidade, o funcionamento ou a
toxicidade de uma destas substancias ou até
mesmo de ambas. Essas interagfes podem
ser  fisico-quimicas,
patofisiologicas(SOUSA; MENDES, 2013).

As interacdes fisico-quimicas sao

fisiologicas e

aquelas que acontecem mesmo fora do
ambiente bioldgico e impedem ou diminuem
a absorcdo de farmacos ou de nutrientes.
substancia existente em

Uma alguns

alimentos, o acido tanico, pode antecipar

como a clorpromazina e a

farmacos

prometazina. As interacGes fisioldgicas
ocorrem quando o farmaco interfere no
procedimento de absorcdo, metabolizacdo e
excregdo dos nutrientes, como na modulagéo
do apetite do paciente, sem causar um quadro
patolégico, como as proteinas que
atrapalham a absorcdo da levodopa no trato
gastrintestinal, competindo pelo mesmo sitio
de absorcdo. Interacbes patofisioldgicas
ocorrem quando um farmaco prejudica a
absorcdo ou inibe o processo metabdlico dos
nutrientes, e causa um quadro patolégico no

individuo (ARAUJO et al., 2013)

As interacdes medicamentosas (IMs)
sdo definidas como modulac@es da atividade
farmacologica de  um  determinado

medicamento  por outro  medicamento
(KAWANO et al., 2006).

estimam que até 98.000 pessoas morrem por

Especialistas

ano devido a erros médicos que ocorrem em
hospitais. Morrem mais pessoas por erros
médicos do que acidentes de veiculos
motorizados, cancer de mama ou AIDS - trés
causas que recebem muito mais atencdo do
publico do que os erros de medicamento
(INSTITUTE OF MEDICINE (US), 2000).
Os erros com medicamentos sdo um
problema mundial. Entre as grandes
quantidades de erros estdo os erros por dose
extra, erros de via, erros de dosagem, erros
de prescri¢do, porém o mais frequente séo os

erros medicamentosos na prescricdo de



somente no Brasil. Nos EUA ha uma alta

taxa de mortalidades causada por erros na

prescricdo. Os farmacos chamados de

medicamento de alto risco sdo 0s
medicamentos mais perigosos, 0S erros que
acontecem com esses medicamentos ndo sdo
0S mais rotineiros, porém, quando ocorrem
podem levar a sérios problemas e serem
fatais (ROSA et al., 2009).

As IMs podem ocorrer nas praticas
clinicas (MARQUITO et al., 2014). As IMs
poderdo ser benéficas ou nocivas,
dependendo de varios fatores ligados ao
medicamento, ao paciente ou as condi¢Oes de
utilizacdo dos medicamentos (REIS, 2009).
InteracOes benéficas, ou desejaveis, tém por
tratar concomitantes,

objetivo doencas

reduzir efeitos adversos, incrementar a
eficacia ou permitir a reducdo da dose. Por
outro lado, as interacdes nocivas sdo as que
determinam a reducéo do efeito ou resultados
contrarios aos esperados, aumento na
incidéncia de reacdes adversas e no custo da
terapéutica, sem incremento no beneficio
terapéutico (LISBOA, 2001).

Nestas perspectivas, essa pesquisa
visa buscar artigos recentes sobre IMs entre
dados

IMs,

através da revisdo de literatura, apresentando

farmacos/alimentos ou nutrientes,

epidemioldgicos e conceitos sobre

informagdes mais atuais sobre o tema, e

assim, auxiliando o uso racional de

les

medicamentos aos pacientes, no intuito de
promover conhecimentos de como evitar IMs
indesejaveis.

MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de
levantamento bibliografico de artigos em
literatura cientifica sobre as interacfes

medicamentosas entre alimentos e

medicamentos. Foram utilizados artigos
cientificos extraidos de revistas direcionadas
ao assunto, utilizando principalmente US
National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Centro
Especializado da  Organizagdo  Pan-
Americana da Saude e Organizacdo Mundial
de Salde, e Biblioteca Virtual em Saude -
BVS - (BIREME). A pesquisa teve inicio em
fevereiro de 2017, foram utilizadas as
sequintes palavras chaves: (uso racional),
(erros

com medicamentos), interacfes

medicamentosas e interacbes farmaco-
alimento. Apos a revisdo dos artigos, foram
excluidos artigos o0s quais seus temas e
abordagens ndo apresentam informacdes

referentes ao objetivo do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A interacdo entre drogas e nutrientes

ocorre quando o efeito quimico do

medicamento é alterado pelo consumo de
alimento ou pela condi¢do nutricional do

paciente (SANTOS; SAMPAIO, 2014).
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ConS|derando que as IM podem lesar o
paciente, porém dificilmente levam a morte
(ROSA, 2002).

A nutricdo é fundamental para a
integridade metabdlica e imunoldgica do
2014). Durante os

tratamentos crénicos, 0s riscos das possiveis

organismo (REIS et al.,

interacdes de farmaco alimento sdo maiores,
e as doses elevadas dos medicamentos

podem contribuir com essas interagfes. Além

les

disso, pacientes idosos ou desnutridos s&o
mais susceptiveis de apresentarem possiveis
interagdes (SOUSA; MENDES, 2013). O
Quadro 1

medicamentosas

apresentar as  interagdes

comuns entre alguns

farmacos e alimentos, com o tipo de

interacdo ou as consequéncias dessas

interacdes.

Quadro 1. Exemplos de intera¢des farmacos-alimentos/nutrientes

Medicamento Alimento InteracOes farmaco-alimento !
Propranolol Rico em proteina O nivel no soro pode ser
aumentado!

Celiprolol Sucos de laranjas A absorcdo intestinal é inibida!

Antibiéticos Produtos com leite Diminui a sua absorg¢éo *

Teofilina Refeicdo rica em gordura e | Aumenta a biodisponibilidade!
suco de frutas

Isoniazide Plantas que contém 4cido | Exerce efeito sinérgico
herbimdnico

Ciclosserina Refeicdo rica em gordura Diminui a concentracgdo sérica !

Glimepirida Café Aumenta a biodisponibilidade!

Acarbose Inicio de cada refei¢éo Aumenta a efetividade !

Mercaptopurina

Leite de vaca

Reduz a biodisponibilidade!

Levotiroxina

Suco de laranja

Atrasa a absorgao?!

Glimepirida

Café da manha

Aumenta a biodisponibilidade do
medicamento’

diazepam,nortriptilina,
imipramida,pentoxifilina,

Cafeina

Diminui a
medicamentos?

absorcdo  dos

lorazepam,haloperidol,  ranitidina

clomipramina

ceftriaxona, ampicilina, gentamicina logurte e produtos lacteos | Reduz a absorgdo das vitaminas?
cefalotina , oxacilina, cefalexina fermentados

amoxicilina,benzilpenicilina,
ciprofloxacino, eritromicina
cloranfenicol

Terapia com warfarina

brocolis, couve de Bruxelas,
couve, salsa e espinafre (séo
ricos em vitamina K)

Interfere na eficacia e seguranca
da terapia com warfarina
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Agentes anti-hipertensivos e | Extrato de alcaguz, um | pode interferir com varios
antiarritmicos ingrediente comum do | medicamentos, incluindo agentes
suplemento dietético contém | anti-hipertensivos e antiarritmicos
glicirrizina e acido
glicirretinico
Monoamnina, oxidases, propranolol, | Alimentos contendo tiramina, | Crise de hipertensdo, o nivel

inibidores de ases de celiprolol, canal
antibioticos CA2

alimentos ricos em proteinas,
sucos de laranjas e produtos
lacteos.

sérico pode ser aumentado, a
absorcdo intestinal é inibida,
aumenta a biodisponibilidade e
inibem a absor¢éo.

Acetaminophen e anti- inflamat6rios ndo

Pectina e bebidas alco6licas

esteroides

Atrasa sua absor¢do e inicio e
pode aumentar o risco de danos
no figado ou hemorragia no
estdmago

Teofilina

Refeicdo

rica em gordura, | Aumentar a biodisponibilidade e
suco de uva e cafeina

aumenta o risco de toxicidade de
drogas

Esomeprazole
Isoniazide,  Cicloserina
Acarbose Mercaptopurine Tamoxifem

Cimitidina Rupatatina | Refeicéo rica em gordura com
Glimepiride | comida

Biodisponibilidade reduzida,

(qualquer  tipo), | aumentar a biodisponibilidade,
Plantas medicinais que contém | exerce efeito sinérgico, diminui a
acido ervasoleandlico, leite de | concentragdo
vaca e sementes de gergelim

sérica, eficacia
méaxima e atrasar a absorcao

Levotiroxina e glimepiride
manha

Suco de toranja com café da | Atrasar a

absorcéo
biodisponibilidade absoluta

A IM entre farmaco-nutriente €
capaz de ocorrer ao longo dos processos de
absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo, e nos efeitos bioquimicos e
fisiologicos dos farmacos e dos seus
mecanismos de acdo, tendo potencial de
gerar uma interferéncia do estado
nutricional pelos farmacos, como pode-se
visto no Quadro 2 ou vice-versa. Pode
surgir por diferentes meios, como um
desequilibrio de nutrientes ocasionado por

um medicamento, ou através de uma

modificacdo do efeito farmacoldgico pela
acao ou presenca de um nutriente. Através
da pesquisa farmacocinética, pode ser
concluido que as interagbes ocorrem em
todas as fases de absorgéo, distribuigdo, bi
transformacdo e excrecdo (ANTUNES;
PRETE, 2014).




Quadro 2. Exemplo de absorcéo de nutrientes prejudicada pelas drogas

Droga

Mecanismo

Efeitos adversos

Antiacidos

Ligar com o fosfato

Fraqueza, fadiga, e osteomalacia

Antibiéticos, por exemplo LesOes dsseas e dentarias em criancas,

tetraciclina Liga o calcio e reduz a descoloracdo marrom-amarelada das
Absorcdo de calcio, danifica o | unhas, prejudica a absorcdo de
revestimento intestinal nutrientes e causa diarreia
e reduz a flora bacteriana

Laxantes Reduza a vitamina, nutriente e absorcéo

Aumentar a motilidade

intestinal

Anti-inflamatérios, Ex. aspirina

Danificar 0 revestimento
intestinal e reduzir enzimas
necessarias para a absorcédo

Fadiga,
Ulceras

fraqueza, sangramento de

Medicamentos
hipoglicemiantes, Ex.
sulfoniluréias

R sitotrofico: estimula a
liberac@o de insulina, aumenta o
carboidrato utilizado

Diminui a glicose no sangue, fadiga

Medicamentos hipolipemiantes,
por exemplo sinvastatina

Reduzir a enzima HMG-CoA
redutase

Dor muscular

Imunossupressores, por | Inibir a enzima diidrofolato | Deficiéncia de folato com a boca e

exemplo metotrexato redutase Ulceras do intestino, diminuicdo da
medula éssea

Anticonvulsivantes, por Anemia  macrocitica, raquitismo,

exemplo, Epanutina

Diminuir a absorcéao de célcio
diminuir a vitamina D (di-
hidroxi-félico

inibidor da redutase acida)

osteomalacia, delirium, depressdo

Anti-depressivos, por exemplo,
MAOIs

Inibir a
endogenamente
neurotransmissores de amina
produzidos como

como aminas dietéticas

decomposicao

Interacdo com tiramina em queijo e
provoca crise hipertensiva.




=S

perda de fluido

Aumentar a perda urinaria de | Fraqueza muscular, meagdo diminuida,
potassio, magnésio e célcio com | fadiga, cdibras musculares

Medicamentos anti- | Inibir o  sistema

hipertensivos, por exemplo, | angiotensina
inibidores da ECA

Renina | Niveis elevados de potassio com
insuficiéncia renal, aumento excrecdo
de sédio

N&o s6 os nutrientes que podem
interferir sobre a absor¢cdo e o
aproveitamento dos farmacos, como alguns
medicamentos ou remédios também podem
interferir sobre a acdo da alimentagéo
(LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).
A ocorréncia de interacédo

farmaco-nutriente  pode  manifestar-se

antes ou durante a absorcdo gastrintestinal,
durante a distribuicdo e armazenamento
nos tecidos, no processo de bi
transformacdo ou mesmo durante a
excrecdo (SOUSA; MENDES, 2013)

O mau estado nutricional pode
prejudicar o metabolismo das drogas. As
pessoas que estdo em maior risco de
interagdes medicamentosas-nutrientes
incluem aquelas que:

(1) tém funcdo hepatica, renal ou
gastrointestinal comprometida;

(2) séo

comprometidos devido a doenga cronica;

nutricionalmente

(3) ter perda de peso recente ou

desidratacéo;

(4) estdo em terapia medicamentosa
multipla e prolongada e

(5) estdo nos extremos de idade
com alteragcbes na massa corporal magra,
fluidos corporais totais e concentracdo de
proteina plasmatica (ZYL, 2011).

Os principais efeitos colaterais de
algumas dietas (alimentos) em drogas
incluem alteracdo na absor¢do por dietas
ricas em gorduras, proteinas e fibras. A
biodisponibilidade ¢é um importante
parametro  farmacocinético que esta
correlacionado com o efeito clinico da
maioria das drogas (BUSHRA, et al.,
2011).

O tratamento medicamentoso pode
ter um efeito prejudicial sobre o estado
nutricional e os medicamentos com maior
probabilidade  de ter  implicagdes
nutricionais sdo aqueles que: (1) tenha uma
janela terapéutica estreita; (2) precisa ser
tomado por periodos prolongados; (3) ter
implicacdes em termos do tempo de
ingestdo de alimentos; (4) necessitar de
restricbes ou regulamentacdes dietéticas;

(5) tem efeitos colaterais que afetam o



¥ Dia 15 de Junho de 2018 ”
|5, & s -

J &, Eucomnom:\_ o
== CIENTIFICA o)
\45 2018

diretamente com nutrientes (ZYL, 2011).

Ha muitos relatos que mostram que
sd0 0s idosos que consumem a maioria dos
medicamentos prescritos e ndo prescritos
dispensados devido a doengas cronicas,
como hipertensdo, diabetes e doengas
cardiovasculares. Eles também sdo mais
propensos a receber drogas que podem ter
impacto sobre o estado nutricional, por ex.
citotoxicos, drogas anti-Parkinson. As
razbes da suscetibilidade aumentada
conhecida para eventos adversos induzidos
por medicamentos incluem diminuicdo da
salivacdo, o que pode fazer com que
drogas volumosas grudem na mucosa
esofagica; audicdo falho, visdo, memoria; e
mobilidade prejudicada, que muitas vezes
leva a uma ma adesdo ou dosagem
incorreta (ZYL, 2011).

CONCLUSAO

Os estudos que avaliam o impacto
clinico relacionado a interacGes entre
medicamentos e nutrientes sS40 escassos e a
evidéncia na qual se baseiam as
recomendacbes € fraca. Assim, urge
ensaios clinicos com desenhos e amostras
adequados para que se derivem
recomendac0es solidas. Ha necessidade de
conscientizar os profissionais que ficam
responsaveis pela alimentagdo  dos

pacientes sobre as possiveis interagdes

Jes

farmacos-alimentos que podem acontecer
dentro da unidade de saude ou até mesmo
quando o proprio profissional responsavel
orienta o paciente de uma forma sem ser
checado a alimentacdo e o medicamento do
mesmo. Também, é aconselhavel que os
pacientes sigam as instrugdes do médico
para obter o0 maximo de beneficios com
menos interacfes medicamentosas entre 0s
farmacos e alimentos/nutrientes.

Um grande numero de drogas é
introduzido todos os anos. Interagdes
medicamentosas podem produzir efeitos
negativos na seguranca e eficacia da
terapia medicamentosa, bem como no
estado nutricional do paciente. De um
modo geral, as interagdes medicamentosas
devem ser evitadas, devido a possibilidade
de resultados ruins ou inesperados. Como o
alimento, as drogas tomadas pela boca
devem ser absorvidas através do
revestimento do estbmago ou do intestino
delgado (BUSHRA; ASLAM; KHAN,
2011).
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RESUMO: A fisioterapia ¢ muito procurada para o
tratamento de lesGes e disfuncGes osteomusculares e
tendineos, o tratamento consiste na utilizacdo de
diversas técnicas e modalidades fisioterapéuticas, que
apresentam varios objetivos como: a diminuicdo da
dor, o combate a sobrecarga da articulacéo,
recuperacdo  dos  movimentos, aumento da
flexibilidade e estabilidade. O joelho é uma parte do
corpo acometida devido a carga que recebe na
realizacdo das atividades diarias e atividades fisicas.
Esta revisdo sistematica tem por objetivo detectar na
literatura, ensaios clinicos que abordam métodos
fisioterapéuticos para aumento de forca muscular
utilizados no tratamento de lesbes e disfuncdes do
joelho. Realizou-se uma pesquisa bibliografica
baseando-se em artigos randomizados, durante o
periodo agosto a outubro de 2017, nas bases de dados
eletrénicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram
identificados 31 estudos. Apds passar pelos critérios
de elegibilidade, foram selecionados 4 estudos,
demonstrando que a literatura cientifica sobre o tema
encontra-se vaga. Os protocolos de tratamento
encontrados nos estudos foram baseados na
cinesioterapia, com variacdes de exercicios de baixa
intensidade & exercicios com cargas, sem
apresentarem qualquer outro tipo de recurso
terapéutico. O tratamento fisioterapéutico é de suma
importancia para a recuperagdo e também o aumento
gradativo da forca muscular que envolve o joelho,
dando a este membro maior sustentabilidade. Os
estudos encontrados relataram uma melhora no
aumento da for¢a muscular, mas recomenda-se um
acompanhamento a longo prazo, com o intuito de
manter os resultados e progressdo do tratamento.
Palavras-chave: Disfungdes; Joelho; Reabilitacéo.

ABSTRACT: Physiotherapy is highly sought after
for the treatment of musculoskeletal and tendon
injuries and dysfunctions. The treatment consists in
the use of several physiotherapeutic techniques and
modalities, which present several objectives such as:
reducing pain, combating joint overload, recovering
movements, increased flexibility and stability. The
knee is a part of the body affected because of the load
it receives in carrying out the daily activities and
physical activities. This systematic review aims to
detect in the literature, clinical trials that address
physiotherapeutic methods to increase muscle strength
used in the treatment of knee injuries and
dysfunctions. A bibliographic research was carried out
based on randomized articles, from August to October
of 2017, in the electronic databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Thirty-one studies were identified.
After going through the eligibility criteria, 4 studies
were selected, demonstrating that the scientific
literature on the subject is vague. The treatment
protocols found in the studies were based on
kinesiotherapy, with variations from low intensity
exercises to exercises with loads, without presenting
any other type of therapeutic  resource.
Physiotherapeutic  treatment is of paramount
importance for recovery and also the gradual increase
of muscle strength that involves the knee, giving this
member greater sustainability. Studies have reported
an improvement in muscle strength, but long-term
follow-up is recommended in order to maintain the
results and progression of treatment.

Keywords: Dysfunctions; Knee; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A fisioterapia € muito procurada

para o tratamento de lesbes e disfuncdes
osteomusculares e tendineos. O joelho é
uma parte do corpo acometida devido a
carga que recebe na realizacdo das
atividades diérias e atividades fisicas
(Lopes et al., 2016).

O tratamento de lesGes e disfungdes
do joelho consiste na utilizacdo de
diversas  técnicas e modalidades
fisioterapéuticas que apresentam como
objetivo, a diminuicdo da dor, o combate a
sobrecarga da articulacdo, recuperacdo dos
movimentos do joelho, aumento da
flexibilidade e estabilidade, combate do
derrame articular ou até mesmo evita-lo,
aumento da  forca  muscular e
funcionalidade do paciente possibilitando a
melhora da qualidade de vida e a volta as
atividades diérias e atividades fisicas
(Vasconcelos et al., 2006).

A osteoartrite e osteoartrose de
joelho sdo distdrbios  degenerativos
articulares, sendo 0s mais prevalentes,
acometendo a  populagdo.  Afetam
progressivamente a cartilagem sinovial,
provocando remodelamento 0sseo,
espessamento capsular e sinovial, e efuséo
articular, causando hipermobilidade ou

instabilidade articular, fraqueza muscular e

les

tendinosa, e consequentemente dores e
deformidades (Dalla Torre, 2011).

Esta revisdo sistematica tem por
objetivo detectar na literatura, ensaios
clinicos randomizados que abordam
métodos fisioterapéuticos para aumento de
forca muscular utilizados no tratamento de

les@es e disfungdes do joelho.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa
bibliografica baseando-se em artigos
randomizados, durante o periodo agosto a
outubro de 2017, nas bases de dados
eletrénicas Scientific Electronic Library
Online  (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).

Foram utilizados o0s seguintes
descritores conforme 0os  termos
DECS/MESH: em na lingua portuguesa:
ligamentos articulares; traumatismos do
joelho; joelho; forca muscular;
modalidades de Fisioterapia; reabilitacéo; e
na lingua inglesa: ligaments articular; knee
injuries; knee; muscle strength; Physical
Therapy modalities, rehabilitation. As
buscas foram feitas com, no minimo, trés
descritores relacionados com a patologia,

segmento corporal e tratamento (ex.
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modalidades de Fisiéterapia; joelho,
traumatismos do Joelho; forca muscular).
Foram incluidos nesta revisdo
estudos de intervencdo que abordaram os
métodos fisioterapéuticos para aumento de
forca muscular utilizados no tratamento do
joelho, publicados a partir do ano de 2010,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
sem limitagdo quanto ao tipo de
intervencdo fisioterapéutica. Os critérios
de exclusdo foram artigos de revisao,
artigos de opinido, trabalho de concluséo
de curso, teses de doutorado, dissertacdes
de mestrado, estudos observacionais,
relatos de caso, estudos sem resumo e sem

o0 texto completo disponivel na integra.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos.

es

RESULTADOS

As buscas realizadas, identificaram
31 estudos. Destes, 17 foram eliminados
por ndo atenderam aos critérios de
incluséo, e 14 considerados como inclusos.
Mas apenas 12 estudos foram avaliados o
texto completo na integra, sendo oito
excluidos com justificativas restando para
serem inclusos quatro estudos (Figura 1).
Os achados cientificos para esta revisdo,

sdo poucos deixando o tema vago.

Fluxograma

RESUMOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS (N=31) |

M

RESUMOS EXCLUIDOS (N=17) |

RESUMOS INCLUIDOS (N=14) |

ARTIGOS EM TEXTO

COMPLETO AVALIADOS PARA

ELEGIBILIDADE (N=12)

ARTIGOS EM TEXTO
COMPLETO EXCLUIDOS, COM JUSTIFICATIVA
Mao teve intervengdo (N=05)
MNao aborda a Fisioterapia (N=03)

INCLUIDOS (N=04)

ARTIGOS EM TEXTO COMPLETO
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Assche et aI (2011) realizaram um

estudo

randomizado em pacientes com
defeito cartilaginoso sintomatico no condilo
femoral. Foram analisados os efeitos de
exercicios de carga baixa pés-operatério. O
estudo teve um total de 95 fisioterapeutas
holandeses qualificados e com experiéncia
clinica em reabilitacdo musculoesquelética, e
assinaram um consentimento para relatar
toda semana as modalidades de tratamento
que utilizavam. Esse consentimento foi
realizado antes da cirurgia. O protocolo foi
aprovado pela comissdo de ética dos
hospitais universitarios Leuven e University
Centro Médico Utrecht. Foram incluidos 67
pacientes no estudo, iniciando a reabilitacdo
apos cirurgia de implante autologo de
condrdcitos (ACI), realizado para o reparo da
cartilagem. O protocolo padronizado de
tratamento iniciou-se um dia apdés a alta
No ambiente

hospitalar. hospitalar  0s

pacientes receberam exercicios  de
reabilitagdo com movimentos passivos e
extensdo do musculo quadriceps de 2 a 3
horas durante o dia. No decorrer do pos-
operatdrio o processo de reabilitacdo evoluiu
para exercicios ativos. O protocolo de

reabilitacdo aplicado no pos-operatério
mostrou-se eficiente no tratamento.

Benell et al. (2014) realizaram um
estudo randomizado em 100 voluntarios com
idade igual ou acima de 50 anos que

apresentaram osteoartrite da articulacdo do

les

joelho no lado medial. Todos os
fisioterapeutas participaram do treinamento
em um periodo de 3 horas e foram entregues
0 programa de tratamento com 0s exercicios
descritos, para ambos grupos. O tratamento
durou 12 semanas, com 14 sessdes de
periodos entre 30 a 40 minutos, oS
participantes foram solicitados a realizar
exercicios em seus domicilios 4 vezes por
semana, além das sessfes supervisionadas. O
grupo de exercicios  neuromusculares
realizaram seis exercicios para melhora da
posicdo do tronco e articulacbes dos
membros inferiores, fortalecimento funcional
e dindmico dos membros inferiores. A
progressdo para esse grupo foi determinada
pelo fisioterapeuta variando a velocidade,
direcdo e repeticbes dos movimentos
alterando a carga ou suporte. O grupo de
fortalecimento do quadriceps realizou cinco
exercicios sem suporte de peso, com 2 a 3
series de 10 repeticOes cada. A progresséo foi
em decorréncia ao aumento da quantidade de
series, a duracdo, peso do tornozelo e elastico
resistente. ~ Ambos 0s  grupos  ndo
apresentaram mudancas apds o treinamento,
porém obtiveram reducfes semelhantes em
relacdo a dor e funcao fisica.

Colak et al. (2017) Realizaram um
estudo randomizado em 78 pacientes com
osteoartrite do joelho, os quais foram
distribuidos de forma aleatoria aos grupos de

exercicio supervisionado e de exercicios
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dom|C|I|ares com duragao de tratamento de 6
semanas em ambos grupos. O grupo de
exercicio supervisionado realizou exercicios
de membros inferiores com baixa intensidade
fortalecimento e

para equilibrio  na

hemodindmica, sob a supervisdo do
fisioterapeuta em um periodo de 40 a 45
minutos por dia, trés vezes por semana em 18
sessOes. Dois fisioterapeutas supervisionaram
3 a 5 pacientes durante os treinos dos
exercicios, o periodo de descanso designado
foram de 30 a 60 s entre as series de
exercicios. Para o grupo de exercicios
domiciliares, os fisioterapeutas ensinaram 0s
exercicios do mesmo protocolo de tratamento
realizado ao primeiro grupo, porém oS
pacientes foram solicitados a realizar em seus
domicilios por, pelo menos, trés vezes por
semana. Eles também receberam
acompanhamento telefonico estruturado uma
vez por  semana. Durante  esse
acompanhamento, o fisioterapeuta coletou
dados sobre os exercicios realizados em casa,
dando orientacbes e tirando ddvidas do
paciente. Apenas 56 pacientes completaram o
estudo, e os resultados mostraram que 0
grupo de exercicios supervisionados foram
mais eficazes na melhora da forca do
musculo isquiotibial direito e quadriceps.
Ambos 0s grupos obtevem reducdo da dor
em repouso e da distancia dos 6 metros.
Iriuchishima et al. (2010) executou o

estudo em 34 pacientes submetidos a

les

reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
(LCA), sendo divididos em dois grupos. O
grupo de reabilitacdo especial hospitalar,
possuia 20 pacientes, 8 mulheres e 12
homens. O grupo clinico de reabilitacdo,
havia 14 pacientes, sendo 9 homens e 5
mulheres. Os pacientes inclusos nesse estudo
praticaram 0

mesmo  programa de

reabilitacdo, utilizando imobilizador de
joelho com 10° de flexdo durante uma
semana. ApOs 1 semana foram iniciados
exercicios para amplitude ativa e
movimentos parciais de rolamento. Apos 3
semanas foram ensinados exercicios de
rolamento de peso total e extensdo total. A
maioria dos pacientes foram hospitalizados
na instituicdo, onde a operacéao foi realizada.
Nos primeiros 3 meses, foram realizados
exercicios e treinamento em cadeia cinética
fechada. Em 3 a 5 meses ap06s a cirurgia, foi
permitido acGes como andar e correr. A partir
dos 6 meses, foi realizado treinamento
especifico esportivo de acordo com a forca
muscular. Geralmente, atletas retornam ao
esporte e atividades esportivas
aproximadamente entre 10 meses apds a
reconstrugdo do LCA. Os resultados obtidos
neste estudo mostraram que a reabilitacdo
hospitalar iniciadas no  p0Os-operatorio
apresentam um potencial maior para agir nas
extremidades inferiores, melhorando a forga

muscular.
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DISCUSSAO

Os estudos

encontrados  nao
mostraram boas evidéncias cientificas para o
tratamento das disfuncdes osteomusculares,
sendo a fisioterapia muito importante nestes
estagios no qual se encontram 0s pacientes,
pois contribui para a recuperacdo e aumento
gradativo da forca muscular do membro
acometido pela disfuncéo (Vasconcelos et al.,
2006).

al.,2017;

mostraram

Os estudos (Colak et
al.,2010)

treinamentos eficazes para o aumento da

Iriuchishima et

forca muscular, quando realizados no
hospital e supervisionados pelo
fisioterapeuta. Os outros dois estudos

encontrados (Assche et al., 2011; Benell et
al.,, 2014)

significativos e ndo apresentaram com

ndo obtiveram  resultados
clareza o tratamento aplicado.

Todos os protocolos de tratamento
foram Dbaseados na cinesioterapia, sem
apresentarem qualquer outro tipo de recurso
(2011)

apresentaram como tratamento exercicios de

terapéutico.  Assche et al.
reabilitagio com movimentos passivos e
extensdo dos quadriceps, e progrediram com
(2014)

para melhora da

exercicios ativos. Benell et al.

efetivaram  exercicios
posicdo do tronco e articulagbes dos
membros inferiores, fortalecimento funcional
membros inferiores,

e dindmico dos

progredindo com a velocidade, direcdo e

les

repeticoes dos movimentos alterando a carga
ou suporte. Colak et al. (2017) realizaram
exercicios de membros inferiores com baixa
intensidade para fortalecimento e equilibrio
na hemodindmica. Iriuchishima et al. (2010)
mostraram  programa de  reabilitagdo,
utilizando imobilizador de joelho com 10° de
flexdo, exercicios para amplitude ativa e
movimentos parciais de rolamento e
progrediram para exercicios de rolamento de

peso total e extensdo total.

CONCLUSAO

O tratamento fisioterapéutico é de
suma importadncia para a recuperagdo e
também o aumento gradativo da forca
muscular que envolve o joelho, dando a este
membro maior sustentabilidade, e com isso
contribuindo tanto para o retorno da prética
de atividades fisicas, quanto para as
atividades de vida diarias, bem como a
melhora na qualidade de vida dos pacientes.
Os estudos encontrados relataram uma
melhora no aumento da forca muscular, mas
recomenda-se um acompanhamento a longo
prazo, com o intuito de manter os resultados

e progressédo do tratamento.
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RESUMO

Introducdo: A Doula presta assisténcia ao parto, nao é
acompanhante e muito menos realiza procedimentos
médicos, isto é, sua funcdo é de fornecer informacdes, dar
apoio fisico e emocional a parturiente. Objetivo: O
trabalho se propds realizar uma pesquisa de caréater
bibliografico, utilizando o método de revisdo sistematica
para identificar o papel da doula com a gestante.
Métodos: Busca de artigos cientificos na Lingua
Portuguesa e Inglesa disponibilizados na integra
gratuitamente por meio dos bancos de dados eletr6nicos,
em consulta do site da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Periédicos de Ciéncias Naturais,
Biomedicina, Salde, Ciéncias do Comportamento,
Quimica, Bioengenharia, Biologia Molecular do NCBI -
National Center for Biotechnology Information (PubMed)
e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS). A pesquisa delimitou o
periodo de coleta de dados de 2015 a 2018, usando 0s
seguintes descritores: doula; doula and parto; doula and
qualidade de assisténcia a sadde; doula and recém-
nascido; doula and parto humanizado. Resultados: Foram
selecionados quatro artigos no SciELO, seis do PubMed e
nenhum foi selecionado no LILACS por ndo se relacionar
ao tema sugerido. Discussdo: Os indicios relevantes sobre
0 papel da Doula com as gestantes foram: menores
indices de cesarianas, menor utilizacdo de métodos
instrumentais para 0 nascimento do recém-nascido, menor
uso de farmacos para alivio da dor, menores taxas de
nascimento de prematuros, aumento do aleitamento nas
primeiras horas do pés-parto, diminuicdo do tempo de
trabalho do parto, experiéncia positiva do parto para a
gestante, insight de empoderamento dessa mulher,
redugdo da ansiedade, diminuicdo do  estresse,
relaxamento e calma. Consideragdes finais: Apesar de
todos os beneficios apresentados no presente estudo sobre
a importancia da Doula na assisténcia ao parto, nem a
populacdo, nem os profissionais da area da salde ainda
ndo tem o conhecimento claro sobre a atuacdo dessa
profissional.

Palavras-chave: Doula. Parto. Parto Humanizado.
Qualidade de assisténcia a satde. Recém-nascido.

ABSTRACT

Introduction: oula provides care for childbirth, is not a
chaperone, much less performs medical procedures, that
is, its function is to provide information, provide physical
and emotional support to the woman patient. Objective:
The paper proposes to perform a bibliographic research
using the systematic review method to identify the role of
the doula with the pregnant woman. Methods: Search of
scientific articles in the Portuguese and English languages
available free of charge through the electronic databases,
on the Scientific Electronic Library Online (SciELO)
website, Periodicals of Natural Sciences, Biomedicine,
Health, Behavioral Sciences, Chemistry , Bioengineering,
Molecular Biology of NCBI - National Center for
Biotechnology Information (PubMed) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). The research delimited the period of data
collection from 2015 to 2018, using the following
descriptors: doula; doula and parto; doula and quality of
health care; doula and newborn; doula and humanized
childbirth. Results: Four articles were selected in
SciELO, six of PubMed and none were selected in
LILACS because they were not related to the suggested
topic. Discussion: Relevant evidence on Doula's role with
pregnant women was: lower rates of cesarean sections,
less use of instrumental methods for newborn birth, less
use of drugs for pain relief, lower preterm birth rates,
increase of breastfeeding in the first hours of postpartum,
decrease in labor time, positive experience of delivery for
the pregnant woman, insight of the woman's
empowerment, reduction of anxiety, decrease of stress,
relaxation and calm. Final considerations: Despite all the
benefits presented in the present study on the importance
of Doula in childbirth care, neither the population nor the
health professionals still do not have the clear knowledge
about the performance of this professional.

Keywords: Doula. Childbirth. Humanized birth. Quality

of health care. Newborn.
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INTRODUCAO

Contemporaneamente, 0  parto
humanizado surgiu no sentido de contrapor-
se ao parto instrumentalizado demais,
reduzir o nimero  de  cesarias
desnecessarias, diminuir o excesso de
intervencbes, e 0 mais importante, visa
respeitar o0 binémio mulher e bebé,
colocando-a como  protagonista  do
nascimento (e ndo o médico), permitindo a
escolha da forma de parir, o direito a um
acompanhante e de ser respeitada pela
instituicio (FONSECA, FREITAS, RIL,
2017).

Neste contexto, a Doula (a
etimologia desta palavra significa: mulher
gue serve) que necessariamente ndo precisa
ter uma formacdo académica para atuar
juntamente com a equipe de salde,
promove o auxilio para a parturiente no que
se relacionam aos medos, as angustias e
ideias distorcidas sobre o parto natural
principalmente através da
(BRASIL, 2014; RODRIGUES e
SIQUEIRA, 2008).

De acordo com Klaus e Kennell
(1993, p.36, apud TEIXEIRA, 2003) o

indice do resultado do auxilio da Doula

informacao

condiz com a “redugdo de 50% nos indices
de cesareas; reducdo de 25% na duracdo do
trabalho de parto; reducdo de 60% dos
pedidos de analgesia peridural; reducéo de

les

30% no uso de analgesia peridural; reducao
de 40% no uso de ocitocina; reducdo de
40% no uso de forceps”.

Podera também proporcionar a
diminuigdo das dores do trabalho de parto
com subsidios ndo farmacoldgicos, como
apoio emocional, exercicios de relaxamento
e de respiracdo, massagem terapéutica,
mudangas de posicionamento durante o
trabalho de parto, homeopatia, florais,
aromaterapia,
entre outros (BRASIL, 2001; PAPAGNI e
BUCKNER, 2006; SOUZA e DIAS, 2010).

Quando falamos da Doula, na

acupuntura, hidroterapia,

assisténcia de que ela proporciona a
gestante, ou seja, um ambiente de modo
geral afetivo, em que ndo ocorram tantas
intervengdes desnecessarias para ela, assim,
desfrutar daquele momento do parto de uma
forma positiva. Todavia, vale ressaltar que
a Doula ndo esta ali para substituir o lugar
do obstetra, muito menos em cuidar da
salde do bebé, nem realizar diagnésticos ou
exames médicos, em outros termos, a
funcdo da Doula é fornecer apoio fisico,
emocional e acolhimento a gestante
(GOMES, 2005).

Portanto, esta pesquisa buscou
realizar uma revisdo sistematica sobre a
importancia do apoio do trabalho da doula
com a gestante.

MATERIAIS E METODOS
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O trabalho se prdpﬁs a realizar uma  (2) trabalhos de acesso restrito e (3) trabalhos
pesquisa de carater bibliografico (LIMA, que ndo se relacionava sobre o tema de
2008), nas bases de dados SciELO, investigacdo sugerido (livros, capitulos de
LILACS e PubMed, no periodo de 2015 a livros,  reportagens,  jornais, teses e
2017, usando os seguintes descritores: (1) dissertacdes).

doula, (2) doula and parto, (3) doula and

qualidade de assisténcia a saude, (4) doula

. : RESULTADOS E DISCUSSAO
and recém-nascido, (5) doula and parto

humanizado. Conforme  contextualizado  na
Os critérios de inclusdo dos trabalhos introducdo no que tange a atuacdo das
foram: (1) artigos nacionais e internacionais, doulas, logo abaixo esta o fluxograma (1)
(2) texto completo disponivel para download, dos resultados que este presente trabalho
(3) publicacdo no formato de artigo cientifico, propds em realizar:

(4) artigo relacionado ao tema da reviséo, (5)
publicados no periodo de 2015 a 2017.

Critérios de exclusao: (1) trabalhos duplicados,

Figura 1: Resultado da coleta de dados sobre Doula

Total de artigos encontrados
487

PUBMED
38

l

SCIELQO LILACS PUBMED
04 00 06

Fonte: A autora (2018).



Apos a leitura e analise dos trabalhos

cientificos, foram encontrados pontos
relevantes sobre o trabalho da Doula para com
as parturientes, que podem ser analisados
deste modo: o desfecho positivo do trabalho
do parto, assim sendo, menores indices de
cesarianas, menor utilizacdo de métodos
instrumentais para o nascimento do recém-
nascido, menor uso de farmacos para alivio da
taxas de nascimento de

dor, menores

prematuros, aumento do aleitamento nas
primeiras horas do pos-parto, diminuicdo do
tempo de trabalho do parto, experiéncia
positiva do parto para a gestante, insight de
empoderamento dessa mulher, reducgdo da
ansiedade, diminuicdo do estresse,
relaxamento e calma.

No que tange a atuacdo da doula, a
(2016) analisa

maternidades tanto publicas quanto privadas,

pesquisa de Siva et al.

de Fortaleza (CE) e Campinas (SP), que
fornecem o trabalho de praticas integrativas e
complementares  para  gestantes  desta
localidade. Esse suporte é relacionado a
técnicas de

acupuntura, massagem

terapéutica, meditacdo, hidroterapia,
aromoterapia, técnica de respiracéo e yoga.
Steel et al. (2015) acrescenta ao
trabalho desenvolvido pela profissional doula
a importancia e a capacitacdo de fornecer
informacdo a respeito do parto, seus direitos,

fornecendo também empatia, apoio tanto

les

emocional quanto fisico e insight de
empoderamento da parturiente no processo do
parto.

Ja com relacdo ao desfecho do

nascimento do recém-nascido, podemos
discorrer sobre duas pesquisas realizadas
sobre esse tema, tanto nos bancos de dados do
SciELO quanto do PubMed. Especificamente
sobre 0 uso positivo de métodos néo
farmacoldgicos, ha  duas pesquisas
especificamente relacionadas esse tema, a
pesquisa de Akbarzadeh et al. (2015) e a
pesquisa de Mendes et al. (2017).

A pesquisa de Akbarzadeh et al.
(2015), traz como resultado positivo o uso de
acupressdo realizado pela doula na
parturiente, que consequentemente estimula o
corpo a producao de endorfina e opioides, que
ird diminuir a dor e a fadiga muscular. Como
resultado, houve menor utilizagcdo de uso de
farmacoldgicos no momento do parto, menor
taxa de cesariana, menor uso de parto
instrumentalizado, diminuicdo do tempo de
trabalno de parto e maior aumento de
aleitamento ap0s o parto.

Mendes et al. (2017), em sua pesquisa
buscou comprovar que em duas abordagens
para alivio da dor do parto ha a farmacoldgica
e a ndo farmacologica. Dentre essas duas, 0
uso de farmacos proporciona a elevacdo da
duragdo do trabalho de parto, uso de

procedimentos instrumentalizados por de
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mais. Entretanto 0 acompanhamento e o
trabalho da doula fornecido para com a
parturiente realizou uso de métodos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor. E por
fim, orientou em sua pesquisa que 0 uso em
excesso de métodos instrumentais para o
desfecho do parto, pode ocorrer iatrogénicas
do processo do nascimento e a dificuldade de
interacdo de vinculo entre mée-bebé.

Com relagdo ao desfecho do
nascimento, as autoras Strauss, Giessler e
Macallister (2015), Kozhimannil e Hardeman
(2016) em sua pesquisa tiveram como
objetivos avaliar a qualidade no atendimento a
parturiente, qualidade de satde e reducdo dos
custos de assisténcia medica. Ambas as
pesquisas apontaram o trabalho voluntario da

doula para com a parturiente proporcionou

menores taxas de cesarianas, menor
intervencdo instrumentalizado do parto,
menor uso de medicalizacdo, menos

complicagdes do parto, diminuigdo do

trabalho de parto, aumento do indice
amamentacdo nas primeiras horas apos o
parto. Além de contribuiu para a reducéo de
gastos desnecessarios com procedimentos
obstétricos, evitando complica¢des no parto.
Outros olhares para o desfecho do
nascimento positivo para com relacdo mae-
bebé foi das autoras Kozhimannil (2016),
Campiglia (2017) e Thomas et al. (2017) que
em suas pesquisas ressaltaram a importancia

das instituicdes hospitalares em aderir para a

les

humanizacdo do cuidado do parto, na
formacdo continuada para toda a equipe da
instituicdo hospitalar, com isso, foi possivel
aderir  ao

corpo  multidisciplinar  de

atendimento a parturiente o trabalho
desempenhado pela doula.

E interessante ainda observar que
Ferreira-Junior e Barros (2016) quando
questionaram durante o curso de formagéo de
Doula sobre qual seria a motivagdo em faze
essa formacao, a resposta se resumiu em dois
argumentos: um grupo respondeu que queria
ser doula por ter experienciado um parto
traumatico e o outro grupo por ter tido o
privilégio de ter uma doula auxiliando no seu

parto.

CONCLUSAO

Os atributos das profissionais Doulas
com a gestante sdo proporcionar informacao
sobre 0s procedimentos institucionais
médicos, apoio fisico, emocional e espiritual,
encorajamento, estar disponivel em tempo
integral

no processo do parto, passar

tranquilidade, afeto, empatia, para poder
assim trabalhar os medos, as angustias, 0s
traumas e fantasias com relagéo ao parto.

O acesso e 0 apoio da doula
influenciam no processo  positivo de
andamento do parto para com a parturiente
por facilitar e respeitar suas vontades com
relacdo, por exemplo, a posi¢cdo de como ira

parir, proporcionando melhora na satisfacéo
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de experiéncia do parto menor uso de
farmacos, menores taxas de cesarianas,
diminuicdo do estresse, maiores numeros de
amamentacdo e menores taxas de parto
prematuro.

Além disso, elas podem atuar em
conjunto com a equipe de salde, visando ndo
exerce e nem substituir o papel do obstetra ou
de qualquer

profissional da  equipe

multidisciplinar. A questdo é de trabalhar
juntos para dar seguranca a familia, dar
conforto a gestante, propiciar circunstancias
para haver o vinculo entre mée-bebé, ou seja,
trazer de volta a humanizacdo do parto,

mesmo ndo sendo uma tarefa facil.
CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de todos o0s beneficios
apresentados no presente estudo sobre a
importancia da Doula na assisténcia ao parto,
nem a populacdo, nem os profissionais da area
da saude ainda n&o tem o conhecimento claro
sobre a atuacdo dessa profissional. Nesse
sentido, muitas das instituicdes hospitalares
proibem sua entrada no processo do trabalho
de parto e pds-parto, e até mesmo do
acompanhante que a gestante escolheu para
estar ao seu lado, ou seja, a maioria das
instituicdes descumpre a Lei vigente 8.080 do

codigo 3221-35.
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RESUMO: Motivagdo, € um termo que vem sendo
amplamente utilizado na atualidade, mas seu uso
carrega uma ambiguidade de definicbes e interesses
tedricos nas mais diferentes &reas. Cada uma das
abordagens em psicologia possui um conceito e um
método de estudo acerca da motivagdo. Deste modo, 0
presente trabalho propds descrever como as
abordagens em psicologia definem a motivacdo
humana e de que modo ela é estudada dentro de cada
vertente psicoldgica. Na elaboragdo da pesquisa foram
realizados levantamentos de trabalhos cientificos
através do dispositivo de pesquisa gratuito Google
Académico e bibliografias complementares. Alguns
autores evidenciam a falta de consenso e de
conhecimento  sobre  motivacdo. ldentificaram
conceitos com uma simples reelaboracdo do senso
comum, enfeitados com o uso de termos que, em uma
analise mais aprofundada, deixa clara a redundancia
de raciocinios. A analise dos dados permite concluir
que as teorias da motivacdo envolvem vérias
formulagbes ao longo da histéria da psicologia,
levando a uma dicotomia de conceitos derivados das
inimeras vertentes psicoldgicas. A teoria de Maslow
surge com a mais conhecida entre os trabalhos
analisados, porém nao possui comprovacdo cientifica
de sua efetividade, destacando a necessidade de
estudos para comprovar a sua acdo e utilidade.
Observou-se uma caréncia de pesquisas com base
cientificas que comprovem a origem da motivacao
humana, gerando confusdes perigosas a respeito deste
comportamento humano, evidenciando a necessidade
de estudos mais aprofundados sobre o tema abordado.
Ressalta- se também a necessidade de aumentar a

Orientadora. Email:

relagdo de multidisciplinaridade nas pesquisas, pois 0
conceito de motivacdo extrapola os limites da
psicologia se estendendo para outras areas que
envolvem fatores sociais, biologicos, culturais, entre
outros.

Palavras-chave: Motivacdo Humana; Psicologia da
Motivagéo; Abordagens Psicoldgicas.

ABSTRACT: Motivation is a term that has been
widely used nowadays, but its use carries an
ambiguity of definitions and theoretical interests in the
most different areas. Each of the approaches in
psychology has a concept and a method of study about
motivation. In this way, the present work proposed to
describe how the approaches in psychology define the
human motivation and how it is studied within each
psychological aspect. In the elaboration of the
research were carried out surveys of scientific works
through the free research device Google Academic
and complementary bibliographies. Some authors
highlighted the lack of consensus and knowledge
about motivation. They identified concepts with a
simple re-elaboration of common sense, adorned using
terms that, in a deeper analysis, makes clear the
redundancy of reasoning. The data analysis allows to
conclude that theories of motivation involve several
formulations throughout the history of psychology,
leading to a dichotomy of concepts derived from the
numerous psychological aspects. Maslow's theory
emerges as better known among the works analyzed,
but it has no scientific proof of its effectiveness,
highlighting the need for studies to prove its action
and utility. It was noted that there was a lack of
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SC|ent|f|caIIy based research that proves the origin of
human motivation, generating dangerous confusions
about this human behavior, evidencing the need for
more in-depth studies on the topic addressed. It is also
necessary to increase the multidisciplinary relationship
in research, since the concept of motivation goes
beyond the limits of psychology, extending to other

INTRODUCAO

Motivacdo, € um termo que vem
sendo amplamente utilizado na atualidade,
mas Seu uso carrega uma ambiguidade de
definicBes e interesses tedricos nas mais
diferentes &reas. A palavra motivagdo
deriva do Latin “motivus”, relativo a coisa
movel, movimento. Ja na lingua portugués
significa ato ou efeito de motivar, motivo,
causa.

As origens histdricas das pesquisas
relacionadas a motivacdo no ramo da
psicologia derivam de trés vertentes
distintas: psicoterapia, psicometria, teoria
da aprendizagem. Elas se distinguem
tantos nos objetivos de trabalho dos
pesquisadores, quanto nos métodos a
serem empregados e, por isso, sdo diversas
as conceituacdes a respeito da definigéo de
motivacdo (BIRNEY; TEEVAN, 1962
apud TODOROV; MOREIRA, 2005).

Uma outra razdo pela qual existe
uma multiplicidade de defini¢cbes sobre
motivacdo se relaciona ao fato de que a
psicologia € constituida de diversas
abordagens, cada qual advogando um

objeto de estudo e um método particular.
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areas that involve social, biological, cultural, among
other factors.

Key words: Human Motivation; Psychology of
Motivation; Psychological Approaches.

As mais conhecidas na atualidade séo: a
psicologia  analitica, a  psicologia
comportamental, a psicologia humanista e
a psicologia cognitiva.

A psicologia psicanalitica tem
como seu principal proponente Sigmund
Freud (1856-1939). Na teoria psicanalitica,
0 objeto de estudo primordial é o
inconsciente, definido, de modo resumido,
como o0s contetdos derivados de
experiéncias trauméticas aos quais o
individuo ndo possui acesso imediato. Para
estudar o inconsciente, os psicanalistas
empregam diferentes métodos, sendo 0s
principais: a hipnose, a associagéo livre, a
interpretacdo dos sonhos e o método
catartico (GOODWIN, 2010).

A psicologia comportamental foi
inaugurada em 1913, com a obra
“Psicologia: como os behavioristas a
veem”, escrita pelo behaviorista John B.
Watson (1921-1935). Apds esse trabalho,
em 1938, B. Frederick Skinner (1904-
1990) publicou o classico “O
comportamento dos organismos”,
descrevendo achados de dez anos de
pesquisa sobre os principios basicos do
comportamento. Na psicologia
comportamental, sdo estudadas as



e ambientais. O método tipicamente

empregado € o meétodo experimental, a
partir do qual sdo investigadas as variaveis
que determinam o comportamento (PEAR,
2007).

Por sua vez, a psicologia humanista
teve como precursor Abraham Maslow
(1908-1970), que iniciou essa abordagem
em razao de um posicionamento tedrico-
metodoldgico contrario as abordagens
dominantes na época, a psicanélise e a
psicologia comportamental. A primeira,
Maslow atribuiu falha por ter construido
uma psicologia a partir do adoecimento
psiquico dos individuos. A segunda, o
autor a responsabilizou por ter pretendido
equiparar 0s processos comportamentais
humanos aos de animais de laboratorio.
Assim, Maslow fundou a psicologia
humanista, a qual tem como principios a
valorizagéo do potencial humano e o papel
ativo dos individuos em favorecer as
condicbes para o autodesenvolvimento
(GOODWIN, 2010). Os métodos da
psicologia humanista foram extensamente
desenvolvidos por Carl Rogers (1902-
1987) e tém como elementos-chave a
empatia e a aceitacdo incondicional
(ROGERS, 1974).

Por fim, a psicologia
cognitiva foi inaugurada por Ulrich

Neisser (1928-2012), com a publicacédo de

les

seu cléssico, “Psicologia Cognitiva”, em
1967. Nessa obra, Neisser afirma que a
psicologia cognitiva tem como objeto de
estudo 0s processos cognitivos que
envolvem percepcao, atencdo,
reconhecimento de padrdes, processamento
de informacdo, resolucdo de problemas e
memoria.  Atualmente, o0s  métodos
utilizados por essa abordagem sdo
multidisciplinares, incorporando
ferramentas das neurociéncias, psicologia
comportamental, ciéncias da computacao,
matematica e linguistica, dentre outras
ciéncias, a partir das quais sdo formulados
modelos de funcionamento cognitivo

(STERNBERG; STERNBERG, 2012).

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho €
descrever como as diferentes abordagens
em psicologia definem a motivagdo
humana e de que modo ela é estudada
dentro de cada uma dessas vertentes

psicoldgicas.

DESENVOLVIMENTO

Na elaboracédo da pesquisa foram
realizados levantamentos de trabalhos
cientificos através do dispositivo de
pesquisa gratuito Google Académico e
bibliografias complementares buscando

elaborar uma revisdo de literatura
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integrativa objetivando 0 estudo da
motivacdo.

Um levantamento de dados
considerando fontes diversas a respeito do
conceito de motivagdo, realizado por
Todorov e Moreira (2005), evidenciou a
falta de consenso e de conhecimento sobre
motivacdo. Na analise cronoldgica dos
conceitos, os autores identificaram uma
simples reelaboracdo do senso comum,
enfeitados com 0 uso de termos que, em
uma analise mais aprofundada, deixa clara
a redundancia de raciocinios. Os autores
ainda relatam a existéncia de fatores

agravantes para analise em questdo, como:

Qualquer compéndio de introducédo
a psicologia em uso atualmente da
muita importancia ao carater cientifico
da psicologia. Ao discorrer sobre
motivacdo, 0s autores discutem as
varias teorias existentes, como se
houvesse uma ciéncia estabelecida com
varias abordagens alternativas do
mesmo tema, motivagdo. E raro
encontrar-se uma apresentagdo do
assunto em que o autor discuta os
diversos conceitos de ciéncia existentes

em diferentes abordagens
(TODOROV; MOREIRA, 2005, p.
122).

Sigmund Freud, muitas vezes visto
como o primeiro psicélogo a se referir a
motivagédo, deixou relatado em suas obras
classicas, as tentativas cientificas de
explicar o ser humano. Freud direcionava-
se especificamente para um entendimento
mais consciente das pessoas,
principalmente daquelas que se submetiam

a psicandlise, (SIEVERS, 1986). Seria

les

praticamente impossivel saber no que
reside a motivacdo humana se ndo se
levassem em conta as descobertas feitas
pela psicandlise de Freud. E, portanto,
dessa maneira que as bases tedricas
oferecidas  pela visdo  psicanalitica
oferecem uma nova dimensdo dos
comportamentos humanos, propondo o
carater  inconsciente  da
(BERGAMINI, 1988).

O contexto da motivacao, tanto em

motivacao,

conceituacbes genéricas como em Uuso
cientifico, parecem apoiar-se em aspectos
psiquicos ou bioldgicos. Dessa forma, 0s
motivos ndo sdo apenas parte do mundo
interior de um ser humano, mas, em seu
mundo exterior, estdo somente
relacionados com parte da totalidade do
individuo, ou seja, seu comportamento.
Assim sendo, a motivacdo pode ser
colocada como a tentativa cientifica de
estabelecer-se uma relacdo causal entre
motivos e comportamento, na medida em
que este ultimo é determinado pelos
primeiros (MINER; DACHLER, 1973).

Os tedricos da motivacdo ainda
parecem estar muito mais preocupados
com a busca de explicacOes cientificas do
que levar adiante imagens, analogias ou
metaforas que permitiriam uma melhor
conceituacdo e entendimento das pessoas e
de suas acdes (MINER; DACHLER,

1973). As teorias sobre motivacdo parecem
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apoiar certa “esquizofrenia” por se

basearem exclusivamente na metafora de
uma vida sem metafora (JOHNS; ROGER
S, 1982).

Segundo Nobrega (2010), a teoria
de Abraham Maslow é uma das mais
importantes no campo motivacional na
abordagem humanista, pois ela tem como
objetivo explicar o0 que motiva o0s
individuos a partir da analise de cada
necessidade existente. Maslow procurou
entender as necessidades dos individuos
como a esséncia de suas vidas. Ele buscou
compreender a situacdo da vida das
pessoas como um todo e com isso
conseguiu confirmar a sua teoria,
entendida tempos depois como humanista,
por aproximar-se muito mais da teoria
cognitiva do que a do condicionamento.
Para Maslow, as necessidades dos seres
humanos obedecem a uma hierarquia, uma
escala de valores a serem transpostos. Ele
explica ainda que a motivagdo se define
pelas necessidades humanas, sendo que 0s
estimulos levam os individuos a acéo. Isso
nos da ideia de ciclo motivacional
(NOBREGA, 2010).

Quando o ciclo motivacional nao se
realiza, ocorre a frustracdo do individuo,
que podera recorrer a varias atitudes. Mas
isso ndo significa que o individuo
permanecera eternamente frustrado. Como

a motivacdo é um estado ciclico e

les

constante na vida pessoal de cada ser, de
alguma maneira a necessidade sera
transferida ou compensada. No decorrer de
seus estudos, Maslow criou uma piramide
para ilustrar o conceito de hierarquia das
necessidades humanas; na base dessa
piramide estdo as necessidades mais
primérias (necessidades fisioldgicas) e, no
topo, as necessidades mais elevadas
(necessidades de  auto
(NOBREGA, 2010).

Na base da piramide, temos as

realizacéo)

necessidades fisiologicas, sendo as mais
importantes: oxigénio, liquido, alimento e
descanso. Logo acima, temos as
necessidades de seguranca, manifestada
pelo comportamento de evitar o perigo
diante de situagdes estranhas e néo
familiares. Mais acima, temos a
necessidade de amor e participacgéo,
expressa pelo desejo que todos tém de se
relacionarem afetivamente com os outros,
de pertencerem a um grupo. A vida social
explica a maior parte dos nossos
comportamentos.  Depois temos a
necessidade de estima que nos leva a
procurar a valorizagdo e o reconhecimento
por parte dos outros. Quando essa
necessidade é  satisfeita,  sentimos
confianga em nossas realizagbes. E assim
segue a piramide de Maslow (NOBREGA,
2010). Portanto, Maslow defende sua

teoria com bases no comportamento
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motivacional, entendendo a motivacéo,

como resultado dos estimulos que agem
com forca sobre os individuos, pois se trata
de uma abordagem humanistica, que fala
da esséncia da vida de cada individuo
(NOBREGA, 2010).

Em uma visdo comportamentalista,
procura-se lidar com as relagbes e suas
interacbes. De forma resumida, 0s
conceitos motivacionais sdo usados para
explicar: como certos comportamentos, em
determinadas condicdes, invariavelmente
ocorrem depois de certas alteragdes no
meio ambiente; como certas alteragcdes no
ambiente, em determinadas condicdes, sdo
seguidas por certos comportamentos e ndo
por outros possiveis; como  certos
comportamentos ocorrem ciclicamente,
mesmo na auséncia de alteragbes no
ambiente; como certos comportamentos,
em determinadas condi¢bes, ocorrem
mesmo na auséncia de alteracdes no
ambiente; como certas alteragcbes no
ambiente passam a fazer parte de
interacbes organismo-ambiente e outras
ndo (TODOROV; MOREIRA, 2005).

A partir dos anos 60, tém surgido,
na Psicologia, varias teorias motivacionais
que podem ser agrupadas sob o termo
genérico de ‘“teorias cognitivas da
motivagdo”. Tais teorias consideram que a
atividade cognitiva do ser humano ¢é

indissociavel de sua motivacdo. O ser

les

humano é ativo na sua relagdo com o
ambiente e movido pelo desejo de
conhecer e compreender o0 mundo em que
vive e também a si proprio, de modo a que
possa prever 0s acontecimentos e orientar
0 seu comportamento (FONTAINE, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

As teorias da motivagdo envolvem
varias formulacgdes ao longo da historia da
psicologia. Desta forma, buscou-se expor
explicacBes adequadas para esta dicotomia
de conceitos derivados das inUmeras
vertentes psicoldgicas.

As pesquisas sobre motivagdo
revelam aspectos do comportamento
humano que durante muito tempo
permaneceram insondaveis, porém
observa-se uma caréncia de pesquisas com
base cientificas que comprovem a origem
da motivacdo humana, gerando confusoes
perigosas a respeito deste comportamento
humano.

Assim sendo, o trabalho evidencia a
necessidade de analises mais
aprofundados, tendo em vista a falta de
sustentacdo empirica sobre o0 tema
abordado. A teoria de Maslow surge com a
mais conhecida entre o0s trabalhos
analisados, porém nao possui comprovacao
cientifica de sua efetividade, destacando a
necessidade de estudos para comprovar a

sua acdo e utilidade. Ressalta-se também, a
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necessndade de aumentar a relacdo de

e

multidisciplinaridade nas pesquisas, pois o
conceito de motivagdo extrapola os limites
da psicologia se estendendo para outras
areas que envolvem fatores sociais,

bioldgicos, culturais, entre outros.
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RESUMO

A dificuldade de aprendizagem representa uma das
principais queixas de encaminhamento de atendimento
psicoldgico. O presente estudo visa compreender quais
as principais contribuicfes que a Gestalt-Terapia e a
Terapia Cognitiva Comportamental oferecem no
manejo dessa problematica. Alguns conceitos chave
da Gestalt Terapia que sdo utilizados na compreensao
do processo de aprendizagem séo abordados como o
de resisténcia e os niveis de contato. Na Terapia
Cognitiva Comportamental utiliza-se conceitos como
a Psicoeducacdo e Automonitoramento aliados ao
Feedback no processo de estimulo a comportamentos
que favorecam a aprendizagem. Ao final do artigo,
realiza-se uma breve discussdo sobre ambas as
abordagens e os métodos que estas utilizam na
compreensdo e tratamento das dificuldades de
aprendizagem, objetivando  verificar quais as
contribuicBes e divergéncias entre elas referente a
tematica. Para o desenvolvimento deste trabalho foram
desenvolvidas pesquisas em livros e artigos sobre o
referido tema.

Palavras-Chave: TCC; Gestalt-terapia;
Psicoeducagdo; Automonitoramento; Dificuldade de
Aprendizagem.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da pratica psicolégica no
contexto e processo de aprendizagem dos
sujeitos, tém suscitado uma reflexdo e maior
atencdo por parte dos profissionais de
psicologia durante sua atuacéo e intervencgéo,
sendo crucial a atencéo aos diversos fatores e

RESUMEN

La dificultad de aprendizaje representa una de las
principales quejas de enrutamiento de atencion
psicoldgica. El presente estudio pretende comprender
cuales son las principales contribuciones que la
Gestalt-Terapia y la Terapia Cognitiva
Comportamental ofrecen en el manejo de esa
problematica. Algunos conceptos claves de la Gestalt
Terapia que se utilizan en la comprensién del proceso
de aprendizaje se abordan como el de resistencia y los
niveles de contacto. En la Terapia Cognitiva
Comportamental se utilizan conceptos como la
Psicoeducacion y Automonitoramiento aliados al
Feedback en el proceso de estimulo a
comportamientos que favorezcan el aprendizaje. Al
final del articulo, se realiza una breve discusion sobre
ambos enfoques y los métodos que éstos utilizan en la
comprension y tratamiento de las dificultades de
aprendizaje, con el objetivo de verificar cuales son las
contribuciones y divergencias entre ellas, referentes a
la tematica. Para el desarrollo de este trabajo se
elaboraron investigaciones en libros y articulos sobre
el tema.

Palabras Clave: TCC; Gestalt-terapia;
Psicoeducacion; Automonitoramiento; Dificultad de
Aprendizaje.

aspectos, tais como a subjetividade, o ambito
familiar, social e cultural em que o individuo
encontra-se inserido e que podem vir a ser o
real conflito e/ou problema (SOUZA, 2000).

Visto a importancia de tal tematica, serdo
apresentados, a seguir, 0s conceitos da
Terapia Cognitivo Comportamental e da
Gestalt-terapia, assim como, as contribuigdes
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de ambas abordagens sobre a dificuldade de
aprendizagem na literatura atual.

GESTALT-TERAPIA E  TERAPIA
COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Para entender a Gestalt-terapia é necessario
compreender 0s pressupostos que deram base
a essa teoria. A mesma iniciou-se na década
de 50 e teve como mentor o psiquiatra
Alemdo Frederick S. Perls. Além da
psicanalise, Perls procurou em Vvérias
abordagens inspiracdo para dar suporte a sua
teoria como, a Psicologia da Gestalt
idealizada pelos psicologos alemées (Kohler,
Wertheimer, Brown, Lewin, Voth), Teve
também influéncia do psicodrama de J. L.
Moreno, da  fenomenologia e do
existencialismo (FADIMAN,
FRAGER,1986).

A palavra Gestalt ¢ uma palavra alema que
ndo possui uma tradugdo especifica, mas uma
das mais usadas ¢ “forma”. Esta entende que
o individuo organiza a percepcdo para
melhor compreendé-la “Ha no individuo uma
tendéncia a organizar qualquer campo visual
em totalidades ou figuras globais e a nédo
perceber os elementos isolados uns dos
outros” (MARTIN, 2008, p.17).

A Terapia Cognitiva Comportamental foi
desenvolvida por Aaron T. Beck,
inicialmente  psicanalista dedicou-se a
diversos estudos e experimentos utilizando-
se de tal teoria, objetivando obter
comprovacdo cientifica, entretanto, surgiu
resultados opostos ao esperado, 0 que O
instigaram a busca de outras explicagdes para
o fendmeno! (BECK, 2013).

1 Evento ou ocorréncia fisica observavel. [...] termo
fendmenos para se referir a coisas como elas
parecem aos sentidos e sdo interpretadas pelas
categorias de conhecimento humano (APA, 2010,
p.419).

les

Durante seus estudos observou o modelo
cognitivo negativo o qual relacionou-se com
distorcdes no processamento das informacdes

recebidas de forma instantanea,
principalmente  pensamentos e  crengas,
objetivando desenvolver um tratamento

rapido com focos ja pré-estabelecido. A
Terapia Cognitiva Comportamental,
inicialmente denominada Terapia Cognitiva,
utiliza-se de tratamentos breves, com sessdes
semiestruturadas, com foco no momento
presente e na solucdo de problemas atuais
através de modificacbes na estrutura
cognitiva do individuo e o tratamento baseia-
se na compreenséo de cada paciente, tendo-se
como pressuposto suas crencas e padrdes
comportamentais (BECK, 2013).

A Gestalt-terapia € uma abordagem
existencial fenomenoldgica, na qual o ser
humano é visto como sendo Unico, em sua
singularidade e em suas relagbes com o
outros. Tal visdo também se aplica ao
processo de ensino aprendizagem, em que
uma visdo linear de causa e efeito ndo se
explica ao aprendiz, mas que deve ser
observado através de uma visdo circular, na
qual ndo existe apenas um motivo, mas
varios que podem estar impedindo a
aprendizagem (CAVALCANTI, 2014).

Ao estudar o caso de criangas e adolescentes
encaminhadas com queixa de aprendizagem
0 Gestalt-terapeuta pode encontrar uma série
de situacbes que podem estar agravando o
processo de ensino aprendizagem tais como
problemas no ambito familiar (separacéo dos
pais; conflitos familiares em geral) ou pode
estar relacionado a exigéncias incompativeis
com suas possibilidades da crianga , baixa
tolerdncia dos pais diante dos erros,
problemas com determinado professor ou
ainda desqualificacdo intensa diante de
qualquer producdo da crianca (AGUIAR,
2014).
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Gestalt- terapla compreende 0 ser humano
como um ser que possui tendéncias béasicas
que lhe sdo inerentes. Tais como a tendéncia
de se autogerir e de se regular, ou seja uma
tendéncia a crescer e se desenvolver,
modificar o meio e a si mesmo de acordo
com sua subjetividade. Dusi, Neves, Antony
(2006, p.150) corrobora com essa ideia ao
afirmar que o individuo, “age visando a sua
completude, cujo movimento apresenta-se
em sucessivos ciclos de abertura e
fechamento de gestalten, de necessidades e
ajustamentos criativos, que permitem o seu
desenvolvimento integral em direcdo a sua
auto-realizagdo.”

A partir desta visdo o Gestalt- terapeuta ndo
vai direcionar o cliente, mas sim vai
desenvolver um trabalho que possibilite 0 a
um continuo de consciéncia no qual ele
mesmo vai identificar suas resisténcias e
bloqueios, além disso, vai incentivar o
aprendiz a desenvolver um
autoconhecimento e de suas relagbes com o
meio. E que tal processo serd alcancado
através da estimulacdo de tomadas de
consciéncia ou Awareness (CAVALCANTI,
2014, p.02). Os autores Dusi, Neves, Antony
(2006) corroboram tal ideia ao afirmarem:

A aprendizagem
significativa fecha a gestalt, da
sentido & experiéncia e organiza
harmonicamente o individuo em
sua totalidade funcional; ela, seja
montada por disciplinas escolares
ou oriunda da vida cotidiana,
promove a awareness por meio
da integracdo dos sistemas
cognitivo, sensério e motor, cuja
figura objeto de conhecimento
passa a fazer parte da totalidade
individuo, retornando ao fundo e
criando condigbes para novas
figuras. ( DUSI , NEVES,
ANTONY 2006)

les

Ainda de acordo com esses autores para que
a aprendizagem ocorra ela vai exigir do
aprendiz uma configuracao entre a figura e o
fundo, ou seja, organizar os conhecimentos
que ja estdo integrados ao campo vivencial
da pessoa e a partir disto incorporar 0 novo
conhecimento. Tal processo exige uma
reconfiguracdo que gera aprendizagem
criando um novo ciclo no qual as figuras que
vao surgindo buscam significados (DUSI,
NEVES, ANTONY, 2006).

O Gestalt-terapeuta ao deparar-se com casos
de dificuldades de aprendizagem, esse
profissional ndo se prende a diagnosticos
especificos, antes de tudo vai procurar
estudar o campo vivencial do sujeito, a fim
de identificar as resisténcias e a partir disso,
desenvolver experimentos que possibilitem a
tomada de consciéncia dos  seus
impedimentos. Observa-se a necessidade de
encaminhar o caso para outro profissional
para que auxilie em suas atividades escolares,
como um psicopedagogo, proporcionando
uma intervencgéo multiprofissional.
Frequentemente, tais dificuldades de
aprendizagem estdo relacionadas com um
fundo ainda desconhecido tanto para o
terapeuta como os demais envolvidos, como
pais e até mesmo a crianca (AGUIAR, 2014).
Por outro lado, a TCC vé o processo de
ensino aprendizagem de outra forma, tendo
suas bases na Teoria da Aprendizagem Social
e em conceitos classicos do Behaviorismo,
tais como o condicionamento operante e
classico, abordando a inter-relagdo entre
ambiente e meio e os reflexos de tal interacdo
em ambos (FRIEDBERG & MCCLURE,
2004).

Enquanto que para o Behaviorismo, o
comportamento € um resultado dos estimulos
e respostas realizados em  ambiente
controlado e a aprendizagem ocorre como
reflexo de tais processos. As abordagens
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cognltlvas abordam como um de seus
pressupostos, o fato de que o0s aspectos
cognitivos do individuo irdo realizar a
mediagdo e controle do comportamento
humano, notando-as como  resultado
dindmico das relacGes interpessoais, questdes
bioldgicas e interpretacdo cognita de tais
interacfes (BARRERA, 2011).

A cognicdo, encontra-se relaciona a forma
como o0 individuo percebe, interpreta,
processa e internaliza as informacdes do
meio & sua volta e os conteddos dos
pensamentos e lembrancas do individuo,
porém deve-se ressaltar que tal processo
cognitivo é dindmico e encontra-se sujeito
constantemente & modificacbes e a
reestruturacdo. A  Terapia  Cognitivo
Comportamental, trabalha diretamente com a
forma através da qual o individuo estrutura e
organiza o mundo a sua volta, relacionando-
se a forma através da qual este interpreta e
compreende o meio no qual se insere
(BARRERA, 2011; LEAHY et al, 2013;
BECK, 2013).

A Terapia Cognitiva Comportamental
(T.C.C.) ao longo dos anos de 1962 a 2006
incorporou algumas técnicas de outras
vertentes, tendo se modificado e se
construido dentro de uma estrutura cognitiva.
Como elucidado por Beck (2013), a T.C.C.
encontra-se em construcdo e sujeita a
modificacGes, podendo adaptar-se a pacientes
de vérias idades, em diferentes niveis sociais,
escolares e culturas diversas, variando em
seu formato e sempre com sessdes focadas.
Friedberg et al (2011) esclarecem a
importancia do vinculo terapéutico e
comprometimento de terapeuta e paciente
com 0s objetivos do tratamento, sendo
importante a atencdo e manutencdao do
rapport? durante as sessdes, momentos estes

2 relaxado de

compatibilidade

um relacionamento cordial,
entendimento, aceitagdo e

les

em que o terapeuta pode assumir o papel de
modelo para o paciente. Nisto, percebe-se
que a intervencdo psicoldgica e o
relacionamento entre terapeuta e paciente,
n&o se dissociam.

Sob a Otica de Stallard (2009), ¢é
extremamente importante que as criangas
sejam encorajadas a terem autonomia para
resolver problemas, a T.C.C. contribui com
algumas  técnicas voltadas para o
desenvolvimento  das  habilidades de
resolucdo de problemas. O autor cita o
modelo auto instrutivo de sinaleira de
transito “pare, planeje e aja”, objetivando-se
exercitar tais habilidades no individuo.

Os conflitos e problemas fazem parte do
cotidiano do individuo, tais como “contetidos
novos” no contexto escolar. Nisto a TCC
trabalha com o modelo cognitivo:
Pensamento — Sentimento — Agir, com as
crencas centrais e seus reflexos no
comportamento e  processamento  de
informacdes do individuo quando depara-se
com situagdes novas ou conflituosas, as quais
desencadeiam  Pensamentos automaticos
sobre a situacdo e a capacidade cognitiva do
individuos (STALLARD, 2009; BECK,2013;
DOBSON&DOBSON, 2013).

Os pensamentos  automaticos  podem
interferir e afetar de diversas formas as
atitudes do individuo, podendo leva-lo a
desistir, evitar ou relutar em realizar coisas
novas. O que é corroborado por Beck (2013),
ao esclarecer a importancia de que o
individuo se auto monitore e se auto observe,
almejando identificar 0s  pensamentos
automaticos e crencas disfuncionais em si

simpdtica mutuos entre dois ou mais individuos. O
estabelecimento de rapport com o cliente na
psicoterapia é frequentemente uma meta indireta
significativa para o terapeuta a fim de facilitar e
aprofundar a experiéncia terapéutica e promover
progresso e melhora no cliente. (APA, 2010,
p.781).
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quando 0S mesmos se manifestarem, para
elaborar respostas adaptativas aos mesmos
Os autores Oliveira et al (2013), esclarecem
o fato de que a TCC tem sido utilizada e
aplicada em diversos contextos, podendo
auxiliar o individuo no processo de transi¢cdo
e adaptagdo entre os niveis de ensino “O
objetivo da TCC é quebrar o ciclo que
perpetua e amplifica os problemas do
individuo” (p.11). Dobson e Dobson (2013),
corroboram tal ideia, elucidando que a TCC
desenvolveu-se envolvendo o0 contexto
histérico-social e devido a isto, suas praticas
de intervencdo podem ser adaptadas as
diversas necessidades dos sujeitos e
sociedade.

A Terapia Cognitiva Comportamental, atua
através da reestruturacdo e modificacdo dos
esquemas, 0S quais por sua vez podem vir a
ser adaptativos ou desadaptativos, 0s
esquemas adaptativos estdo ligados a
resiliéncia e a flexibilidade de pensamento de
um individuo, j& os esquemas desadaptativos,
estdo ligados a compreens@es negativas sobre
si e as experiéncias vivenciadas, interferindo
diretamente no método através do qual
individuo interpreta ou assimila determinadas
situacbes (BECK, 2013; LEAHY et al,
2013).

Um conceito muito utilizado pela TCC diante
de dificuldades de Aprendizagem, é a
Psicoeducacdo a qual encontra-se ligada a
estruturagdo e educacdo da TCC, visto que a
mesma de volta as praticas e métodos que
podem vir a funcionar na solucéo e resolucéo
de problemas com os quais o individuo se
depara, dando lhe autonomia. “A
estruturagdo e a educacdo andam juntas na
TCC porque esses processos terapéuticos se
complementam na promocao da
aprendizagem”. A medida que o tratamento e
uso da Psicoeducacdo evoluem, o individuo
estara tendo e desenvolvendo cada vez maior

les

responsabilidade e dominio sobre sua
estrutura cognitiva, podendo identificar e
modificar esquemas disfuncionais, ou seja, se
automonitorar (WRIGHT, BASCO, THASE,
2008).

Sob a Otica de Friedberg, Mcclure e Garcia
(2011), ao  citarem  Bandura, “O
automonitoramento® é o fundamento do
comportamento intencional dirigido ao
objetivo”, podendo vir a ser compreendido
como uma estratégia individual facilitadora
de mudancas comportamentais e cognitivas.
O individuo estard atento aos seus
comportamentos e  pensamentos  tanto
positivos quanto negativos, 0s quais podem
revelar criticas, atencdo demasiada ou sua
auséncia direcionadas a si mesmo, 0s quais
interferem positiva ou negativamente no
processo de aprendizagem.

Segundo Beck (2013), tais conceitos aliados
ao feedback® facilitam o processo de
aprendizagem e atuacdo junto a individuos
com dificuldade de aprendizagem, pois
torna-se possivel corrigir possiveis erros de
interpretacdo ou comunicagdo, bem como

3 0 automonitoramento é um modo pelo qual criancas
e adolescentes podem observar seus humores. Existem
varias maneiras verbais e ndo verbais pelos quais os
jovens podem acompanhar seus sentimentos. Para
identificar sentimentos, [...]. (FRIEDBERG & McCLURE
& GARCIA, p.41, 2011)

4 Feedback s.1. o processo pelo qual um elemento de
uma interacdo sustenta, amplifica ou modifica a
interagdo. O FEEDBACK NEGATIVO sustenta ou
estabiliza padrdes de interagdo, ao passo que o
FEEDBACK POSITIVO os amplifica ou reorganiza. [...] 3.
Informacdes fornecidas a uma pessoa ou grupo sobre
seu comportamento ou desempenho, especialmente
com o objetivo de modifica-los ou aperfeigoa-los. O
feedback pode ser acompanhado de sugestdes. O
feedback oferecido a estagidrios é importante na
supervisdo durante treinamento; ele também é
relevante para pessoas que tém dificuldades em
perceber como seu comportamento sera interpretado
pelos outros. (APA, 2010, p.413)
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também estimular comportamentos positivos
ao processo da aprendizagem.

Tal ferramenta é utilizada como ferramenta
chave, a qual prioriza  promover
comportamentos e/ou pensamentos
funcionais e modificacdo das estruturas
cognitivas disfuncionais, almejando
modifica-los ou aperfeicoa-los através do
incentivo e elogio das melhoras obtidas e
apresentadas pelo individuo. Nota-se a
relevancia de tal conceito diante das
dificuldades de aprendizagem, visto que se
auxilia os individuos em sua auto
compreensdo e identificagdo do pensamentos
disfuncionais e crencas adjacentes e
disfuncionais (FRIEDBERG, McCLURE,
GARCIA, 2011; BECK, 2013).
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O método utilizado foi o de revisdo
bibliografica ndo sistematica em diferentes
revistas e livros, no qual se buscou
compreender como a Gestalt- terapia e a
Terapia Cognitiva Comportamental veem a
dificuldade de aprendizagem com carater
exploratério. A pesquisa se realizou no més
de novembro do ano de 2017 e nos meses de
margo e abril de 2018.

Para a conclusdo deste trabalho foram
realizadas pesquisas em livros e artigos que
tratam do tema, utilizando-se como critério
de exclusdo artigos em outras linguas, teses,
monografias, trabalhos e publicagbes em
duplicidade nas bases de dados e contetidos
ndo disponiveis na integra. Em sequéncia,
elaborou-se uma tabela contendo o nome dos
autores, o titulo da obra, seus objetivos e

METODO : .
resultados, a fim de clarificar os dados
utilizados na elaboracao deste trabalho.
AUTOR E ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO

DUSI & NEVES &
ANTONY, 2006

A abordagem gestaltica
e psicopedagogia: um
olhar compreensivo
para a totalidade
crianga-escola.

Visa estabelecer
interface entre a
abordagem gestéltica e
a Psicopedagogia

Busca-se, dessa forma, caminhar
de uma posi¢do acomodativa de
rotulacdo do fracasso, para uma
posicdo ativa-interventiva no
sentido de promover, de forma
presente e responsavel, a
aprendizagem e o
desenvolvimento do individuo.

OLIVEIRA & DIAS | ContribuicGes da

& PICCOLOTO, Terapia Cognitiva dificuldades trabalham com a TCC podem
2013 Comportamental para encontradas por explorar esse campo de trabalho,
as dificuldades de estudantes além de conduzir pesquisas

adaptacdo académica

Identificar as principais

universitarios no
contexto académico e, a
partir disso, refletir
sobre como a TCC pode
contribuir para a
minimizacéo desses
obstaculos.

Conclui-se que profissionais que

experimentais para propor um
modelo de intervencao especifico
para o publico académico.

BARRERA, 2013 Terapia Cognitivo-

e prética

Sintetizar as
Comportamental: teoria | contribuicdes para o
estudo da motivacgéo
oferecida por duas
teorias cognitivas atuais

As teorias cognitivas da
motivacao, consideram as
cogni¢cBes como o fator central
dos processos motivacionais,
determinando ndo apenas 0s
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— Teoria das aspectos comportamentais, no
AtribuicBes Causais e sentido de evitacdo de certas
Teoria da Auto-Eficacia | tarefas ou situagdes, mas
—, enfatizando suas influenciam também nas emocdes
implicacdes para a experimentadas.
compreensdo dos
fatores envolvidos no
desempenho escolar.
CAVALCANTI, Gestalt-terapia e Como a Gestalt-terapia | A Gestalt-terapia resgata uma
2014 psicopedagogia pode contribuir paraas | visdo que concebe o ser humano
reflexdes e praticas numa perspectiva holistica e como
psicopedagdgicas. ser que se constrdi a partir da
realidade relacional aqui e agora.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Através da analise das duas abordagens pode
se verificar que ambas possuem ferramentas
que podem auxiliar o individuo diante da
dificuldade de aprendizagem, observou-se
com base na leitura dos textos que a Gestalt
Terapia ndo utiliza-se da diretividade tanto
quanto a Terapia Cognitiva Comportamental,
pois a mesma realiza experimentos que
possibilitem ao individuo um continuo de
consciéncia, no qual o0 mesmo observe em si
quais as barreiras que estdo dificultando a
aprendizagem, enquanto que a TCC utiliza-se
do automonitoramento, através do qual o
proprio individuo mantém-se atento aos seus
comportamentos ou pensamentos
disfuncionais que interferem no processo de
aprendizagem, podendo modifica-los.
Observou-se que a Gestalt Terapia acredita
na capacidade que o individuo possui de se
autogerir e criar mecanismos que facilitem a
resolucdo de seus problemas ou dificuldades
e que o terapeuta ira estimular o cliente a
encontrar esses mecanismos. J& a TCC
utiliza-se da Psicoeducacdo, método atraves
do qual o terapeuta estard instigando e
ensinando técnicas e métodos que O
individuo possa utilizar para resolugdo de
problemas, objetivando proporcionar ao
mesmo autonomia durante o processo de
reestruturagédo cognitiva

Verifica-se que had uma patologizacdo dos
problemas envolvendo a dificuldade de
aprendizagem, de tal forma que exime a
responsabilidade tanto dos pais quanto do
processo de ensino aprendizagem, em que ha
transferéncia de responsabilidade para o
profissional de psicologia.

CONCLUSAO

Nota-se que que o setting terapéutico é amplo
e independente de qual abordagem o
terapeuta escolha para atuar as possibilidades
de técnicas e ferramentas que ajudem na
melhora do paciente sdo muitas. Por isso,
tanto a Gestalt- terapia como a TCC
desenvolvem um excelente trabalho.

Contudo verifica-se que a Gestalt terapia
desenvolve um trabalho menos diretivo
baseando-se no contato e na
responsabilizacdo do cliente pelas suas
escolhas, enquanto que as técnicas da TCC
possibilitam mais diretividade e por isso mais
envolvimento do terapeuta no processo.
Percebe-se, portanto, que em ambas as
abordagens se torna  necessario 0
envolvimento e participacdo ativa do sujeito
no processo de intervencdo e no interesse
pelas atividades, o que é fortalecido pelo
vinculo terapéutico.

Entretanto, é possivel perceber que a Terapia
Cognitivo Comportamental, fornece ao
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diversas  possibilidades de

terapeuta
intervencdo os quais auxiliam na reducédo das
dificuldades de aprendizagem, tal como
elucidado por Stallard (2009) em seu livro,
ao propor diversas técnicas voltadas a

diminuigéo das dificuldades de
aprendizagem, proporcionando ao sujeito a
possibilidade de elaboracdo de estratégias
eficazes na resolucdo de problemas e
reestruturagédo cognitiva.
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