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INTRODUCAO

Na década de 1970, o quimico norte-americano
Linus Pauling defendeu o consumo de vitaminas para a
cura e prevencao de doengas, inclusive o cancer. Anun-
ciou que curava suas gripes e resfriados ou, pelo me-
nos, reduzia a gravidade desses males, com superdoses
de vitamina C (NASCIMENTO, 2003).

No Brasil, apesar da falta de informagdes sobre o
consumo de produtos vitaminicos, algumas pesquisas
realizadas, em meados da década de 90, sugerem a
existéncia de uma relacdo entre vitaminas e minerais e
doencas cardiovasculares e cancer (KEY, 1994).

Todavia, segundo Nascimento (2003), a énfase da
maioria dos pesquisadores esta se deslocando da desco-
berta de possiveis beneficios produzidos pelos suple-
mentos alimentares, para o tipo de risco que acarretam.
Novos estudos estdo lancando ddvidas sobre a eficacia
de vitaminas quimicamente sintetizadas. Mega-doses
podem causar intoxicacdo e doencas. Alguns sintomas
da hiper-vitaminose sao, de um modo geral, queda de
cabelos, unhas quebradicas, insénia, cansaco, instabi-
lidade emocional, nervosismo, cefaléia, desconforto
abdominal, dores 6sseas, palpitacdo, alergias e racha-
duras decorrentes do ressecamento da pele.

Por outro lado, é praticamente consenso na comu-
nidade cientifica que a dieta pode fornecer a uma pes-
soa saudavel todos os nutrientes necessarios nas quan-
tidades adequadas. Recomenda-se a suplementacéo vi-
taminica apenas em situagdes especificas (SANTOS &
BARROS FILHO, 2002). Thomas (1996) critica o consu-
mo de suplementos nutricionais em detrimento de uma
dieta balanceada, enfatizando a importéncia da com-
plexa combinacado de substancias dos alimentos.

0 consumo de suplementos vitaminicos é conside-
rado amplamente difundido em diversos paises (CHE-
TLEY, 1994; SLESINSKI et al., 1995). Os mencionados
suplementos estao entre os trés produtos mais vendi-
dos no faturamento global dos grandes laboratérios, sd
perdendo para os antibiéticos e analgésicos. Vendidas,
sem prescricdao médica, tendo o seu uso banalizado,
perderam a aura de medicamento. No Brasil, a extensao
e o consumo de produtos vitaminicos ainda sdo prati-
camente desconhecidos (SANTOS & BARROS FILHO,
2002).

Considerando-se a caréncia de informacdes sobre
o consumo de produtos vitaminicos, o presente levan-
tamento teve por objetivo caracterizar a pratica de
consumo destes produtos numa populacdo de universi-
tarios de Recife, Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, utilizando-se
uma amostra de estudantes de uma universidade pabli-
ca do Municipio do Recife, calculada com base no total
de alunos matriculados em duas areas de conhecimen-
to (‘saide’ e ‘tecnologia’), selecionados por partilha
proporcional, a cada curso das areas mencionadas. Um
total de 400 estudantes compds o estudo.

Para calculo do tamanho da amostra, conside-
rou-se o fato de nao se conhecer o percentual da popu-
lagdo que possui a caracteristica estudada. Assim, con-
forme recomendacdo de Arkin & Colton (1950), utili-
zou-se o valor de 50%. Este procedimento maximizou o
tamanho da amostra, aumentando, portanto, a precisao
amostral.
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Foi realizado um estudo piloto entre os universi-
tarios da mesma instituicao com o objetivo de testar a
eficacia do instrumento utilizado nas entrevistas. Fo-
ram abordadas a freqiiéncia do uso, substancias mais
utilizadas e motivo do uso nos Gltimos 15 dias que an-
tecederam as entrevistas.

Para a selecdo dos participantes, primeiramente,
verificou-se os dias de aula dos respectivos cursos. Os
participantes foram abordados no seu centro académi-
co aleatoriamente e s6 ap6s uma breve explicacdo do
estudo e sua autorizacdo em participar é que foram
submetidos ao questionario. As entrevistas tiveram
continuidade até serem completados o nimero de ques-
tiondrios necessarios a cada curso.

As informacdes dos estudantes foram coletadas
por meio de um questionario estruturado no periodo de
maio a junho de 2005. As variaveis estudadas foram
sexo, grupo etario, periodo no curso, estado civil, ren-
da familiar e o consumo de vitaminas. Com relacdo a
freqgiiéncia foi considerado uso reqular, o consumo de
produtos vitaminicos pelo menos uma vez por semana,
e uso esporadico aquele em que o entrevistado s6 uti-
lizava os produtos quando achava necessario para com-
plemento alimentar ou prevencdo de doencas.

Considerou-se um intervalo de confianca de 95% e
erro admissivel de 5%. A partir dos dados obtidos, foram
calculadas as freqiiéncias absoluta e relativa. Para verifi-
car as associagdes entre as variaveis selecionadas no es-
tudo, foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson.
As diferencas foram consideradas estatisticamente sig-
nificantes para p < 0.05. Os dados coletados foram du-
plamente digitados no programa EPI INFO, versdo 6.04
para identificacdo e correcao dos erros de digitacao.

Entre as limitagdes do presente estudo, encon-
tra-se o fato de se basear em dados referidos, o que en-
volve a memoéria dos entrevistados e a fidedignidade
das respostas obtidas.

0 projeto de pesquisa n° 113/2005 foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco, de
acordo com a Resolucdo n°196/96, do Conselho Nacio-
nal de Sadde.

RESULTADOS

Os participantes do estudo se concentraram no
grupo etario de 20 a 22 anos (51.5%), eram do sexo
masculino (55.7%) e solteiros (97.8%). A maioria
(41.2%) tinha renda familiar entre seis e dez salarios
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minimos e cursava entre o quarto e o sexto periodo do
curso (37.0%).

Nos 15 dias que antecederam a entrevista (24.2%)
dos estudantes, consumiram produtos vitaminicos. Des-
tes, 15.5% os consumiam, pelo menos uma vez por se-
mana; 31.0% consumiam, duas ou mais vezes por sema-
na, e 34.0% consumiam, todos os dias. Pouco mais de
19.0% consumia, quando achava necessario, ou seja,
quando avaliava sua dieta como deficiente, na preven-
¢do ou tratamento de resfriados, ou mesmo para forta-
lecer o sistema imunoldgico e prevenir outras doencas.

Os produtos a base de vitamina C foram os mais
consumidos (67.0%), seguidos de polivitaminicos/poli-
minerais (23.7%). Produtos & base de vitamina A, vita-
minas do complexo B e outros produtos (aminoacidos,
levedura de cerveja e creatina) que, embora ndo estives-
sem referidos no questionario, também, foram citados
pelos entrevistados, somaram pouco mais de 15.0%.

A prevencao de doencas juntamente com a suple-
mentacdo alimentar foi o motivo mais apontado para o
uso (62.9%), seguido de tratamento de resfriados
(50.5%). Como era possivel apontar mais de uma subs-
tancia e mais de um motivo, a soma dos percentuais ul-
trapassou 100.0% (Tabela 1).

Tabela 1. Fregiiéncia da utilizacdo de vitaminas e outros
produtos, substancias mais usadas e motivo do uso.

Uso de Vitaminas

Sim 97 24.2
Nao 303 75.8
Freqiiéncia de uso

Todo dia 33 34.0
2 ou mais vezes por semana 30 31.0
1 vez por semana 15 15.5
Quando necessario 19 19.5

Vitaminas mais usadas

Vitamina C 65 67.0
Polivitaminicos + Poliminerais 23 23.7
Outros ™ 15 15.5

Motivo do uso

Prevencao/suplementacao 61 62.9
Resfriados 49 50.5
Outros 05 5.0
(1) Agrupou vitamina A, vitaminas do complexo B,
2) aminodcidos, levedura de cerveja e creatina.



Prevaléncia de consumo foi maior no sexo mascu-
lino (66.0%), e esta diferenca foi estatisticamente sig-
nificante p= 0.02. Com relacdo ao grupo etario, perio-
do no curso, estado civil e renda familiar ndo houve di-
ferenca (Tabela 2).

DISCUSSAO

Verificou-se que aproximadamente 24.0% dos en-
trevistados consumiu produtos vitaminicos. Destes,
mais de 80.0% consumia regularmente. Um outro estu-
do realizado, em Sdo Paulo, também com universita-
rios, observou que cerca de 30.0% da populacdo consu-

mia produtos vitaminicos, de forma reqular ou espora-
dicamente (SANTOS & BARROS FILHO, 2002).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado com
mais de 2000 estudantes do curso médico, observou
que metade utilizava multivitaminicos, pelo menos,
uma vez por semana (SPENCER et al., 2006). Estes per-
centuais sdo considerados altos, pois a suplementacao
de vitaminas e minerais esta preconizada somente no
caso de aporte insuficiente na alimentacdo, ndo exce-
dendo as quantidades recomendadas pelo Conselho Na-
cional de Pesquisa dos EUA - Recommended Dietary
Allowances (RDA) (SILVA & NAVES, 1998) e em certas
situacoes fisioldgicas e em situagdes clinicas especifi-
cas (HUNT, 1996; ZEISEL, 2000).

Tabela 2. Relacdo entre varidveis sdcio-demograficas e uso de vitaminas.

Uso de Vitaminas

Caracteristicas
Socio-demograficas

Sim

Nao

Sexo
Masculino 64 66 159 52 4.9 0.02
Feminino 33 34 144 48

Grupo etario
17-19 23 24 61 32 2.15 0.34
20-22 42 43 79 41
23e + 32 33 53 27

Periodo
1-3 32 33 112 37 3.98 0.13
4-6 37 38 111 37
7e+ 28 29 54 26

Estado Civil
Solteiro 95 98 296 98 0.06 0.80
Casado 2 2 7 2

Renda Familiar (SM")
Até 1 SM 0 0 4 1.4 4.04 0.25
2a5SM 21 22 54 18
6a10SM 33 34 130 43.3
>10 SM 42 44 112 37.3

" SM = salario minimo = R$ 300,00
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Os produtos mais utilizados foram a vitamina C
e os polivitaminicos que se relacionam diretamente
com os motivos apontados para o uso, suplementacao
alimentar, prevencdo de doencas e tratamento de res-
friados.

Evidenciou-se ainda uma diferenca de consumo
entre os sexos, sendo estatisticamente significante o
uso pelo sexo masculino em relagdo ao feminino, ja en-
tre os grupos etarios nenhuma diferenca foi observada.
0 estudo de Sao Paulo nao observou diferenca entre os
sexos e o de estudantes americanos observou que havia
um maior consumo entre as mulheres.

0 uso rotineiro de vitaminas industrializadas
constitui uma pratica que parece dever-se a idéia de
que se trata de produtos inofensivos, isentos de qual-
quer acao medicamentosa, pois muitos estudantes em
seus relatos ndo viam as vitaminas como medicamen-
tos. Por outro lado, sdo produtos vistos como sindni-
mos de vitalidade, disposicao, juventude, enfim, como
fonte de bem estar. Aliado a isso, ha uma avaliacdo ne-
gativa da prépria dieta e uma preocupacao em prevenir
possiveis caréncias.

Pode, ainda, estar contribuindo para tal pratica a
influéncia da publicidade, especialmente da vitamina C,
e a acdo de balconistas de farmacia na indicacdo des-
tes produtos, uma vez que a maioria afirmou que adqui-
riu o produto, na farmacia, e muitos relataram solicitar
a indicacdo do balconista para a aquisicao do “melhor
produto” para atender as suas necessidades.

A crenca no poder das vitaminas é bastante difun-
dida em matérias publicadas sobre o tema em veiculos
de grande circulacdo. Alguns exemplos sdo descritos a
seguir:

¢ “Temos seguranca para recomendar a suplemen-
tacdo alimentar com vitaminas... Nao basta in-
gerir alimentos que contenham essas vitaminas.
Elas perdem o poder nutritivo com a industriali-
zacdo, a fervura e o congelamento. Ainda estdo
sujeitas aos agrotoxicos”. (Revista Isto E,
10.04.96, p.103).

e “Vitamina C é a rainha das vitaminas. Ajuda o
organismo a combater infecgdes. Ha indicios de
que atenua os sintomas do resfriado comum.
Pode aumentar a elasticidade dos vasos perifé-
ricos”. (Revista Veja, 19.02.86, p.53).

e “Bem aplicados, vitaminas e sais minerais nao
apresentam praticamente nenhum efeito cola-
teral ... 0 que se sabe ao certo é que nao exis-
te nenhum caso de paciente que tenha sido in-
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ternado por intoxicacdo de vitaminas. Ninguém
tenta se suicidar ingerindo capsulas de vitami-
nas” (Isto E, 10.05.98, p.70).

Alguns estudos tém tentado demonstrar que as vi-
taminas protegem contra alguns tipos de canceres, po-
rém Bjelakovic et al. (2007) realizaram uma revisao sis-
tematica de varios estudos, totalizando 232.606 parti-
cipantes para analisar os efeitos de suplementos antio-
xidantes (beta-caroteno, vitaminas A, E, C e selénio).
Verificaram que estes suplementos ndo tém efeitos sig-
nificantes nos canceres do trato gastrointestinal e po-
dem aumentar a mortalidade, particularmente, beta-ca-
roteno, vitamina A e vitamina E. Quanto aos efeitos da
vitamina C e o selénio sobre a mortalidade, eles sugeri-
ram estudos adicionais.

Um outro estudo realizado por Silva & Naves
(2001) sugere que a ingestdo de quantidades fisiolo-
gicas de antioxidantes, como as vitaminas C e E e os
carotendides, pode retardar ou prevenir o apareci-
mento de cancer, e para tanto, recomendam uma die-
ta rica em frutas e hortalicas que contém quantida-
des dessas substdncias préximas as recomendadas
nutricionalmente. Contudo, alertam que o aporte de
quantidades mais elevadas na forma de suplementos
ndo estd indicado, podendo inclusive ser deletério
para o organismo.

E importante lembrar que os nossos achados nio
permitem generalizacdes para além da populacao estu-
dada. Apesar disso, esperamos que este trabalho venha
trazer subsidios a futuros estudos e contribua na imple-
mentacdo de politicas reorientadoras sobre o uso de
medicamentos.

CONCLUSAO

Os produtos vitaminicos tém sido consumidos
como aditivos de beleza fisica e de uma vida saudavel
e longa. Porém, o consumo excessivo pode expor as
pessoas a riscos que ainda sdo desconhecidos. Ade-
mais, estes produtos sdo vistos pelos consumidores
como produtos isentos de riscos, havendo, inclusive,
entre os estudantes pesquisados, uma dificuldade em
classifica-los como medicamentos, fato que os expde
ainda mais a efeitos indesejados, reacdes adversas e in-
toxicacdes. Ha poucas informacoes sobre os reais bene-
ficios destes produtos e novas teorias surgem a cada
dia. Portanto, a recomendacdo a ser seguida é que as
vitaminas sintéticas ndo devem ser usadas em detri-
mento de uma dieta equilibrada.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

Prescricdo médica é definida como uma ordem es-
crita por profissional habilitado direcionada ao farma-
céutico e ao enfermeiro (AGUIAR et al., 2006), em ca-
sos de hospitalizacdo. E um instrumento essencial para
a terapéutica e para o Uso Racional de Medicamentos,
pois deve conter as informagdes necessarias sobre o
medicamento (FARIAS, 2007).

De acordo com a Lei 5991/73, as prescricdes
devem conter: nome do paciente, data, nome do me-
dicamento a ser administrado, concentracdo, dosa-
gem, via de administracdo, freqiiéncia, horario de
administracdo, assinatura e registro no Conselho do
médico, deve ser legivel e sem rasuras. Em relacdo
ao nome do medicamento no ambito do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS), devem adotar obrigatoriamente a
Denominacao Comum Brasileira - DCB ou, na sua fal-
ta, a Denominacdo Comum Internacional - DCI (BRA-
SIL/99).

Considerando que a prescricao de médica é um ato
complexo, sujeito a varios erros (COLOMBO, et al.,
2004), uma boa prescricao deve conter informagdes su-
ficientes para permitir que o farmacéutico ou o enfer-
meiro detectem possiveis erros antes de o medicamen-
to ser dispensado ou administrado ao paciente (AGUIAR
et al., 2006),

Este trabalho tem a objetivo de identificar falhas
na redacdo da prescricdo segundo os critérios da legis-
lacdo, a fim de verificar os fatores que comprometem a
dispensacdo de medicamentos, e consegiientemente o
tratamento farmacoterapéutico do paciente no ambito
hospitalar.
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Foi realizado um estudo descritivo do tipo avalia-
tivo e qualitativo, onde foram analisadas 150 prescri-
¢Oes durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de
2007, de uma enfermaria com 12 leitos. Esta enferma-
ria faz parte de um Hospital pdblico, de grande porte e
multibloco, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Oito aspectos foram avaliados: se todos os medicamen-
tos foram prescritos seqguindo a DCB ou DCI, a concen-
tracdo (dose de apresentacdo do medicamento), poso-
logia correta (via de administracdo, freqiiéncia, horario
de administracdo), nome do paciente e leito presente,
data, assinatura com registro do conselho do médico
prescritor e legibilidade.

RESULTADOS

A figura 1, sintetiza os resultados apresentados
depois da analise dos dados de acordo com os aspectos
indicados na Lei N° 5.991/73 e Lei 9787/99. Obser-
va-se que, do total de prescri¢des analisadas (n=150),
todas as prescricdes 100% (150) apresentaram pelo
menos um medicamentos prescrito com o nome comer-
cial, ndo adotando a DCB ou DCI, 54,66% (82) das pres-
cricdes apresentaram-se ilegiveis, 86,66 % (130) apre-
sentaram medicamentos prescritos sem ou incorreta a
concentragdo, 13,33% (20) prescricdes ndo apresenta-
vam a posologia, 16,66% (25) ndo apresentavam o
nome do paciente, 33,33% (50) apresentaram-se sem
leito, 12,66% (19) sem assinatura do prescritor e
16,66% (25) prescrigdes estavam sem a data .
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Figura 1. Avaliacdo dos Aspectos Indicados na Lei N° 5.991/73 e na Lei 9787/99

DISCUSSAO E CONCLUSOES

REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS

Os resultados permitiram observar que existe uma
necessidade de conscientizacdo dos profissionais pres-
critores, uma vez que, foi observado auséncia de varias
informacdes necessarias e obrigatdrias nas prescrigdes,
tais como, nomenclatura pela DCB e concentragao. A
falta de clareza na prescricao pode confundir os profis-
sionais responsaveis pela dispensacdo, os farmacéuti-
cos, e os responsaveis pela administracdo, os enfer-
meiros, podendo gera erros adversos nas medicagdes,
gerando possiveis danos ao paciente. Vale ressaltar
tais erros geram prejuizos as instituicdes, pois geral-
mente aumenta o tempo de internacdao do paciente,
elevando assim o custo do tratamento do paciente.
Além da falta de credibilidade do cliente (paciente) na
unidade de sadde.
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INTRODUCAO

Pode-se dizer que a histdria dos produtos de bele-
za é inseparavel da histéria dos costumes, pois desde o
homem das cavernas até nossos dias atuais, o uso dos
cosméticos é uma constante e faz parte do ritual coti-
diano da vida (CARBONCINI, 1978). Na Biblia, encon-
tramos as primeiras referéncias escritas da beleza na
Antiguidade.

E muito comum a citacdo de perfumes e produtos
cosméticos na arte da seducao e religido. A civilizacao
egipcia dava grande valor para os tratamentos cosméti-
cos, usados indiscriminadamente por homens e mulhe-
res e considerava indispensaveis pelas classes domi-
nantes como também pelos afortunados. Na Grécia e
em Roma, a cosmética era muito desenvolvida.

Essas civilizagdes tinham uma imensa preocupa-
cdo com a higiene e com o embelezamento do corpo.
Mas somente no século XIX é que aconteceu o cresci-
mento dos produtos cosméticos artesanais e, a partir
do século XX, nasceu a inddstria de cosméticos (CAR-
BONCINI, 1978; http://www.cosmetologiachile.com/
tema/historia.htm).

A busca constante da manutencdo de uma aparén-
cia jovem e saudavel tem favorecido, cada vez mais, o
desenvolvimento da inddstria de cosméticos, no Brasil,
registrando um faturamento liquido de 9,5 bilhdes de
délares, nos altimos anos. Esse rapido crescimento é
resultado de uma série de fatores, como: aumento da
expectativa de vida da populacao, participacao ativa da
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mulher no mercado de trabalho, competitividade entre
as empresas e utilizacdo de tecnologia de ponta, que
favorece a produtividade industrial (ABIHPEC, 2002;
ABIHPEC, 2003; CAMPOS, 2002).

Os cosméticos tornaram-se grandes aliados na
prevencao, retardo e até mesmo no tratamento do en-
velhecimento precoce da pele. E, mais do que isso, pro-
porcionam hidratacdo, limpeza, protecdo e embeleza-
mento da pele. Para a formulacdo e desenvolvimento de
um produto nesse setor, ha necessidade de um estudo
prévio e profundo da estrutura e funcionamento da
pele. Isso, porque esses produtos devem respeitar e ser
adequados as condicdes fisioldgicas impostas pelo teci-
do cutaneo (CAMPOS, 2002; SILVA, 2003).

A pele é o maior 6rgao do corpo humano. Em in-
dividuos adultos, pesa aproximadamente 17 kg, com
uma superficie que chega a 2,0 m2. Trata-se de uma es-
trutura complexa, constituida de trés camadas - epi-
derme, derme e hipoderme - que desempenham algu-
mas funcdes, como: protecdo, nutricdo, absorcdo, ter-
mo-regulacdo, entre outras (BENY, 2000).

A pele é recoberta por um manto natural, o sebo,
que atua como uma barreira protetora, mantendo a sua
hidratacdo e aspecto saudavel. No entanto, essa barrei-
ra por acao de alguns fatores externos (calor, sol, po-
luicdo) sofre variagcdes o que ocasiona a perda de agua
trans-epidérmica, tornando a pele ressecada.

0 grande objetivo dos cosméticos, atualmente, é
conservar o maximo a integridade da barreira que, es-
tando em condicoes ideais, mantém a lubrificacdo da



pele, evitando sua desidratacao, danificacdo e envelhe-
cimento precoce, pela perda excessiva de agua (SILVA,
2003; BLOISE, 2003).

A cosmetologia atual vive o que se denomina de
“onda verde”. 0 uso de 6leos e extratos vegetais prove-
nientes principalmente da grande biodiversidade ama-
zOnica, para a producdo de cosméticos, & uma tendén-
cia que, hoje, abrange a inddstria cosmética mundial
(OLIVEIRA, 2003; SILVA, 2002).

0 buriti (Mauritia flexuosa L.) é uma das espécies
encontradas na biodiversidade amazdnica, de onde é
possivel extrair um 6leo vermelho-alaranjado, com apli-
cabilidade cosmética, por ser rico em carotendides. 0
6leo de buriti hidrata a pele e lhe da um aspecto sau-
davel, devido a reestruturacdo da camada lipidica, au-
mentando a sua elasticidade e a protegendo do resse-
camento provocado pelo sol e ainda das radiacoes UV-B
(SILVA, 2002).

Pode-se utilizar o é6leo de buriti para a producao
de sabonetes em barra, ja que, hoje, o banho é tratado
como um momento especial que vai além da limpeza,
pretendendo, também, proteger e restaurar a homeos-
tase da pele que é alterada constantemente com as
agressoes diarias (SILVA, 2003).

A tecnologia de producdo de sabonetes evoluiu, o
consumidor se tornou mais exigente.

Portanto, é interessante pensar-se na incorpora-
cdo de ingredientes especiais que possam simultanea-
mente limpar e proteger a barreira cutanea (SILVA,
2003).

OBJETIVOS

0 presente trabalho tem como objetivo desenvol-
ver uma formulacdo para sabonete em barra, utilizan-
do o 6leo de buriti como ingrediente ativo da prepara-
¢do. A incorporagao do 6leo de buriti no sabonete po-
derd ajudar na regeneracdo dos lipideos da camada
coérnea, reestruturando a camada lipidica protetora,
deixando a pele mais hidratada e com aspecto sauda-
vel. 0 6leo podera aumentar a elasticidade como, tam-
bém, podera diminuir o ressecamento da pele exposta
a radiacdo solar.

A proposta é aditivar o sabonete com um ingre-
diente (6leo de buriti) que permita proteger, hidratar e
restaurar a perda da homeostase da pele, fregiiente-
mente alterada com as agressoes do dia-a-dia e tam-
bém com o préprio banho. Em suma, nosso grande de-
safio é desenvolver um sabonete em barra que resulte

em um equilibrio perfeito entre limpar e hidratar, além
se submeté-lo a alguns testes de controle de qualidade
fisico-quimico.

MATERIAL E METODOS

Foram desenvolvidas varias propostas de formula-
¢oes de sabonete em barra, onde alguns componentes
foram testados, como base glicerinada branca e trans-
parente, umectantes, como o propilenoglicol e a glice-
rina e, ainda, concentracdes crescentes do 6leo de bu-
riti. A formulagdo final desenvolvida foi a apresentada
abaixo (tabela 1):

Tabela 1. Formulacido de sabonete em barra com 6leo
de buriti

Base Glicerinada Transparente 85%
Oleo de buriti 1,56%
Metilparabeno 0,12%
Propilparabeno 0,10%
BHT 0,10%
Glicerina 12%
Corante g.s
Esséncia g.s

FS.A

A técnica de preparo utilizada para obtencdo do
sabonete em barra foi através da pesagem da base gli-
cerinada transparente finamente cortada e fundida em
banho-maria, com controle de temperatura (até 60 °C).
Ap6s diminuicdo da temperatura para 40 °C, acrescen-
tou-se o metilparabeno, propilparabeno e o BTH homo-
geneizando-se suavemente.

Em seguida, foi incorporado o 6leo de buriti pre-
viamente dissolvido em quantidade suficiete (qg.s.) de
glicerina e adicionado o restante da glicerina, homo-
geneizando-se, suavemente. Acrescentou-se q.s. de
corante e esséncia de buriti. O pH foi analizado e cor-
rigido utilizando acido citrico. Verteu-se o conteddo
para o molde previamente limpo com alcool 70%, que
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posteriormente foi solidificado em temperatura am-
biente. Acondicionou-se ao frasco rotulado, adequada-
mente.

Testes Fisico-Quimicos de Controle de Qualidade

1. Teste de Absorcdo e Resisténcia a Agua

Mergulhou-se um tablete de sabonete base (sem o
6leo) e um tablete do sabonete desenvolvido com o
6leo em 250 mL de agua por 24 horas. Pesou-se os ta-
bletes secos e molhados, ap6s a retirada da matéria
mole. Os testes foram realizados em duplicata (SILVA,
2003).

2. Teste de Durabilidade

Mergulhou-se um tablete de sabonete base e um
tablete de sabonete com 6leo em 75 mL de agua por 5
horas. Pesou-se os tabletes secos e molhados, ap6s a
retirada do matéria mole. Os testes foram realizados em
duplicata (SILVA, 2003).

3. Teste de Rachadura

Mergulhou-se, pela metade, um tablete de sabo-
nete base e um tablete de sabonete com 6leo, em ba-
nho de agua por 10 minutos. Analisou-se os tipos de
rachadura na superficie por um periodo de 7 dias. Os
testes foram realizados em duplicata (SILVA, 2003).

4. Indice de Saponificacdo

Adicionou-se 2 g do sabonete com o 6leo, em um
baldo de 250 mL. Em seguida, foi adicionado 25 mL de
hidréxido de potassio alcodlico 4%. O sistema de reflu-
xo foi montado com agitacdo e aquecimento em ba-
nho-maria. Deixou-se refluxar em ebulicao por 30 mi-
nutos e na seqiiéncia foi acrescentado 1 mL de fenolf-
taleina alcodlica 1% e titulada a solucdo com acido
cloridrico 0,5 N. 0 mesmo procedimento foi realizado
utilizando o sabonete base. Repetiu-se a operagao sem
a presenca de sabonete e o volume de acido cloridrico
0,5 N necessario para a neutralizacao foi anotado. O in-
dice de saponificacdo foi calculado através sequinte
féormula:

Indice de Saponificacdo = [ (b-a) . 0,02805 . 1000]
/peso da substdncia (em g), (a = volume em mL de aci-
do cloridrico para titular a amostra; b = volume em mL
de acido cloridrico para neutralizagdo do hidréxido de
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potassio alcodlico 4%). Os testes foram realizados em
duplicata (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 1977).

5. Indice de Acidez

Em um erlenmeyer de 250 mL foi adicionado 10 g
do sabonete com o 6leo. Adicionou-se 50 mL de mistu-
ra de volumes iguais de etanol 95% e éter, a qual tenha
sido neutralizada com hidréxido de potassio 0,1 N. So-
lubilizou-se o sabonete nesta mistura com o auxilio do
banho de areia. Foi adicionado 1 mL de fenolftaleina
alcodlica 1% e em seguida titulou-se com hidréxido de
potéassio 0,1 N, agitando-se constantemente, até ob-
tencdo de coloracdo rosada persistente por 15 segun-
dos. 0 indice de acidez foi calculado através a seguin-
te formula:

Indice de Acidez = [a . 0,00561 . 1000] / peso da
substdncia (em g), (a = volume em mL de hidréxido de
potéssio acodlico 0,1 N utilizada) (FARMACOPEIA BRA-
SILEIRA, 1977).

6. Altura de Espuma

Pesou-se 2 g de sabonete com 6leo e transferiu-se
para uma proveta de 100 mL, sendo na segqiiéncia adi-
cionado 18 mL de agua. Agitou-se vigorosamente até
formacdo de espuma intensa e, posteriormente, deixa-
do em repouso por 10 minutos. Anotou-se o volume de
espuma obtida na proveta. Os testes foram realizados
em duplicata. 0 mesmo procedimento foi realizado para
o sabonete base (PRISTA et al, 1995).

7. Determinacao do Ponto de Fusdo (método adap-
tado)

Inseriu-se pequena quantidade de sabonete com
6leo em tubo capilar acoplado a um termémetro. Mer-
gulhou-se esse sistema montado, em um béquer com
agua em aquecimento em Bico de Bunsen. A tempera-
tura obtida no termémetro foi anotada, através de lei-
tura direta, no momento de fusdo do sabonete no inte-
rior do capilar (NORMAS ANALITICAS DO INSTITUTO
ADOLFO LUTZ, 1985).

8. Determinacao do pH

Determinou-se o pH, pelo método potenciométri-
co, através da diluicao de 10 g do sabonete em 100 mL
de agua destilada com auxilio do ultra-som para facili-
tar a solubilizacdo. Realizou-se o mesmo procedimento
utilizando-se o sabonete base (FARMACOPEIA BRASI-
LEIRA, 1997).



RESULTADOS

1. Teste de Absorcdo e Resisténcia a Agua

Tabela 2. Percentual de dgua absorvida pelos sabonetes

Agua Absorvida (%)

Composicoes Testadas

Resultados Média
11,5
Aditivo (6leo de buriti — 1,5%) 11
10,5
13,75
Base Glicerinada Transparente 13,35
12,95

Tabela 3. Percentual de resisténcia a agua dos sabonetes

Resisténcia a Agua (%)

Composicoes Testadas

Resultados Média
88,5
Aditivo (6leo de buriti — 1,5%) 89
89,5
86,25
Base Glicerinada Transparente 86,65
87,05

2. Teste de Durabilidade

Tabela 4. Percentual de durabilidade dos sabonetes

Durabilidade (%)

Composicoes Testadas

Resultados
Aditivo (6leo de buriti — 1,5%) 98,75
98,5
80,8
Base Glicerinada Transparente 80.9 80,85

3. Teste de Rachadura

0 sabonete com o éleo incorporado, bem como o sabonete composto apenas por base glicerinada transparen-
te ndo apresentaram rachaduras na face e no verso.

4. Indice de Saponificaco 5. Indice de Acidez
Sabonete com o 6leo incorporado = 7,0125 Sabonete com o 6leo incorporado = 2,5245
Base Glicerinada = 28,05 Base Glicerinada = 0,6171
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6. Altura de Espuma

Tabela 4. Altura da espuma formada em mL

‘ Volume 1 ‘ Volume 2 ‘ Média
Sabonete com 6leo incorporado 16 mL 17 mL 16,5 mL
Base glicerinada 11 mL 13 mL 12 mL

7. Ponto de Fusao

0 ponto de fusdo do sabonete com o 6leo incor-
porado foi de 50 °C.

8. Resultado do pH

0 pH obtido através da utilizacdo do método po-
tenciométrico foi de 9.35.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

0 6leo de buriti é indicado em aplicagdes cosmé-
ticas por ser rico em acidos graxos insaturados e tam-
bém por ser considerado uma importante fonte de vita-
mina A. Dessa maneira, auxilia na regeneracao dos lipi-
deos presentes na camada cérnea, reestruturando o
manto hidrolipidico protetor da pele. O 6leo tem pro-
priedades capazes de aumentar a elasticidade e dimi-
nuir o ressecamento da pele, que diariamente é expos-
ta a radiacao solar. Os tocoferbis e carotenos, presen-
tes em sua composicdo, desempenham um papel prote-
tor dos efeitos nocivos da radiagao UV, bem como pro-
tegem a pele da desidratacdo. Em vista desse panora-
ma, desenvolveu-se um sabonete em barra utilizando
como ativo da formulacdo o 6leo de buriti.

A primeira preocupacdo no desenvolvimento des-
se sabonete em barra foi em relacdo a obtencao de uma
formulacdo base, com caracteristicas que conferissem
ao sabonete uma qualidade e permitisse a aceitacao
desse produto no mercado cosmético.

Apbs analise da composicdo das bases glicerina-
das branca e transparente, verificou-se que era possivel
enriquecer essa composicao, para se obter assim um
sabonete base de maior qualidade para a incorporagao
do 6leo de buriti. A escolha entre a base glicerinada
branca e a transparente baseou-se na previsdo estética
do produto final, ou seja, como desde o inicio soube-se
que o sabonete iria ter uma coloracdo laranja, ja que o
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6leo de buriti é alaranjado, testou-se corar a base
branca e transparente com o corante laranja e verifi-
cou-se que a base transparente adquiria um brilho mais
intenso. Isso foi muito importante na nossa decisao, ja
que o marketing e a aparéncia sdao fundamentais para
vigorar no comércio cosmético, desempenhando um
papel vital.

Escolhida a base, comecou-se a desenvolver as
formulacdes para um sabonete base, onde posterior-
mente foi incorporado o dleo. Trabalhou-se na escolha
do melhor sistema conservante, umectante e ap6s va-
rias tentativas chegou-se a formulacdo descrita ante-
riormente. Em um segundo momento do desenvolvi-
mento do sabonete, foi testado e encontrado a concen-
tragdo adequada de 6leo de buriti a ser incorporada
nessa base.

Dados da literatura afirmam ser usual a incorpora-
cdo em Oleos bronzeadores, cremes, locdes e sabone-
tes, concentracdes de 1 a 5%. Foram testadas concen-
tragdes crescentes do dleo a partir de 0,5% e na con-
centracao de 2%, observando a separacgao de fase, indi-
cando que o maximo de 6leo de buriti que se conseguiu
incorporar foi 1,5%.

Apbs a obtencdo do sabonete com 1,5% de 6leo
de buriti em base glicerinada transparente, realizou-se
os testes de propriedades fisicas. No teste de absor¢ao
e resisténcia a agua (tabela 2 e 3), foram utilizadas
amostras do sabonete com o 6leo incorporado e amos-
tras da base glicerinada transparente sem adicdo de
qualguer componente.

Apbs analise dos resultados obtidos verificou-se
que o sabonete que contém o 6leo de buriti incorpora-
do apresentou uma menor absorcao de agua que a base
glicerinada, logo esse sabonete que contém o aditivo
terd maior resisténcia a agua. No teste de durabilidade
(tabela 4), semelhante ao do teste de absorcao e resis-
téncia a aqua, utilizando também para fins de compa-
racdo o sabonete com aditivo e a base glicerinada, ve-
rificou-se que o sabonete com aditivo apresenta maior
durabilidade, por absorver menos agua.



Quanto ao teste de rachaduras, realizado da mes-
ma forma que os anteriores em relagdo ao tipo de amos-
tra e quantidades, verificou-se que nem o sabonete com
6leo nem a base glicerinada apresentaram rachaduras,
0 que mostra ser uma propriedade da prépria base. 0 in-
dice de saponificacdo refere-se a quantidade em mg de
hidréxido de potassio R, necessaria para neutralizar os
acidos graxos, resultantes da hidrélise completa de 1 g
da substincia. E inversamente proporcional ao peso
molecular médio dos acidos graxos dos glicerideos pre-
sentes.

Isto é importante para demonstrar a presenca de
6leos ou gorduras de alta propor¢ao de acidos graxos de
baixo peso molecular, em mistura com outros 6leos e
gorduras (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 1977). Obteve-se
como indice de saponificacdo do sabonete com 6leo
aditivado um valor igual a 7,0125 e para a base glice-
rinada um valor de 28,05. Sendo o valor do indice de
saponificacdo inversamente proporcional ao peso mole-
cular médio dos acidos graxos, pode-se concluir que o
sabonete aditivado possui uma quantidade maior de
acidos graxos que a base glicerinada, conclusdo esta
evidente devido a adicao de um éleo na formulacio do
sabonete aditivado.

0 indice de acidez é a quantidade em mg de hidré-
xido de potassio R utilizado para neutralizar o acido li-
vre em um grama da substancia (FARMACOPEIA BRASI-
LEIRA, 1977), sendo utilizado para determinar a acidez
do sabonete o método da acidez titulavel. Ou seja, de-
terminou-se a acidez do produto por titulacdo com al-
cali-padrao. Foi verificado um aumento da acidez no
sabonete com éleo incorporado.

Para o sabonete aditivado, encontrou-se um valor
de 2,5245 e para a base glicerinada em valor de 0,6171,
tal aumento de acidez deve-se provavelmente ao au-
mento de acidos graxos livres devido a adicdo de 6leo
de buriti. Quanto a altura de espuma, observou-se um
aumento no sabonete com aditivo, apresentando uma
média de 16,5 mL de espuma, comparado com 12 mL de
espuma da base glicerinada.

Esse aumento pode ser devido a adicdo do éleo,
com seus acidos graxos livres, ja que ndo foi utilizado
nenhum tensoativo na formulacdo. Um valor de ponto
de fusdo do sabonete de 50 °C foi encontrado, de acor-
do com metodologia descrita anteriormente. O valor de
pH encontrado foi igual a 9,35. Dessa forma, pode-se
observar que o pH obtido ndo foi o ideal, que seria
igual a 7.

Para o registro deste sabonete em barra com
6leo de buriti, seria necessario dispor de alguns docu-
mentos, conforme exigido pela Anvisa, como formula-
rio de peticdo, declaracdo quanto ao porte da empre-
sa e alvara de funcionamento estadual e municipal.
Além disso, os documentos deveriam conter especifi-
cacdes quanto aos dados do produto (férmula com-
pleta, funcdo de cada componente), dados comple-
mentares do produto (modo de usar, finalidade, restri-
¢do de uso, especificagdes fisicos-quimicas), rotula-
gem, termo de responsabilidade e dados gerais da em-
presa (endereco, telefone, responsavel técnico, entre
outros). Aparentemente parece ser muita exigéncia
para o registro de um sabonete, porém ndo se deve
esquecer nunca que esse produto sera utilizado por
individuos de varias racas, que apresentarao diversas
variedades fisioldgicas.

De acordo com os resultados obtidos neste tra-
balho podemos concluir que o desenvolvimento de um
novo produto cosmético requer conhecimentos séli-
dos nas areas de farmacotécnica, cosmetologia, tec-
nologia farmacéutica, dermatologia, dentre outras.
Levando-se em consideracdo este importante fator, o
farmacéutico responsavel pelo desenvolvimento do
novo produto, devera estar ainda preparado para es-
colher os melhores componentes para a formulagdo,
considerando os aspectos fisiolégicos, mercadolégicos
e financeiros.
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INTRODUCAO

0 modelo de uma aparéncia fisica jovem e sauda-
vel vem sendo alvo de grande importancia nos relacio-
namentos vividos pela sociedade contemporanea, moti-
vo este que vem impulsionando a inddstria cosmética a
se diferenciar, ao longo do tempo, criando novidades
sintéticas cada vez mais complexas e eficientes, capa-
zes de prevenir, retardar ou minimizar os efeitos do en-
velhecimento cutaneo.

As causas do envelhecimento (extrinseco e intrin-
seco) sao muitas, em que a exposi¢do a luz solar é de
grande destaque, juntamente com as radiacdes UVA e
UVB, e os processos naturais de inflamacgao e formacao
de radicais livres, que levam ao aparecimento de rugas,
linhas de expressao, manchas, alterando a elasticidade
e firmeza da pele (LEONARDI, 2004).

Varias substancias ativas vém sendo empregadas
em formulacOes cosméticas e dermatoldgicas, a fim de
prevenir ou até mesmo recuperar o envelhecimento
cutdneo. Dentre essas substancias, ultimamente, o di-
metilaminoetanol (DMAE) tem despertado o interesse
de varios pesquisadores das areas cosmética e dermato-
l6gica.

0 objetivo deste trabalho é demonstrar, através
de um levantamento bibliogréfico, estudos sobre o ati-
vo cosmético DMAE, utilizado com a finalidade de me-
lhorar a aparéncia da pele envelhecida, aumentando
sua elasticidade e diminuindo rugas finas, mantendo a
naturalidade da pele da face.

Revisao de Literatura
0 DMAE foi apresentado recentemente como uma
alternativa no combate ao envelhecimento cutaneo,

com uma série de vantagens em relagdo aos principios
ativos ja existentes no mercado.

Trata-se de uma molécula pequena (PM=89.14)
que tende a penetrar com facilidade pela pele. Apresen-
ta-se na forma de um liquido viscoso com forte odor ca-
racteristico das aminas (FONSECA, 2003).

0 uso em cosméticos ocorreu apds a observacao
clinica de um efeito que nado era esperado: o enrijeci-
mento da musculatura do pescoco, por parte da comu-
nidade médica que o prescrevia, para uso oral, para o
tratamento de diversas funcdes cognitivas (TADINI &
CAMPOS, 2003).

Desde entdo, o DMAE vem sendo estudado para
que haja uma comprovacao dos seus efeitos onde se
destacam: o combate a flacidez, diminuicdo das rugas
finas, maciez, efeito lifting da pele da face com reducao
das rugas ao redor dos olhos.

A acetilcolina & um neurotransmissor que, entre
outras funcoes, esta relacionada ao processo de contra-
cdo muscular. Com o envelhecimento, a quantidade de
acetilcolina e seu efeito sobre o misculo diminuem,
ocasionando a flacidez muscular (FONSECA, 2003).

Estruturalmente, o DMAE é um anélogo da colina,
0 que notoriamente aumenta a biossintese de acetilco-
lina no sistema nervoso central e na derme. Na derme,
a acetilcolina tem o papel de citotransmissor e se liga
a receptores em células como fibroblastos, queratindci-
tos e células endoteliais modulando uma variedade de
atividades como proliferacao, diferenciacdo e migra-
cdo. Além disso, o DMAE possui uma forte acdo antio-
xidante e antiinflamatéria (FONSECA, 2003).

Dois mecanismos de a¢do sdo propostos: um, via
aumento da producdo de acetilcolina na derme e, por
conseguinte, um aumento da firmeza da pele, o outro,

'fﬁ‘{mﬂ, v.20, n° 5/6, 2008 17




via aumento da hidratacdo, permitindo uma maior re-
tencdo de agua na derme (FONSECA, 2003).

Por aumentar a producao e liberacao de acetilco-
lina na fenda neuromuscular, o DMAE leva a uma ampli-
ficacdo efetiva do tonus muscular (efeito “lifting”) e,
quando utilizado topicamente tem proporcionado um
rosto mais firme, com levantamento das palpebras, re-
ducdo das olheiras, da flacidez ao redor da mandibula e
diminuicdo do realce das linhas de expressdo acima ou
abaixo dos labios. 0 DMAE também entremeia as mem-
branas celulares e age capturando radicais livres, espe-
cialmente o radical hidroxila (PERRICONE, 2001).

Sua aplicacdo topica tem como vantagem a facili-
dade de administracdo, nao é preciso evitar o sol, nao
causa descamacdes, produz efeito rapido (30 minutos
ap6s a aplicacdo), apresenta resultados prolongados
com o uso continuo (LOPES & GRATIERI, 2003).

Tabela 1. Tipos de DMAE*.

Tipos de DMAE Origem

Apresentacao

Tem sido prescrito para uso tépico de 3% a 10%,
1-2 vezes ao dia, podendo ser associado com outros
principios ativos.

Atualmente, ha varios tipos de DMAE, como o bi-
tartarato, o pidolato, o azeolato e outros, cada qual
com uma fungao especifica para a pele dependendo da
substancia quimica com quem foi sintetizado, como
mostra a Tabela 1.

Uhoda et al (2002) realizaram um estudo meia-fa-
ce, duplo-cego, duas fases, aleatorizado, que teve como
objetivo comparar o efeito de um gel contendo 3% de
DMAE e a mesma formula sem DMAE. O primeiro estudo
piloto conduzido em um nimero pequeno de volunta-
rios ndo foi conclusivo em mostrar um efeito tensor da
formulacdao de DMAE comparada com o seu placebo.

Em verdade, uma grande variabilidade entre os in-
dividuos foi observada de distensdo da pele e na dis-

Concentracao Beneficios Associados

3%, e pode ser
associado a éster de
vitamina C e acido
lipdlico

Prevencao de danos do sol e
renovador celular

3 a 10%, podendo ser
associado a ativos
acidos (acido glicélico
e vitamina C)

Prevencéo de danos do sol

BASE Base do Liquido incolor a amarelo
dimetilaminoetanol | pélido, com forte odor de
amina
BITARTARATO DMAE + P cristalino branco,
Bitartarato sollvel em agua
PIDOLATO DMAE + PCA Solugdo aquosa com
leve odor caracteristico
AZEOLATO DMAE + Acido Liquido incolor a
azelaico levemente amarelado.
Com odor suave de
aminas
GLICOLATO DMAE + Acido Liquido incolor a
glicélico levemente amarelado.
Com odor suave de
aminas
LACTATO DMAE + Acido Liquido incolor a
latico levemente amarelado.
Com odor suave de
aminas
MANDELATO DMAE + Acido Liquido incolor a
mandélico levemente amarelado.

Com odor suave de
aminas

* Literatura do fabricante.
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16%, e é incompativel
com gel de carbopol

15%

8a15%

8a15%

8a15%

Hidratante natural

Rejuvenescimento, tratamento
de acne, hiperpigmentacoes
em geral

Rejuvenescimento, tratamento
de acne, queratoses

Regulador do pH da pele,
agente bacteriostatico

e hidratante, clareador,
promovendo renovacgao celular
a pele, aumentando o nivel de
ceramidas

Peles sensiveis ou de tons
mais escuros, promovendo
rejuvenescimento, tratamento
de acne, melhora na textura e
diminuicao das rugas.



tensao real da pele submetida a uma determinada suc-
¢do. Por isso, um grande ndmero de voluntarios apli-
cando o mesmo método deveria ter sido considerado
para que fossem obtidas diferencas estatisticas entre
as formulacdes de DMAE e placebo.

0Os dados obtidos no segundo estudo indicam que
a formulacdo com DMAE mostrou um efeito significan-
te aumentando a velocidade da onda sonora na direcao
em que a mesma estava mais baixa (reducdo no RRT
maximo - Ressonance Running Time). Este resultado
sugere aumento da firmeza ou efeito tensor restrito as
caracteristicas de pele flacida. Logo, acredita-se que a
flacidez da pele caracterizada por valores mais altos de
RRTM maximo e médio pode ser diminuida com aplica-
cOes topicas de DMAE.

Grossmam et al (2002) conduziram um estudo
sobres seguranca a longo prazo e avaliacao da eficacia
de uma nova tecnologia para a firmeza da pele. Os ob-
jetivos deste estudo foram avaliar a sequranca e a efe-
tividade em longo prazo de uma formula de gel facial
topico com DMAE a 3% comparado a um gel veiculo,
na melhora da aparéncia da pele envelhecida durante
16 semanas de aplicacdo topica e continuar a avaliar
a seguranca apoés a interrupcao do uso dos produtos
de teste.

As incidéncias de eritema, descamacao, secura,
prurido, queimacdo ou pinicacdo ndo foram significati-
vamente semelhantes entre os grupos tratados com o
agente ativo e com o veiculo em todo o estudo. Foram
registrados varios beneficios do tratamento através das
observacdes clinicas para o gel tépico contendo DMAE,
como melhoras nas linhas da testa, na firmeza da pele
da regido dos olhos, labios e regido das bochechas,
além de melhora geral na aparéncia da pele envelheci-
da. Foram observados também, beneficios continuados
ap6s a interrupcao do tratamento. O gel de DMAE foi
considerado seguro para aplicagoes faciais durante lon-
gos periodos.

Outro estudo conduzido por Tadini & Maia Campos
(2003) se refere a estabilidade de formulagdes conten-
do DMAE e dos seus efeitos nas propriedades biomeca-
nicas da pele. Segundo os autores, nas condicdes expe-
rimentais deste trabalho, foi possivel concluir que o
DMAE causou efeito imediato significativo (apds 2 ho-
ras de aplicacdo) nas propriedades biomecdnicas da
pele apenas quando comparado com o controle, pois
este efeito também foi observado na regido da pele que
recebeu a aplicacdo do veiculo.

Cole et al (2002) conduziram um outro estudo
sobre avaliacdes clinicas e do consumidor para melho-

ra da aparéncia facial apés um més de uso de DMAE
com objetivo de avaliar a seqguranca de uma formula-
¢do contendo DMAE para o cuidado da pele para apli-
cacao repetida na face e avaliar a eficacia clinica, bem
como a percepcao do consumidor da eficacia, apos o
uso repetido da formulagdo para a pele contendo
DMAE. Cingiienta participantes, com pele fototipo I -
ITI, idade entre 35-55 anos, apresentando fotodanos
moderados que, no momento, eram usuarios de produ-
tos antienvelhecimento para o cuidado da pele, foram
incluidos em um estudo de um més apds um periodo
de duas semanas sem uso de nenhum produto. As ob-
servagoes clinicas foram feitas no inicio, ap6s quatro
dias, duas semanas e quatro semanas, por um derma-
tologista, usando uma escala absoluta de 0-10 para
propriedades da pele da face. As auto-avaliagdes pe-
los participantes foram obtidas nos mesmos tempos
do teste.

Durante o periodo de observacdo de quatro sema-
nas por um dermatologista sobre irritacdo cutdnea nédo
houve aumentos significativos de irritacdao comparados
as observacoes feitas no inicio do estudo. Nao foram
registrados quaisquer efeitos adversos, sendo que um
participante foi eliminado do estudo devido a uma pos-
sivel sinusite.

Os participantes observaram melhoras continuas e
significativas em diversas areas com relacdo a firmeza
da pele, incluindo a firmeza sobre os olhos, contorno e
firmeza na regido 6ssea da maga do rosto, reducdo nas
rugas sob e ao redor dos olhos, bem como firmeza e
contorno na area da linha da mandibula.

CONCLUSAO

0 DMAE marcou um passo importante para a cos-
mética atual. Entretanto, novos estudos cientificos ain-
da precisam ser desenvolvidos visando um entendimen-
to detalhado dos efeitos deste ativo na pele humana.
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INTRODUCAO

0 HPV & um virus que vive na pele e nas mucosas
genitais, tais como vulva, vagina, colo de dtero, e pé-
nis. Causa, com freqiiéncia, verrugas em diferentes par-
tes do corpo. A doenca apresenta uma elevada preva-
léncia, sendo que alguns tipos de HPV causam cancer
(TENORIO, 2005).

A infeccdo pelo HPV é a mais comum infeccdo se-
xualmente transmissivel (ITS) entre jovens sexualmen-
te ativos. No Brasil, ndo é considerada de notificacao
compulsoria, porém a doenca ocorre, com fregiiéncia,
sendo, como em muitos paises, considerada como um
dos principais problemas de satde piblica (TENORIO,
2005).

Apesar de ser uma doenca de transmissao essen-
cialmente sexual, pode ocorrer através de transmissao
vertical (mae-feto) (TAY, 1995). Sendo que, Guntner
2003, relata a ocorréncia do virus HPV em individuos
que ainda ndo haviam mantido relagcdes sexuais ante-
riormente. O virus penetra na pele e mucosas através de
microlaceragdes, principalmente na regido ano-genital
e na cavidade orofaringea. Ha relatos da ocorréncia de
contaminacdo através de panos midos e utensilios sa-
nitarios contaminados (TENORIO, 2005).

0 HPV pertence a familia Papovaridae, possui o
genoma constituido por uma dupla hélice de DNA circu-
lar contendo 8.000 pares de bases. Existem mais de 200
tipos de HPV, cerca de 40 sendo encontrados no trato
genital (HPVs genitais) (TAVARES & MARINHO, 2005). A
expressdo fenotipica dos HPV genitais varia considera-
velmente, podendo gerar infeccdes subclinicas ou la-
tentes (NERY, 2005).

Estudos epidemiolégicos tém comprovado que a
infeccdo cervical por tipos oncogénicos de HPV eleva
em 30 vezes o risco para cancer do colo do Gtero (WIL-
SON & SANDE, 2004). Os HPVs apresentando forma
epissomal tem ocorréncia em tumores benignos, na me-
dida que se integram aos cromossomos das células hos-
pedeiras passam a ser encontrados nas neoplasias ma-
lignas.

A presenca do HPV é necessaria para o desenvol-
vimento da neoplasia cervical, porém para o desenvol-
vimento de tumor sdo necessarios co-fatores como ta-
bagismo, deficiéncia imunolégica, precocidade sexual,
maltiplos parceiros, ou parceiro (inico promiscuo, entre
outros juntamente com a acdo oncogene (TEN()RIO,
2005).

A infeccdo pelo HPV possui incidéncia mundial
crescente, de dificil controle, pela facil contagiosidade,
em decorréncia do virus ser ndo-capsulado e pela ne-
cessidade de mudancas comportamentais (WILSON &
SANDE, 2004). A infeccdo clinica caracteriza-se pela
presenca de verrugas genitais acuminadas, papulosas e
planas. Caracteristicas estas da situacdo observada na
clinica que aparece em 1% dos portadores, 4% apresen-
tam a doenca de forma subclinica e 10% de maneira la-
tente, em um total de 1,4 milhdes de portadores do
HPV (TENORIO, 2005).

Além da deformidade estética, a infeccdo clinica
pelo HPV na area ano-genital pode causar prurido, ar-
déncia, sangramento e dor durante o ato sexual, entre-
tanto, as lesdes nesta area raramente progridem para a
malignidade, pelo menos em mulheres saudaveis. A
maioria das infeccdes pelo HPV nao necessariamente
provoca o desenvolvimento de cancer cervical, ndo ha-
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vendo, portanto, necessidade de tratamento especifico
para a doenca (WILSON & SANDE, 2004).

Apesar do carater transitorio da infeccdo por HPV
na maioria dos individuos, alguns terdo persisténcia da
infeccdo. O virus podera permanecer, por muitos anos,
neste estado latente e, assim, a recidiva de lesdes pelo
HPV pode estar relacionada a ativacdao de “reservaté-
rios” proprios ou a reinfeccdao pelo parceiro sexual,
este estando sintomatico ou ndo (TAVARES & MARI-
NHO, 2005).

Os fatores que determinam a persisténcia da in-
feccdo e sua progressao para lesdes intra-epiteliais de
alto grau (NIC II/IIT - displasia moderada, displasia
acentuada/carcinoma in situ) sao os tipos virais pre-
sentes e co-fatores, como: o estado imunolégico, taba-
gismo, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os exames citolégico e histopatologico detectam
com sensibilidade razoavel a infec¢ao pelo HPV, permi-
tindo o diagnostico definitivo das lesdes, neoplasias
intraepiteliais ou carcinomas do trato genital. Outras
técnicas como: genitoscopia, imunohistoquimica tam-
bém sdo utilizadas no diagnostico (TAVARES & MARI-
NHO, 2005).

0 exame de Papanicolau consiste no estudo das
células descamadas esfoliadas da parte externa (ecto-
cérvice) e interna (endocérvice) do colo do (tero e &
atualmente o meio mais utilizado, na rede de atencdo
basica a salde, para diagndstico do HPV, por ser indo-
lor, barato, eficaz e poder ser realizado, em qualquer lu-
gar, por qualquer profissional treinado. Esse exame é
oferecido, gratuitamente, pelos Municipios, Estados e
Governo Federal, através do Ministério da Salde, por
meio do Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero. Seu objetivo & reduzir a morbi-mortalida-
de para o referido cancer, suas repercussoes fisicas, psi-
quicas e sociais na mulher brasileira (SAIWORI, 2005).

0 Instituto Nacional do Cancer (INCA) reconhece
o teste citolégico de Papanicolaou como muito efetivo
no diagndstico precoce e na prevencao do cancer inva-
sivo do colo do Gtero. Porém a incidéncia da doenca
mantém-se como uma das mais altas entre as neopla-
sias malignas que ocorrem em mulheres brasileiras
(SAIWORI, 2005).

OBJETIVO

E objetivo deste estudo realizar uma coleta de da-
dos, verificando a quantidade de mulheres que realiza-
ram exame preventivo para HPV, no ano de 2002, e ava-
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liar a evolugao dos casos diagnosticados de HPV positi-
vos, nos anos seguintes, registrados pela Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Redentora (RS).

METODOLOGIA

0 Municipio de Redentora, localizado no noroeste
do estado do Rio Grande do Sul, possui uma area de
302,64 Km2, o que representa 0,1126% do territorio
estadual. A sede do Municipio esta situada a 545 m de
altitude (MUNICIPIO DE REDENTORA, 2006).

A Populacdo Total do Municipio era de 8.846 ha-
bitantes, de acordo com o censo demografico do IBGE
(2000). Na época, a populagdo feminina representava
50,62% da populacao total. A predominancia da popu-
lagdo é rural, perfazendo na época um total de 68,78%
da populacio total (MUNICIPIO DE REDENTORA, 2006).

Obteve-se, junto a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio, a quantidade de pacientes com HPV positivo
em exame citopatoldgico no ano de 2002. Posterior-
mente, obteve-se os resultados dos exames (citopato-
l6gicos) destas pacientes em 2003; 2004 e 2005.

A coleta do material para o exame foi realizado
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Sadde de
Redentora pela Enfermeira Responsavel pelo programa
de prevencdo ao virus do HPV (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE REDENTORA, 2006).

Para a realizacdo do exame de Papanicolau reco-
menda-se uma coleta triplice de material. As regides de
onde sdo obtidos os materiais sdo: o fundo de saco va-
ginal posterior; a ectocérvice e a endocérvice. 0 mate-
rial é fixado em ldminas e encaminhado para o labora-
torio de Citopatologia Regional, com a requisicao devi-
damente preenchida. Na ocasido da coleta as pacientes
ndo devem estar menstruadas, ndo devem usar duchas
ou medicamentos vaginais nas 48 ou 72 horas prece-
dentes ao dia da coleta e ndo devem manter relacdo
sexual nas 24 horas anteriores & coleta para que sejam
garantidos os resultados da citologia (SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE DE REDENTORA, 2006).

RESULTADOS

No ano de 2002, 176 mulheres submeteram-se ao
exame Citopatologico. Dez pacientes apresentaram re-
sultado positivo para o papiloma virus, perfazendo um
total de 5,7% dos exames realizados.



Tabela 1. Resultados dos testes citopatolégicos nos anos 2003; 2004 e 2005 das pacientes com HPV positivo no

ano de 2002.
Casos ‘ IDADE ‘ 2002
1 58 HPV+
2 41 HPV+
3 35 HPV+
4 34 HPV+
5 30 HPV+
6 32 HPV+
7 20 HPV+
8 21 HPV+
9 40 HPV+
10 25 HPV+

NR: Nao realizado; NEG: Negativo; NIC |: Displasia leve.

‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005
NEG NEG NEG
NR NR NEG
NEG NEG NEG
NEG NIC | NEG
NEG NEG NEG
NEG NIC | NEG
NR NR NR
NR NEG NR
NR NEG NEG
NIC | NEG NEG

FONTE: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Redentora — RS.

Na Tabela 1, estdo descritos os resultados dos tes-
tes citopatolégicos das pacientes que realizaram o exa-
me durante o ano de 2002, diagnosticou-se 10 casos de
HPV+. No ano seguinte, apenas uma destas pacientes
evoluiu para NIC I. Em 2004, duas pacientes que ante-
riormente apresentaram-se negativas para o HPV de-
senvolveram NIC I, enquanto as demais permaneceram
negativas. No ano de 2005, das dez pacientes, oito
apresentaram-se negativas, sem ocorréncia de NIC I e
duas nao realizaram o exame.

DISCUSSAO

0 Municipio de Redentora-RS possuia no ano 2000
cerca de 4.478 mulheres, no entanto, apenas 176 mu-
lheres realizaram o exame Citopatolégico no ano de
2002 o que representa apenas 3,94% da populacao fe-
minina do municipio (MUNICTPIO DE REDENTORA,
2006). O percentual de realizagdo do exame no Brasil é
muito ruim, chegando a 15%, no maximo. Sendo que,
em geral sdo as mesmas mulheres que fazem o exame
regularmente (JORNAL DA CIENCIA, 2006).

Durante o ano de 2002 diagnosticou-se no muni-
cipio de Redentora um total de 10 casos de HPV posi-
tivos em mulheres, perfazendo um total de 5,7% das
pacientes submetidas ao exame. Este indice é seme-

lhante ao resultado obtido por Murta, et.al. 2001, que
em estudo realizado em mulheres com menos de 20
anos encontrou um indice de 5,9% de positividade
para o virus. Brito et.al., 2004, obteve um indice de
2,13% de positividade nos exames citopatolégicos re-
alizados na Maternidade Escola Januario Cicco, na ci-
dade do Natal/RN.

0 governo federal possui programas de prevenc¢ao
de doencas sexualmente transmissiveis, no entanto,
varios outros fatores parecem estar associados a pre-
senca de infeccdo genital pelo HPV, especialmente
aqueles referentes ao comportamento sexual (idade da
primeira relacdo sexual, ndmero de parceiros ao longo
da vida) e aqueles relacionados a situacdo socio econé-
mica. (BRITO et.al., 2004).

0 virus pode ser eliminado espontaneamente ou
progredir gradativamente. Individuos imuno-compe-
tentes apresentam maior facilidade de combater a in-
feccdo por este virus, onde, muitas vezes, o virus é
eliminado, sem o aparecimento dos sintomas caracte-
risticos da doenca. No entanto, a persisténcia do vi-
rus no organismo por muitos anos tem importancia
muito grande para o desenvolvimento de doencas as-
sociadas ao mesmo, estando relacionada com o de-
senvolvimento de cancer de colo uterino (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001; MURTA, et.al., 2001; ROHAN, et.
al.,1991).
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Os tipos virais presentes e o estado imunoldgico
das pacientes sdo fatores determinantes na persistén-
cia da infeccdo e sua progressdo para lesdes intra-epi-
teliais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Estas questdes
possivelmente influenciaram no reaparecimento do vi-
rus e das lesdes, durante a evolucdo dos casos relata-
dos no municipio de Redentora. Em alguns casos estu-
dados ocorreu o reaparecimento da infeccdo com de-
senvolvimento de displasias leves. Estes estados foram
transitérios sem o desenvolvimento de malignidade. As
pacientes sdo orientadas a retornarem para novas ava-
liacdes em um periodo maximo de um ano para refaze-
rem o exame citopatolégico. No Gltimo ano observado
demonstrou-se que as infec¢des acabaram por regredir
espontaneamente nao se evidenciando o aparecimento
de lesdes intra-epiteliais de alto grau e neoplasias cer-
vicais.

A preocupagao pelo desenvolvimento dos casos
em estudos tem relevancia, em funcdo de que o cancer
de colo uterino é o terceiro cancer de maior prevalén-
cia entre mulheres, estando este em muitos casos rela-
cionado com a presenca de HPV (TAVARES & MARINHO,
2005). Estatisticas referentes aos paises em desenvol-
vimento mostram que 80% dos novos casos ocorrem
nessas localidades. No Brasil, tal patologia fica em se-
gundo lugar, sé perdendo para o cdncer de mama (DIO-
GENES et.al., 2001).

CONCLUSAO

A profilaxia da infeccdo pelo HPV, além de base-
ar-se no diagnoéstico e tratamento do condiloma acumi-
nado, deve enfocar a conscientizacdo dos pacientes so-
bre as infeccbes sexualmente transmissiveis de um
modo geral e suas possiveis repercussdes somaticas e
psicolégicas.

As doengas como o cancer, que se caracterizam
por um crescimento desordenado de células que inva-
dem tecidos e 6rgaos, vinham sendo tratadas no Brasil
e no mundo por meio de a¢des essencialmente terapéu-
ticas, o que acarreta aumento nos custos. Porém, o Mi-
nistério da Sadde vem procurando mudar tal estratégia,
combinando acdes preventivas de promocdo e protecao
a salide em algumas areas (SAIWORI, 2005).

Verifica-se, no entanto, que no Municipio de Re-
dentora, a abrangéncia da atencdo basica de salde na
prevencdo do HPV é muito pequena, ficando muito
aquém dos valores idealizados como satisfatérios no
Brasil. Ha, portanto a necessidade de ampliar-se as
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acoes de salde, tanto de forma preventiva, com no
diagnéstico especifico do HPV, o qual constitui um
meio favoravel para o desenvolvimento do cancer de
c6lon de atero.

Salienta-se a necessidade de um acompanhamen-
to continuo e permanente das mulheres para a presen-
¢a do virus do HPV. Em fungdo de que sdo muitos os fa-
tores que diretamente influenciam no aparecimento da
reinfeccdo. Como o virus pode ficar em estado de latén-
cia tende a reaparecer e desenvolver lesdes quando o
ambiente for favoravel.
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INTRODUCAO

0 medicamento é um bem essencial a salide e uma
importante ferramenta terapéutica a disposicao dos
médicos, sendo responsavel por parte significativa da
melhoria da qualidade e expectativa de vida da popula-
¢do. Entretanto, seu uso irracional e suas conseqiién-
cias elevam os gastos na area da salde, o que torna o
tema de grande relevancia para os que trabalham com
salide piblica (ARRAIS et al., 2005).

A prescricdao de um medicamento é considerada
racional, sempre que: o tratamento farmacolégico seja
de fato indicado; o medicamento prescrito seja eficaz
para o quadro clinico do paciente; o medicamento seja
utilizado na dose correta e por periodo de tempo apro-
priado; seja a alternativa farmacoterapéutica mais se-
gura e, preferencialmente, de menor custo.

A prescricao médica, sendo um documento escrito
que reflete o resultado do raciocinio clinico elaborado
com os dados da historia e do exame fisico do pacien-
te, acrescido, quando indicado, de resultados de exa-
mes subsidiarios, permite avaliar a qualidade do aten-
dimento, contribuindo para a otimizacdo do resultado
clinico e dos recursos destinados a atencdo a salde
(MEINERS et al., 2001).

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) padroni-
zou e testou um conjunto de indicadores basicos de
utilizacdo de medicamentos, publicados em 1993. Tais
indicadores sdao parametros altamente normatizados,
objetivos e que ndo precisam ser adaptados a cada pais
ou a cada realidade e cujo emprego é recomendado para
qualquer estudo sobre o uso de medicamentos (CARMO
et al., 2004).
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Os indicadores propostos pela OMS para o consu-
mo de medicamentos especificamente relacionados a
prescricdo médica sdo: Nimero médio de medicamentos
por prescricao médica, porcentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, porcentagem de recei-
tas com prescricao de antibioticos, porcentagem de re-
ceitas com prescricdo de injetaveis e porcentagem de
medicamentos prescritos, de acordo com a relagdo mu-
nicipal de medicamentos essenciais.

Neste sentido, a OMS propde que sejam realizados
estudos “in loco” para determinar os indicadores de
consumo de medicamentos para uma adequada Assis-
téncia Farmacéutica, com o fornecimento adequado e o
uso racional de medicamentos (OMS, 1993).

0 consumo de medicamentos pode ser modificado,
através do estudo dos indicadores de prescricao de me-
dicamentos, em uma determinada localidade. Em todo
o Pais, este consumo esta sob acdo direta da prescri-
cdo. Esta, por sua vez, sofre inimeras influéncias, que
vao, desde a grande oferta de medicamentos e as ex-
pectativas dos pacientes, até a propaganda das indds-
trias farmacéuticas.

Sendo assim, o estudo sobre o padrao de prescri-
¢do de medicamentos é de fundamental importéncia
para que cada municipio implemente uma adequada as-
sisténcia farmacéutica, proporcionando o uso racional
de medicamentos e garantindo a seguranca, eficacia e
qualidade dos mesmos.

Tendo em vista a importancia dos medicamentos
para o Sistema de salde e considerando os estudos so-
bre a utilizacdo de medicamentos uma importante fer-
ramenta para planejar e gerenciar os servigos de Assis-
téncia Farmacéutica, nortear as politicas de medica-



mentos e subsidiar as politicas de salde, busca-se nes-
te trabalho avaliar o padrdao de prescricao de medica-
mentos no Municipio de Barbalha (CE), com base nos
Indicadores adotados pela OMS.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GERAL
Avaliar o Consumo de Medicamentos por Pres-
cricdo Médica no Municipio de Barbalha (CE).
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar o nimero médio de medicamen-
tos por prescrigao;
e Avaliar a porcentagem de medicamentos
prescritos por nome genérico;
e Determinar a porcentagem de antibidticos
por prescricao;
e Determinar a porcentagem de medicamentos
injetaveis por prescricdo;
e Obter a porcentagem de medicamentos que
pertencem a Relacdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais - REMUME.

MATERIAL E METODOS

A cidade de Barbalha é reconhecida pela sua im-
portancia como p6lo macroregional de atendimento em
diferentes niveis de atencdo, assim como na formacao
de profissionais da area. Barbalha, no ano de 2006,
possuia 21 Unidades de Sadde Pdblicas - UBS, sendo
15 Postos de Salde que sdo apoio as equipes do Progra-
ma de Salde da Familia-PSF; um Centro de Sadde Dou-
tor Ledo Sampaio, um Centro de Sadde Materno Infan-
til, um Centro de Especialidades Odontoldgicas, um
Centro de Atencao Psicossocial tipo II, Central de Abas-
tecimento Farmacéutico e um Centro Integrado de Hi-
pertensao e Diabetes, para atender a populacdo. Além
disso, ha duas grandes instituicdes hospitalares de na-
tureza filantropica.

0 Servico de Farmacia de Barbalha é responsavel
pela Assisténcia Farmacéutica, incluindo a dispensacao
de medicamentos aos usuarios do SUS prescritos nas
unidades de Sadde do municipio.

Para compor o presente estudo, foram coletadas,
no Servico de Farmacia, 2243 segundas vias das recei-
tas médicas prescritas por médicos da Estratégia Salde
da Familia, referentes aos meses de Janeiro e Fevereiro
de 2006.

As segundas vias das prescricdes foram examina-
das individualmente para a verificacao da existéncia de
cada um dos indicadores de prescricdo e os resultados
foram transcritos para o formulario de indicadores de
prescricdo pelo pesquisador. Este instrumento é uma
adaptacao do formulario padrdo sugerido pela OMS para
o mesmo fim.

Os indicadores de prescricao recomendados pela
OMS foram calculados, de acordo com manual Como In-
vestigar el Uso de Medicamentos em los Servicios de Sa-

lud, conforme descrito a sequir:

o Nimero médio de medicamentos por consulta
(determina o grau de polimedicacdo a que a po-
pulacdo esta sujeita) = total de medicamentos
prescritos/total de consultas no periodo. Por
nao ter sido possivel a coleta das prescricdes de
todas as consultas, conforme descrito acima,
utilizamos como denominador ndo o total de
consultas, mas o total de prescri¢des recolhidas
no periodo. Assim, a medida calculada foi a
“Média de Medicamentos por Prescri¢do”.

o Porcentagem de medicamentos prescritos pelo
nome genérico (determina a tendéncia do pres-
critor para optar por nomes genéricos na pres-
cricao) = total de medicamentos genéricos pres-
critos/total de medicamentos prescritos, multi-
plicando-se por 100.

e Porcentagem de receitas em que se prescrevem
antibiéticos (determina o nivel de emprego de

antibioticos nos esquemas terapéuticos, o que,
normalmente, tem maior custo, utilizacdo com-
plexa e sdo objeto de abuso) = receitas em que
foi prescrito pelo menos um antibiético/total
de receitas, multiplicando-se por 100.

o Porcentagem de receitas em que se prescrevem
injetaveis (determina o grau de utilizacdo des-
tas modalidades de tratamento que, normal-
mente, sdo de maior custo, utilizagdo complexa
e passiveis de abuso) = receitas em que foi pres-
crito ao menos um injetavel/total de receitas,
multiplicando-se por 100.

¢ Porcentagem de medicamentos prescritos que

pertencem a Relacdo Municipal de Medicamen-
tos Essenciais (determina a adequacao do servi-

¢o a Politica Nacional de Medicamentos) = total
de medicamentos prescritos que figuram na RE-
MUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Es-
senciais)/total de medicamentos prescritos,
multiplicando-se por 100.
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0 presente trabalho teve a autorizacdo do Secre-
tario da Sadde do Municipio de Barbalha-CE para a co-
leta dos dados. Entretanto, nao houve a necessidade de
ser submetido a apreciacio de Comité de Etica em Pes-
quisa ja com foi trabalhado apenas com dados secunda-
rios e mantido o anonimato das pessoas envolvidas, de
acordo com o que preconiza a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As 2.243 prescricoes médicas coletadas conti-
nham 4.297 medicamentos. O nimero médio de medi-
camentos por prescri¢ao foi de 1,9 considerado adequa-
do de acordo com a OMS, que considera 1,3 a 2,2 medi-
camentos por prescricdo um resultado sem tendéncia a
polimedicagao.

Foram prescritos 3.839 medicamentos por nome
genérico. A porcentagem de medicamentos prescritos
segundo esta denominacao correspondeu a 89,3%. Este
resultado, embora possa se considerado um avanco
quando comparado a outros estudos realizados no Bra-
sil, ainda ndo é o ideal, pois & um valor abaixo do de-
finido pela Lei dos Genéricos (Lei n® 9787/99), que de-
termina que no ambito do SUS todas as prescri¢oes de-
vem ser feitas pelos nomes genéricos, utilizando-se a
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou a Denomina-
¢ao Comum Internacional (DCI).

A OMS também recomenda que se utilize 0 nome
genérico em todas as prescri¢des, pois isto facilita a
educacdo e a informacao. Para o paciente, a nao utili-
zacao da denominagdo genérica nas prescricdes pode
criar dificuldades na identificacdo do medicamento em
funcdo da confusao entre nomes comerciais e genéri-
cos, além de levar a aquisicdo de medicamentos mais
caros, mesmo com opg¢des mais baratas (GIROTTO et al.,
2006).

Das 2243 prescricoes analisadas, 588 continham
antibioticos, contabilizando 26,2%. Nao existe uma de-
finicdo de valores mundialmente aceitaveis para o uso
de antibioticos na atencdo basica. Foram encontradas
na literatura duas sugestdes: a International Network
for the Rational Use of Drug (INRUD) indica uma mar-
gem de 20% a 30% como aceitavel (GIROTTO et al.,
2006); no entanto, Consendy (2000), baseando-se em
varios estudos em municipios brasileiros, estabeleceu o
limite de 20% como razoavel. A falta de um consenso
sobre um valor considerado adequado dificulta a avalia-
cdo criteriosa deste indice.
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0 principal problema quanto aos antibiéticos e a
sua prescricao e uso abusivo, é o desenvolvimento de
microrganismos potencialmente resistentes a qualquer
tratamento, acarretando graves conseqiiéncias ao pa-
ciente, podendo levar a 6bito.

Das 2243 prescricoes avaliadas, 78 continham
injetaveis, contabilizando 3,47%. Este resultado pode
ser explicado pela pouca presenca de produtos injeta-
veis na Relacdo Municipal de Medicamentos Essen-
ciais-REMUME de Barbalha-CE (12 edigdo). Essa via de
aplicacdo, embora importante em alguns casos, pode
provocar uma série de conseqiiéncias se for errada-
mente prescrita ou aplicada. Situacdes tais como rea-
¢oes anafilaticas, necroses teciduais ou infec¢oes por
deficiéncia de assepsia devem ser cuidadosamente
avaliadas.

Dos 4297 medicamentos prescritos 3.894 fazia
parte da REMUME, o que corresponde a 90,62%. Em
Blumenal, SC, 82,4% dos medicamentos constavam da
listagem padronizada do municipio (Colombo et al.,
2004). O resultado de mais de 90%, aponta para uma
alta aceitagdo da lista, podendo sugerir uma padroniza-
¢do correta, baseada no perfil epidemiolégico de doen-
cas da regido. Entretanto, é importante considerar que
este estudo coletou dados provenientes do Servico de
Farmacia do Municipio, através das segundas vias das
prescricdes atendidas. Aquelas prescricdes cujos medi-
camentos ndo foram dispensados nao fazem parte da
amostra.

CONCLUSOES

Os resultados indicam que, no municipio de Bar-
balha-CE a maior parte dos indicadores se encontra
dentro dos valores considerados adequados.

Um dado positivo que chama atencdo é que ape-
nas 3,4% das prescricdes continham injetaveis. E im-
portante este indice seja mantido, ja que esta via de
administracdo s6 deve ser utilizado com bastante cri-
tério a fim de evitar riscos desnecessarios a popu-
lacdo.

Entretanto, levanta-se a necessidade de uma
conscientizagdo dos profissionais em relacdo a impor-
tancia do cumprimento da legislacdo brasileira sobre
a prescricao de medicamentos pela denominacao ge-
nérica que ainda ndo é sequida integralmente pelos
prescritores.

Este trabalho deve dar uma contribuicdo relevan-
te para a Assisténcia Farmacéutica em Barbalha-CE.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de fitoterapicos na Medicina foi pra-
ticamente a (nica terapéutica empregada, até a década
de 50, onde surgiram os primeiros medicamentos con-
tendo extratos de principios ativos vegetais ou seus de-
rivados sintéticos (Simdes et. al., 2000).

0 Brasil, um dos cinco maiores mercados farma-
céuticos do mundo, assim como nos paises em desen-
volvimento, apresenta distribuicao irregular de renda e
consumo de medicamentos industrializados concentra-
do em uma pequena parcela da populagdo, que recorre,
muitas vezes, para tratamentos alternativos, baseados
no conhecimento da medicina popular e fitoterapia.

Devido a grande diversidade de plantas medicinais
presentes em sua vegetacao, a flora brasileira é consi-
derada como uma das mais ricas fontes de substéncias
com atividade farmacoldgica. No entanto, sua diversi-
dade permanece pouco explorada (Freitas, 2000).

A populagdo de baixa renda, sem opgdo, recorre
as receitas populares, empregando plantas com pro-
priedades medicinais, que além de ser uma opc¢do de
baixo custo, constituem uma fonte de novos farmacos
para a terapéutica farmacolégica das diversas patolo-
gias existentes.

A falta de dados disponiveis /estudos clinicos so-
bre plantas medicinais de uso popular - algumas até
consagradas — parece estar ligada a falta de investi-
mento em pesquisa na area de fitoterapicos, além da
dificuldade para realizar-se controle de qualidade (qui-
mico, fisico, toxicolégico, farmacolégico) adequado e
padronizacao dos extratos e matérias vegetais empre-
gados (Turolla & Nascimento, 2006).

Diversas plantas encontradas na natureza sdo do-
tadas de propriedades terapéuticas - conhecidas ou
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ndo - que permitem sua utiliza¢do para fins medicinais,
sendo que podem ter efeitos tdo eficientes quanto os
de principios quimicos sintéticos. Através dos princi-
pios e técnicas de quimica organica disponiveis, é pos-
sivel obter-se substancias puras, através do isolamento
de principios ativos vegetais (Turolla & Nascimento,
2006; Toledo et. al., 2003).

A utilizacdo de diversos processos de extracdo
permite que sejam retiradas destas plantas substancias
(principios ativos e outras moléculas ndo ativas) que,
através do processamento tecnolégico, podem ser
transformadas em produtos fitoterapicos. Pode-se ain-
da isolar algum principio ativo para obtencdo de um fi-
to-farmaco (Freitas, 2000).

Deve-se lembrar, ainda, que, como todo medica-
mento, a planta utilizada com finalidade medicinal
deve ter acao farmacolégica comprovada e risco de to-
xicidade avaliados. Seu uso medicinal com embasamen-
to cientifico pressupde que a planta foi submetida a es-
tudos que vao, desde os aspectos botanicos, agronomi-
cos, fitoquimicos, farmacolégicos e toxicolégicos (Tole-
do et. al., 2003).

Diante da infinidade de plantas medicinais exis-
tentes, os estudos disponiveis ainda sao insuficientes
para comprovar sua eficacia farmacoldgica e seguranca
terapéutica. Além disso, muitas plantas sao utilizadas
de forma indiscriminada pela populacdo sem conside-
rar os riscos de toxicidade, ja que as propriedades tera-
péuticas ndo necessariamente aplicam-se a todas as
espécies.

Dentre as diversas espécies de plantas amplamen-
te utilizadas, no Brasil, encontram-se as do género Bac-
charis (Less.), que inclui mais de 500 espécies catalo-
gadas, em todo o mundo, distribuidas principalmente
nas areas tropicais da América do Sul, sendo considera-



da uma das principais plantas de consumo medicinal
pela populagdo, principalmente na regiao Sul do Brasil
(Verdi, 2005; Marchese et. al., 2004; Borgo et. al.,
2004; De Oliveira et. al., 2003).

0 género Baccharis faz parte do conjunto de plan-
tas medicinais nativas do Brasil usadas na medicina
tradicional e popular . Estas plantas também sao des-
critas como importante habitat para diferentes espé-
cies de insetos e como a fonte botanica mais importan-
te para producdo de prdpolis verde por abelhas melife-
ras (Arduin et. al, 2005; Park et. al, 2004; Park et. al,
2005; Leitdo et. al., 2004; Kumazawa et. al., 2003).

A familia Asteraceae consiste no grupo mais nu-
meroso dentro das Angiospermas, composta por aproxi-
madamente 1.100 géneros e 25.000 espécies; apresen-
tando-se como plantas de aspecto variado onde cerca
de 98% dos géneros sdo constituidos por plantas de pe-
queno porte (Verdi et. al, 2005; Moreira et. al., 2003).

Ocorre como arbustos de pequeno, ramificados,
de altura variavel (0,5 a 3 metros), com ramos denomi-
nados cladddios (que desempenham papel de folhas),
trialados, com alas interrompidas alternadamente de
forma desigual, estreitas ou largas, ou levemente on-
duladas. As flores sdo unissexuais, amareladas, reuni-
das em inflorescéncias tipo capitulo, sendo estes dis-
postos nas terminacdes dos ramos, formando espigas
interrompidas e fruto tipo aquénio. Com relacdo ao
plantio, tolera geada e regides com média umidade re-
lativa do ar.

Cresce em solos com fertilidade mediana e de boa
drenagem, com pH ao redor de 5,0, respondendo bem
a adubacdo organica. Propaga-se através de estacas
dos ramos mais novos, com 15 a 20 cm de comprimen-
to. Seu plantio ocorre no periodo de setembro a janei-
ro e a coleta é realizada, apés seis meses. (Martins et.
al., 1995).

Para garantia de uma matéria-prima de alta quali-
dade, a inddstria de produtos fitoterapicos tem investi-
do na pesquisa e padronizacao de técnicas de plantio e
de screenig fitoquimico, que vém sendo estudadas para
producao de mudas com teor qualitativo de ativos e
6leos essenciais, utilizados também na inddstria de
cosméticos (Bona et.al, 2005; Vargas et.al., 2006; Lon-
ni et.al. 2005).

Estas plantas sdo ainda conhecidas pelo grande
nlmero de espécies com potencial terapéutico, pouco
explorado. Assim, o objetivo deste trabalho foi investi-
gar as informagdes disponiveis na literatura sobre a
comprovacao cientifica do seu emprego na medicina
popular.

DISCUSSAO

Uso popular x comprovacao cientifica

As propriedades medicinais atribuidas as plantas
do género Baccharis devido ao seu uso popular vém
sendo investigadas pela comunidade cientifica, na ten-
tativa de caracterizar seus principios farmacologica-
mente ativos, embora se tenha caracteriza¢ao fitoqui-
mica de apenas aproximadamente 15% das espécies
(Moreira et.al., 2003).

A atividade bioldgica destas plantas tem sido atri-
buida a presenca de diversos componentes quimicos,
como substancias antioxidantes, compostos fenélicos,
terpenodides, artelipin C, quercetina, carquejol, deriva-
dos do acido cinamico, triterpenos, cumarinas, saponi-
nas, glicosideos, ester6is e flavondides (Verdi, 2005;
Moreira et.al., 2003; Alencar et.al., 2005; Mendes,
2005; Simoes-Pires et.al., 2005; Hayashi et.al., 2005;
Akaike et. al., 2003; Nagatani et. al., 2002; Borella &
Fontoura, 2002).

Correa (1984) relatou em seu trabalho sobre um
dos primeiros relatos da utilizacdo na medicina popular
da infusdo de carqueja, Baccharis trimera (Less.), para
tratamento de esterilidade feminina e impoténcia em
homens. Descreveu ainda sua utilizacdo popular, como
tonico, antitérmico e estimulante digestivo.

Ha muito tempo, estas plantas vém sendo utiliza-
das na medicina popular brasileira para tratar diversos
distarbios, como alteracdes hepaticas e gastrintestinais
(Soicke, 1986; Camargo, 1985; Costa, 1978). Além do
emprego no tratamento das desordens do aparelho di-
gestorio, tem sido utilizada pela populagao no tratamen-
to de maléria, diabetes, (lceras, amidalite, angina, ane-
mia, diarréia, inflamacdo das vias urinarias, alergias, ga-
ses, doencas venéreas, desordens renais, lepra e distdr-
bios circulatérios (Martins et. al., 1995, Cruz, 1995; Sou-
za & Matos, 1991; Almeida, 1993; Saad et. al., 1988).

Na tentativa de contribuir para o embasamento
cientifico sobre as atividades bioldgicas atribuidas as
plantas pertencentes a este género, seus efeitos foram
agrupados e estdo relatados a sequir:

- Efeito inibidor sobre a Doencga de Chagas e Leish-
maniose: Luize e colaboradores (2005) realizaram tes-
tes para avaliar o efeito de diversos extratos de plantas
nativas do Brasil sobre os agentes causadores da leish-
maniose e Doenga de Chagas e observaram que o extra-
to de Baccharis trimera foi capaz de inibir o crescimen-
to dos parasitas de forma significante, indicando esta
planta como uma das possiveis fontes para novas dro-
gas clinicamente ativas contra estes parasitas.
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- A¢do antimicrobiana: Atividade antimicrobiana
também foi testada por Betoni et. al. (2006), que ob-
servaram efeito do extrato de carqueja sobre cepas de
Staphylococcus aureus. Feresin e colaboradores (2003)
também verificaram este efeito do extrato de Baccharis
grisebachii sobre os fungos dermatéfitos Epidermo-
phyton floccosum e Trichophyton rubrum. Efeito bacte-
ricida e bacteriostatico sobre Streptococcus uberis, Sta-
phylococcus aureus, Salmonella gallinarum e Escherichia
coli foi verificado por Avancini et. al. (2000), que suge-
rem o extrato de Baccharis trimera como alternativa ao
uso de desinfetantes e anti-sépticos quimicos conven-
cionais, evitando possiveis efeitos negativos que algu-
mas substancias quimicas sintéticas possam ter sobre o
usuario e o ambiente.

- Atividade hepatoprotetora: 0 uso destas plantas
em medicina popular para tratamento de distlrbios he-
paticos talvez seja a propriedade medicinal mais relata-
da e conhecida. Com relagdo a atividade hepatoprote-
tora, o extrato de carqueja é capaz de potencializar a
atividade das enzimas glutationa transferases, que es-
tao presentes em altas concentragdes no figado e sao
responsaveis pelo metabolismo de compostos toxicos
ao organismo (Torres et. al., 2004). Os 6leos essenciais
de Baccharis genistelloides, especialmente o carquejol,
sao descritos como hepatoprotetores por atuarem sobre
os hepatécitos aumentando a producao de bile e impe-
dindo a lipoperoxidacdo das membranas celulares (As-
sociacdo Brasileira de Medicina Complementar, 2007).

- Acdo anti-stress: Efeito tonico foi descrito em
estudo realizado por Mendes (2005), que observou ex-
perimentalmente o efeito adaptdgeno de Baccharis tri-
mera sobre camundongos.

- Efeito hipoglicemiante: Seu uso popular como
hipoglicemiante foi evidenciado cientificamente por
Oliveira et.al. (2005) que verificaram o efeito de Bac-
charis trimera sobre a glicemia de ratos em modelo ex-
perimental de diabetes, evidenciando cientificamente
um uso popular bastante conhecido destas plantas.

- Acdo anti-hemorrdgica: Estudo de Januario et.al.
(2004) revelou que Baccharis trimera possui efeito ini-
bidor sobre a acdo proteolitica e hemorragica induzidas
pelo veneno de cobras do género Bothtrops, que estao
amplamente distribuidas pelo Brasil e cujo veneno é
conhecido por causar hemorragia grave.

- Atividade antioxidante: Estas plantas também
sao notadamente utilizadas em chas com propriedade
antienvelhecimento; suas propriedades biologicas es-
tao diretamente ligadas a presenca de diversas molécu-
las com capacidade antioxidante. Diversas substancias
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quimicas presentes nos extratos das espécies deste gé-
nero apresentam atividade antioxidante sobre molécu-
las de radicais livres, responsaveis pela oxidacdo das
estruturas celulares e, conseqlientemente, pelo enve-
lhecimento do organismo (Simdes-Pires et. al., 2005;
Tapia et. al., 2004; De Oliveira et. al., 2003).

- Terapéutica da artrite reumatdéide: Também esta
relatado o efeito de seu extrato aquoso sobre a artri-
te, sugerido como possivel nova terapéutica anti-artri-
tica. 0 mesmo estudo evidenciou atividade hipoglicé-
mica e redutora dos triglicerideos sanguineos (Coelho
et. al., 2004).

- A¢des sobre o trato digestorio: 0 uso das plantas
do género Baccharis para melhora das alteracdes gas-
trointestinais & bastante disseminado popularmente.
Baggio e colaboradores (2003) estudaram o efeito do
extrato aquoso das folhas de Baccharis illinita sobre o
trato gastrintestinal de ratos e concluiram que a plan-
ta testada tem efeito protetor sobre lesdes gastricas,
através da manutencao de fatores fisioldgicos proteto-
res como o muco gastrico.

- Inibigdo sobre virus: E indicada sua acdo antivi-
ral sobre o virus da hepatite; estudos estdo sendo con-
duzidos para testar a atividade inibitéria dos extratos
destas plantas sobre o Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV), agente etiolégico da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Humana (AIDS) (Sanchez, 2002).

- Efeitos sobre a diurese: A acao diurética parece
estar relacionada com a presenca dos ativos flavon6i-
des capazes de promover aumento do débito urinario. A
acdo sobre a diurese é um efeito farmacolégico desta
planta bastante conhecido e explorado pela medicina
popular (Associacdo Brasileira de Medicina Complemen-
tar, 2007).

- Efeitos sobre diversas condicoes patoldgicas: Ver-
ti e colaboradores (2005) relatam em seu trabalho di-
versas atividades bioldgicas das diferentes espécies do
género Baccharis, como suas atividades inseticidas, an-
tifingicas, antiinflamatéria, analgésica, antimicrobia-
na, digestiva e espasmolitica.

Toxicidade, Contra-Indicacoes e
Feitos Adversos Associados

Diversos estudos descrevem a intoxicacao animal
por plantas deste género, indicando também que sua
toxicidade pode até ocasionar a morte (Rozza et. al.,
2006; Rissi et. al., 2005; Varaschin et. al., 1998; Varas-
chin et. al., 2003)

Sao relatadas algumas contra-indicacdes destas
plantas em situagcdes como gravidez e lactagao, bem



como em estados diarréicos cronicos, devido a inibicao
da absorcao de glicose promover aumento da quantidade
deste aglcar na luz intestinal, que é metabolizado por
bactérias a compostos que agravam a diarréia. Hipoten-
sdo é relatada como efeito adverso que ocorre em situa-
¢Oes onde ha ingestao de doses altas destas plantas (As-
sociacdo Brasileira de Medicina Complementar, 2007).

CONCLUSOES

Embora existam diversos estudos disponiveis na
literatura cientifica sobre este género, ainda sdo neces-
sarios protocolos experimentais para comprovagao dos
seus efeitos biolégicos e a medicina popular serve como
referencial para identificacdo de possiveis farmacos em
potencial. Considerando a biodiversidade das plantas
pertencentes ao género Baccharis e seu emprego na
cultura popular, muito ha que se explorar em relagdo ao
seu potencial terapéutico devido a sua importancia
biossocial.
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INTRODUCAO

Os residuos gerados em atividades de pesquisa e
analises de rotinas sdao quase sempre negligenciados,
quer seja pela caracteristica de pequeno volume, quer
seja pela inconstancia de geracdao. Embora condenada
pelos proprios pesquisadores, a conduta de destinar os
residuos biolégicos laboratoriais em lixo comum é pra-
tica rotineira em muitas instituicdes no pais e a sua se-
gregacdo com o correto tratamento e descarte quase
sempre nao é feito. Entretanto, nos daltimos anos, a
consciéncia ambiental da populacdo e o arcabouco ju-
ridico tém levado muitas destas instituicoes a implan-
tarem politicas de gestdo de residuos de laboratério.

0 residuo biolégico é tratado como um residuo
que deve, antes, ser gerenciado e estar inserido num
contexto de classificacdo, segregacao e adequado dire-
cionamento. Todo residuo gerado pelos laboratérios de
pesquisa com animais, plantas ou microrganismos é
passivel de conter ou de diretamente ser residuo biolo-
gico. Nao somente hospitais ou clinicas sdo geradores
de residuos bioldgicos, instituicdes com outras ativida-
des sdo consideradas geradoras.

A gestdo ambiental como processo vem decorren-
te de acoes e atitudes em diversas esferas no cotidiano
das pessoas e dos “gestores do processo” envolvidos. 0
ponto chave do sucesso de a¢des baseia-se no envolvi-
mento e participacdo efetiva daqueles que querem e
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buscam uma melhor qualidade de vida. Um processo
formativo é ponto de partida para acdes de gestdo am-
biental e gerenciamento de residuos bioldgicos. Toda
tomada de decisdo é consegqiiéncia de uma mudanca ad-
vinda da esfera educacional, o individuo para incorpo-
rar uma atitude em prol do meio ambiente deve primei-
ro ser educado e depois ser estimulado a praticar esta
atitude (SATO, 2002).

A questdo de gerenciamento de residuos implica
primeiramente em uma mudanca de comportamento
por parte da comunidade cientifica e da sociedade como
um todo, no sentido que esta entenda a importancia
desta pratica. No contexto de enquadramento regional,
a Embrapa Gado de Leite - considerada aqui como pa-
rametro - localiza-se, no Municipio de Juiz de Fora,
onde o Conselho Municipal de Meio ambiente (Comde-
ma), em sua Deliberagdo N° 22/2005, em consideragao
as resolucdes N° 358/2005 do Conselho Nacional de
Meio Ambiente (Conama), N° 306/2004 da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) e a Lei Municipal
N° 9896,/2000 dispde sobre normas especificas para o
gerenciamento de residuos bioldégicos gerados por ins-
tituicdes de pesquisa na cidade.

Neste documento é estabelecido que as institui-
coes geradoras de residuos bioldgicos na cidade deve-
rdo elaborar o Plano de Gerenciamento de Servicos de
Salde Simplificado - PGRSS, onde os geradores de re-
siduos do Grupo A (Subgrupo A1, A2 e A4), e/ou Gru-
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po B, e/ou Grupo E, em quantidade igual ou inferior a
80 kg/ més, devem se cadastrar e reqularizar o estabe-
lecimento.

Este cadastro deve ser feito pelo preenchimento
de um formulério especifico onde sao tipificados, clas-
sificados e relacionados os residuos gerados de acordo
com a legislacdo vigente. Este Plano é definido como
um conjunto de procedimentos de gestdo, que deve-
rao ser planejados e implementados, com o objetivo
de minimizar a producdo e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro e de forma efi-
ciente, visando a protecdo dos funcionarios, a preser-
vacdo da salde plblica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

Este trabalho propde quantificar o residuo gerado
na Embrapa Gado de Leite e avaliar mediante a metodo-
logia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a opinido
de Pesquisadores, Analistas e Estagiarios a respeito da
problematica do residuo biolégico gerado na pesquisa
cientifica.

MATERIAL E METODOS

Em uma primeira fase do trabalho foi utilizada a
metodologia do Discurso Sujeito Coletivo (LEFREVRE E
LEFEVRE, 2005), que consiste numa forma qualitativa
de representar o pensamento de uma coletividade num
s6 discurso-sintese. Sdo conteddos discursivos de sen-
tido semelhante emitidos por pessoas distintas que
visa tornar mais clara uma dada representacao social.
Esta fase é essencial para caracterizar a necessidade in-
trinseca dos atores envolvidos.

Participaram deste levantamento 33 pessoas, es-
colhidas aleatoriamente das unidades geradoras de re-
siduo (laboratérios) da Embrapa Gado de Leite; o rotei-
ro de entrevista foi aplicado as categorias Pesquisador
responsavel pelo Laboratério, Analista ou técnico do
laboratério e estagiario (trés pessoas por unidade gera-
dora); ainda foi abordada uma pessoa responsavel pela
limpeza geral, responsavel pelo recolhimento e trans-
porte dos residuos gerados dentro da unidade.

Foram realizadas entrevistas individuais, gravadas
e posteriormente transcritas e trabalhadas utilizando o
software Qualiquantisoft® (LEFEVRE & LEFEVRE, 2008),
que possibilita a elaboragdo dos Discursos Sintese em
primeira pessoa pela técnica do Discurso do Sujeito Co-
letivo.

A segunda fase do trabalho constou de um levan-
tamento da geracdo, segregacao e destino final do resi-
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duo biolégico, utilizado em cada unidade geradora (la-
boratérios de pesquisa e prestacao de servigos) da Em-
brapa Gado de Leite. Foram entregues aos responsaveis
pelos laboratérios um formuldrio para o levantamento
do tipo e quantidade de residuo gerado em cada labo-
ratorio. Apos a coleta dos dados, estes foram tabulados
utilizando o programa de planilhas e graficos BrOffice.
org 2.1-Calc, para avaliar a freqiiéncia do aparecimento
de dada resposta.

Neste contexto todos os resultados obtidos nas
primeira e segunda fase subsidiardo as abordagens, ca-
racterizando os geradores (Laboratérios de pesquisa e
prestacdo de servigos) e propondo o Plano de Gerencia-
mento de Residuos Biolégicos para a Instituicao de
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da primeira fase da pesquisa deno-
tam as representacdes dos residuos bioldgicos para os
entrevistados, quando foram perguntados: “Em sua opi-
nido, o que é residuo biolégico?”

As representacdes dos residuos biolégicos para os
entrevistados perguntados sobre qual seria a opinido
do que é residuo bioldgico, variou em torno de sete
idéias centrais, sendo classificado como um material
que pode ser descartado para a maioria (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das Idéias Centrais referente a
questdo “Na sua opinido o que é residuo bioldgico?”
colhidas nos depoimentos dos entrevistados, na Embra-
pa Gado de Leite em 2007.

Idéia Central ‘ N ‘ %
A — Material que pode ser descartado 13 42
B — Substéancias biolégicas contaminadas 11 35
C - Agentes biolégicos 5 16
D - Residuos de origem animal ou vegetal 5 16
E — Nao respondeu 1 3
F — Nao sabe 2 6
Total das Idéias Centrais 37 119

*N corresponde ao nimero de sujeitos que contribuiram para a composi-
cao do DSC, sendo que os sujeitos podem ter contribuido com mais de
uma Idéia Central.

Este perfil de resposta, separado por idéias cen-
trais (idéias de sentidos semelhantes) que se repetiram



nas respostas gravadas, gerou discursos. Foram escolhi-
dos trés discursos, sendo estes os mais representativos
para subsidiar a discussao como mostrados a seguir.

1° Discurso gerado a partir da Idéia Central (IC) A:
Material que pode ser descartado

“Tudo aquilo que jd foi utilizado e talvez ndo
tenha mais um aproveitamento que deve ser des-
cartado dando um destino apropriado ou néo, para
ndo atingir o meio ambiente. Qualquer subproduto
de processamento do organismo vivo, que tem ori-
gem bioldgica, ndo quimica, como células, tecidos
ou qualquer coisa que é subtraido ou excluido de
um material utilizado em atividades fins dos labo-
ratérios, no caso microrganismo, bactéria, fungo,
levedura e protozodrio ou até mesmo dgua conta-
minada por um excedente de um reagente que estd
sendo utilizado ou um produto origindrio de uma
reacdo quimica que vocé vai descartar.”

2° Discurso gerado a partir da Idéia Central (IC) B:
Substdncias biolégicas contaminadas

“E toda substdncia que tenha origem bioldgi-
ca e qualquer resto bioldgico de laboratorio que
possa ter uma contaminac@o causada por micror-
ganismos, podendo ser um residuo animal ou vege-
tal, ou ainda algum tipo de lixo téxico. E todo sub-
produto de uma atividade humana ou de algum ex-
perimento, oriundo de processamento de uma and-
lise de pesquisa ou prestacdo de servigo que envol-
ve organismos vivos, que seja alguma coisa orgdni-
ca e que pode conter agentes patogénicos, bacté-
rias, virus e protozodrios que possam de alguma
maneira ter conseqiiéncias para a vida, infectar ou-
tros tipos de pessoas ou animais e causar prejuizo
ao ambiente.”

3° Discurso gerado a partir da Idéia Central (IC) F:
Néo sabe

“Ndo sei exatamente o que é. O conceito eu
ndo sei explicar.”

Estes discursos denotam certa dificuldade em exa-
tidao e na postura dos entrevistados quanto ao que é
exatamente residuo biolégico, ficando evidente a ne-
cessidade de um treinamento especifico sobre residuos
biolégicos com os atores da pesquisa e demais agentes
que participam das atividades dos laboratérios.
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Figura 1. Distribuicdo dos dados do levantamento quan-
titativo referentes ao descarte e acondicionamento dos
residuos biolégicos gerados na Embrapa Gado de Leite
em 2007. A - Residuos gerados pelas unidades labora-
toriais descartado em lixo comum: residuos biologicos
em azul e residuos comum em vermelho. B - Acondicio-
namento dos residuos biolégicos gerados: residuos que
recebem um acondicionamento especifico (azul); acon-
dicionados em recipiente rigido com tampa (vermelho) e
em saco branco leitoso (amarelo).

A diversidade de Laboratdrios da Embrapa Gado de
Leite, leva também a diversidade de residuos gerados
por cada Unidade. A Embrapa Gado de Leite gera, con-
forme classificacao e determinacao vigente, residuos que
sdo destacados da resolucdo CONAMA (CONAMA, 2005)
classificados como Residuos do Grupo A (Subgrupo A1,
A2 e A4), e/ou Grupo B, e/ou Grupo E. A Tabela 2 infor-
ma a média de residuo gerado por laboratério, desta-
ca-se que devem ser descartados em saco branco leitoso
e aqueles que devem ser descartados em caixa rigida
para perfurocortante, sendo este produzido em menor
quantidade semanal que os residuos do grupo A e B.
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Tabela 2. Quantidade de residuo biol6égico gerado por semana nas Unidades laboratoriais da Embrapa Gado de Leite,
referente a média do periodo de dezembro a fevereiro de 2008.

Quantidade Kg/semana

Laboratoério Grupo A (A1 e A4) Grupo E - Caixa de

eB- ‘Isea;::;)sgranco perfurocortante Total gerado

Parasitologia 8,78 0,14 8,92
Genética Vegetal 0,00 0,00 0
Reproducéao Animal 1,36 0,46 1,82
Microbiologia do Rimen 0,53 0,58 1,11
Genética Molecular 0,40 0,00 0,4
Qualidade do Leite 4,06 0,06 412
Microbiologia do Leite 2,70 0,02 2,72
Entomologia 0,02 0,00 0,02
Biotecn. e Fisiol. Vegetal 0,00 0,00 0
Andlise de Alimentos 0,00 0,70 0,7
Total (Embrapa Gado de Leite) Kg/semana 17,85 1,96 19,81

A Tabela 3 mostra os diversos residuos gerados semanalmente e mensalmente pela Embrapa Gado de Leite,
assim como sua classificacdo e quantificacdo, sendo o residuo do tipo A4 gerado em maior quantidade.

Tabela 3. Classificacdo dos residuos gerados conforme resolugao CONAMA n° 358 e quantidade total gerada na Em-
brapa Gado de Leite referente a média do periodo de dezembro a fevereiro de 2008.

Tipo de Residuo Classificacao

semana mes

Total Kg/ | Total Kg/

Culturas e estoque de microrganismos A1l 3,0 12,0

Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia inoculagao ou

mistura de culturas. Al 1,62 6,49

Residuos de laboratérios de manipulacao genética. Al 1,0 4,0

Residuos resultantes da atencédo a sautde de individuos ou animais com

suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica com agentes classe de risco 4,

microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagéo, ou Al 0 0
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante

ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

Sobras de amostra de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, Al 0,5 2,0
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Carcagas ou pegas anatomicas, visceras e outros residuos de animais
submetidos a processos de experimentacao com inoculagao de
microrganismos, bem como suas formagodes, e os cadaveres de animais

; . ) . A2 0 0
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacao, que foram submetidos ou nao a
estudo anatomopatoldgico ou confirmagao diagndstica.
Produtos de fecundacéao sem sinais vitais com peso menor que 500 g ou A3 0 0

estatura menor que 25cm, que nao tenham valor cientifico ou legal.
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Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes, contendo fezes

urina e secregdes provenientes de amostras que nao tenham e nem sejam

suspeitas de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia

epidemioldgica e risco de disseminagéo, ou microrganismo causador A4 2,5 10,0
de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante, ou

cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de

contaminagéo com prion.

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos, provenientes de
animais nao submetidos a processo de experimentagao com inoculacao de A4 50 20,

microrganismos, bem como suas forragdes (cama).

Orgaos tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes, ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atengdo a salude de individuos ou animais, A5 0 0

com suspeita ou certeza de contaminagdo com prion.

Residuos de saneantes, desinfetantes e desinfestantes.

Residuos contendo metais pesados reagentes para laboratério inclusive os

recipientes contaminados por estes.

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,

agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, laminas de bisturi, lancetas,

tubos capilares, micropipetas (ponteiras), laminas e laminulas, espatulas, e E 1,89 7,56
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta

sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Maravalha e vegetais sem tratamento. D 0 0
Filtros de sistema de ar condicionado, fluxo laminar e membranas filtrantes. A4 0,3 1,2
Residuos gerados de processo (gaze, algodéo, papel e etc). A4 3,9 15,6
Produtos hormonais e produtos antimicrobianos e outras drogas. A1 0,1 0,4
TOTAL 19,82 79,25

Quando se relaciona os resultados qualitativos so-
bre o conhecimento do residuo gerado com os dados
quantitativos do destino e do tipo de acondicionamen-
to, fica clara a necessidade de uma tomada de decisdo
dentro de cada unidade geradora a respeito de como
proceder dentro das normas de Boas Praticas de Labo-
ratorio.

A partir destes resultados, foi elaborado o Proce-
dimento Operacional Padrao (POP) de cada unidade ge-
radora (laboratério) da Embrapa Gado de Leite, bem
como um POP geral onde consta a conduta para o ge-
renciamento dos residuos gerados, desde a sua segrega-
cdo até o destino final para coleta realizada pela firma
especializada municipal.

A Embrapa Gado de Leite cadastrar-se-a e regula-
rizard o estabelecimento, pois se enquadra com uma
Unidade Geradora de Residuos do Grupo A (Subgrupo
A1, A2 e A4), e/ou Grupo B, e/ou Grupo E, em quanti-
dade igual ou inferior a 80 kg/ més de acordo com o
Conselho Municipal de Meio ambiente (Comdema,
2006), em consideracdo a resolucdo N° 358/2005 do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (Conama).

E meta final atendendo ao objetivo do projeto,
treinar a equipe prépria da Embrapa Gado de Leite (pes-
quisadores, analistas e estagiarios), e pesquisadores de
outras instituicdes de pesquisa, em Boas Praticas de
Laboratério (BPL) para Gestdo de Residuos Bioldgicos
gerados em processo de pesquisa cientifica, utilizando
das caracteristicas levantadas neste trabalho como
base para estruturacdo de uma rede de pesquisa em Ge-
renciamento de Residuos Bioldgicos de Laboratérios.

CONCLUSOES

Os atores desta pesquisa como inseridos num con-
texto atual expressam que o residuo biolégico esta re-
lacionado a questao de salde, ambiente e sociedade.

A implantagdo do Plano de Gerenciamento de Re-
siduos Bioldgicos (PGRB) é imprescindivel ao desenvol-
vimento das Instituicdes de Pesquisa no ambito da ade-
quacdo e modernizacdo das praticas envolvidas.

0 Plano de Gerenciamento de Residuos Biolégicos
(PGRB) deve ser elaborado com base nas caracteristi-
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cas e volume dos residuos de servicos de salde gera-
dos, estabelecendo as diretrizes de manejo desses resi-
duos, incluindo as medidas de: segregacdo, acondicio-
namento, identificacdo, transporte interno, armazena-
mento intermediario, armazenamento temporario, tra-
tamento, armazenamento externo, coleta e transporte
externo e destinacdo final.

A realizacdo de treinamento e capacitacdo da
equipe geradora e manipuladora da Embrapa Gado de
Leite contribuird na melhoria do Processo de Gerencia-
mento de Residuos Biolégicos.
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