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Apresentação

É com grande prazer que apresentamos à comunidade farmacêutica e ao público 
em geral a segunda edição de um dos nossos maiores projetos que iniciamos 
em 2020, a Coletânea Maranhense de Ciências Farmacêuticas, uma obra de 
referência para profissionais e estudantes da área da saúde e farmacêutica. Com 
uma abordagem abrangente e completa, esta coletânea gratuita traz informações 
atualizadas e necessárias sobre área farmacêutica.

Conhecimento e atualização na área farmacêutica tornam-se necessários, além 
de poder proporcionar consulta rápida sobre assuntos diversos. Com exemplos 
claros e explicações concisas, os autores fornecem uma compreensão profunda 
dos conceitos e técnicas conforme suas áreas abordadas.

Acreditamos no poder da ciência e da pesquisa para a evolução da profissão, e 
por isso, a diretoria e todos os conselheiros presentes nessa gestão entendem 
o quanto é importante para a sociedade mantermos e levantar essa bandeira na 
educação continuada utilizando esse formato de publicações.

Em suma, é uma ferramenta valiosa para melhorar a produção científica dos 
autores contribuindo também para maiores chances em um mercado de 
trabalho tão competitivo, bem como aqueles que desejam se aprofundar na área 
farmacêutica e expandir seus conhecimentos. A oportunidade continuará aberta 
para todos os farmacêuticos que queiram contribuir na produção e construção 
desse material e assim destacar a produção científica maranhense.

Esperamos que este livro seja uma fonte de informação e inspiração para todos 
os profissionais e estudantes da área da saúde, farmacêutica e a sociedade 
maranhense em geral.

Aproveite cada oportunidade e cada capítulo aqui disponibilizado.

Drª. Elizângela Araújo Pestana Motta 
Presidente do CRF-MA
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CONTROLE DE QUALIDADE DA DROGA VEGETAL CAVALINHA 
(Equisetum arvense L.) DISPONIBILIZADAS NO COMÉRCIO DE 

BOM JARDIM-MA

Thaylane de Moura Lima
Farmacêutica, Universidade Ceuma, São Luís - Maranhão

Valdirene de Sousa Silva
Acadêmica de Farmácia, Universidade Ceuma, São Luís - Maranhão

Saulo José Figueiredo Mendes1

Farmacêutico, Universidade Ceuma, São Luís - Maranhão

Resumo

O uso de plantas medicinais na recuperação da saúde tornou-se uma prática genera-
lizada e no Brasil a utilização desses recursos é comum devido a grande biodiversi-
dade do país. Dentro das comunidades de baixa renda tem um papel fundamental 

no atendimento primário à saúde, devido ao seu custo-benefício. A Equisetum arvense 
L., popularmente conhecida como Cavalinha, possui diversas atividades terapeuticas, 
podendo destacar suas ações, adstringente, antidiarreico e antigonorreico. Realizar o 
controle de qualidade de amostras de cavalinha (Equisetum arvense L.) disponibiliza-
das no comércio do município de Bom Jardim – MA. A pesquisa é um estudo descritivo 
e observacional por meio de uma pesquisa que visa comprovar a qualidade de 3 (três) 
amostra da espécie Esquisetum Arvense L. (Cavalinha) adiquiridas no município de Bom 
Jardim - MA, em três locais diferentes, submetidas aos ensaios de Determinação de 
matéria estranha, Análise Fitoquímica preliminar, Determinação de cinzas totais e da 
perda por dessecação. Todos as amostras apresentaram resultados dentro dos limites 
padrões preconizados pelas Farmacopéias Brasileira e Européia e de estudos cientifica-
mente comprovados. Os resultados obtidos neste estudo foram satisfatórios e, para os 
testes realizados, os resultados demonstraram a qualidade da droga vegetal Esquisetum 
Arvense L. comercializadas no município de Bom Jardim - MA.

Palavra-chave: Avaliação, Planta Medicinal, Erva-de-Canudo.

Abstract

The use of medicinal plants in the recovery of health has become a widespread prac-
tice and in Brazil the use of these resources is common due to the great biodiversity 
of the country. Within low-income communities, it plays a key role in primary health 

care, due to its cost-effectiveness. Equisetum arvense L., popularly known as Cavalinha, 
has several therapeutic activities, being able to highlight its astringent, antidiarrheal 
and antigonorrheic actions. Perform quality control of samples of horsetail (Equisetum 
arvense L.) available in the market in the municipality of Bom Jardim - MA. The resear-
ch is a descriptive and observational study through a research that aims to prove the 
quality of 3 (three) samples of the species Esquisetum Arvense L. (Cavalinha) acquired 
in the municipality of Bom Jardim - MA, in three different places, submitted to the tests 
of Foreign Matter Determination, Preliminary Phytochemical Analysis, Determination of 
Total Ash and Loss by Desiccation. All samples presented results within the standard 
limits recommended by the Brazilian and European Pharmacopoeias and scientifically 
proven studies. The results obtained in this study were satisfactory and, for the tests 
carried out, the results demonstrated the quality of the plant drug Esquisetum Arvense 
L. commercialized in the municipality of Bom Jardim - MA.

Keywords: Evaluation, Medicinal Plant, Canudo Weed.

1  Autor Correspondente: Saulo José Figueiredo Mendes E-mail: saulo.mendes@ceuma.br 
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1. INTRODUÇÃO

O uso de plantas medicinais na recuperação da saúde tornou-se uma prática 
generalizada ao longo dos anos devido acúmulo secular de conhecimentos empíricos sobre 
a ação terapêutica que elas possuem. De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), 80% da população mundial faz o uso de múltiplos tipos de ervas para deferentes 
finalidades (OMS,1979) e no Brasil a utilização desses recursos é comum na prevenção e no 
tratamento de doenças, devido a grande biodiversidade do país (ALEXANDRE et al., 2008). 

Pesquisas apotam que as pessoas estão cada vez mais interessadas em fitoquimicos 
e extratos vegetais, devido a sua alta disponibilidade, baixa toxicidade, e risco mínimo de 
efeitos colaterais, porém seu uso, assim como o de medicamentos, devem ser realizados 
com cautela visto que da mesma forma que possuem propriedades farmacológicas, 
também podem ser tóxicos a depender da concentração (BRASIL, 2016; DE AZEVEDO 
& SILVA 2013).

No Brasil, a fitoterapia é uma opção medicamentosa que se adequa às necessidades 
de vários municípios no atendimento primário à saúde, devido ao seu custo-benefício, 
(ELDIN & DUNFORD, 2001), dentro das comunidades de baixa renda tem um papel 
fundamental, especialmente no interior do Maranhão, visto que é o estado com o 2º 
menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do país (BRASIL, 2013). Ela é muito 
utilizada por adultos e idosos, visando minimizar os sintomas de doenças crônicas 
(diabetes, hipertensão, entre outras), como também para tratar mal-estar de forma geral 
e enfermidades mais simples como cefaléia, dores de barriga etc., devido à dificuldade de 
acesso aos serviços básicos de saúde, associados aos baixos custos das drogas vegetais, 
comparados aos medicamentos industrializados (RODRIGUES & CARVALHO, 2001).

Como o uso das drogas vegetais se popularizou nos últimos anos, a comercialização 
dessas se tornou corriqueiro em muitos lugares distintos de Farmácias e Drogarias, 
bem como feiras livres, mercados populares, lojas de produtos naturais, entre outros, 
em sua grande maioria sem fiscalização adequada (SIQUEIRA,2016). Em contrapartida, 
houve um crescente desenvolvimento de novos métodos analíticos para o controle 
de qualidade, desenvolvimento de novas formas de preparações e administração dos 
produtos provenientes deste material (CAÑIGUERAL et al., 2003; MELO et al., 2007). 

Diferentes fatores interferem na qualidade final das drogas vegetais, desde como 
a planta foi cutivada até a colheita, processamento, condições de armazenamento e 
secagem. Devido a essas variadas razões o controle de qualidade, tanto o físico como 
o químico possuem relevância, pois através deste são analisados o grau de pureza das 
amostras, densidade, cinzas, elementos estranhos, umidade e caracterização fitoquímica 
(MICHELIN et al, 2010). 

A Equisetum arvense L., popularmente conhecida como Cavalinha, cola-de-cavalo 
e erva de canudo (MELO & BUDEL, 2014), pertence à família Esquisetaceae, que é nativa 
da América do Norte, todavia, é encontrada em toda a Europa e em grande parte do 
Brasil (FERREIRA, 2001). Esta planta apresenta-se como uma planta perene, com altura 
entre 20 e 65 cm, com caules esporíferos sobre o mesmo rizoma, simples, na cor verde 
com caules ocos, cilíndricos e sem folhas (LORENZI, MATOS, 2002; MAFFINI, 2013; 
FERREIRA, 2001).
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Ela não está descrita na Farmacopéia Brasileira, por não ser uma planta nativa 
do país, os parâmetros de qualidade da mesma estão listados, a Farmacopéia Européia 
8ªedição (FRANCESCATO, 2012; FARMACOPEIA EUROPEIA, 2016).  No Brasil a ANVISA 
(Agência Nacional da Vigilância Sanitária) é o orgão responsável por garantir a segurança 
da saúde da população, é ela que exige a avaliação da segurança, eficácia e qualidade 
de plantas medicinais, e mediante a isso criou a Resolução – RDC nº. 10 de 09 de março 
de 2010 que dispõe sobre a notificação de drogas vegetais e dá outras providências, e 
esta indica a E. arvense para “edemas (inchaços) por retenção de líquidos”, sob a forma 
de infusões e decocções (MORAES, 2011; BRASIL, 2010). 

A Cavalinha (Equisetum arvense L.) é uma planta medicinal que tem se destacado 
no mercado, pois possui inúmeras propriedades de interesse farmacológico, e no Brasil 
seu uso se popularizou por sua ação diurética. Carneiro (2014), descreve em seu estudo 
que seu efeito pode ser comparado ao medicamento hidroclorotiazida, pois elimina grande 
quantidade de água sem ocacionar eliminação de eletrolitos. Ela apresenta também ação 
anti-hemorrágica, cicatrizante, adstringente, antidiarreico, antigonorreico, entre outras 
(BRAGA & CARVALHO, 2001; MATOS 2008; ALONSO, 2016; MAFFINI, 2013).

O uso de plantas medicinais no Brasil atinge 85% da população (BRASIL, 2007), 
e mesmo sendo o uso e a comercialização regulamentadas pelo Ministério da Saúde e 
da ANVISA (BRASIL, 2010), as drogas vegetais ainda não passam por um controle de 
qualidade rigoso, e podem ocorrer adulterações e contaminações, que gerará riscos a 
saúde humana por estar fora das normas exigidas pelas RDCs nº. 10 de 09 de março de 
2010 e nº. 48 de 16 de março de 2004 e pelo Programa Nacional de Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos, e se as mesmas não obtiverem eficácia, segurança e qualidade podem 
acarretar um problema de Saúde Pública (BRASIL, 2006; BUGNO et al., 2005; MORENO 
et al., 2018; BRASIL, 2004; ROCHA et al., 2004;).

Diante desse cenário, o controle de qualidade de Drogas Vegetais se faz indispensável, 
pois a falta de qualidade das amostras pode impactar diretamente na ação terapêutica 
da planta, aliado a possíveis efeitos tóxicos. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar o 
controle de qualidade de amostras de cavalinha (Equisetum arvense L.) disponibilizadas 
no comércio do município de Bom Jardim – MA, visando garantir segurança e eficácia do 
material vegetal.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Casuística

A pesquisa se caracterizará através de um estudo descritivo e analítico por meio 
de uma pesquisa que visa comprovar a qualidade da droga vegetal Esquisetum Arvense 
conhecida popularmente como Cavalinha comercializadas no município de Bom Jardim/ MA.

2.2 Coleta, local de estudo e preparo da amostra vegetal.

Foram adquiridas 3 (três) amostra da espécie Esquisetum Arvense (cavalinha) no 
município de Bom Jardim - MA, no ano de 2020, em três locais diferentes. As amostras 
eram acondicionadas em embalagens plásticas, com 100 g cada e apresentava rótulo 
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especificando a droga vegetal em questão. A parte da planta que integrava a droga 
vegetal eram entrecascas secas e, desde a aquisão, foram mantidas em temperatura 
ambiente, ao abrigo da umidade até as análises. Todos os testes foram executados em 
triplicata, e todos os ensaios foram realizados na Farmácia Universitária Dra. Terezinha 
Rêgo localizada na Universidade Ceuma, Campus Renascença – São Luís, MA.

2.3 Caracterização morfológica 

Amostras comerciais foram divididas e distribuídas por quarteamento e, em 
seguida, foram analisadas as características macroscópicas de acordo com a literatura 
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

2.4 Determinação de matéria estranha 

As amostras foram divididas em quarteamento, espalhadas em camadas finas 
sobre a superfície plana, em seguida, em um quarto, foram separados manualmente 
os materiais estranhos à droga, inicialmente a olho nu, e em seguida com uma lente 
de aumento (cinco a dez vezes), foram considerados material estranho: pedras, órgão 
vegetal diferentes de entrecascas, insetos, dentre outros. Então o material estranho 
separado foi pesado, e determinando com base no peso da amostra submetida ao ensaio, 
seguindo a metodologia descrita na Farmacopéia Brasileira (2010).

2.5 Preparação dos extratos e análise fitoquímica preliminar

O extrato hidroalcoólico de Cavalinha foi preparado, a partir da entrecasca seca. O 
material vegetal passou por um processo de pulverização. Este material foi submetido 
a técnica de maceração, onde após pesado e acondicionado em recipiente de vidro, foi 
feita a adição da solução hidroalcoólica a 70% na proporção de 1:3 do pó. O extrato 
permaneceu ao abrigo da luz por 7 (sete) dias, com agitação diária. Finalizado o período, 
foram realizados testes qualitativos para avaliar a integridade química. Os testes foram 
efetivados por meio de reações qualitativas de complexação química com reagentes 
específicos, conforme descrito em Matos (1997), e investigado a presença de; 1) 
flavonoides (teste de mudança de pH, com hidróxido de sódio, ácido sulfurico, com 
magnésio granulado e ácido clorídrico); 2) taninos hidrolisáveis e condensados (reação 
com cloreto férrico); 3) fenóis; 4) saponinas.

2.6 Determinação de cinzas totais

Foram colocados os cadinhos na mufla durante trinta minutos a 200ºC, para 
que estes sofram o processo de calcinação. Após este processo, os cadinhos foram 
armazenados em dessecador até o resfriamento e suas massas foram determinadas 
em balança analítica. Posteriormente foi realizado o processo de quarteamento, para 
obtenção de 3 g pulverizadas de cada amostra depositando-os nos cadinhos, que foram 
levados a mufla, onde a temperatura foi elevada gradativamente, a 200ºC por trinta 
minutos, a 400ºC por sessenta minutos e a 600ºC por noventa minutos. Após esta etapa, 
o cadinho foi retirado da mufla e armazenado em dessecador até atingir temperatura 
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ambiente, para que fosse pesado. Após a pesagem o cadinho foi colocado novamente 
na mufla a 600ºC por mais uma hora e este processo foi repetido até a massa se tornar 
constante. Logo após foi calculado a porcentagem de cinzas em relação a droga seca ao 
ar que segundo os métodos descritos na Farmacopeia Brasileira 5ªEd. (2010). 

2.7 Determinação da perda por dessecação

Segundo a Farmacopeia Brasileira 5ª edição, (2010) esse ensaio se destina 
a determinar a quantidade de substância volátil de qualquer natureza eliminada nas 
condições especificadas na monografia. Foi pesado exatamente 2 g da droga pulverizada 
e então transferidos para o pesa-filtro chato previamente dessecado durante 30 minutos 
nas mesmas condições a serem empregadas na determinação. Após resfriamento em 
dessecador, foi pesado o pesa-filtro, tampado, contendo a amostra da maneira mais 
uniforme possível, a uma altura ideal de 5mm, em seguida colocado na estufa, sem a 
tampa, deixando-a também na estufa. Então secou-se a amostra a 105º C por um prazo 
de 2 horas, em seguida resfriado até temperatura ambiente em dessecador, pesou-se e 
repetiu-se a operação até o peso constante.

3. RESULTADOS

3.1 Determinação de matéria estranha

De acordo com Brasil (2016), o órgão da cavalinha utilizado para fins medicinais 
são as folhas, entre cascas e partes aéreas. Desta forma, qualquer outro órgão diferente 
de folhas e entrecascas, inseto, pedra, areia, terra e partes de outras plantas são 
classificados como elementos estranhos. Estes foram separados do material para fim 
medicinal e pesados, em seguida calculados o seu percentual, que segue abaixo descritos 
na tabela 1. O limite de 2% é a porcentagem aceita descrita na Farmacopéia Brasileira 
5ª Ed (2010) para qualquer droga vegetal e 5% é a porcentagem aceita descrita para 
esta espécie na Farmacopéia Européia 8ªEd (2016).

TESTE AMOSTRA A AMOSTRA B AMOSTRA C LIMITE

Determinação 
de Matéria 
Estranha

1,3% 0,4% 0,3% 2%-5%

Tabela 1 - Determinação de materiais estranhos encontrados nas amostras de cavalinha 
disponibilizadas no município de Bom Jardim – MA

3.2 Análise fitoquímica preliminar

A análise fitoquímica preliminar identificou as classes químicas/os principais 
grupos de metabólitos secundários presentes no extrato hidroalcóolico de Cavalinha, 
através de ensaios clássicos, os quais são baseados em reações químicas que resultam 
no aparecimento de cor e/ou precipitado nas amostras investigadas, onde esses são 
os responsáveis por identificar a ação terapêutica desta planta, assim, este ensaio é 
importante para verificar se mudanças no processamento e armazenamento da droga 
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vegetal comercializada por diferentes vendedores pode influenciar na presença de 
metabólitos secundários (LOPES; GOBBONETO, 2007; SIMÕES et al,. 2017).

Todas as 3 (três) amostras investigadas nesse estudo foram de extrato hidroalcóolico 
de Cavalinha (Esquisetum Arvense L.), e foram submetidas a teste de identificação de 
Fenóis, Taninos Hidrolisáveis e Condensados, Saponinas, Flavonóides e identificação dos 
seus tipos. Os testes foram efetivados por meio de reações qualitativas de complexação 
química com reagentes específicos, conforme descrito em Matos (1997), indicando sinal 
de menos (-) para resultados negativos e sinal de cruz (+) para positivo. Considerando 
uma cruz (+) pouca quantidade de metabólitos secundários, duas cruzes (++) quantidade 
mediana, e três cruzes (+++) grande quantidade. E os resultados dos testes foram 
dispostos na tabela abaixo: 

METABÓLITOS 
SECUNDÁRIOS AMOSTRA A AMOSTRA B AMOSTRA C

Fenóis - - -
Taninos Hidrolisados - - -

Taninos 
Condensados - ++ -

Flavonóides +++ +++ +++
Saponinas + + +

Tabela 2 - Resultado da análise fitoquímica preliminar
Positivo: (+), (++), (+++); Negativo: (-)

Fonte: Lima (2022)

Como os flavonóides são uma classe extensa com diversos tipos, e no ensaio 
anterior foi classificado com três cruzes (+++), conferindo as amostras um alto teor 
deste metabólito secundário, foi realizada uma investigação sobre os tipos que poderiam 
estar presentes nelas, os resultados deste ensaio foram dispostos na Tabela 3, reforçando 
que a Cavalinha é rica em flavonóides, e apresentando teste positivo para diversos tipos.

FLAVONÓIDES AMOSTRA A AMOSTRA B AMOSTRA C
Antocioninas e 
Antocionidinas - - -

Flavonas e Xantonas ++ +++ +
Flavonóis +++ ++ ++

Chalconas e Auronas - - -
Leucoantocionidinas - - -

Catequinas ++ +++ ++
Flavononas + ++ +++
Alcaloides - ++ -

Tabela 3 - Resultado da identificação dos favonóides
Positivo: (+), (++), (+++); Negativo: (-)

Fonte: Lima (2022)
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3.3 Determinação de cinzas totais

As cinzas são resíduos inorgânicos que permanece após o processo de incineração 
ou a queima da matéria orgânica de uma amostra, neste caso, em matérias-primas 
vegetais de interesse farmacológicos, são indesejáveis, visto que podem interferir no 
potencial terapêutico (FIGUEIREDO, 2007). Todos os testes foram feitos em triplicata, 
os resultados estão expressos na média dos dados obtidos, conforme a tabela 4. Limite: 
O lime especificado na tabela refere-se a porcentagem aceita conforme a Farmacopéia 
Européia 8ª Ed (2016).

TESTE AMOSTRA A AMOSTRA B AMOSTRA C LIMITE
Determinação 

de Cinzas Totais 14,36% 17,33% 23,5% 12-27%

Tabela 4 - Resultado da determinação de cinzas totais.
Fonte: Lima (2022)

3.4 Determinação da perda por dessecação

O teste de perda por dessecação tem a finalidade determinar a quantidade de 
umidade presente na amostra, todos os testes foram feitos em triplicata, e a média dos 
resultados obtidos neste ensaio foram descritos na tabela 5. O lime especificado na tabela 
refere-se a porcentagem aceita conforme a Farmacopéia Européia 8ª Ed (2016).

TESTE AMOSTRA A AMOSTRA B AMOSTRA C LIMITE
Determinação 
de Perda por 
Dessecação

6,65% 5,7% 9,1% 10%

Tabela 5 - Resultado da perda por dessecação
Fonte: Lima (2022)

4. DISCUSSÃO

É imprescindível que as Plantas Medicinais sejam seguras para os consumidores, 
pois o efeito terapêutico ou tóxico dessas plantas, depedem do grau de pureza destes, 
livre de contamiantes e ou sensibilizantes (MORENO et al., 2018). Devemos reconhecer 
que pode existir contaminações nestas, e realizar o controle de qualidade para que seja 
garantido a sua eficácia (LIMA, 2019).  

Segundo a Farmacopeia Brasileira 5º edição, 2010, a matéria estranha à droga 
é classificada em três tipos: 1) partes do organismo ou organismos dos quais a droga 
deriva, excetuados aqueles incluídos na definição e descrição da droga, acima do limite 
de tolerância especificado na monografia, 2) quaisquer organismos porções ou produtos 
de organismos além daqueles especificados na definição e descrição da droga, em 
respectiva monografia, e 3) impurezas de natureza, minerais ou orgânicas, não-inerentes 
à droga. Cujas impurezas macroscópicas devem ser avaliadas, e o limite máximo não 
pode exceder 2%. A Farmacopéia Européia dispõe que para esta espécie (Equisetum 
arvense L.) em questão a matéria estranha não deve ultrapassar 5%. 
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As Farmacopéias preconizam que mesmo que haja matérias estranhas que não 
seja a parte da planta em estudo, neste caso entrecascas de Cavalinha, ainda assim 
as amostras são consideradas aptas para consumo, se a concentração não ultrapassar 
os limites estabelecidos, por serem uma quantidade ínfima que não interfere na sua 
qualidade terapêutica.

Desta forma, as 3 (três) amostras deste estudo, submetidas ao ensaio de determinação 
de matéria estranha, apresentaram os seguintes teores: amostra A, 1,3%, amostra B, 
0,4% e amostra C, 0,3%, como podemos observar na Tabela 1, todas se mostrando dentro 
dos limites aceitáveis pela Farmacopeia Brasileira 5ª Ed (2010) e Européia 8ªEd (2016), 
pois nenhuma delas ultrapassou o limite aceitável (min de 2%) de elementos estranhos, 
apresentando-se assim, aptas para o consumo nesta etapa do estudo. 

Lima (2019) no seu estudo analisou 6 amostras de Cavalinha do município de 
Maceio – AL, e obteve resultado insatisfatório pois todas as amostras encontravam-se 
fora dos limites preconizados pelo Farmacopéia Brasileira (2%), com amostras chegando 
a quase 10% de material estranho ultrapassando a marca limite também da Farmacopéia 
Européia (5%). 

Em contrapartida outro estudo na cidade Palmas – TO, sobre a mesma espécie 
(Equisetum arvense L.), Pereira (2016) avaliou 3 amostras, que se encontravam 
dentro dos limites aceitáveis segundo a farmacopeia. Dessa forma, podemos assegurar 
que a quantidade de matéria estranha presente na amostra irá depender da sua 
forma de manipulação, desde a colheita, secagem, preparação do material vegetal, 
acondicionamento e comercialização. 

A Análise Fitoquímica Preliminar identificou as principais classes químicas presentes 
no extrato hidroalcóolico de Cavalinha (Esquisetum Arvense L.), com base nele pode-
se ter indício de falsificação ou adulteração das amostras, correlacionando a possível 
perda de atividadede terapêutica, segundo LOPES e GOBBONETO (2007) este é um dos 
ensaios indispensáveis para o controle de qualidade de drogas vegetais. 

Os resultados obtidos nessa etapa do estudo, foram negativos para Fenóis, Taninos 
Hidrolisáveis. Apenas uma das amostras (Amostra B) apresentou resultado positivo para 
presença de Taninos Condensados (++). Acredita-se que o fenômeno de apenas uma das 
amostras apresentar resultado positivo se deve pelas condições de cultivo da planta, como 
o solo, época da colheita, variações climáticas, entre outros (MICHELIN et al, 2010).  

Houve a identificação da presença de Saponinas e Flavonóides em todas as 
amostras, obtendo resultados qualitativos, pouco presente (+) e muito presente (+++) 
respectivamente, para cada uma delas, podendo ser observados na Tabela 2. 

Na identificação de Flavonóides, observou-se presença forte (+++), o que 
qualitativamente confere como sendo intensos à esta classe (Tabela 3). Mediante ao 
resultado positivo e forte deste teste, o extrato foi submetido ao ensaio de identificação 
dos tipos de flavonóides presentes na amostra, e dos 8 tipos de clases analizadas, ele 
apresentou (por pelo menos uma das amostras), resultados positivos para 5, confirmando 
que a Cavalinha é rica para esse metabólito o que confere a ela um grande potencial 
terapêutico (BECKERT et al., 1997). 
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Foram obtidos resultados satisfatórios nesta etapa do estudo, pois os metabólitos 
secundários identificados, foram confirmados através de outras pesquisas sobre esta 
espécie, usando os mesmos métodos analíticos (MATOS, 1997) ou métodos mais 
complexos como Cromatografia Líquida de Alta Eficiência (CLAE), por LONDRINA 
(2006), PEREIRA (2016), BRASIL (2016), MICHIELIN (2010), SCHENKEL e GOSMANN 
(2007), COSTA (2007), BERTALOT (2010), LONDRINA (2012), MELLO e BUDEL, (2014), 
onde também citam a presença de Flavonóides, Taninos e Saponinas em amostras de 
Esquisetum Arvense L, confirmando a integridade da amostras.

A grande quantidade de Flavonóides dessas amostras, conferem a elas atividade 
anti-inflamatória, e redutora do risco de doenças cardiovasculares e câncer (NUUTILA 
KAMMIOVIRTA, 2002), e proporciona atividade diurética e antihipertensiva (MAFFINI, 
2013; FERREIRA, 2001; SCHENKEL e GOSMANN, 2007). A ação diurética também é 
reforçada pelos metabólitos secundários saponinas e taninos condensados que em 
sinergismo potencializam este efeito, devida à irritação do epitélio renal. Aos taninos, 
também é atribuido o efeito cicatrizante, anti-hemorrágico e bacteriostático (SCHENKEL 
e GOSMANN, 2007; COSTA, 2007). 

A Determinação do Teor de Cinzas é um teste utilizado para a determinação da 
presença de matérias inorgânicas não-voláteis presentes nas amostras, tais como: 
areia, terra ou pedra, visto que as mesmas ao serem expostas em altas temperaturas 
permanecendo inalteradas (FARIAS, 2010). Esta é uma determinação relativamente 
simples de ser realizada e que pode levar a investigação de casos de adulteração de 
produtos, por adição de matérias diferentes aos esperados nas amostras. A amostra C 
foi a que mais apresentou a presença de matérias inorgânicas não voláteis com 23,5%, 
seguidos da Amostra B e A, respectivamente 17,33% e 14,36%, todas dentro do padrão 
preconizado pela Farmacopéia Européia 8ª Ed. (2016) que apresenta como limiar 12-27%. 

Lima (2019) e Pereira (2016) analisaram amostras de E. Arvense L. e obtiveram 
resultados parcialmente insatisfatórios nesta etapa, pois apenas algumas se mostraram 
dentro do limiar aceitável. Caso uma das amostras deste estudo estivesse adulteradas, 
as cinzas passariam por um processo de análise de minerais específicos para a segurança 
da saúde do consumidor, todavia, todas as amostras do nosso estudo estavam dentro do 
limite para este parâmetro, conferindo a não adulteração da droga vegetal. 

A umidade favorece a ação enzimática e o crescimento de micoorganismos e é 
indicativo de armazenamento incorreto de drogas vegetais (FARIAS 2003; OROFARMA, 
2007). Este teste indica a conservação da matéria-prima, quanto menor o teor de 
umidade presente na amostra mais conservada ela se encontra, contribuindo para a 
diminuição da proliferação de fungos e bactérias e favorecendo o teor de princípio ativo 
(BRANDÃO et. al, 2008; SILVA, 2010). 

A Farmacopeia Europeia (2016) preconiza que as amostras podem ter o valor 
máximo de 10% de umidade, e através dos resultados obtidos neste teste e descritos 
na Tabela 5, as amostras apresentaram os seguintes valores: 6,65 (amostra A), 5,7% 
(amostra B) e 9,1% (amostra C). Considerando a influência que a presença de água 
pode exercer na droga vegetal, todas as amostras de Cavalinha estãos aprovadas no 
teste de Determinação da perda por dessecação.

Ao fazer um comparativo com Pereira (2016), os nossos resultados foram eficazes, 
onde ele também obteve todas as amostras dentro do limite aceitável. Em contrapartida, 
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em um estudo desenvolvido por Lima (2019) as amostras obtiveram até 16,60% de 
umidade, muito acima do limiar cabível pela literatura, o que facilitaria o crescimento de 
microosganismos causando deterioração da droga.

Em suma, os testes desenvolvidos neste trabalho são de grande importância no 
controle da qualidade de drogas vegetais, visto que a procura por métodos alternativos a 
medicamentos alopáticos vem crescendo nos últimos anos, não só pela popularização do 
natural, quanto ao alto custo de medicamentos desenvolvidos sinteticamente (COSTA; 
GUIMARÃES; VIEIRA, 2015; BARRETO, et al., 2016). E são ensaios como estes que 
asseguram que todos os parâmentros estejam de acordo com o ideal para que a ação 
terapêutica da planta seja assegurada, sem oferecer riscos ao consumirdor (MICHELIN 
et al, 2010; PEREIRA, 2016;). 

5. CONCLUSÃO

As análises das amostras de cavalinha (Esquisetum Arvense L.), adquiridas no 
município de Bom Jardim - MA, demonstraram que todos os parâmetros analisados 
estavam dentro dos limites estabelecidos, considerando que os parâmetros utilizados 
para aprovação da amostra foram a Farmacopeia Brasileira 5ª Edição e Europeia 8ª 
Edição. Além disso, as análises fitoquímicas atenderam os parâmetros para sua espécie 
descritos em literatura, confirmados por estudos de diferentes autores. 

Os resultados obtidos neste estudo foram satisfatórios, e comprovaram que as 
amostras estavam aptas para o consumo humano, além da presença dos principais 
metabólitos secundários importantes para sua atividade terapêutica.
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Resumo

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) está entre os transtornos da ansie-
dade mais frequentemente encontrados na clínica, caracterizada como um trans-
torno crônico, frequentemente associado ao comprometimento do funcionamento 

social, profissional e familiar. A Desvenlafaxina é O objetivo; É mostrar o efeito da 
Desvenlafaxina no tratamento de ansiedade generalizada. Metodologia: Consiste em 
uma revisão bibliográfica e literária, seguida de uma busca sucinta, em revistas, jornais 
eletrônicos, e livros, em continuidade com bases de dados, através do Google acadê-
mico, Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), MEDLINE/PubMed – Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Resultado e Discursão; Um dos 
principais efeitos do ansiolítico é influenciar positivamente o curso do transtorno a longo 
prazo. Contudo, a  desvenlafaxina tem ação antidepressiva e ansiolítica antes da passa-
gem no metabolismo hepático. Conclusão: O efeito da Desvenlafaxina, segundo estu-
dos pré-clínicos, dar-se através da sua inibição seletiva, recaptação da serotonina, e da 
noradrenalina (IRSN). A sua eficácia clínica está relacionada ao aumento de ação desses 
neurotransmissores no sistema nervoso central. 

Palavras Chaves: Efeito, tratamento, ansiedade, desvenlafaxina.

Abstract

Generalized anxiety disorder (GAD) is among the anxiety disorders most frequently 
found in the clinic, characterized as a chronic disorder, often associated with im-
paired social, professional and family functioning. Desvenlafaxine is The Target; It 

is to show the effect of Desvenlafaxine in the treatment of generalized anxiety. Metho-
dology: It consists of a bibliographic and literary review, followed by a succinct search, 
in magazines, electronic newspapers, and books, in continuity with databases, throu-
gh academic Google, Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (Scielo), MEDLINE/PubMed – Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, Virtual Health Library (VHL) Results and Discourse; One of the 
main effects of anxiolytics is to positively influence the long-term course of the disorder. 
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However, desvenlafaxine has antidepressant and anxiolytic action before passing throu-
gh hepatic metabolism. Conclusion: The effect of Desvenlafaxine, according to preclinical 
studies, occurs through its selective inhibition of serotonin and noradrenaline reuptake 
(SNRI). Its clinical efficacy is related to the increased action of these neurotransmitters 
in the central nervous system.

Keywords:  Effect, treatment, anxiety, devenlafaxine.

1. INTRODUÇÃO

Dada a pergunta, da relação da ansiedade com a desvenlafaxina, sobre os possiveis 
efeitos, então fica a pergunta, quais os possiveis efeitos? Quais as reações nas primeiras 
semanas? Qual a pontencia do farmaco em relação à ansiedade? Segundo a literatura, e a 
análise dos estudos da desvenlafaxina é exposto vários efeitos, como náuseas, tonturas, 
boca seca, obstipação, sonolências, ou insónia, e fádiga sendo que os efeitos adversos 
aumentam com o aumento da dose do medicamento, para os tratar um transtorno 
mental, e apresentar melhorias (RODRIGUES, 2020). 

A desvenlafaxina, é um medicamento aprovado nos Estados Unidos pela Food and 
Drug Administration (FDA). A desvenlafaxina foi produzida por pesquisas que visaram 
desenvolver uma droga que mantivesse as vantagens farmacológicas dos inibidores da 
recaptação da serotonina e noradrenalina (IRSN), porém com bem menos interações 
medicamentosas. Consideravelmente, a desvenlafaxina tem sua ação antidepressiva 
antes de passar pelo metabolismo hepático, fugindo de possíveis conflitos com outras 
medicações (OLIVEIRA, GERON, 2014). Entre os efeitos da desvenlafaxina estar também 
a diminuição da libido e disfunção erétil (NÚCLEO DE APOIO TÉCNICO AO JUDICIÁRIO, 
2021).

O princípio ativo do medicamento age aumentando a disponibilidade de dois 
neurotransmissores (serotonina e noradrenalina, que são substâncias encontradas no 
cérebro). A falta destas substâncias pode causar desequilibrio no cérebro. O uso da 
desvenlafaxina ajuda a corrigir o desequilíbrio químico da serotonina e da noradrenalina 
no cérebro que é a causa da depressão, ansiedade, etc. O tempo estimado para o início da 
ação do medicamento é de até 7 dias. A desvenlafaxina  não deve, por hipotese alguma, 
ser utilizado simultaneamente com inibidores da monoaminoxidase (outra classe de 
antidepressivo) e outros medicamentos que contenham venlafaxina e/ou desvenlafaxina 
(VELLANA, 2019).

A TAG está entre os transtornos mentais mais encontrados na clínica e, embora 
fosse inicialmente visto como um transtorno leve, atualmente avalia-se que o TAG é uma 
doença crônica, ligada a uma comorbidade alta e a altos custos individuais e sociais.  
(REYES, FERMANN, 2017).

A todo o tempo há algo que preocupa, pessoas com pensamentos repetitivos,  
preocupações constantes que geram ansiedade.  Pois, mantêm o ambiente a seu redor 
tenso, provocam irritação nas pessoas de seu convívio pelo absurdo da situação, sendo 
difícil acalmá-las e ter atividades rotineiras com elas. O início deste transtorno costuma 
ser insidioso. A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patológicos quando 
são exagerados, desproporcionais em relação ao estímulo diversos do que se observa, 
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como norma, naquela faixa etária e interferem com a qualidade de vida, o conforto 
emocional ou o desempenho diário do indivíduo. Tais reações exageradas ao estímulo 
ansiogênico se desenvolvem, em indivíduos com uma predisposição neurobiológica 
herdada.  A maneira prática de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patológica 
é basicamente avaliar se a reação ansiosa é de curta duração (CASTILLO, et al. 2000).

A pesquisa por esse tema tem por objetivo, mostrar o efeito da desvenlafaxina, e 
o acesso a informações de uso desse medicamento, mostrando o uso correto, perigos 
e efeitos. Todavia, Diante disso, fica a pergunta:  Quais efeitos podem ser gerados no 
tratamento da ansiedade generaliza com desvenlafaxina?

2. MATERIAL E MÉTODOS

Este trabalho relata a importância de entender e estudar o medicamento desvenlafaxina, 
seus riscos, efeitos no processo farmacoterapêutico ligado ao tratamento da ansiedade 
generalizada, mostrando o uso correto do medicamento, descrevendo os conceitos, cuidados 
e segurança, para com o paciente. O trabalho atual, é direcionado a revisão de literatura, 
pesquisadas por meio da base de dados como google acadêmico, Literatura Latino-Americana 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online  (Scielo), MEDLINE/
PubMed – Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), juntamente de revistas, jornais eletrônicos, livros.

3. RESULTADOS

3.1 OS AGRAVOS DA ANSIEDADE GENERALIZADA

A ansiedade estar relacionada a um sentimento de medo insuportável que se 
manifesta como um desconforto ou tensão, ligada a uma antecipação do perigo, de 
algo desconhecido, enquanto os TAs compartilham características de medo e ansiedade 
excessiva, além de perturbações comportamentais e mentais. Esses transtornos distinguem 
entre si nos objetos ou situações que induzem ao medo, à ansiedade ou ao comportamento 
de esquiva. Assim, diferenciam-se da ansiedade por serem mais intensos e persistirem 
além dos períodos apropriados para o desenvolvimento normal. Os TAs são problemas 
frequentes quando se aborda a saúde do trabalhador, onde geram impacto nos índices de 
absenteísmo, presenteísmo e outros aspectos relacionados ao trabalho, como a redução 
do desempenho e carga de afazeres (FERNANDES,  et al. 2018).

No transtorno de ansiedade generalizada, as manifestações de ansiedade oscilam 
ao longo do tempo, mas não ocorrem na forma de ataques, nem se relacionam com 
situações determinadas. Estão presentes na maioria dos dias e por longos períodos, de 
muitos meses ou anos. O sintoma principal é a expectativa apreensiva ou preocupação 
exagerada, mórbida. A pessoa está a maior parte do tempo preocupada em excesso. 
Além disso, sofre de sintomas como inquietude, cansaço, dificuldade de concentração, 
irritabilidade, tensão muscular, insônia e sudorese. O início do transtorno de ansiedade 
generalizada é insidioso e precoce (LEITE, et al. 2014).
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3.2 O USO SEGURO E CORRETO DA DESVENLAFAXINA

A desvenlafaxina deve ser usado com muita cautela em pacientes, seguindo 
orientação médica, com história prévia ou familiar de mania ou hipomania (estado de 
humor alterado onde há reações de euforia desproporcionais aos acontecimentos), 
portadores de glaucoma de ângulo fechado (aumento da pressão dentro ocular) portadores 
de hipertensão arterial prévia (aumento da pressão arterial) a quem se recomenda 
observação frequente; e predispostos a sangramentos (os que usam medicamentos 
anti-inflamatórios não esteroidais ou medicações para inibir a agregação das plaquetas – 
células sanguíneas responsáveis pelo início da coagulação – como o ácido acetilsalicílico 
e/ou aqueles que usam medicação anticoagulante, como a varfarina) (VELLANA, 2019).

A Desvenlafaxina é uma droga sintética antidepressiva da classe dos inibidores da 
recaptação de serotonina e noradrenalina (ISRSN). Atua como inibidor da recaptação 
de serotonina e noradrenalina, evitando que o organismo retire rapidamente do sangue 
os neurotransmissores serotonina e noradrenalina, combatendo a depressão maior ou a 
Ansiedade Generalizada. Seu uso deve ser seguindo corretamente conforme prescrição 
médica (NÚCLEO DE APOIO TÉCNICO AO JUDICIÁRIO, 2021).

3.3 SOBRE O TRATAMENTO

Além do tratamento farmacológico, existem medidas não farmacológicas, como 
atividades que diminuam os fatores de risco, por exemplo, inserções sociais e religiosas, 
atividade física e práticas integrativas (meditação, reiki, terapia comunitária, homeopatia, 
acupuntura, automassagem, arterapia, musicoterapia, dentro outros). O tratamento 
não farmacológico deve ser instituído precocemente, e envolve, além das condutas 
preventivas acima citadas, a remoção ou controle dos fatores agravantes, orientação 
dos familiares e abordagem psicoterápica (NÚCLEO DE APOIO TÉCNICO AO JUDICIÁRIO, 
2021).

A devida abordagem psicoterápica inclui terapia comportamental, cognitivo-
comportamental, psicodinâmica e terapia baseada em resolução de problemas. Uma 
alternativa terapêutica para casos refratários é a eletroconvulsoterapia (ECT). Todavia, 
atualmente é um tratamento eficaz para diversos transtornos psiquiátricos e torna-
se uma opção segura com mínimos efeitos colaterais. Quando se fala do tratamento 
farmacológico, as opções disponíveis são, basicamente, os antidepressivos das seguintes 
classes: inibidor seletivo de recaptação de serotonina, inibidor seletivo de recaptação de 
noradrenalina, duais, dopaminérgicos, tricíclicos, tetracíclicos, inibidores da monoamina 
oxidase, melatoninérgicos e carbonato de lítio, esse usado como estabilizador de 
humor, mas que também tem ação antidepressiva. É de fundamental importância 
a individualização do tratamento. Todas as classes dos antidepressivos têm eficácia 
similar, portanto, a escolha deste deve ser baseada nas características da depressão, 
efeitos colaterais do medicamento, associação de comorbidades, perfil farmacológico, 
tolerabilidade, custo e a presença ou não de distúrbio cognitivo (NÚCLEO DE APOIO 
TÉCNICO AO JUDICIÁRIO, 2021).
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3.4 DESTAQUE DOS EFEITOS ADVERSOS DA DESVENLAFAXINA

EFEITOS ADVERSOS DA DESVENLAFAXINA

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

 Agitação, insônia, irritabilidade, hostilidade, impulsividade, acatisia (agitação psicomotora, ou seja, 
dos pensamentos e movimentos), mania, hipomania (exacerbação do humor, euforia). redução 
do apetite, síndrome de abstinência, ansiedade, nervosismo, sonhos anormais, irritabilidade, 
redução da libido, anorgasmia (falta de prazer sexual ou orgasmo), tremor, parestesia (dormência 
e formigamento), distúrbios de atenção, disgeusia (alteração do paladar), visão borrada, midríase 
(pupila dilatada), vertigem (tontura), tinido (zumbido no ouvido), taquicardia (aceleração dos 
batimentos cardíacos), palpitação, aumento da pressão sanguínea, fogachos, bocejos, diarreia, 
vômitos, constipação, rash, rigidez musculoesquelética, disfunção erétil, ejaculação tardia, fadiga, 
astenia (fraqueza), calafrios, sensação de nervosismo, teste de função anormal do fígado, aumento 
de peso, redução de peso.

FATORES RELACIONADOS AO MEDICAMENTO

A desvenlafaxina, pode causar sintomas de disfunção sexual,  hipertensão arterial em paciente sem 
história anterior, recomenda-se a monitorização constante da pressão arterial durante o tratamento.

Quadro 1. Fonte: (VELLANA, 2019).

3.5 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS

  Interações medicamentosas é evento clínico em que os efeitos de um fármaco são 
alterados pela presença de outro fármaco, alimento, bebida ou algum agente químico 
ambiental. Constitui causa comum de efeitos adversos. Quando dois medicamentos são 
administrados, diretamente em um paciente, eles podem agir de forma independente 
ou interagirem entre si, com aumento ou diminuição de efeito terapêutico ou tóxico. O 
desfecho de uma interação medicamentosa pode ser perigoso quando promove aumento 
da toxicidade de um fármaco. Por exemplo, os pacientes que fazem uso de varfarina 
podem ter sangramentos se passarem a usar um antiinflamatório não-esteróide (AINE) 
sem reduzir a dose do anticoagulante ( HOEFLER, 2007).

Por vez, a interação medicamentosa, vai reduzir a eficácia de um fármaco, podendo 
ser tão nociva quanto o aumento. Por exemplo, tetraciclina sofre quelação por antiácidos 
e alimentos lácteos, sendo excretada nas fezes, sem produzir o efeito antimicrobiano 
desejado. Há interações que podem ser benéficas e muito úteis, como na co-prescrição 
deliberada de anti-hipertensivos e diuréticos. A incidência de problemas é mais alta nos 
idosos porque a idade afeta o funcionamento de rins e fígado, de modo que muitos fármacos 
são eliminados lentamente do organismo. Interações farmacocinéticas são aquelas 
em que um fármaco altera a velocidade de absorção, distribuição, biotransformação 
ou excreção de outro fármaco. Isto é mais comumente mensurado por mudança em 
parâmetros cinéticos (HOEFLER, 2007).
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4. DISCUSSÃO

O transtorno de ansiedade generalizada  é uma situação, caracterizada por 
preocupação excessiva e crônica sobre diferentes temas, associada a tensão aumentada. 
É o transtorno de ansiedade mais comum na atenção primária, estando entre os dez 
motivos gerais mais comuns de consulta . Uma pessoa com transtorno de ansiedade 
generalizada normalmente se sente irritada e tem sintoma físicos, como inquietação, 
fadiga fácil e tensão muscular. Pode ter problemas de concentração e de sono. Para fazer 
um diagnóstico, os sintomas devem estar presentes por pelo menos seis meses e causar 
desconforto clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social, ocupacional 
ou em outras áreas importantes. Um aspecto essencial é a preocupação constante 
concomitante aos sintomas somáticos e psíquicos (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE ESTADO 
DE SANTA CATARINA, 2015).

Os receios mais frequentes são sempre sobre medo; medo de adoecer, de que algo 
negativo aconteça com seus familiares, de não conseguir cumprir com compromissos 
profissionais ou financeiros. No curso do transtorno, é comum a preocupação, e mudar 
de foco. É especialmente ligado a entre donas de casa, entre os homens, mais comum 
entre os solteiros/separados e desempregados. O reconhecimento de transtornos 
de ansiedade na atenção primaria é pobre, e apenas uma minoria das pessoas com 
transtornos de ansiedade recebem algum tratamento. Quando ansiedade coexiste com 
depressão é comum que os sintomas depressivos sejam reconhecidos sem a detecção 
do transtorno de ansiedade subjacente. Apesar da variabilidade entre os transtornos de 
ansiedade, eles costumam estar associados a incapacidades prolongadas, podendo ter 
um longo curso de remissões. Podem ser muito perturbadores para as pessoas afetadas, 
suas famílias, amigos e cuidadores. Transtornos de ansiedade ocorrem associados entre 
si, ou com outros problemas como depressão e abuso de substâncias. (SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE ESTADO DE SANTA CATARINA, 2015).

A ansiedade pode ser vista como sintoma psiquiátrico e/ou como reação emocional 
não patológica associada a diversos contextos de vida. Ela representa um sinal de 
alarme a determinado estímulo percebido pelo indivíduo como perigoso. Em geral, é 
composta por uma combinação variável de sintomas físicos, pensamentos catastróficos 
e alterações de comportamento. A ansiedade pode ser compreendida como mecanismo 
evolutivo, isto é, uma ferramenta que nos ajuda a detectar o perigo e adotar as medidas 
necessárias para lidar com ele. No entanto, esse recurso adaptativo muitas vezes 
encontra-se desregulado, causando sofrimento e prejuízo ao desempenho social e/ou 
profissional. A ansiedade se torna um transtorno psiquiátrico quando representa emoção 
desconfortável e inconveniente, surgindo na ausência de um estímulo externo claro ou com 
magnitude suficiente para justificá-la, e apresenta intensidade, persistência e frequência 
desproporcionais. Estudos epidemiológicos indicam os transtornos de ansiedade como os 
mais prevalentes dentre os transtornos psiquiátricos. Na grande maioria dos casos, não 
há como estabelecer uma causa específica aos transtornos aqui tratados. A interação 
entre fatores genéticos e ambientais resume a etiologia atualmente proposta e aceita 
(TELECONDUTA, 2017). Contudo, o efeito da liberação controlada  da venlafaxina sobre 
o transtorno de ansiedade, alertou para a necessidade de tratamento de emergência 
suicida em três pacientes em uso da desvenlafaxina (SILVA e SOUSA, 2021).
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A desvenlafaxina é muito potente, na inibição da recaptação da serotonina. Atrasar 
a recaptura de cada neurotransmissor de volta ao neurônio que o liberou aumenta 
sua concentração extracelular na fenda sináptica, aumentando-a na estimulação da 
sinalização celular no cérebro. A desvenlafaxina, em comprimidos, é formulada para 
ter liberação controlada. A meia-vida média desta droga é de aproximadamente 10 
horas, e as concentrações plasmáticas máximas são atingidas em aproximadamente 
7,5 horas. A biodisponibilidade do fármaco ativo após a ingestão da formulação oral é 
de aproximadamente 80%. Aproximadamente 45% da droga é excretada inalterada na 
urina dentro de 72 horas após a ingestão, enquanto 19% da desvenlafaxina é excretada 
como metabólitos glucuronidados em um processo de ligação ao fígado chamado 
glucuronidação. Em relação aos efeitos colaterais da dose de 50 mg ao dia, que se 
manifestaram durante a primeira semana de tratamento, a náusea foi a reação adversa 
mais comum, inclusive em todas as doses de desvenlafaxina, com incidência na primeira 
semana de tratamento. As reações adversas mais comuns observadas foram náuseas, 
boca seca, sudorese, tontura, fadiga e constipação (OLIVEIRA, GERON, 2014).

5. CONCLUSÃO

Contundo, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é uma situação 
caracterizada por preocupação excessiva e crônica sobre diferentes temas, associada 
a tensão aumentada. É o transtorno de ansiedade mais comum na atenção primária, 
estando entre os dez motivos gerais mais comuns de consulta. Uma pessoa com transtorno 
de ansiedade generalizada normalmente se sente irritada e com sintoma físicos, como 
inquietação, fadiga e tensão muscular. Pode ter problemas de concentração e de sono. 
Para fazer um diagnóstico, os sintomas devem estar presentes por pelo menos seis 
meses e causar desconforto clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento 
social, ocupacional ou em outras áreas. Os receios mais frequentes são: medo de 
adoecer, de que algo negativo aconteça com seus familiares, de não conseguir cumprir 
com compromissos profissionais ou financeiros. No curso do transtorno, é comum a 
preocupação mudar de foco. É especialmente comum entre donas de casa e, entre os 
homens, mais comum entre os solteiros/separados e desempregados  (NÚCLEO DE 
APOIO TÉCNICO AO JUDICIÁRIO, 2021).

A desvenlafaxina é indicado para o tratamento, relacionado ao estado de profunda 
e persistente infelicidade ou tristeza acompanhado de uma perda completa do interesse 
pelas atividades diárias normais (BIOSINTÉTICA, 2019). E o TAG afeta uma parte da 
população em algum momento da vida e traz prejuízos sociais, e profissionais para o 
indivíduo. (LEITE, et al. 2014).
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Resumo

A desordem da microbiota intestinal está relaciona hoje com diversas patologias 
crônicas e doença infecciosa e sabe-se que a microbiota intestinal tem grande in-
fluência no bem-estar do hospedeiro e então sendo assim qual a relação da disbio-

se com patologias crônicas não transmissíveis? O presente trabalho teve como objetivo 
geral demonstrar como a microbiota gastrointestinal está associada no acometimento 
de patologias crônicas. Como objetivos específicos: identificar as causas que provocam 
os distúrbios intestinais e como podem influenciar no surgimento de patologias crônicas 
não transmissíveis; relacionar intestino e cérebro e seu impacto no organismo; discutir 
os possíveis tratamentos para o desequilíbrio da microbiota intestinal. Este estudo foi 
fundamentado em uma pesquisa bibliográfica básica com uma abordagem qualitativa 
e descritiva. Logo, empreendeu-se pesquisa bibliográfica nas bases de dados Google 
Acadêmico, LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), Pubmed (ME-
DLINE/ U. S. National Library of Medicine-NLM), SCIELO (Scientific Electronic Library 
Online), e, além de revistas e jornais eletrônico. Dessa forma, percebeu-se que, de acor-
do com, literatura estudada a microbiota intestinal encontra-se em comunicação com 
o sistema nervoso central através do eixo intestino-cérebro, sendo esta comunicação 
bidirecional e seu desequilíbrio pode estar associado ao desenvolvimento de ansiedade, 
depressão, esquizofrenia, autismo, que também pode contribuir o risco para doenças 
cardíacas, câncer, mal de Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral, diabetes melittus. Para 
evitar tal acontecimento, alguns alimentos podem ser inseridos na alimentação preve-
nindo o surgimento de doenças e melhorando a digestão: os alimentos funcionais. Den-
tre eles destacam-se os probióticos e prebióticos, que podem ser utilizados de forma 
isolada ou em conjunto (simbióticos).

Palavras-chave: Microbiota intestinal, Patologias crônicas, Disbiose, Tratamento.

Abstract

The intestinal microbiota disorder is currently related to several chronic pathologies 
and infectious disease, and it is known that the intestinal microbiota has a great 
influence on the well-being of the host, so what is the relationship of dysbiosis with 

chronic non-communicable pathologies? The present work aimed to demonstrate how 
the gastrointestinal microbiota is associated with the onset of chronic pathologies. As 
specific objectives: to identify the causes that cause intestinal disorders and how they 
can influence the emergence of non-communicable chronic pathologies; relate intestine 
and brain and their impact on the organism; discuss possible treatments for intestinal 
microbiota imbalance. This study was based on basic bibliographic research with a qua-
litative and descriptive approach. Therefore, a bibliographic search was carried out in 

1 Autor Correspondente: Aruanã Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro E-mail: aruanajm@hotmail.com
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the databases Google Academic, LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), 
Pubmed (MEDLINE/ US National Library of Medicine-NLM), SCIELO (Scientific Electroni-
cLibrary Online), and, in addition to electronic magazines and newspapers. Thus, it was 
noticed that, according to the literature studied, the intestinal microbiota is in commu-
nication with the central nervous system through the intestine-brain axis, this commu-
nication being bidirectional and its imbalance may be associated with the development 
of anxiety, depression, schizophrenia, autism, which can also contribute to the risk for 
heart disease, cancer, Alzheimer’s, stroke, diabetes mellitus. To avoid such an event, 
some foods can be included in the diet, preventing the onset of diseases, and improving 
digestion: functional foods. Among them, probiotics and prebiotics stand out, which can 
be used alone or together (symbiotics).

Keywords: Intestinal microbiota, Chronic pathologies, Dysbiosis, Treatment.

1. INTRODUÇÃO

Doenças crônicas são enfermidades acometidas por um período longo, muitas 
vezes podendo durar a vida inteira, isto é, uma patologia que não é curada em curto 
prazo. Podendo ser silenciosas ou sintomáticas, apresentando riscos aos pacientes 
portadores. São exemplos de algumas dessas doenças: Mal de Parkinson, Alzheimer, 
diabetes, hipertensão e colesterol alto. 

O trato gastrointestinal (TGI) é um vasto ecossistema composto por microrganismos 
que promovem o equilíbrio, garantindo a homeostasia intestinal do hospedeiro, esse 
órgão é chamado de flora, os microrganismos ficam localizados entre a mucosa e o 
lúmen intestinal. Logo, pode-se afirmar que o trato gastrointestinal acolhe bactérias tanto 
benéficas como as patogênicas. Dessa forma, a microbiota intestinal desempenha um 
papel importante na função normal do intestino e manutenção da saúde do hospedeiro. 
Influenciando não só nas doenças gastrointestinais, mas a microbiota intestinal saudável 
e microbiologicamente equilibrada resulta em um desempenho normal das funções 
fisiológicas do hospedeiro, o que irá assegurar melhoria na qualidade de vida. Auxiliando 
na digestão e absorção de nutrientes, produzindo vitaminas e diminuindo proliferação de 
agentes patógenos.

À vista disso, a desordem da microbiota intestinal está relaciona hoje com diversas 
patologias crônicas e doença infecciosa, a disbiose, que é o desequilíbrio da flora intestinal, 
está associada a fatores como alimentação, medicamentos usados de forma irracional, 
idade, peso e fatores genéticos. Contudo, observa-se que é um assunto pouco divulgado 
na literatura específica. Logo é importante demonstrar as relações entre microbiota 
e saúde do hospedeiro, mostrando a ligação desse ecossistema com o bem-estar do 
hospedeiro. Dando ênfase aos possíveis tratamentos.

Os desequilíbrios na flora intestinal podem refletir em problemas como constipação, 
gases, disenteria bacteriana, desordem no sistema nervoso central e doenças 
cardiovasculares. Sabe-se que a microbiota intestinal tem grande influência no bem-
estar do hospedeiro e então sendo assim qual a relação da disbiose com patologias 
crônicas não transmissíveis?
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O presente trabalho teve como objetivo demonstrar como a microbiota 
gastrointestinal está associada no acometimento de patologias crônicas, bem como 
identificar as causas que provocam os distúrbios intestinais e como podem influenciar 
no surgimento de patologias crônicas não transmissíveis; relacionar intestino e cérebro 
e seu impacto no organismo; e discutir os possíveis tratamentos para o desequilíbrio da 
microbiota intestinal.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi fundamentado em uma pesquisa bibliográfica básica com uma 
abordagem qualitativa e descritiva. Logo, empreendeu-se pesquisa bibliográfica nas 
bases de dados Google Acadêmico, LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da 
Saúde), Pubmed (MEDLINE/ U. S. National Library of Medicine-NLM), SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online), e, além de revistas e jornais eletrônico. Os descritores 
utilizados foram “microbiota intestinal”; “patologias crônicas”; “disbiose”; “tratamento”, 
no período de publicação entre os anos de 2011 e 2021.

3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZAÇÕES DO SISTEMA GASTROINTESTINAL: FUNÇÃO E 
COMPRICAÇÕES

3.1.1. Trato Gastrointestinal

O trato gastrointestinal é responsável por realizar a digestão alimentar, a digestão 
por sua vez, é o conjunto de processos pelos quais os componentes dos alimentos são 
transformados em substâncias assimiláveis pelas células. Ao serem ingeridos alimentos, 
eles passam por cada estrutura que compõem o aparelho digestivo, como mostrado na 
figura 1. Cada estrutura realiza uma função (JUNIOR et al., 2013).
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Figura 01-Visão geral dos órgãos, glândulas e partes do trato gastrointestinal

Fonte: adaptado de Lima et al., (2016).

Para seu adequado funcionamento o sistema digestório e composto de funções 
gerais: ingestão de alimentos, digestão, absorção e defecação. Para que o processo 
digestório ocorra naturalmente e eficazmente deve envolver os compartimentos 
digestórios na sua ordem gradual, onde as substâncias alimentares passam de um 
compartimento para o outro, na medida em que ocorre a digestão (JUNIOR et al., 2013). 

Os processos digestórios são:

Compartimento 1 – Bucal: através da boca insere-se os alimentos, que por um 
processo de pressão intraoral ocorre a mastigação triturando-os a medida que e misturado 
a saliva, formando-se o bolo alimentar;

Compartimento 2 – Deglutitorio (faringeo-esofagico): com o final da mastigação 
ocorre a deglutição, ou seja, o bolo alimentar segue em direção a faringe, por onde e 
transportado em alguns segundos até o estomago;

Compartimento 3 – Estocagem gástrica: o bolo alimentar ao chegar ao estomago 
e armazenado sem muitas alterações, porem, à medida que fica depositado sofre 
degradações provocadas pela ação da saliva já a ele incorporada desde a boca e da 
secreção gástrica, compondo-se o quimo que segue para o duodeno-intestinal;

Compartimento 4 – Duodeno-entérico (duodeno-intestinal): considerado o 
componente mais importante do sistema digestivo, por ser onde ocorrem as transformações 
digestórias fundamentais, como a total degradação do alimento e a absorção dos alimentos 
e dos nutrientes liberados durante a digestão, processos auxiliados pelas secreções 
biliar, pancreática e entérica. Assim o duodeno e o responsável pelo esvaziamento do 
estomago e absorção dos alimentos e nutrientes pelo corpo, sendo considerado o coração 
digestório onde se completam as fases decisivas da função digestiva;

Compartimento 5 – Coprogenico (Intestino grosso proximal): o intestino grosso 
recepciona apenas o conteúdo intestinal, ou seja, os elementos que não foram absorvidos 
pelo duodeno-intestinal, sendo transformados em fezes que são compostas de 30% 
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dos alimentos não digeridos, 30% de massa bacteriana saprófita, 30% de células 
descamativas intestinais e 10% de muco e água;

Compartimento 6 – Defecatório (Intestino grosso distal): formado pelo colon 
descendente, sigmoide e reto e com limitação externa pelo esfíncter anal externo, nesse 
compartimento ficam armazenadas as fezes até a defecação, processo controlado pelos 
adultos através do sistema piramidal do córtex cerebral (JUNIOR et al., 2013, P. 4).

O trato gastrointestinal (TGI) possui contato com inúmeros antígenos estranhos, 
e está exposto a um número de células microbianas dez vez maior que o número de 
células do corpo humano. Logo, a parede intestinal abriga tanto bactérias boas como 
as ruins, para que o intestino tenha um bom funcionamento é necessário que haja um 
equilíbrio entre essas populações (ROCHA, 2011; MACHADO et al., 2015).

O trato gastrintestinal, por ter uma exposição muito grande a diversos patógenos e 
sofrer interação com inúmeros componentes, necessita de uma proteção para evitar processos 
infecciosos. Portanto, dispõe de uma rede única e complexa de mecanismos imunológicos e 
não imunológica denominada, barreira mucosa gastrintestinal (BARBOSA et al., 2015).

3.1.2. Microbiota Intestinal

O trato gastrointestinal concentra o maior número e diversidade de bactérias que 
colonizam o corpo humano (LEITE et al., 2014). O termo microbiota intestinal refere-se 
a uma variedade de micro-organismos vivos principalmente bactérias anaeróbias, que 
colonizam o intestino logo após o nascimento (PAIXÃO; CASTRO, 2015). Denominada 
anteriormente de flora, a microbiota do intestino é um conjunto de microrganismos que 
colonizam este órgão. As populações que constituem a microbiota são variáveis ao longo 
do trato digestório e localizam-se entre a mucosa e o lúmen intestinal (FERREIRA, 2014).

 As células bacterianas estão distribuídas no sistema digestivo, de forma que o 
estômago e duodeno compreendem 101 a 103 de bactérias por grama, enquanto o 
jejuno e íleo apresentam cerca de 104 a 107 e o número estimado de células bacterianas 
por grama no colón chega a 1011 a 1012. Portanto, O conteúdo microbiano do TGI 
altera-se ao longo do seu comprimento, variando desde a baixa diversidade e baixo 
número de micróbios no estômago até uma diversidade elevada e elevado número de 
células microbianas no intestino. (ALVARENGA, 2016; GOMES 2017).

 A microbiota intestinal de um adulto é composta por aproximadamente 1.000 espécies 
diferentes de bactérias e cerca de 100 milhões de microrganismos, entre os quais é possível 
identificar dois grandes filos: as Bacteroidetes e as Firmicutes. Os outros filos também 
estão presentes, porém em menor proporção, tais como: Proteobacteria, Actionbacteria, 
Verrucomicrobia, Fusobactérias e Cianobactérias. As espécies de bactérias colonizadas 
no epitélio, na mucosa e no lúmen intestinal são distintas, visto que foram identificados 
somente Clostridium, Lactobacillus e Enterococcus no muco e epitélio intestinal, enquanto 
no lúmen foram encontradas as seguintes espécies: Bacterioides, Bifidobacterium, 
Streptococcus, Enterobacteriaceae, Enterococcus, Clostridium, Lactobacillus e, por fim, 
Ruminococcus. A fase final de instalação da microbiota ocorre até o primeiro ano de vida, 
momento em que é semelhante com a de um adulto, sofrendo apenas poucas alterações 
no decorrer dos anos (ALVARENGA, 2016; ARAÚJO et al., 2019).
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3.1.3. DISBIOSE INTESTINAL

A disbiose se caracteriza por um distúrbio que causa o desequilíbrio da microbiota 
intestinal, devido a maior incidência de bactérias patogênicas sobre as benéficas, 
também chamadas de comensais. A disbiose intestinal pode proporcionar à multiplicação 
de bactérias patogênicas e consequentemente a produção de toxinas metabólicas 
(ALVARENGA, 2016; ARAÚJO et al., 2019, SOUZA et al., 2021)

De forma específica, o desequilíbrio da microbiota intestinal, disbiose, pode ser 
caracterizada pela incidência de maior proliferação de microrganismos patógenos 
como: Candida, C. difficile, Clostridium, Pseudomonas, Citrobacter spp, Proteus spp 
e Enterococcus. Ao mesmo tempo que ocorre o aumento de agentes patogênicos, a 
colonização de agentes benéficos também sofre alterações importantes, devido à redução 
significativa de comensais como Lactobacillus e Bifidobacterium, ocasionando então o 
desequilíbrio da microbiota intestinal (ALVARENGA, 2016).

Uma quantidade significativa de bactérias patogênicas, também, como a Salmonella 
spp., Vibrio ou Estafilococcus, podem induzir uma desordem na microbiota natural, 
burlando assim os mecanismos de defesa e gerar sintomas clínicos. Sendo assim, quando 
a microbiota é abalada por algum desequilíbrio, o organismo fica propício ao crescimento 
de fungos, bactérias e outros patógenos, esses microrganismos produzem toxinas que 
são absorvidas pela corrente sanguínea, induzindo processos inflamatórios (FERREIRA, 
2014; PAIXÃO; CASTRO, 2015)

3.1.4. Causas de distúrbios Intestinais e influências no surgimento de patolo-
gias crônicas não transmissíveis 

Dentre as principais causas da disbiose está o uso indiscriminado e irracional de 
fármacos, sobretudo os antibióticos. Outros fatores indutores da disbiose é a exposição 
excessiva a toxinas ambientais, baixa imunidade do hospedeiro, o uso abusivo de laxantes, 
consumo insuficiente de fibras fermentáveis, estresse, idade, pH, tempo de trânsito 
intestinal, diverticulose e câncer. A literatura reporta, também, idade, a disponibilidade 
de material fermentável, até mesmo o consumo excessivo de alimentos crus (FERREIRA, 
2014; PAIXÃO; CASTRO, 2015; GOMES, 2017; HANNIG et al., 2019). 

Nas condições fisiológicas normais, a microbiota intestinal é um ecossistema 
homeostático com várias funções vitais e inter-relações importantes para a saúde do 
hospedeiro. O rompimento desde equilíbrio pode resultar em disbiose e aumento do 
risco de doença. Uma composição alterada da comunidade microbiota foi estabelecida 
em determinadas doenças gastrointestinais, tais como: doença inflamatória intestinal 
(doença de Crohn e colite ulcerosa), síndrome do intestino irritável. Contudo, 
evidências mais recentes indicam que a disbiose não é limitada apenas a doenças 
gastrointestinais, podendo estar relacionada com a obesidade, diabetes, doenças 
atópicas, câncer colorretal, periodontite, doença hepática (fígado gordo não-alcoólico), 
doenças respiratórias, fibrose cística (FERREIRA 2014; ALVARENGA, 2016; GOMES, 
2017; HANNIG et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

Particularmente no câncer, bactérias patogênicas produzem metabolitos 
carcinogéneos, que possuem ação genotóxica e mutagénica, como agente alquilastes 
e compostos nitrosos, que contribuem para o desenvolvimento da doença. Acredita-
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se ainda que a ocorrência de câncer está associada ao grande período de exposição a 
disbiose (CONRADO et al., 2018).

Na obesidade, doença de caráter metabólico, a composição da microbiota intestinal 
parece exercer papel relevante no ganho de peso, visto que, algumas espécies de bactérias 
e fungos que habitam o intestino humano são capazes de reabsorver amido e açúcar no 
cólon (KERCHER; GARCIA, 2016). Alguns estudos reforçam ainda a relação entre distúrbios 
intestinais e o ganho de peso excessivo, mostrando a relevância em manter a microbiota 
saudável para prevenção de doenças crônicas (KERCHER; GARCIA, 2016).

São vários os mecanismos que podem explicar a relação entre a microbiota 
intestinal e a doença hepática. A fermentação de polissacáridos provenientes da 
dieta a monossacáridos e ácido graxo de cadeia curta, parece estar associada com a 
doença hepática, bem como um aumento da permeabilidade intestinal que permite que 
endotoxinas e uma maior quantidade de ácido graxo de cadeia curta, atinjam o fígado. A 
presença na circulação de componentes bacterianos, como o lipopolissacárido, tem sido 
sempre reconhecida como um fator causal ou de complicação na doença hepática, já 
que cerca de 70% do fluxo intestinal passa diretamente no fígado através da circulação 
portal (DOULBERIS et al., 2017).

Um estudo em crianças com fibrose cística demonstrou que as microbiotas 
intestinais e respiratórias se desenvolvem simultaneamente após o nascimento, existindo 
um cross-talk constante entre os dois compartimentos. Algumas bactérias aparecem 
no intestino antes de serem detectadas no trato respiratório, podendo significar que 
existe a contribuição da microaspiração de micróbios intestinais para o desenvolvimento 
da microbiota respiratória. Ademais, flutuações na abundância de uma variedade de 
bactérias parecem acontecer de igual modo em ambos os locais (MADAN et al., 2012).

Em relação a outras doenças respiratórias, doentes com asma ou doença pulmonar 
obstrutiva crónica demonstraram um aumento de Proteobacteria e Firmicutes, enquanto 
a proporção de Bacteroidetes é significativamente menor. A microbiota do pulmão em 
doentes com fibrose cística é caracterizada pelo aumento marcado de microrganismos 
do filo Proteobacteria com um aumento adicional do filo Actinobacteria. Contudo, não é 
apenas a microbiota respiratória que se encontra alterada nestas patologias, incluindo 
também mudanças na composição da microbiota intestinal (MARSLAND; TROMPETTE; 
GOLLWITZER, 2015).

Portanto, entende-se que a comunidade microbiana intestinal desempenha um 
papel bastante relevante na saúde humana. Disbiose na composição e função da 
microbiota intestinal têm sido associadas a patologias do domínio gastrointestinal e 
não-gastrointestinal. E percebe-se ainda, que a disbiose intestinal é considerada uma 
condição favorável para a expressão de diversas doenças crônicas da atualidade e com 
seu desequilíbrio, podem ocorrer diversos distúrbios desde a destruição de vitaminas, 
alteração na mucosa, redução da absorção de nutrientes até o surgimento de patologias. 
Senso assim, a microbiota intestinal tornou-se uma fonte de estudo extremamente 
importante para o conhecimento e tratamento de determinadas patologias. 
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3.2 RELAÇÃO ENTRE O INTESTINO E O CÉREBRO E IMPACTOS NO ORGANISMO

As interações entre cérebro e intestino são complexas e para compreender é 
necessário saber que a comunicação neuronal é exercida através do sistema nervoso 
entérico e do nervo vago, e tem um papel fundamental nos sinais do encéfalo para o 
trato gastrointestinal e vice-versa e que existem pelo menos 5 suportes de informação 
que sinalizam as respostas do intestino para o cérebro, que são moléculas derivadas 
da microbiota intestinal, por exemplo, lipopolissacárido e estimulantes imunológicos 
relacionados, metabolitos de triptofano e ácidos graxos de cadeia curta; Mediadores 
imunológicos, por exemplo, citocinas pró-inflamatórias; Hormônios intestinais, por 
exemplo, peptídeos do tipo glucagon e peptídeo YY, neurônios aferentes vagais e neurônios 
aferentes espinhais. Posto que essa interação é bidirecional existem também 4 portadores 
que fazem a comunicação reversa, ou seja, cérebro intestino, como os neurônios 
eferentes parassimpáticos, neurônios eferentes simpáticos, fatores neuroendócrinos que 
envolvem a medula adrenal e fatores neuroendócrinos que envolvem o sistema nervoso 
e córtex adrenal (VEDOVATO et al., 2014; FRANÇA, 2019)

Logo o cérebro e o intestino se comunicam bidirecionalmente de forma que o 
equilíbrio entre eles depende da modulação do ecossistema microbiano que está presente 
no intestino. O desequilíbrio da homeostase da microbiota intestinal pode impactar 
negativamente na saúde do hospedeiro, provocando patologias distintas, dentre elas os 
transtornos de ansiedade e depressão (FRANÇA, 2019).

Pesquisas descrevem que o microbioma gastrointestinal pode influenciar o cérebro 
e o comportamento por vias diretas, o eixo intestino-cérebro é uma comunicação 
bidirecional complexa, um sistema mediado por hormônios imunológicos e sinais 
neurais, entre o intestino e o cérebro. É formado pelo sistema nervoso central (SNS), 
que consiste em uma inervação entérica que inclui fibras extrínsecas de sistema nervoso 
autônomo (SNA) e neurônios intrínsecos do sistema nervoso entérico (ENS), o eixo HPA 
(hipotálamo-pituitária-adrenal) e a microbiota intestinal, como no esquema mostrado na 
Figura 2 (FRANÇA, 2019).



CAPÍTULO 3

41Malorgio Editora

Figura 02- Principais rotas de comunicação do eixo intestino-cérebro

Fonte: adaptado de França (2019).

Sendo assim, o conceito de Eixo-intestino-Cérebro (do inglês “GUT-BRAIN-AXIS, 
GBA) existe há mais de três décadas. As contribuições de muitas disciplinas científicas 
resultaram agora na aceitação de um sistema de sinalização multicompetente bidirecional 
entre o intestino e o cérebro. Motores gastrointestinais e componentes sensoriais enviam 
mensagens para o sistema nervoso central e resposta de retorno ao intestino é definição 
do eixo intestino-cérebro (STILLING; DINAN; CRYAN, 2014; SAULNIER et al., 2014).  

Há bastante tempo que já se reconhece o papel que o Sistema Nervoso Central 
(SNC) exerce sobre o intestino, regulando funções gastrointestinais como, por exemplo, 
a motilidade, a secreção de mucina, produção hormonal e um componente imunológico, 
que se revela na produção de citocinas pelas células do sistema imune ao nível da 
mucosa intestinal. Todavia, só recentemente se tem despertado para a importância que 
o Sistema Nervoso Entérico (SNE) parece exercer a nível central (SILVESTRE, 2015; 
JASPER, 2019).

Outros estudos, na mesma linha de explicação afirmam que por meio de interações 
físicas, neuronais, sensoriais, imunológicas endócrinas e parácrinas, principalmente via 
peptídeos entéricos, há uma comunicação complexa e bidirecional entre sistema nervoso 
central e trato gastrointestinal. Ou seja, afecções e alterações psíquicas podem interferir 
em processos digestivos, absortivos, secretivos e sacietógenos. A via contrária também 
se mostra real, onde condições inflamatórias intestinais relacionam-se com alterações 
psíquicas como tomadas de decisões, afeto, humor e saciedade. Há também a importante 
presença da microbiota intestinal, com uma comunidade extensa e variada de bactérias 
que, em princípio, devem estar em harmonia com a condição humana hígida e saudável 
(CALENTE, 2019).    

Atualmente, existe uma corrente de investigação que tem como hipótese de 
trabalho o contributo da disbiose entérica para a inflamação e a influência desta no eixo 
cérebro-intestino. Há evidência de que qualquer perturbação no equilíbrio deste eixo 
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produz alterações na resposta desencadeada face ao stresse e no comportamento em 
geral (LEMGRUBER, 2018).

Dessa forma, a disbiose acarreta uma alteração na microbiota, exercendo uma forte 
influência no microbioma intestinal, modulando o risco de doença neuropsiquiátrica. Além 
disso, a interrupção precoce do eixo microbioma-intestino-cérebro tem sido associada 
a um aumento do risco de desenvolver depressão, sugerindo uma correlação entre o 
microbioma intestinal, o neurodesenvolvimento e a depressão (SILVA et al., 2019). 

Estudos, também, indicam que a origem dos invasores ofensivos que acionam a 
reação autoimune provém do desequilíbrio de bactérias comensais, aumentando o risco 
para doenças cardíacas, câncer, mal de Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral, diabetes 
melittus, entre outros (O’BRAIN, 2018).

Doenças em associação com a disbiose microbiana presumem as doenças 
autoimunes, doenças alérgicas, obesidade, diabetes e doença inflamatória intestinal 
(DII). A sintomatologia da síndrome do intestino irritável (SII) origina-se nas alterações 
na sinalização cerebral do intestino à microbiota ou ruptura primária da microbiota, 
dependentes de interações alteradas entre o cérebro e intestino durante o desenvolvimento 
(CLEMENTE et al., 2012; MAYER; PADUA; TILLISCH, 2014). 

Estudos recentes demonstraram que um aumento na diversidade bacteriana presente 
nas fezes de indivíduos deprimidos, com uma diminuição no nível de Firmicutes e um aumento 
em Proteobacteria, Actinobacteria e Bacteriodetes acarretam no perfil sintomatológico da 
doença. O aumento da diversidade microbiana na depressão sugere a existência de bactérias 
nocivas capazes de contribuir para desencadear o transtorno de humor. Em associação 
com estes dados, acredita-se que a depressão está associada a deficiências nutricionais. 
Evidências revelam que tais alterações impedem a síntese de neurotransmissores como 
serotonina (VEDOVATO et al., 2014; SOUZA, 2015; SILVA et al., 2019).

Vários estudos identificam correlações entre determinadas patologias e alterações 
na microbiota do hospedeiro. Constatou-se que, doentes com depressão maior ou autismo 
possuíam alteração da sua microbiota entérica (WANG et al., 2011, SILVESTRE, 2015). 
As perturbações do espectro do autismo são das mais estudadas, existindo evidência 
de disbiose intestinal, a qual se caracteriza por um aumento de Clostridium spp. Pensa-
se que a produção de toxinas pelo Clostridium spp. contribuirá para a sintomatologia 
expressa por estes doentes (SILVESTRE, 2015). Outros, já encontraram resultados 
sobre a relação da levedura, em especial a Candida albicans, que pode causar autismo e 
manifestar muitos problemas de comportamento e saúde nos autistas, em especial aos 
que tem autismo tardio. Pois, indivíduos com autismo têm em seu trato intestinal, uma 
grande quantidade de Candida albicans – que liberam toxinas, podendo afetar a função 
cerebral. Enquanto estresses físicos e psicológicos podem interferir na composição da 
microbiota intestinal e na atividade metabólica, alterações experimentais no microbioma 
intestinal podem incidir sobre o comportamento emocional e os sistemas cerebrais 
relacionados (SILVA et al., 2019).

Também, a esquizofrenia é uma perturbação psiquiátrica devastadora que parece 
ter na sua etiopatogênese a interação entre fatores predisponentes genéticos e não 
genéticos. As abordagens mais recentes deste assunto reforçam que é possível interligar 
todos os fatores de risco numa via comum ao nível do trato GI. Os esquizofrênicos 
apresentam uma maior incidência de disfunção da barreia GI, perfil inflamatório e 
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síndrome metabólico. Sendo que todos estes achados podem estar associados a uma 
perda do equilíbrio da flora intestinal (NEMANI et al., 2015). Ao Toxoplasma gondii 
reconheceu-se a aptidão para alterar significativamente a flora entérica. Vários estudos 
indiciam-no como fator de risco para o desenvolvimento de perturbações psiquiátricas, 
em particular a esquizofrenia (ARIAS et al., 2012; DINAN; BORRE; CRYAN, 2014).

Em relação à ansiedade, estudos revelaram que a infecção pelo Toxoplasma gondii, 
agente neurotrópico, se associa também às perturbações da ansiedade, contudo, não 
parecendo estar correlacionado com estados depressivos ou perturbações do stresse 
pós-traumático (MARKOVITZ et al., 2015). 

Portanto, a microbiota intestinal encontra-se em comunicação com o sistema 
nervoso central através do eixo intestino-cérebro, sendo esta comunicação bidirecional. 
Vários estudos têm revelado que a microbiota intestinal influência o normal funcionamento 
do cérebro e o comportamento, através da via neural, endócrina ou imunitária. Logo, a 
comunicação dinâmica bidimensional entre o microbioma intestinal e sistema nervoso 
central (SNC) estabelece grande impacto na homeostase do corpo. Logo, uma satisfatória 
manutenção do microbioma intestinal pode configurar uma potente estratégia em 
relação ao manejo dos distúrbios no SNC, doenças inflamatórias, desordens fisiológicas 
e doenças crônicas.

3.3 TRATAMENTOS PARA O DESEQUILIBRIO DA MICROBIOTA INTESTINAL

Segundo a literatura, existem basicamente duas formas de se tratar esse 
distúrbio, sendo uma pela abstinência de certos alimentos da dieta, e outra à base de 
alimentos funcionais. Em casos mais graves fazem-se necessárias lavagens colónicas 
(hidrocolonterapia), o que possibilita a drenagem linfática do cólon, através da eliminação 
de conteúdos putrefativos do intestino. Os tratamentos mais comuns são feitos a 
partir do uso de probióticos e prebióticos, que atuam de forma incisiva e positiva no 
restabelecimento da microbiota intestinal, pois estes promovem o estímulo do sistema 
imune (FERREIRA 2014).

Sendo assim, os probióticos são microrganismos vivos como (Lactobacillus, 
Bifidobacterium e Streptococcus salivares), que administrados em quantidades adequadas 
produzem benefícios à saúde, tais como: melhoria dos sintomas da síndrome do colón 
irritável, colite ulcerativa e doenças infecciosas, redução do desenvolvimento de eczema 
e outras alergias. A ingestão de probióticos beneficia também os indivíduos saudáveis, 
evidências sugerem que os probióticos têm função de reduzir o risco de doenças 
infecciosas e infecções do trato respiratório superior (FERREIRA, 2014; SILVESTRE, 
2015; ALVARENGA 2016; JASPER, 2019; ARAÚJO et al., 2019).

Já os prebióticos são ingredientes alimentares que são capazes de inibir a multiplicação 
de patógenos, atuando no intestino grosso em sua maioria, após fermentação, promove 
mudanças na composição e/ou atividade de bactérias gastrointestinais, alterando a 
microbiota, conferindo benefícios à saúde do hospedeiro. Alguns exemplos de prebióticos 
são: galacto-oligossacarídeos, xilo-oligossacarídeos, fruto-oligossacarídeo, inulina, fosfo-
oligossacarídeos, isomalto-oligossacarídeos, lactulose e pectina (FERREIRA, 2014; 
SILVESTRE, 2015; ALVARENGA 2016; RAMIREZ, 2017; JASPER, 2019; ARAÚJO et al., 2019).
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Ademais, a junção entre prebióticos e probióticos constitui os simbióticos, essa união 
promove uma ação com maior efetividade (FERREIRA 2014). Logo, os simbióticos são 
suplementos alimentares considerados Completos por serem resultado da associação de 
Probióticos e prebióticos. Onde estimulam o desenvolvimento e a atividade da microbiota 
intestinal (JASPER, 2019).

Estudos muito relevante tem sidos feito com os simbióticos. Pois, os mesmos, 
podem contribuir para reverter quadros inflamatórios, como mostra um estudo em 
que essa categoria de imunomoduladores apresenta efeitos sobre pacientes com 
câncer colorretal através da análise dos níveis de Proteína C Reativa (PCR). Durante o 
período de 12 meses do estudo, foi possível observar a diferença nas médias de PCR, 
sofrendo redução nas análises do 6º e 12º mês quando comparadas ao 1º mês. Como 
mostrado no estudo, as médias do 1º, 6º e 12º mês foram 14,7ml/L, 5,0 ml/L e 8,3ml/L, 
respectivamente, observando-se assim que o 6º mês apresentou o menor resultado. No 
1º mês os pacientes não faziam uso de suplementação de simbióticos e apresentavam 
muitas variações na média de PCR. No 6º mês todos apresentaram redução significativa 
das proteínas, enquanto no 12º houve aumento, porém permaneceu abaixo da média 
determinada no 1º mês. Sendo assim, os dados sugerem que o uso de simbióticos 
participa de forma benéfica também na redução da PCR (OLIVEIRA; AARESTRUP, 2012).  

Especificamente em relação ao eixo intestino-cérebro, o uso de probióticos 
tem demonstrado evidências como um adjuvante para o tratamento psiquiátrico de 
ansiedade e depressão (ARAÚJO et al., 2019). Pois, os efeitos benéficos dos probióticos 
devem-se à sua capacidade de influenciar a microflora intestinal residente e à sua 
habilidade de gerar produtos com propriedades bioativas, como por exemplo, péptidos 
e ácidos gordos de cadeia curta. A estes metabolitos microbianos foram reconhecidas 
propriedades neuroativas, principalmente ao ácido butírico, propiónico e acético. São 
vários os neurotransmissores produzidos por espécies comensais como a serotonina, 
GABA, catecolaminas, acetilcolina e a histamina (SILVESTRE, 2015).

Estudos defendem que a implantação de cepas de Lactobacillus na dieta, visto 
que melhoram os sintomas depressivos em adultos, nesse estudo foi encontrado um 
aumento significativo de Bifidobacteria naqueles que tomaram a Lactobacillus casei cepa 
Shirota (LcS), o qual houve uma diminuição significativa nos sintomas de ansiedade 
entre aqueles que tomaram o probiótico vs controles. Esses resultados dão mais suporte 
à presença de uma interface intestino-cérebro, que pode ser mediada por micróbios que 
residem ou passam pelo trato intestinal (FRANÇA, 2019).

O tratamento crônico com Probióticos frutooligossacarídeos (FOS) e galacto-
oligossacarídeos (GOS) que são fibras solúveis, que resultam na proliferação de 
Lactobacilos e Bifidobactérias no intestino, reduziu a corticosterona induzida pelo estresse 
e o comportamento relacionado à ansiedade e depressão (SAVIGNAC et al., 2013). 

Outros tratamentos podem ser realizados através de alimentos com a finalidade 
de beneficiar a saúde, como exemplos as fibras. A utilização de fibras da dieta atua 
com efeito positivo sobre o funcionamento adequado do trânsito intestinal, contribuindo 
também para a evacuação intestinal. A utilização de fibras insolúveis permite o controle 
da motilidade intestinal, pois aumentam o volume fecal e proporcionam maior capacidade 
de absorção de água. As fibras também possuem funções mais específicas, pois atuam 
como substratos para fermentação e combustível para colônias de bactérias comensais 
presentes no intestino. A ingestão de fibras está altamente relacionada com a redução 
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de riscos para o desenvolvimento de doenças como diabetes, obesidade, doenças 
cardiovasculares (DCV), câncer colorretal, constipação, síndrome do cólon irritável e 
diverticulose, devido suas propriedades físico-químicas que contribuem para a redução 
de peso e glicemia pós-prandial (ALVARENGA, 2016) 

Ensaios realizados nos Estados Unidos e na Europa, a partir de estudos tipo coorte, 
permitiu concluir que, para cada 10g de consumo diário de fibras de alimentos, como 
cereais integrais e frutas, foi identificada a diminuição de 14% de doenças cardiovasculares 
e 27% de mortalidade dos indivíduos estudados (ALVARENGA, 2016).

De forma geral, outros alimentos são sugeridos para melhoram o humor e são excelentes 
coadjuvantes no combate, por exemplo, da depressão. Assim tem-se, Frutas (Melancia, 
abacate, mamão, banana, tangerina e limão), castanha do Pará, nozes e amêndoas, ovos, 
mel, carnes magras e peixes, aveia e centeio, folhas verdes e soja (JASPER, 2019).

Portanto, percebe-se o grande papel que a microbiota intestinal possui na 
manutenção normal das funções do organismo, influenciando assim na prevenção ou 
surgimento de doenças gastrointestinal e da mente. Além do mais, o equilíbrio dessa 
microflora pode ser garantido através dos alimentos probióticos e prebióticos, fibras, 
frutas, ovos e peixes, dessa forma, estimulando o crescimento e atividades de bactérias 
benéficas, impedindo o crescimento das bactérias patogênicas. Dessa maneira, a 
alimentação tem um papel importante, pois ela pode influenciar positivamente ou 
negativamente a composição da microbiota intestinal.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como se pode perceber a microbiota intestinal exerce um papel essencial para 
a homeostase, assim como em diversos processos metabólicos. Seu desequilíbrio 
pode afetar seriamente a condição da saúde do hospedeiro, propiciando processos 
inflamatórios e o desenvolvimento de doenças, como câncer, obesidade, constipação e 
até mesmo a depressão. Esta é influenciada por diversos fatores internos e externos, 
como alimentação, meio ambiente, tipo de parto, estresse, uso de medicamento, entre 
outros e afetando também a absorção e produção de diversos nutrientes.

De acordo com literatura estudada a microbiota intestinal encontra-se em 
comunicação com o sistema nervoso central através do eixo intestino-cérebro, sendo 
esta comunicação bidirecional. Vários estudos têm revelado que a microbiota intestinal 
influencia o normal funcionamento do cérebro e o comportamento, através da via 
neural, endócrina ou imunitária. Desta forma, a comunidade bacteriana comensal 
presente no intestino é responsável por regular as respostas ao stress, tendo-se 
demonstrado que modificações na composição da microbiota se encontram associadas 
ao desenvolvimento de ansiedade, depressão, esquizofrenia, autismo, que também 
pode contribuir o risco para doenças cardíacas, câncer, mal de Alzheimer, Acidente 
Vascular Cerebral, diabetes melittus. 

Para evitar tal acontecimento, alguns alimentos podem ser inseridos na alimentação 
prevenindo o surgimento de doenças e melhorando a digestão: os alimentos funcionais. 
Dentre eles destacam-se os probióticos e prebióticos, que podem ser utilizados de forma 
isolada ou em conjunto (simbióticos). E o uso destes como método terapêutico apresenta 
grande eficácia sobre a recuperação do equilíbrio da microbiota.
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Compreende-se que com o advento dos antibióticos por Alexandre Fleming, o qual 
em 1928 observou que o crescimento de bactérias Staphilococcus aureus era assim 
inibido ao redor de um determinado fungo que havia crescido e contaminado uma 
placa petri, onde o pesquisador deu o nome à essa substância de Penicilina, da qual 
a descoberta da mesma e logo após sua utilização no tratamento de feridos na guerra 
deram início a um marco histórico na evolução da medicina.

Desde a sua descoberta até os dias de hoje, os medicamentos antibióticos são de 
extrema importância no combate às infecções, principalmente no que diz respeito ao 
ambiente hospitalar. No entanto, o uso indiscriminado desses medicamentos no âmbito 
hospitalar vem gerando um grande problema de saúde pública no mundo: a resistência 
bacteriana, na qual desencadeia inúmeras consequências tanto para o hospital quanto 
para o paciente, dentre elas estão o maior tempo de internação, aumento nos custos 
hospitalares, entre outros. Os antibióticos são medicamentos de uso restrito no combate 
de doenças provocados por micro-organismos, o seu uso indiscriminado torna o mesmo 
ineficaz em seu combate. Diante disso, o profissional farmacêutico exerce um papel 
muito importante no uso racional de tais medicamentos para assim minimizar as chances 
de resistência bacteriana e garantindo o uso seguro e racional desses medicamentos no 
ambiente hospitalar, visando sempre a saúde dos pacientes.                                                                                                                                      

O objetivo geral deste trabalho é discutir a importância da atuação do farmacêutico 
hospitalar no controle do uso racional de antibióticos.

Para realização desta pesquisa foi realizada uma revisão bibliográfica com uso na 
fundamentação teórica, utilizando artigos, livros, revistas e sites de banco de dados, tais 
como Scielo, Google Acadêmico e PubMed, com publicações entre os anos de 2010 e 2019.

Observou-se que a presença do farmacêutico na equipe multiprofissional de saúde, 
ou seja, junto ao CCIH, traz resultados significantes no combate ao uso irracional de 
antibióticos onde o mesmo pode atuar de diversas maneiras, tais como avaliando as 
prescrições e sugerindo quando necessário na farmacoterapia do paciente, entre outros.
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Conclui-se que o farmacêutico hospitalar é o principal responsável por garantir 
o uso seguro e racional desses medicamentos, tendo em vista que o mesmo possui o 
conhecimento dos mecanismos de interação química do medicamento com os sistemas 
biológicos. A atenção farmacêutica aos pacientes no uso correto dos mesmos garante 
eficácia no tratamento promovendo saúde e bem estar. É primordial o farmacêutico 
estar inserido no CCIH, pois haverá uma análise minuciosa das prescrições médicas, 
podendo também instruir os demais componentes da equipe e ainda sugerindo quando 
necessário na farmacoterapia do paciente. 

Palavras-chave: Antimicrobianos, Resistência Bacteriana, CCIH. 

DOI: 10.29327/2239332.2.2-4



ANAIS DO II CONGRESSO DE FARMÁCIA CLÍNICA, COMUNITÁRIA E HOSPITALAR

Coletânea Maranhense de 
 Ciências Farmacêuticas - Vol 02 52

ANÁLISE DO EFEITO TERATOGÊNICO DA VARFARINA 
EM MULHERES GRÁVIDAS

Myrla Aguiar Gonçalves1

Clara Vitória Cavalcante2

Debora Cardoso de Oliveira3

Kariny Bispo de Deus4

Mariana Mendonça Claudino5

Márcia Cristina Martins de Sousa6

Vinícius Lagos Cardoso7

Juliana Silva Barros8

Eixo temático: Farmácia Clínica
Modalidade de apresentação: Pôster

myrla.ag@discente.ufma.br

Introdução: A varfarina é um importante medicamento da classe dos anticoagulantes 
orais (ACOs), utilizado no tratamento de comorbidades que afetam o processo de 
coagulação sanguínea e podem levar à trombose, desta forma o medicamento age 
inibindo os fatores de coagulação dependentes da vitamina K, fazendo com que o sangue 
tenha uma diminuição no seu potencial de coagulação. Porém a varfarina possui várias 
particularidades por apresentar uma janela terapêutica muito estreita e possui grande 
suscetibilidade a efeitos adversos como: sangramento e tromboembolismo. Além disso, 
em mulheres grávidas os efeitos adversos da varfarina podem acarretar em problemas 
não somente para a gestante como também para o feto, tendo seu uso recomendado 
em determinados períodos da gestação, onde em alguns casos ela é substituída por 
outros anticoagulantes a fim de minimizar a exposição fetal aos efeitos teratogênicos 
da mesma que podem levar à Síndrome Varfarínica Fetal. Objetivo: Analisar os riscos 
e efeitos teratogênicos da varfarina durante a gravidez. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de literatura em pesquisa de base de dados, como Clinical trials e PubMed. Os 
descritores utilizados foram “Warfarin AND Pregnancy”. Mediante os critérios de inclusão 
estabelecidos, tais como artigos originais, publicados a partir de 2013, sem restrição 
de idiomas, e estudos clínicos concluídos, incluiu-se 3 estudos. Ademais, os critérios 
de exclusão estabelecidos foram revisões de literatura, metanálises, estudos que não 
abordavam diretamente a temática e artigos com mais 9 de anos de publicação. Resultados 
e discussão: A varfarina é um derivado cumarínico utilizado como anticoagulante oralmente 
ativo, sendo a mais utilizada desse grupo, por possuir atividade menos tóxica que os 
demais. No entanto, seu uso é contraindicado na gestação, devido a sua teratogenicidade, 
sendo utilizada somente em pacientes com válvulas cardíacas mecânicas com alto risco 
de tromboembolismo. A droga ultrapassa a barreira placentária e apresenta o risco de 
6 a 10%, se usado sob doses maiores de que 5 mg por dia no primeiro trimestre de 
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gestação, de ocasionar embriopatia, termo que se refere a anomalias características 
como: hipoplasia nasal, defeitos oculares, hipoplasia de extremidades, surdez, retardo 
mental e de desenvolvimento. Outros efeitos teratogênicos que podem ser induzidos, 
incluem: mortalidade materna e sangramento relacionado ao anticoagulante, eventos 
tromboembólicos, abortos espontâneos, malformações congênitas fetais, prematuridade 
e morte neonatal. Conclusão: Não se recomenda a utilização de Varfarina em gestantes 
devido ao elevado risco teratogênico e materno, exceto em casos especiais como na 
presença de válvulas cardíacas, sendo preferível buscar por outras opções terapêuticas.

Palavras-chave: Complicações cardiovasculares na gravidez; Tromboembolia; 
Fator VIII.
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Introdução. Dislipidemia é definida como uma alteração nos níveis séricos de 
lipídios no organismo, que por sua vez são moléculas orgânicas insolúveis em água. Essa 
alteração pode ocorrer em decorrência de fatores primários, como a genética, e fatores 
secundários, como estilo de vida. Os lipídios mais comuns encontrados são: colesterol 
livre, colesterol esterificado, triglicerídeo, fosfolipídio e ácido graxo livre. Na circulação 
sanguínea, o colesterol e o triglicerídeo são transportados nas lipoproteínas, classificadas 
em cinco tipos: HDL, LDL, VLDL, IDL e quilomícrom. A dislipidemia é considerada um dos 
diversos fatores responsáveis pelo aumento do risco de doenças cardíacas nos idosos, 
visto que a formação da placa aterosclerótica, derivada do aumento de triglicerídeos 
ou redução dos níveis plasmáticos de colesterol de alta densidade (HDL), tem início 
assintomático na infância e as manifestações clínicas ocorrem na vida adulta. Conforme 
a idade progride, aumenta o risco, desenvolvendo um grupo de risco da aterosclerose. 
Objetivo. O presente trabalho objetiva avaliar o perfil lipídico de pacientes com idade 
superior a 60 anos (idoso, para a Organização Mundial da Saúde), de ambos os sexos, 
atendidos em um laboratório clínico da rede privada da cidade de Imperatriz, estado 
do Maranhão, no segundo semestre do ano de 2021. Metodologia. Trata-se de estudo 
descritivo e retrospectivo, no qual a amostragem foi pacientes de ambos os sexos, com 
idade acima de 60 anos que realizaram exames de perfil lipídico entre Julho a Dezembro 
de 2021 em um laboratório da rede privada na cidade de Imperatriz. Os dados foram 
extraídos do sistema UNILAB, desenvolvimento pela empresa Uniware. Os cálculos foram 
realizados através do Microsoft Office Excel. As análises das dislipidemias tiveram como 
valor de referência a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose. 
Resultados e discussão. Dos 958 perfis lipídicos obtidos, observou-se que 61,5% 
dos idosos apresentou valores de colesterol total desejável, 25,8% limítrofe e 12,7% 
alto. Com relação ao LDL, 68,3% dos resultados foi considerado ótimo ou desejável, 
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20,5% limítrofe e 11,2% acima dos valores de referência. Ao se considerar valores 
de HDL, somente 16,8% apresentou valores desejáveis. Na análise de triglicérides, 
observou-se que 32,8% apresentou valores limítrofes, alto ou muito alto. A V Diretriz 
Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, aprovada e publicada pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, define, para a faixa etária em estudo, os seguintes 
valores referenciais: colesterol total inferior a 200mg/dL, LDL-C inferior a 130mg/dL e 
triglicerídeo inferior a 150mg/dL. Considerações finais. Apesar de a maioria dos dados 
analisados estarem dentro dos valores referenciais recomendas pela V Diretriz Brasileira 
de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, nota-se uma fração significativa da 
população que apresenta algum tipo de dislipidemia, merecendo atenção da equipe 
multidisciplinar em saúde. Ainda mais, o estudo pode ser usado em comparação com 
outros semelhantes, mas, com recorte temporal diverso, e, assim, investigar a evolução 
das dislipidemias na população imperatrizense.

PALAVRAS-CHAVES: Dislipidemia; Idoso; Aterosclerose.
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AVANÇOS E DESAFIOS DO FARMACÊUTICO CLÍNICO EM 
ÂMBITO HOSPITALAR

Misaell Paula de Carvalho1

Rivaldo Luiz Deodata Ribeiro2

Amanda de Almeida Azevedo3

Elvira do Nascimento Araújo Neta dos Santos4

Alaiza de lima da Silva5
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Laoane Freitas Gonzaga8

Eixo temático: Farmácia Clínica.
Modalidade de apresentação: Pôster

misaellcarvalho6@gmail.com

Introdução: A inclusão da farmácia clinica em hospitais está se tornando destaque, 
tendo em vista, que a participação efetiva do farmacêutico clínico na equipe de saúde 
contribui na promoção, prevenção e recuperação da saúde por meio do estímulo ao uso 
racional e seguro dos medicamentos. Objetivos: Apresentar os avanços da farmácia 
clínica, investigar os principais desafios encontrados para a implantação do farmacêutico 
clínico e discutir sobre a importância do farmacêutico em âmbito hospitalar. Metodologia: 
O estudo se trata de uma revisão bibliográfica, a busca de dados foi realizada em periódicos 
publicados nas bases de dados Scielo, Portal da CAPES e PubMed. Resultados: Os 
principais avanços estão relacionados ao campo das políticas farmacêuticas, uma grande 
contribuição para a conquista da área clinica foi à redefinição do conceito de atenção 
farmacêutica a partir de discussões lideradas pela Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS), Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS), reforçando 
o papel do farmacêutico no cuidado ao paciente, e também houve o estabelecimento da 
Política Nacional de Medicamentos, que reorienta a assistência farmacêutica, focando 
no uso racional de medicamentos. As principais dificuldades para inserção da prática 
clínica do farmacêutico envolvem a falta de formação para a atuação, gerando a falta 
de conhecimento e, consequentemente, a falta de experiência, práticas profissionais 
desconectadas da saúde, onde as atividades burocráticas acabam sendo priorizada, e 
o farmacêutico não se reconhece como profissional de saúde e não entende que pode 
desempenhar atividades clínicas. A atuação do farmacêutico clínico em hospitais é de 
grande importância, contribuindo para o uso racional de medicamentos, reduzindo tempo 
de internação e custos, e impactando positivamente na qualidade de vida dos pacientes 

1  Graduandos do Curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
2  Graduandos do Curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
3  Graduandos do Curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
4  Graduandos do Curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
5  Graduandos do Curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
6  Graduação em Farmácia. Especialização em Farmácia Clínica e Prescrição Farmacêutica pelo Instituto Brasil De 

Pós-Graduação Capacitação e Assessoria. Coordenação da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
7  Graduação em Química Industrial. Especialista em Docência no Ensino Superior pela Faculdade de Educação 

de Bacabal.  Docente da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
8  Graduação em Farmácia. Mestre em Biologia Microbiana pela Universidade CEUMA. Orientadora. Docente do 

Curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras – Polo Bacabal. 
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e nos índices de mortalidade após a alta hospitalar. Conclusão: Apesar dos avanços 
que contribuíram significativamente para farmácia clínica, ainda existem desafios que 
carecem de discussões estratégicas para ter uma solução. Todavia, o profissional precisa 
buscar desenvolver habilidades e competências para o trabalho clínico e então colocá-lo 
em prática. Uma vez que é fundamental a cooperação do farmacêutico clínico junto à 
equipe de saúde visando o benefício do paciente e da instituição de saúde.

Palavras-chave: farmácia clínica; equipe de saúde; atenção farmacêutica.
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CUIDADO FARMACÊUTICO PARA A COMUNIDADE 
LGBTQIA+

Giulian de Paula Barbosa1
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Leda Terezinha Freitas e Silva4

Maykon Jhuly Martins de Paiva5

Eixo temático: Farmácia Comunitária 
Modalidade de apresentação: Pôster

drgiulianbio@gmail.com

Introdução: O Brasil é um país que assegura desde a Constituição de 1988 à 
saúde como direito de todos e dever do Estado, de forma inclusiva à atender todos 
sem nenhuma distinção, desrespeito e/ou preconceito. Mas, essa não é a realidade que 
vem sendo evidenciada junto as práticas de promoção de saúde no Sistemas Único de 
Saúde (SUS). Portanto, notamos veemente o grupo de pessoas que vem mais sofrendo 
expressões de discriminação, violência e preconceito, reforçadas por discursos de 
setores conservadores da sociedade, é a comunidade LGBTQIA+. Sendo muito comum 
profissionais de saúde deslegitimarem a identidade das pessoas LGBTQIA+, como por 
exemplo recomendar que uma pessoa reconsidere a forma como se reconhece. Seja no 
setor público ou privado, esta situação é uma barreira para que pessoas com expressões, 
vínculos e identidades diferentes da normatividade heterossexual e da cisgenaridade 
imposta possam exercer seu direito à saúde. Para tanto, não seja a ser surpresa que 
haja um risco aumentado de agravamento de problemas de saúde junto a comunidade 
LGBTQIA+.  Por isso, as farmácias comunitárias são consideradas grandes estratégias por 
estarem mais próximas da população devido a localização geográfica, podendo prestar 
cuidados à saúde diferenciados. Grandes esforços devem ser feitos para garantir que os 
indivíduos da comunidade LGBTQIA+ saibam que não sofrerão preconceitos e se sintam 
encorajados a buscar os serviços de saúde, bem como o atendimento do profissional 
farmacêutico. Entre uma das formas para iniciar o processo de inclusão da comunidade 
LGBTQIA+ está o acesso aos serviços de saúde, recursos e organizações onde possam 
se sentir acolhidos (CNS, 2017). Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica da 
literatura, do tipo narrativa, por meio de consultas a artigos científicos retirados das 
bases de dados eletrônicos da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca 
Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), entre os períodos nos anos de 2010 
a 2022. Objetivo: Apresentar o papel do farmacêutico frente ao cuidado de saúde 
para a comunidade LGBTQIA+. Resultados e Discussão: Na promoção de saúde a 
população LGBTQIA+ um grande desafio para o profissional farmacêutico é compreender 
as disparidades em saúde que acometem a comunidade. Contudo, é necessário que 
enquanto farmacêutico, você não realize um atendimento focado somente na orientação 
sexual e/ou identidade de gênero, mas, sim com olhar mais atendo na assistência integral. 

1 Graduando de Farmácia, Faculdade de Palmas, Tocantins. 
2 Farmacêutico, Doutor, Laboratório de Ciências Básicas e da Saúde, Universidade Federal do Tocantins. 
3 Farmacêutica, Mestre, Conselho Regional de Farmácia do Tocantins. 
4  Farmacêutica, Mestre, Laboratório de Farmacotécnica e Homeopatia, Faculdade de Palmas. 
5 Farmacêutico, Doutorando, Laboratório de Controle de Qualidade de Medicamentos, Universidade de Brasília. 
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Também é primordial e necessário que seus preceitos religiosos e morais não influenciem 
no julgamento acerca do processo de saúde do indivíduo, já que dentre as principais 
razões pelas quais existe um afastamento da comunidade LGBTQIA+ dos serviços de 
saúde constam a discriminação que já sofreram, vergonha, preconceito internalizado, 
antecipação e expectativa sobre um possível contato desrespeitoso. Para proporcionar a 
esta comunidade assistência integral e cuidado respeitoso, é necessário que tenhamos em 
mente que precisamos construir um ambiente acolhedor e inclusivo para essas pessoas. 
Assim, poderão conversar com o farmacêutico, sobre suas necessidades de assistência 
em saúde sem sofrer preconceitos. Essa é uma maneira importante de sinalizar que as 
formas de diversidade são comuns, naturais e dignas de reconhecimento. Conclusão: 
Portanto, conclui-se que de forma grandiosa o farmacêutico tem um papel fundamental 
frente a atuação da equipe multiprofissional para proporcionar um atendimento 
humanizado e a criação de ambientes mais inclusivos para a promoção de saúde de 
forma digna, respeitosa, atenciosa e integral a comunidade LGBTQIA+.

Palavras-chave: Saúde Pública, Farmacêutico, Farmácia Comunitária. 
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DETECÇÃO DE MUCORMICOSES ASSOCIADA À COVID-19

Nadia Leticia Silva Chaves1

Romulo Fernandes de Aquino2

Ana Paula Muniz Serejo3
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Introdução: Mucormicose é uma doença infeciosa causada pelo fungo Rhizopus spp 
da ordem Mucorales. Podem ser encontrados em resíduos orgânicos em decomposição, pão, 
frutas, matéria vegetal, alimentos contaminados e fezes de animais. A sua transmissão ocorre 
pela inalação, inoculação ou até mesmo pela ingestão de esporos dispersos no ambiente. 
Os pacientes com comprometimento imunológico são mais suscetíveis, dentre os sintomas 
destacam-se: cefaléia, febre, secreção nos olhos e nariz, prurido facial até convulsões e perda 
da consciência. O objetivo do presente estudo foi analisar a detecção de casos de mucormicose 
associado a pandemia do SARS-CoV-2. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma 
revisão bibliográfica embasada em dados levantados por órgãos governamentais e casos 
clínicos sobre a relação do aumento de casos de mucormicoses associados à COVID-19. Foram 
realizadas pesquisas nas bases de dados: Scielo, PubMed, notas de sites oficiais do governo 
brasileiro, bem como artigos indexados e os descritores utilizados foram imunossuprimidos, 
mucormicoses e COVID-19. Os critérios de exclusão foram as publicações de acesso restrito 
e anteriores ao ano de 2020 e os critérios de inclusão foram consideradas publicações dos 
último dois anos (2020 a 2021), que estivessem disponíveis na íntegra. Resultado: A infecção 
por mucormicoses raramente acometem pacientes saudáveis e é caracterizada por ser uma 
doença de diagnóstico difícil, frequentemente tardio, com elevadas taxas de morbidade e 
mortalidade (GVIMS/GGTES et al., 2021). Em pacientes que apresentam COVID-19, quando 
há lesão pulmonar e imunossupressão, o fungo pode disseminar-se nas vias aéreas e seios 
paranasais e, para outros tecidos à distância. Em um estudo realizado por Silva; Correa 
(2022) no qual analisaram 99 casos notificados de mucormicose associados à COVID-19 até 
o período de maio de 2021, observou-se que 72% dos casos relatados foram detectados 
na Índia, com predominância do sexo masculino (78%), bem como histórico subjacente de 
diabetes mellitus (85%) e tratamento para o manejo da Covid-19 (85%). Já no Brasil, houve 
registros da infecção nos estados do Amazonas, São Paulo, Mato Grosso do Sul e Santa 
Catarina. Vale ressaltar que a proporção de casos de mucormicose associada à Covid-19 no 
Brasil é bem menor quando comparado à Índia, pois este país registra elevada incidência 
da doença quando comparado a outros países do mundo. Conclusão: Considerando que a 
mucormicose trata-se de uma infecção oportunista, afetando principalmente pacientes com 
comorbidades, torna-se essencial o uso de estratégias de precaução como a diligência ao uso 
de corticosteroides sistêmicos, a atenção farmacêutica com orientação farmacoterapêutica, 
bem como o fortalecimento da campanha de vacinação contra COVID-19, além de diagnósticos 
e terapias antifúngicas precoces. 

Palavras-Chave: corticosteroides, imunossupressão, infecções oportunistas.
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EFEITOS DA IMUNOSSUPRESSÃO CRÔNICA NO 
APARECIMENTO DE CARCINOMA BASOCELULAR: 

ATUALIZAÇÃO

Clara Vitória Cavalcante Carvalho1

Andressa Bianca Reis Lima2

Andressa Keline Freitas Pacheco3

Ayrton Rocha Lima4

Árlon Wendel Marinho da Silva5

Maysa Souza de Alencar6

Nallanda Vittória Ricarte Mariano7

Juliana Silva Barros8

Eixo temático: Farmácia clínica
Modalidade de apresentação: Pôster

clara.vitoria@discente.ufma.br

INTRODUÇÃO: O transplante de órgãos sólidos é uma opção de tratamento com a 
finalidade de melhorar a qualidade de vida e diminuir a taxa de morbidade de pessoas que 
são acometidas por doenças crônicas de caráter irreversível e em estágio final (Mendes 
et al.,2012). Entretanto, esse tipo de tratamento influencia diretamente nos mecanismos 
de defesa imunológica, devido a necessidade do uso crônico de imunossupressores, 
isso por sua vez, diminui a imunidade celular e aumenta a suscetibilidade a diversas 
dermatoses, sobretudo, as de origem oncogênica (Lima, Alexandre Moretti et al., 2013). 
Nesse sentido, neoplasias malignas, tal como o carcinoma basocelular, são um dos 
principais efeitos colaterais relatados em pacientes pós-transplante (Imko-Walczu, Beat 
et al.,2019). Sendo assim, a imunossupressão crônica é um importante fator de risco 
para o desenvolvimento do carcinoma basocelular (Imko-Walczu, Beat et al.,2019).  
OBJETIVO: Analisar os efeitos da imunossupressão crônica no organismo e a sua relação 
com o surgimento do carcinoma basocelular. METODOLOGIA:  Trata-se de uma revisão 
bibliográfica em pesquisa de base de dados, como Scielo, Clinical Trials e PubMed. Como 
critérios de inclusão, foram selecionados estudos publicados entre 2017-2021, sem 
restrição de idioma, que abragessem de forma específica o tema explorado, utilizando-
se os descritores “transplant and immunosuppressant and carcinoma basocelular”. 
Os critérios de exclusão empregados foram trabalhos publicados fora do intervalo de 
tempo determinado, que não estavam disponíveis na íntegra, revisões de literatura e 
metanálises. Desse modo, foram encontrados um total de 8 estudos, sendo incluídos 5 
para a pesquisa. RESULTADOS: O aparecimento de carcinoma basocelular é comum 
em pacientes imunossuprimidos devido a imunossupressão crônica ou a fatores como 
exposição à raios ultravioletas, tipo de pele, idade do paciente, histórico familiar e linfoma. 
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Estudos mostram que o aparecimento de carcinoma basocelular é mais comum após 
transplante de coração e pulmão do que após transplante de rim ou fígado devido ao 
tratamento imunossupressor ser mais forte. Esses estudos afirmam que tratamentos à 
base de inibidores de calcineurina como ciclosporina A (CSA) apresentam 53% de chance 
de desenvolvimento de câncer de pele pós transplante. No entanto, para tratamento a 
base de prednisona e azatioprina essa chance foi de, respectivamente, 92% e 72%. Além 
disso, nota-se que o tempo médio para o desenvolvimento do carcinoma basocelular foi 
de 83 meses após o transplante do respectivo órgão ou tecido. CONCLUSÃO: Conclui-se 
que, mediante as informações levantadas, o uso de imunossupressores é necessário para 
garantir a sobrevida do enxerto. No entanto, o uso crônico desses fármacos ocasiona 
inúmeros efeitos adversos, como o carcinoma basocelular. Sob esse viés, esse grupo de 
interesse terá que tomar medidas de prevenção e acompanhamento por profissionais 
da saúde, a fim de reduzir as chances de aparecimento desta neoplasia. Além disso, 
é relevante o desenvolvimento de mais estudos acerca do aparecimento de carcinoma 
basocelular oriundo da imunossupressão.

Palavras- chave:  Transplante; Neoplasias; Imunossupressores.
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IDENTIFICAÇÃO DE BACTÉRIAS GRAM-NEGATIVAS 
ISOLADAS A PARTIR DE SUPERFÍCIES DE FARMÁCIA 

HOSPITALAR DESTINADA À MANIPULAÇÃO DE NUTRIÇÃO 
PARENTERAL
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Eixo temático: Farmácia Hospitalar
Modalidade de apresentação: Comunicação Oral
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A contaminação microbiana em locais de assistência à saúde ocasiona as infecções 
nosocomiais, as quais põem em risco a segurança dos pacientes hospitalizados, influenciando 
na estabilidade de seus quadros clínicos. Os Bacilos Gram-Negativos Não Fermentadores 
(BGN-NF) e membros da família Enterobacteriaceae estão entre os microrganismos mais 
envolvidos nas infecções relacionadas à assistência hospitalar. Em se tratando da manipulação 
de produtos farmacêuticos, é de fundamental importância o cumprimento dos critérios de 
aceitação e segurança exigidos, a fim de garantir a estabilidade, eficácia terapêutica e 
características físicas do produto manipulado. Assim, assegura-se a saúde do usuário ao 
impedir que o produto farmacêutico sofra contaminação por microrganismos com potencial 
patogênico e, portanto, que seja acometido por uma infecção. Nesse contexto, a Manipulação 
de Nutrição Parenteral (NP) é um procedimento regulamentado pela Portaria nº 272 de 
1998 do Ministério da Saúde, a qual determina as condições e necessidades para a sua 
correta execução inclusive em relação à higiene, conduta, vestuário e infraestrutura física. 
É recomendado que nas áreas de manipulação todas as superfícies sejam revestidas de 
material resistente aos agentes sanitizantes, lisas e impermeáveis para evitar acúmulo de 
partículas e microrganismos, como também, que as portas sejam projetadas possibilitando 
sua higiene adequada, além de que todas as superfícies de trabalho, inclusive as internas da 

1  Graduanda em Farmácia na Universidade Federal do Maranhão, membro do Laboratório de Microbiologia Clínica 
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capela de fluxo laminar, sejam limpas e desinfetadas. Portanto, faz-se essencial a verificação 
de possíveis contaminações e o cumprimento das medidas de higiene prioritariamente por 
se tratar de um produto com via de administração intravenosa, já que o contato com 
microrganismos pelo sangue pode levar a infecções com maiores complicações e risco de 
óbito, como a sepse. Diante da problemática, o presente trabalho almeja a identificação de 
bactérias gram-negativas isoladas a partir de superfícies de Farmácia Hospitalar destinada à 
Manipulação de Nutrição Parenteral, para que por meio dela seja possível estabelecer ações de 
controle de qualidade com monitoramento periódico, através de parâmetros estabelecidos, 
do processo de sanitização para detectar o surgimento de microrganismos persistentes ou 
resistentes, como preconizado pelo regulamento e assim, medidas profiláticas se tornem 
mais efetivas no que diz respeito ao combate do surgimento de infecções nosocomiais. O 
trabalho foi realizado em uma Farmácia Destinada à Manipulação de Nutrição Parenteral 
de uma Maternidade Estadual de Referência localizada em São Luís (Maranhão), suas 
instalações eram dividias em Sala de Paramentação, Sala de Limpeza, Área de Revisão e 
Sala de Manipulação, das quais foram delimitados 15 pontos potencialmente mais suscetíveis 
à contaminação para que fossem realizadas as coletas de superfície. Para tanto, com a 
devida antissepsia das mãos, paramentação e descontaminação dos materiais, utilizou-se 
swab estéril umedecido em Água Peptonada 0,1% aplicando sobre ele leve pressão e sutil 
movimento de rotação, seguido de introdução nos seguintes meios: Água Peptonada 0,1%, 
Caldo Nutriente e Cary-Blair, respectivamente, permanecendo armazenado neste último. Os 
tubos contendo os meios de cultura foram incubados em estufa bacteriológica a 35±1°C, por 
24 a 48 horas. Após esse período, os conteúdos dos tubos de Água Peptonada 0,1% e Caldo 
Nutriente foram semeados em meio MacConkey – seletivo para bactérias gram-negativas – 
as placas foram incubadas em estufa bacteriológica a 35±1°C, por 24 a 48 horas. Ao final 
do tempo de incubação, observou-se o crescimento de colônias no meio descartando as 
placas sem crescimento. Prosseguiu-se semeando as colônias gram-negativas crescidas em 
Ágar Nutriente pela técnica de esgotamento para que crescessem de modo isolado, o meio 
utilizado é não seletivo para que as colônias pudessem ser processadas pelo equipamento 
de identificação. Para essa finalidade, utilizou-se o Espectrômetro MALDI-TOF (MALDI 
Biotyper®) da Bruker LTDA. Eram 40 o número de leitos atendidos pela produção das bolsas 
de NP, eles pertenciam à Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e para que se alcançasse 
o número mínimo de amostras em relação aos 15 pontos delimitados de modo que tenham 
significância, foi realizado cálculo estatístico utilizando o Programa PASS 15 resultando na 
necessidade de execução de 3 coletas (45 amostras). Com base nisso, foi possível determinar 
a partir dos resultados parciais de identificação da “Coleta 1” as frequências absolutas e 
relativas de isolamento, das quais as espécies majoritárias foram Pseudomonas stutzeri, em 
30% das colônias isoladas, Leclercia adecarboxylata e Enterobacter hormaechei, cada uma com 
20%; além de estabelecer relação entre as bactérias gram-negativas isoladas e superfícies 
de coleta também por meio das frequências absoluta e relativa, sendo as maçanetas as 
superfícies que mais apresentaram focos de contaminação ao somarem 80% dos pontos 
em que as respectivas amostras resultaram em crescimento de bactérias gram-negativas. 
Diante dos dados, é possível constatar a problemática da contaminação de superfícies nos 
locais de assistência à saúde e a importância da realização periódica de controle de qualidade 
que propicie a efetivação de meios eficazes de desinfecção das superfícies, de treinamento 
dos operadores, manipuladores e equipe de serviços gerais que mantenham contato com as 
instalações destinadas à manipulação de NP e, assim, ao longo do tempo seja observada a 
redução dos focos de contaminação e consequentemente a diminuição das ocorrências de 
infecções nosocomiais resultantes de contaminações cruzadas.

Palavras-chave: Gram-negativas, Superfície, Nutrição Parenteral.
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IMPLANTAÇÃO DE UMA FARMÁCIA VIVA NO INTERIOR DO 
TOCANTINS 
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Introdução: O programa de Farmácia Viva foi instituído pelo Ministério da Saúde 
em 2010 através da portaria MS/GM nº 886/2010, para implantação no SUS como 
modelo para o contexto da Assistência Farmacêutica Nacional. Inicialmente foi pensado 
e idealizado pelo Prof. Francisco Matos, cuja proposta envolve o cultivo, manipulação 
e dispensação de plantas medicinais e fitoterápicos de forma gratuita. Objetivo: 
Demonstrar a implantação de um Projeto de Farmácia Viva no estado do Tocantins. 
Resultados: O município de Colinas fica situado na região Norte do estado do Tocantins, 
com uma população estimada de 35.851 habitantes. O projeto foi aprovado no final 
do ano de 2016, e tendo então a frente do mesmo a farmacêutica Bárbara, iniciou 
seus trabalhos para o desenvolvimento deste projeto. A estrutura conta com um horto 
dimensionado atrás de uma unidade básica de saúde, com toda estrutura para o cultivo, 
inicialmente de 8 tipos de plantas medicinais, entre elas, a babosa. A equipe conta 
com apoio da farmacêutica, e profissionais destinados ao plantio e manipulação. Tendo 
iniciado com momentos de cursos e treinamento para esta equipe. A unidade básica está 
passando por reforma, para que um laboratório de manipulação e controle de qualidade 
produza fitoterápicos na forma de cápsulas e xaropes. Portanto na mesma localidade 
será cultivada, manipulada, realizada consultas e então a dispensação dos fitoterápicos. 
O projeto enfrenta grandes dificuldades por ser o primeiro a ser implantado no estado 
além de ter sofrido com atrasos decorrentes da pandemia mundial, estando no presente 
momento na etapa de compra dos equipamentos para montagem do laboratório. 
Considerações Finais: Logo concluímos que esta implantação irá servir de modelo para 
outros municípios do estado fomentando assim esta prática de Assistência Farmacêutica 
no estado do Tocantins.

Palavras-chave: Farmácia viva, Fitoterapia, Plantas Medicinais. 
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IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NO CUIDADO AO 
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Introdução: As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte, 
atingindo boa parte da população adulta brasileira. Entre elas está a Hipertensão Arterial, 
uma condição clínica multifatorial com elevação dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 
mmHg e que possui relação com outras patologias. Objetivos: O presente trabalho teve 
como objetivo descrever e avaliar a importância da atuação do profissional farmacêutico 
no cuidado ao paciente hipertenso. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura 
compreendendo o período de 2016 a 2021, no qual o levantamento dos estudos teve 
como descritores: Hipertensão, Farmácia Clínica, Doença Crônica, Acompanhamento. 
As bases de dados utilizadas foram Medline via portal PubMed da National Library of 
Medicine, SciVerse Scopus e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Resultados: A 
revisão foi constituída por 8 artigos nos quais evidenciaram as intervenções realizadas 
pelo farmacêutico durante o tratamento de pacientes hipertensos onde se constatou a 
sua importância no processo de adesão, uso correto dos medicamentos, diminuição de 
gastos e melhor monitoramento dessa condição clínica. Além disso, fica claro que a sua 
participação pode resultar em menores custos de cuidados e reações adversas associadas 
ao uso dos medicamentos, acompanhamento de perto nas farmácias comunitárias e 
também, manutenção do cuidado durante o processo de transição de atendimento. 
Conclusão: Diante do levantamento realizado, conclui-se que o profissional farmacêutico 
contribui de forma significativa na terapêutica do paciente hipertenso não somente na 
abordagem farmacológica, mas também na diminuição de gastos tanto do paciente 
quanto das unidades de saúde visto que o mesmo é capaz de proporcionar educação em 
saúde e otimizar o tratamento da hipertensão. 

Palavras-chave: Hipertensão; Farmácia Clínica; Doença Crônica.
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INCIDÊNCIA DE TUBERCULOSE NO MARANHÃO NOS 
ÚLTIMOS 20 ANOS
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O desenvolvimento sobre a temática de uma patologia que expressa importante 
interesse para à saúde pública, é relevante no âmbito acadêmico, já que traz informações 
expressivas, no contexto geral dessa doença infecciosa e sobre o seu persistente registro 
de incidência em todos os estados brasileiros, inclusive no Maranhão, por ser um estado 
com índices de desenvolvimento socioeconômico propício a um cenário de progressão 
dessa enfermidade, ainda presente; e quanto ao âmbito profissional e social, é válido um 
trabalho contínuo sobre as variáveis da tuberculose, com entendimento sobre possíveis 
mudanças e evoluções, decorrentes do tempo, que fazem ainda serem observados um 
representativo número de casos novos dessa doença, com consequente disseminação, 
levando a necessidade de serem criados mais cuidados e ações preventivas. A tuberculose 
no panorama contemporâneo concebe um dos máximos desafios a serem combatidos na 
esfera da saúde pública, sendo a segunda causa de morte mundial do grupo de doenças 
infectocontagiosas. Por isso é uma doença crônica e necrosante que pode exibir-se na 
configuração pulmonar e/ou extrapulmonar. Sua etiologia se deve ao bacilo álcool - ácido - 
resistente (BAAR), Mycobacterium tuberculosis. Sendo assim o objetivo da pesquisa foi avaliar 
a incidência da tuberculose, no Maranhão, nos últimos 20 anos, exemplificando também 
as possíveis patologias associadas. Utilizando como metodologia de cunho epidemiológico 
observacional descritivo do tipo série de casos uma investigação retrospectiva documental 
de dados de domínio público do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde/
Ministério da Saúde (DATASUS/MS), sobre o número de casos novos de tuberculose no 
Maranhão. Tendo como resultado informações sobre novos casos de Tuberculose, nos 
últimos 20 anos, período de 2001 a 2021; além da correlação desses resultados com as 
faixas etárias de 15 a 19 anos e 20 a 39 anos; e ainda com um gráfico que descreveu 
as doenças pré-existentes que se relacionam com essa doença infectocontagiosa. Em 
suma, observou-se que nas últimas duas décadas, houve uma oscilação entre quedas e 
crescimentos de novos casos de tuberculose no Maranhão. Todavia, durante a pandemia 
COVID-19, pôde-se perceber que houve um aumento representativo, mesmo existindo 
ainda o risco de um processo de subnotificação nesse cenário. Outra evidência ressaltada é 
a presença da AIDS como doença de maior relação com a Tuberculose. E que à faixa etária 
de 20 a 39 anos tem mais incidência no tocante a essa doença de notificação compulsória.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, saúde pública, doenças neglicenciadas.
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MEDIDAS DE TENDÊNCIA CENTRAL E DISPERSÃO DO 
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Lipídeos são moléculas insolúveis em água, sendo os mais comuns colesterol livre, 
colesterol esterificado, triglicerídeo, fosfolipídio e ácido graxo livre. O colesterol, além 
de participar da constituição das membranas biológicas, é precursor dos hormônios 
esteroides, dos ácidos biliares e da vitamina D. O fosfolipídio compõe a estrutura básica 
das membranas celulares. O triglicerídeo e o ácido graxo livre são fontes energéticas e 
se armazenam no tecido adiposo. Na circulação sanguínea, o colesterol e o triglicerídeo 
são transportados nas lipoproteínas, classificadas em cinco tipos: quilomícrom, VLDL, 
IDL, LDL e HDL. As dislipidemias são condições clínicas caracterizadas por alterações 
das concentrações plasmáticas dos lipídeos e podem ser classificadas, etiologicamente, 
em primárias ou genéticas. Laboratorialmente, as dislipidemias são classificadas 
como hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e 
hipolipidemia por redução do HDL-C. As dislipidemias são um fator complicador para a 
Doença Arterial Coronariana. A formação da placa aterosclerótica tem início assintomático 
na infância e as manifestações clínicas ocorrem na vida adulta, isto estimula os 
profissionais da área da saúde a conhecer sua população no sentido de auxiliar na 
reversão destes processos patológicos. Este trabalho tem por objetivo realizar um 
levantamento do perfil lipídico, considerando valores de concentração plasmática de 
colesterol total, LDL-C e triglicerídeo, em uma população com faixa etária entre dois e 
dezenove anos, de ambos os sexos, através de pesquisa descritiva, utilizando a técnica 
de levantamento documental. Após o levantamento, determinar as medidas de tendência 
central e dispersão dos dados obtidos. Os dados foram coletados através do sistema 
UNILAB, desenvolvimento pela empresa Uniware, fornecidos por um laboratório da rede 
privada da cidade de Imperatriz, estado do Maranhão. O levantamento retrospectivo 
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considerou exames realizados entre 1 de janeiro de 2021 até 31 de dezembro de 
2021, resultando no total de 1.132 casos. O tratamento estatístico foi feito no programa 
Microsoft Excel. Em relação ao colesterol total obteve-se os seguintes resultados: média 
(144,37mg/dL), mediana (141,14mg/dL), moda (130mg/dL), mínimo (100,00mg/dL), 
máximo (351,59mg/dL), amplitude (251,59mg/dL), variância (661,55mg/dL), desvio 
padrão (25,72) e erro padrão (11,50). Quanto ao LDL-C: média (79,96mg/dL), mediana 
(78,16mg/dL), moda (80,74mg/dL), mínimo (59,84mg/dL), máximo (271,84mg/dL), 
amplitude (212,00mg/dL), variância (459,92mg/dL), desvio padrão (21,44) e erro 
padrão (9,59). Quanto ao triglicerídeo: média (74,24mg/dL), mediana (64,95), moda 
(60mg/dL), mínimo (47,53mg/dL), máximo (344,06mg/dL), amplitude (296,53mg/dL), 
variância (1470,37mg/dL), desvio padrão (38,34) e erro padrão (17,15). A V Diretriz 
Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, aprovada e publicada pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, define, para a faixa etária em estudo, os seguintes 
valores referenciais: colesterol total inferior a 150mg/dL, LDL-C inferior a 100mg/dL 
e triglicerídeo inferior a 100mg/dL. Nota-se que a população estudada, em termos de 
medida de tendência central, está dentro dos valores ideais. O aumento da obesidade 
e do sobrepeso em crianças e adolescente torna necessária a investigação laboratorial 
dos lipídios dessa população, intencionando intervir no estilo de vida ou aplicar proposta 
terapêutica antes que complicações coronarianas apareçam. Além disso, comparações 
estatísticas permitem atualizar os valores referenciais de uma população local, como a 
que aqui se analisou.

PALAVRAS-CHAVES: Dislipidemias, Infantil, Prevalência.
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Os corticosteróides fazem parte do grupo de fármacos denominados anti-inflamatórios 
que muito comumente são utilizados pela população. Entretanto, seu uso não é restrito 
somente a processos inflamatórios, mas sua administração pode ser feita visando a 
aceleração da maturidade fetal, principalmente a pulmonar, em casos de risco de partos 
pré-termos para que haja assim a diminuição da incidência da mortalidade neonatal 
principalmente pela Síndrome do Desconforto Respiratório. Descrever a influência do uso 
de corticosteroides no período pré-natal para a maturação fetal. Trata-se de uma revisão 
literária baseada na coleta de dados das plataformas Scielo, Clinical Trials, Pubmed e 
Google Acadêmico. Os descritores utilizados foram: “Corticosteroides”, “Cuidado pré-natal”, 
“Maturidade dos órgãos fetais”, “Nascimento prematuro”. Foram critérios de inclusão: artigos 
escritos em português, inglês e espanhol, artigos gratuitos e que estavam disponíveis na 
íntegra abordando o tema. Os critérios de exclusão adotados foram: artigos duplicados, 
artigos anteriores a 2016 e que não versassem sobre a temática pesquisada. Por meio da 
análise de artigos, constatou-se que o uso de corticoides é utilizado em serviços de pré-
natal pois acaba por afetar a morfogênese dos órgãos aéreos e da diferenciação estrutural 
e funcional do pulmão de fetos prematuros, aumentando a produção de surfactante que 
tem função de reduzir a tensão superficial alveolar. Nesse sentido, um estudo realizado 
comparando aproximadamente 6.000 mulheres tratadas com corticosteroides entre com 
menos de 34 semanas de gestação e 28.135 pacientes que não fizeram o tratamento, 
mostrou que os nascimentos de mulheres que receberam corticosteroides reduziram a 
necessidade de pressão positiva contínua nas vias aéreas, o número de internações em 
unidade de terapia intensiva neonatal e a necessidade de administração de glicose, bem 
como o risco de desconforto respiratório neonatal, no entanto aumentaram o risco de 
sepse neonatal e o número de consultas. Para tanto, o uso precoce de dexametasona e 
betametasona no pré-natal teve como consequência a redução significativa do risco da 

1  Graduando em Medicina pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
2  Graduando em Farmácia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
3  Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
4  Graduando em Medicina pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
5  Graduando em Farmácia pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
6  Graduando em Medicina pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
7  Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
8  Farmacêutica (Florence) 

DOI: 10.29327/2239332.2.2-16



ANAIS DO II CONGRESSO DE FARMÁCIA CLÍNICA, COMUNITÁRIA E HOSPITALAR

71Malorgio Editora

ocorrência da Síndrome do Desconforto Respiratório (SDRN). Além disso, outro estudo 
realizado em uma maternidade mostrou que o efeito da corticoterapia não possuía um 
efeito evidente em fetos com idade gestacional superior a 34 semanas, ao contrário do 
que era percebido entre 26 e 32 semanas. O uso de corticosteroides durante o período 
de pré-natal torna-se uma opção viável promissora para um tratamento eficaz em 
mulheres com risco de parto prematuro contra a prevenção da Síndrome do Desconforto 
Respiratório Neonatal, visto que induz a maturação pulmonar e a produção de surfactante 
em prematuros, para prevenir o colapso dos alvéolos respiratórios, garantindo assim a 
sua oxigenação regular do recém-nascido.

Palavras- chave:  Corticosteroides; Maturidade dos órgãos fetais; Nascimento 
Prematuro.
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A ansiedade é um estado emocional humano e consiste em uma resposta 
adaptativa do organismo frente a situações de ameaça ou incerteza, sendo considerada, 
até certo ponto, uma condição fisiológica. Está associada a tensão muscular e vigilância 
em preparação para situações futuras, no entanto, pode ter repercussões negativas 
para o indivíduo se for excessiva e de prolongada duração, limitando e dificultando a 
sua capacidade de adaptação. Os transtornos de ansiedade (TAs) estão presentes em 
cerca 3,6% da população mundial, com destaque para o Brasil, onde cerca de 9,3% da 
população sofrem com algum desses transtornos. Cabe destacar que, após declarada a 
pandemia do COVID 19 em 2020, níveis mais altos de ansiedade vêm sendo registrados, 
com aumento de 52, 6% dos sintomas severos na população brasileira, por exemplo. 
O tratamento convencional envolve a psicoterapia e/ou a farmacoterapia, sendo este 
último limitado pela ocorrência de efeitos colaterais em grande parte dos pacientes e 
risco de tolerância e dependência. Nesse sentido, pesquisas objetivando a descoberta de 
novas substâncias ansiolíticas provenientes de plantas medicinais têm ganhado impulso 
nos últimos anos e o potencial terapêutico de um grande número de espécies tem sido 
estudado em uma variedade de modelos animais através de ensaios neuroquímicos 
e testes comportamentais. Esse trabalho objetivou investigar e analisar os resultados 
obtidos em estudos clínicos e experimentais acerca da atividade de espécies vegetais no 
melhoramento dos sintomas da ansiedade, considerando-se o seu uso como tratamento 
alternativo ou complementar dos TAs. Trata-se de uma revisão de literatura sistemática, 
de caráter exploratório, realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE e Scielo, 
aplicando-se as seguintes palavras-chave: “plantas medicinais e ansiedade” (“plants, 
medicinal” e “anxiety”) e “plantas medicinais e efeito ansiolítico” (“plants, medicinal” 
e “anti-anxiety agents”). A busca considerou apenas trabalhos originais publicados em 
2010-2020, disponíveis na íntegra, de acesso livre e de cunho experimental e clínico. Não 
houve restrição de idioma. Como instrumento para localização da nomenclatura botânica 
das espécies encontradas, foram utilizados os bancos de dados do Jardim Botânico de 
Missouri. A estratégia de busca resultou em 411 trabalhos publicados de janeiro de 
2010 a dezembro de 2020, sendo eleitos 23 artigos para esta revisão, dos quais 22 
(95,6%) são de cunho experimental e somente 1 (4,4%) é de cunho clínico. A partir dos 
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artigos de cunho experimental, foi encontrado um total de 26 espécies pertencentes a 
17 famílias botânicas, dentre elas Asteraceae, Lamiaceae e Rutaceae, as quais foram 
caracterizadas levando-se em consideração a parte utilizada, o tipo de extrato ou fração, 
a dose responsável pelo efeito ansiolítico e a dose letal mediana (DL50). De modo geral, 
os modelos animais utilizados nesses estudos incluem camundongos (N=14/63,64%) 
e ratos (N=07/31,82%). Um dos estudos utilizou o peixe-zebra fêmea (Danio rerio), 
justificadamente por apresentar semelhanças anatômicas e funcionais próximas aos dos 
humanos. Os ensaios comportamentais mais utilizados foram o teste de labirinto em 
cruz elevado (LCE), teste de campo aberto (TCA), teste de placa perfurada e teste 
de caixa claro-escuro. A principal substância de referência do controle positivo foi o 
Diazepam (DZP). A folha foi o farmacógeno mais usado de forma isolada, aparecendo 
em 14 preparações (50%); casca, parte aérea/galho e raiz foram referidos em 2 (7,14% 
cada); bulbo e flor em 1 (3,57%). Quanto aos extratos mais usados, houve predomínio 
do aquoso (10/38,46%), seguido do óleo essencial e extrato metanólico (05/9,23% 
cada), extratos hidroetanólico e hidroalcóolico (02/7,69% cada). Os extratos etanólico e 
polifenólico apareceram em uma preparação (01/3,85%, cada). Tais resultados refletem 
a influência do emprego popular no delineamento experimental, considerando-se a 
abordagem etnofarmacológica como principal ferramenta utilizada na seleção de espécies 
vegetais para estudos de validação. Entre os trabalhos que descreveram os métodos de 
extração, a maceração e a hidrodestilação foram majoritariamente usados, aparecendo 
em 54,55% (n =12) e 18,18% (n=4) dos estudos, respectivamente. A maceração, por 
ser um processo preliminar para outros métodos de extração, é muitas vezes a etapa 
inicial da obtenção dos compostos ativos, enquanto a hidrodestilação é uma técnica de 
extração bem disseminada, empregada em escala laboratorial, especialmente quando o 
óleo é extraído das folhas, justificando o predomínio desses métodos nas preparações 
dos extratos das espécies vegetais citadas nesta revisão. Notadamente dentre os estudos 
experimentais, apenas oito (36,36%) avaliaram a dose letal mediana (DL50) das espécies 
vegetais estudadas, levantando preocupação em relação à segurança das preparações 
analisadas, uma vez que esse é um parâmetro importante para o desenvolvimento da 
pesquisa clínica e para a formulação de medicamentos em doses terapêuticas. Dos 22 
artigos eleitos para esta revisão, apenas 1 é de cunho clínico, cujo objetivo foi determinar 
a eficácia da aromaterapia com óleo de Citrus aurantium L. (Rutaceae) na redução da 
ansiedade durante a primeira fase do trabalho de parto. Os resultados sugerem que a 
inalação do óleo essencial de C. aurantium pode reduzir a ansiedade do parto. A partir 
dos resultados obtidos, constatou-se uma notável quantidade de espécies vegetais com 
atividades ansiolíticas comprovadas em estudos experimentais, distribuídas em uma 
variedade de famílias botânicas. No que se refere aos estudos clínicos, apenas uma 
espécie - Citrus aurantium - teve suas propriedades investigadas, revelando a carência 
de publicações desse tipo nos últimos 10 anos.  Entre os estudos que investigaram 
os mecanismos de ação envolvidos na atividade ansiolítica das espécies vegetais, o 
mais citado consistiu na participação do receptor GABAA na mediação da atividade 
ansiolítica dos compostos testados. De acordo com os estudos nos quais foi avaliado o 
comportamento motor dos animais, as plantas avaliadas não modificam o desempenho 
dos animais, o que representa uma vantagem em detrimento ao que se observa na 
farmacoterapia convencional dos transtornos de ansiedade. No entanto, novos estudos 
devem ser realizados para dar continuidade ao desenvolvimento de fitoterápicos eficazes, 
seguros e com um custo-benefício acessível.

Palavras-chave: Fitoterapia. Espécies vegetais. Transtornos de ansiedade.
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Introdução: Letramento em Saúde (LS) implica a capacidade de obter, processar e 
compreender informações e serviços básicos de saúde, necessários para tomar decisões 
pertinentes sobre sua própria saúde e sobre cuidados médicos. Para tanto, o paciente 
precisa apresentar, efetivamente, competência funcional para usar e interpretar textos, 
documentos e números. Estudos evidenciam que o letramento inadequado em saúde 
está associado com o menor conhecimento e autogestão sobre doenças crônicas, menor 
adesão ao tratamento medicamentoso, aumento de internações hospitalares, aumento 
de custos a saúde e menor conhecimento sobre os nomes, dosagens e regime posológico 
dos medicamentos. A adesão de um indivíduo a um tratamento é considerada um processo 
multifatorial, a não adesão ao tratamento no transplante renal foi documentada como 
a segunda causa mais comum de perda do enxerto em longo prazo. O profissional de 
saúde deve compreender e promover a motivação e o compromisso do paciente no seu 
autocuidado, tornando-o parceiro ativo e corresponsável do seu processo de saúde-
doença. Objetivo: Promover o empoderamento de um paciente com letramento em sua 
farmacoterapia de imunossupressão de manutenção.  Metodologia: Esse estudo refere-
se a um relato de experiência com base no acompanhamento farmacoterapêutico de um 
paciente transplantado e internado na Unidade de Transplante Renal de uma Instituição 
de Ensino. Foram utilizados os dados do prontuário do paciente, bem como as informações 
colhidas durante as visitas diárias à beira leito pela equipe multiprofissional de saúde 
e também, nas discussões de caso. Posteriormente foi desenvolvida pela categoria 
farmacêutica e estagiários da Universidade Pública uma estratégia de educação em saúde 
para fomentar a adesão medicamentosa. O paciente concordou em assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Número parecer aprovado pelo CEP -1.872.021). 
Resultados e Discussão: As informações sobre a prescrição e o grau de letramento do 
paciente levaram a equipe a propor uma intervenção de educação em saúde por meio da 
estratégia do uso de pictogramas para identificação dos medicamentos imunossupressores 
que são fornecidos pelo Componente Especializado da Assistência Farmacêutica. Em um 
primeiro momento foi identificado que as embalagens secundárias dos três medicamentos 
fornecidos eram parecidas; em um segundo momento foi percebido que dois de mesmo 
princípio ativo mas de concentrações diferentes possuíam apenas uma pequena diferença 
visual, aumentando o grau de dificuldade de diferenciação. O paciente apresentava 
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dificuldade de constatar as diferenças dos blísteres e dificuldade de pronunciar os nomes 
dos fármacos. Dessa forma a equipe propôs associações com nomes parecidos, e em um 
cartaz colocou as imagens de tais nomes como também em seus respectivos blísteres. 
Micofenolato de sódio correspondeu a um Mico Leão Dourado. Tacrolimo à “Tic – Tac” som 
característico de um relógio, e para incentivá-lo a aprender sobre todos os medicamentos 
envolvidos na sua imunossupressão a Prednisona correspondeu a um prédio, apesar de 
não ser fornecida pelo SUS.  A apresentação farmacêutica do Tacrolimo fornecido no SUS 
é de 1 mg e 5mg; de acordo com a prescrição foi necessário a administração da soma de 
comprimidos, dessa forma a equipe identificou as embalagens secundárias com relógios 
de cores diferentes e adicionou a legenda ao cartaz produzido, que posteriormente foi 
entregue ao paciente. O relógio amarelo correspondeu ao medicamento de 1 mg e o 
vermelho ao de 5 mg. Por fim a equipe apresentou o cartaz ao paciente explicando o 
motivo do uso das imagens e as legendas criadas, além de reforçar informações sobre 
o armazenamento e descarte adequado de medicamentos; em seguida solicitou ao 
paciente que o mesmo explicasse com suas palavras o que tinha entendido. Essa ação foi 
repetida por 5 vezes, inclusive na presença de outras categorias profissionais. O usuário  
correspondeu de forma satisfatória e compreensível. Conclusão: a educação em saúde 
está intimamente ligada a um maior protagonismo do usuário de medicamento. No 
início do acompanhamento, o paciente demonstrou resistência à equipe e transferia para 
familiar (esposa) todas as informações sobre sua condição de saúde e farmacoterapia. 
Percebeu-se que no final do acompanhamento ele estava empolgado por ter conseguido 
aprender os nomes, horários, posologias, além de identificar a quantidade certa de 
comprimidos em cada tomada e demais questionamentos envolvendo sua farmacoterapia 
de imunossupressão de manutenção.

Palavras-chave: Letramento em Saúde, Transplante de Rim, Adesão ao Tratamento 
Farmacológico.
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Introdução: A Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) é uma doença infecciosa 
ocasionado pela Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2), caracterizada por ser 
um RNA-vírus de fita simples, com proteínas estruturais típicas, comumente zoonótico, 
de sentido positivo, não segmentado e envelopado. A Síndrome Respiratória Aguda ( 
SRAG), se tornou uma das principais e mais preocupantes causas de morte no mundo, 
em 11 de março de 2020, foi determinada como pandemia pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) devido à disseminação global e rápido contágio. A farmácia comunitária é 
um estabelecimento de saúde apontado como primeira opção de cuidado à população, 
notando-se um aumento no fluxo de pessoas na pandemia do novo coronavírus, esse 
índice justifica-se pelo fato de que o acesso aos hospitais era limitado no ápice da 
pandemia. Nesse sentido, como o farmacêutico é o profissional de saúde mais acessível ao 
público, além de dispor de conhecimentos sobre aspectos relacionados ao medicamento 
e tem importante papel nos programas de educação em saúde, torna-se, assim, um 
profissional de linha de frente, atuando desde a pesquisa do tratamento medicamentoso 
e vacinas, até o cuidado à saúde dos pacientes, em prol de facilitar e tranquilizar a 
população, evitando dúvidas e possíveis complicações à saúde. Objetivos: identificar e 
compreender a atuação do farmacêutico comunitário frente à pandemia, com ênfase nas 
principais funções exercidas por este profissional. Metodologia: Este estudo constitui 
uma revisão sistemática da literatura a respeito dos serviços farmacêuticos comunitários 
frente à pandemia do COVID-19, desenvolvido por meio de pesquisas bibliográficas, que 
consistem na junção de ideias de diferentes autores sobre determinado tema. A busca foi 
realizada em bases de dados eletrônicos. Os seguintes descritores nas línguas portuguesa, 
inglesa e espanhola foram utilizados: “Atuação farmacêutica”, “Serviços farmacêuticos”, 
“Farmácia comunitária”, “Coronavírus”, “COVID-19” e “Pandemia”. Resultados: A busca 
eletrônica inicial resultou em 483 manuscritos. O processo de análise dos estudos 
envolveu leitura de títulos e resumos e em seguida a leitura na íntegra dos estudos. 
Após todas essas fases, 14 manuscritos preencheram os critérios de inclusão e exclusão 
da revisão. Em relação ao delineamento, obteve-se 1 estudo de pesquisa de campo, 2 
relatos de caso e 11 estudos transversais, cabendo destacar que todos mencionaram as 
questões de natureza ética. Quanto aos serviços farmacêuticos mais desenvolvido nas 
farmácias comunitárias durante a pandemia do COVID-19, destaca-se a Educação em 
Saúde com 100% (N=14), seguida pela Orientação Farmacêutica com 64,28% (N=9) e 
do telecuidado farmacêutico com 35,71% (N=5).   A educação em saúde foi observada 
no trabalho como o principal serviço farmacêutico. Ela é definida como um processo 
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educativo que busca gerar modificações de comportamento, resultando em uma melhor 
qualidade de vida. A orientação farmacêutica mostra-se como a segunda atividade mais 
citada nos estudos. E Pode ser conceituada, como um serviço farmacêutico voltada 
ao acompanhamento, tratamento e avaliação farmacoterapêutica da prescrição. O 
telecuidado pode ser entendido como um cuidado farmacêutico por meio de redes sociais 
(WhatsApp, instagram, facebook, etc), gerenciando a farmacoterapia, dispensação de 
forma segura, em prol a facilitar o acesso a informações e seguindo as instruções de se 
manter em quarentena. Considerações Finais: Os variados textos comentados deixam 
claro que os farmacêuticos comunitários são os profissionais de saúde com maior acesso 
ao público e com papel importante na atenção primaria. As funções mais exercidas por 
estes foram educação em saúde e orientação farmacêutica, tanto de forma presencial 
quanto por meio do telecuidado farmacêutico. Embora o presente estudo tenha relatado 
diversos serviços dos farmacêuticos frente à pandemia da COVID-19, ele possui algumas 
limitações, como o baixo número de estudos primários disponíveis, o que pode estar 
associado ao fato de que a pandemia ainda está presente e os dados dispostos ainda 
estão em estudos, sendo sujeitos a alterações diariamente devido ao surgimento de 
novos artigos com resultados mais conclusivos e aprofundados deste tema. Esta revisão 
sistemática, entretanto, forneceu evidências de que os farmacêuticos desempenham 
um papel imprescindível, uma vez que sua atuação traz consequências na melhoria 
de qualidade de vidas dos pacientes. Assim, esta revisão sintetiza quais os serviços 
farmacêuticos estão sendo ofertados e suas habilidades.

Palavras-chave: Serviços farmacêuticos; Pandemia; COVID-19.
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