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INTRODUCAO

0 cancer caracteriza um conjunto de mais de 100
doencas diferentes e resulta de alteracdes que determi-
nam um crescimento celular desordenado, ndo controla-
do pelo organismo e que compromete tecidos e drgdos.
Estimativas apontam que até 2020 ocorrerao 15 milhdes
de novos casos de cancer no mundo, respondendo por 12
milhdes de mortes (FIOCRUZ, 2006).

0 cancer de colo uterino, no Brasil, é um tema que
vem sendo abordando, ao longo do tempo, e que atinge a
salide plblica, nos dias de hoje. Em alguns paises em de-
senvolvimento, é o tipo mais comum de cancer feminino,
enquanto que em paises desenvolvidos chega a ocupar a
sexta posicdo. Na América Latina e no Sudeste Asiatico,
as taxas de incidéncia sdo geralmente altas, enquanto na
América do Norte, Australia, Norte e Oeste Europeu, sao
considerados baixos (BRASIL, 2002).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer
(2006), o cancer do colo do Gtero é a terceira neoplasia
mais comum entre as mulheres, sendo a quarta causa de
morte por cdncer, com estimativa de 470 mil novos casos
para 2008. As taxas de mortalidade por cancer do colo
do Gtero continuam elevadas no Brasil e, do ponto de
vista temporal, vem aumentando: em 1979, a taxa era de
3,44/100.000, enquanto em 1998 era de 4,45/100.000,
correspondendo a uma variacdo percentual relativa de
29% (BRASIL, 2002). Apesar de o cancer uterino ser a
segunda causa de morte entre mulheres no Brasil, trata-se
de uma patologia prevenivel (GOMES et al., 2008).

A historia natural do cancer do colo do Gtero é ini-
ciada com transformacdes intra-epiteliais progressivas
que podem evoluir para uma lesdo invasora, geralmente
em longo prazo, influenciada por diversos fatores de risco,
como multiplicidade de parceiros, historia de infecgdes
sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro),

idade precoce na primeira relacdo sexual, multiparidade,
tabagismo, alimentacdo pobre em alguns micronutrientes
(principalmente vitamina C, beta caroteno e folato) e o
uso de anticoncepcionais (INCA, 2006).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) tem
importante papel no processo de carcinogénese e no apa-
recimento do tumor a longo prazo. A associagao existente
entre HPV e a incidéncia do carcinoma escamoso cervical
tem sido investigada; sabe-se que ndo existe cancer do
colo sem que o HPV se faga presente (PINTO et al., 2003;
NICOLAU, 2003).

0 rastreamento do cancer uterino é realizado atra-
vés do exame de Papanicolau, teste capaz de detecta-lo
em nas fases onde se encontram as lesdes precursoras
de baixo grau, podendo prevenir cerca de 70% dos ca-
sos de mortalidade (INCA, 2002). Apesar de o cancer de
tero ser facilmente diagnosticado através do exame de
Papanicolau, o Brasil apresenta aumento nas taxas de
incidéncia desta patologia, indicando a necessidade de
acdes incisivas no campo da prevencdo e educacdo da
populacdo quanto a importéancia da realizacao deste exa-
me, sendo a educacdo continuada em relacdo aos fatores
de risco uma das metas do Ministério da Satde (LOPES
et al., 1995).

Assim, este trabalho teve como objetivo caracterizar
uma amostra de mulheres em relagdo a probabilidade de
desenvolvimento de cancer de colo uterino através dos
fatores de risco descritos pela literatura.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Este foi um estudo do tipo coorte-transversal, com
componentes descritivos e comparativos.
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Sujeitos da pesquisa e coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada em uma amostra aleaté-
ria da populacdo de mulheres sexualmente ativas da ci-
dade de Londrina-PR (n=50), utilizando-se questionario
elaborado de acordo com dados disponiveis na literatura
sobre comportamentos e situagdes que oferecessem risco
para o desenvolvimento do cancer uterino (Ficha para co-
leta de dados, Tabela 1).

Este trabalho foi submetido a aprovacido do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade INESUL (COEP), obten-
do parecer favoravel.

Foram abordadas questdes para caracterizacdo do
perfil sécio-econdmico, identificacdo dos fatores de ris-
co e conhecimento das entrevistadas sobre o tema. Os
resultados obtidos foram tabulados como média ou por-
centagem de respostas especificas para cada questdo e
expressos em tabelas e graficos conforme o dado obtido.

Analise dos resultados

Os dados coletados foram formatados e, para melhor
entendimento das informacdes e discussao dos resultados
obtidos, foi realizada discussdao comparativa dos resulta-
dos obtidos com informacdes relevantes disponiveis na
literatura.

RESULTADOS

cadas como pré-obesas. Sobre o consumo de alimentos,
80% consomem frutas regularmente, (46,9% a base de
carotendides), 95% consomem vegetais (29,1% de ve-
getais folhosos escuros), 92,5% consome alimentos
gordurosos e 90% utiliza produtos industrializados com
freqiiéncia (Tabela II). Apenas 15% praticam atividades
fisicas, 82,5% consomem bebida alcoélica com freqiién-
cia e 52,5% acreditam que a alimentacdo nao influencia
na génese do cancer.

Sabe sobre a existéncia de vacina contra o HPV

acredita que o cancer
uterino tem tratamento

desconhece as causas do cancer uterino

realiza o exame preventivo anualmente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Conhecimento sobre prevencao e tratamento do cancer uterino
relatado por mulheres entrevistadas no municipio de Londrina-PR em
2008.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelaram que a renda média
das entrevistadas é de R$ 742, idade média de 28 anos
e 80% das entrevistadas com escolaridade superior in-
completa.

Observou-se que 60% do total das entrevistadas re-
lataram algum fator de risco para o desenvolvimento de
cancer uterino. Os principais fatores de risco relatados
foram a ndo realizacdo do exame preventivo de Papanico-
lau anualmente, uso de contraceptivos hormonais, ante-
cedentes de DSTs/problemas ginecoldgicos, antecedentes
familiares de cancer uterino, tabagismo, sedentarismo e
maus habitos alimentares (Tabela I).

Aproximadamente 48% das entrevistadas desconhe-
cem as causas de cancer, 90% acreditam que o cancer
tem tratamento, 62,5% utilizam o SUS para realizacdo de
consultas e exames ginecolégicos e 85% desconhece a
existéncia da vacina contra o HPV, principal fator de risco
para o cancer de colo de Gtero (Rivoire et al., 2001). Com
relacdo a prevencao desta patologia, 100% das entrevis-
tadas acreditam que seja algo possivel, embora apenas
40% delas facam o exame preventivo de Papanicolau anu-
almente (Figura 1).

Em relacdo ao IMC, 80% das entrevistadas encon-
tram-se na faixa de peso saudavel e 20% foram classifi-

4 Inferma, vas, w172, 2011

Segundo o Ministério da Sadde (2002), uma mar-
cante caracteristica do cancer do colo do Gtero é a sua
consistente associacdao com o baixo nivel socioeconémi-
co, devido as barreiras de acesso a rede de servigos para
deteccao e tratamento precoce da doenca.

0 municipio de Londrina apresenta populacao me-
dia de 500 mil habitantes, com aproximadamente 130
mil mulheres em idade fértil, das quais 55,47% pos-
suem segundo grau de escolaridade completo e renda
per capita anual de R$ 12.733,00. Estes dados permitem
caracterizar a populacdo do municipio como portadora
de alto nivel de escolaridade e renda (PREFEITURA DE
LONDRINA, 2007).

Os resultados obtidos neste trabalho revelam que
a amostra da populacdo entrevistada possui bom nivel
econdmico e escolaridade elevada, compativeis com
aquelas apresentadas pela populacdo em geral residente
neste municipio. Observa-se que mesmo existindo total
acesso aos servicos oferecidos pelo SUS na cidade de
Londrina, prevalece o desconhecimento e até mesmo o
descaso por parte das usuarias em relacdo a prevencao
do cancer uterino, ja que a oferta de servicos que atuem
no diagnéstico e prevencdo do cancer uterino é ofertada
nos setores privados e SUS. Assim, embora a populacao



Tabela 1. Questionario aplicado na populacdo entrevistada para avaliacdo dos fatores de risco
para desenvolvimento de cancer de colo uterino.

1. Perfil socioecomico

Idade:

Escolaridade:

Renda:

Peso:

Estatura:

Utiliza anticoncepcional ou terapia de reposicdo hormonal? Sim () Nao ( )
Fuma? Sim( )Nao( )

Consome bebida alcodlica? sempre () ocasionalmente () nunca ()

Pratica atividade fisica? Sim( ) Nao( )

Em que idade iniciou atividade sexual? Sim ( ) Nao ( )

Possui filhos? Sim () Nao( )

Ja apresentou algum problema ginecolégico (corrimento, cancer)? Sim () Nao( )
Quando tem algum problema ginecolégico procura: ~ Médico () Farmacia ()
Possui antecedentes de céncer de Gtero na familia? Sim () Nao( )

Utiliza o servico de sadde do SUS? Sim () Nao( )

Faz exame preventivo (Papanicolau) anualmente? Sim () Nao( )

Possui alguma doenca cronica (diabetes, cancer, hipertensao)? Sim( ) Nao( )
Faz uso continuo de algum tipo de medicamento? Sim( ) Nao( )

2. Conhecimento das entrevistadas sobre o tema

- Conhece alguma causa de cancer de Gtero? Sim () Nao( )
- 0 cancer de Gtero tem tratamento? Sim () Ndo ( )

- Existe vacina contra o céncer de dtero? Sim( ) Nao( )

- 0 cancer de Gtero tem prevencao? Sim( )Nao( )

3. Perfil alimentar

- Acredita que a alimentacdo influencia no aparecimento de céncer uterino? Sim( ) Nao ( )
- Consome frutas? Sim( ) Nao( )
- Descreva 3 frutas que mais consome:

- Consome vegetais? Sim () Nao( )
- Descreva 3 vegetais que mais consome:

- Consumo de produtos industrializados: balas, sorvetes, chocolates, chips, refrigerantes
tododia ( ) todasemana( )todomés( )raramente( )
- Consome alimentos gordurosos e frituras? Sim () Nao( )

Tabela 2. Fatores de risco relatados para desenvolvimento de cancer uterino por mulheres
entrevistadas no municipio de Londrina-PR em 2008.

FATOR DE RISCO Resultado

Consumo de alimentos gordurosos com freqiiéncia 92,5%
Sedentarismo 85%
Nao realizacdo do exame preventivo anualmente 60%
Uso de contraceptivos hormonais 60%
Antecedentes de DSTs/ problemas ginecol6gicos 52,5 %
Sobrepeso 20%
Tabagismo 17%
Inicio médio da atividade sexual 17 anos
Antecedentes familiares de cancer uterino 7,5%
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de baixa renda caracterize-se pela alta incidéncia desta
patologia, observa-se a presenca de importantes fatores
de risco na populacdo estudada, com renda e escolarida-
de elevadas.

Com relacdo aos diversos fatores de risco analisa-
dos neste estudo, os dados obtidos mostram que 20% das
entrevistadas encontram-se com sobrepeso. A obesidade
tem sido associada ao aumento global do risco de cancer.
Peto (2001), em seu estudo sobre epidemiologia do can-
cer, ressaltou que 5% da incidéncia de cancer, na Euro-
pa, poderia ser evitada com um Indice de Massa Corporal
(IMC) méaximo de 25kg/m2.

0Os dados de IMC para a populagdo brasileira sdo pre-
ocupantes, pois a estimativa de sobrepeso (IMC de 25kg/
m2 a 29,9kg/m2) e obesidade (IMC>30kg/m2) é de 32%
e 8%, respectivamente (INCA, 2006). Os dados obtidos
neste trabalho encontram-se préximos da estimativa para
a populacdo brasileira, além do fato de as mulheres en-
trevistadas encontrarem-se na faixa etaria onde ja existe
risco para o céncer.

De acordo com a OMS, a obesidade, por si sb, apre-
senta associacdo positiva com o risco de cancer de endo-
métrio, tendo sido demonstrado na Europa que 39% desse
tipo de cancer esta associado ao excesso de peso. Estudos
recentes tém mostrado que a prevencao do tabagismo, do
alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo pode diminuir
o0 risco de cancer (INCA, 2006). Desta forma, o controle
da doenca e a melhora da sobrevida estdo vinculados as
medidas de diagndstico e tratamento precoces.

0 uso de anticoncepcional oral tem sido fortemente
referido como provavel fator associado a etiologia desse
tipo de cancer (DRAIN et al., 2002; ELUF-NETO & NASCI-
MENTO, 2001; HERRERO et al., 1999; ROBLES et al., 1996),
sendo que cerca de 80% dos casos ocorrem nos paises
pobres (PARKIN et al., 1993).

Conforme observado nos resultados deste trabalho,
mais da metade das mulheres entrevistadas utilizam tera-
pia anticoncepcional. Estudos mostram que a porcenta-
gem de neoplasias intra-epiteliais é elevada nas usuarias
de anticoncepcionais orais (GOMPEL & KOSS, 1997), de-
monstrando que a amostra da populacdo estudada apre-
senta um dos principais fatores de risco descritos para
a génese e manutencdo do processo cancerigeno. Como
se trata de uma populacdo em idade fértil, o uso destes
medicamentos parece inevitavel para o controle de quali-
dade, uma vez que os métodos ndo-hormonais sao sabida-
mente falhos.

0 tabagismo, sua ocorréncia e o tempo de exposi-
cdo sdo também considerados fatores importantes, pois
propiciam modificagdes no epitélio e no muco endocervi-
cal que favorecem alteracdes no DNA celular, propician-
do e facilitando a carcinogénese sendo considerado, por
alguns autores, como fator de alto risco independente da
atividade sexual, excecdo a maioria de qualquer um dos
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outros fatores de risco descritos (SIMMONS, PHILLIP e
COLEMAN, 1996).

Lesdes pré-cancerosas do colo sdo mais freqiientes
nas fumantes, onde os metabdlitos da nicotina estdo fre-
quentemente presentes no muco cervical, indicando pro-
vavel ocorréncia de alteracdes nos mecanismos imunita-
rios locais (GOMPEL & KOSS, 1997). Apesar dos inimeros
esforcos dos programas de salide plbica na prevencdo do
tabagismo em todo o pais, observou-se neste estudo o
predominio de mulheres fumantes, sugerindo falta de in-
formagdes sobre o risco do desenvolvimento de diversos
canceres associados ao tabagismo.

A atividade fisica constitui um componente critico
para manter a sadde e o bem estar. Além disso, previne o
ganho de peso e a obesidade os quais estdo associados ao
risco de diversos tipos de cancer, como mama, endomé-
trio, célon, esdfago, rim, entre outros (INCA, 2006).

A combinacdo de atividade fisica diaria com exer-
cicios mais intensos, por alguns dias na semana (pelo
menos 30 minutos ao dia), tem mostrado, em diversos
estudos, reduzir o risco de cancer de forma independente
da dieta e do peso. 0 sedentarismo observado neste estu-
do nao representa apenas um risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, mas também acarreta um custo econé-
mico para o individuo, para a familia e para a sociedade.
(CDC, 2004).

Battaglini e colaboradores (2003), apés efetuarem
um estudo de revisdo sobre os efeitos do exercicio fisico
sobre o cancer, ressaltam que muitos pesquisadores suge-
rem o exercicio fisico como a solucdo de reabilitacdo para
a baixa energia em pacientes com cancer.

A idade média das pacientes observada neste estudo
foi de 28 anos. 0 inicio da incidéncia do cancer de colo de
(tero torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos,
e 0 risco aumenta rapidamente até atingir seu pico, ge-
ralmente, na faixa etéria de 45 a 49 anos (BOSCH et al.,
1997; PISANI et al., 1999; PINHO & MATTOS, 2002; INCA,
2006), indicando que considerando-se apenas a idade das
mulheres o risco apresenta-se baixo; entretanto este risco
existe nas entrevistadas em funcdo da alta incidéncia de
outros fatores de risco.

Pacientes com vida sexual ativa de inicio precoce
apresentam um maior risco, associado ao uso pouco fre-
qliente de preservativos e promiscuidade sexual (PIATO,
1999), ndo existindo um consenso sobre qual a idade ideal
para inicio da atividade sexual. Os dados relativos a ida-
de de iniciacdo sexual deste estudo revelam média de 17
anos, o que nao pode ser considerado como idade precoce,
visto que a mulher nesta faixa etaria esta na plenitude do
seu desenvolvimento corpéreo e hormonal.

Muitas infeccdes do trato genital inferior estdo
relacionadas com o aparecimento de lesdes malignas
do colo uterino. Os virus herpes simples e HPV sao os
agentes mais associados a carcinogénese cervical, mas



outros microorganismos como a Trichomonas vaginalis
também parecer participar deste processo por promo-
verem alteracdes inflamatorias semelhantes aquelas ob-
servadas nas lesdes de baixo grau (BOSCH et al., 1997;
ALVARENGA et al., 2000).

Um marco histérico importante no conhecimento do
cancer de colo uterino foi o estudo de Papanicolaou &
Traut (1941), que mostrou ser possivel detectar células
neoplasicas mediante o esfregaco vaginal. Assim, o exame
de Papanicolaou passou a ser utilizado por diversos paises
para o rastreamento populacional como forma de deteccao
precoce das lesdes precursoras do cancer de colo e das
alteracdes celulares sugestivas de HPV, com periodicidade
anual ou de trés anos, ap6s obtencdo de 2 resultados ne-
gativos consecutivos (AQUINO et al., 1986).

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros pai-
ses do mundo a introduzir o exame de Papanicolaou para
deteccdo do cancer de colo de (tero, os programas de
rastreamento populacional, promovidos pelo Ministério
de Sadde, atingem apenas 30% das mulheres na faixa
etaria de 25 a 59 anos de idade, resultando em um diag-
noéstico ja na fase avancada na maioria dos casos, uma
vez que mulheres jovens ndo sdo atingidas por esses
programas (INCA, 2006). Considerando-se que estas es-
tatisticas descritas ndo levam em consideracao o desen-
volvimento sdcio-econémico de cada regido, os resulta-
dos aqui obtidos revelam que sdo necessarias acoes de
maior impacto sobre a importancia da realizagcao anual
deste exame, ja que nesta faixa etaria a atividade sexual
ocorre com freqgiiéncia e o municipio de Londrina for-
neca subsidios altamente qualificados para a realizacao
deste exame.

Um agravante a nao realizacdo do exame preventi-
vo observado nos dados deste trabalho foi o desconhe-
cimento das entrevistadas sobre o assunto, apesar do
bom nivel de escolaridade das mesmas. Aproximadamen-
te 48% das entrevistadas desconhecem as causas deste
cancer, 90% acreditam que o cancer tem tratamento e
85% desconhece a existéncia da vacina contra o HPY,
principal fator de risco para o cancer de colo de Gtero
(RIVOIRE et al., 2001).

A associacao existente entre HPV e o carcinoma es-
camoso cervical tem sido investigada; hoje se sabe do
seu papel central neste processo, sendo esta infeccao
reconhecida como a principal causa de céncer do colo
uterino pela Organizacdo Mundial da Sadde em 1992. A
compreensdo da biologia do HPV é de suma importancia,
sendo a vacina produzida e comercializada em 2006 pela
multinacional Merck-Sharp Dohme (Gardasil ®) uma das
maiores vitorias ja conseguidas na luta contra o cancer ja
que os testes clinicos revelaram 100% de protecao contra
o virus (FAPESP, 2006). 0 desconhecimento sobre a exis-
téncia desta vacina pela amostra estudada provavelmente

esta associado a baixa divulgacdo deste método preventi-
vo no Brasil, apesar dos mais de 2 anos de comercializacdo
internacional do produto.

Em relagao a alimentacao, sabe-se que o consumo de
verduras, legumes e frutas é determinante para a promo-
¢do da salde e prevencdo de diversos canceres. Segundo
a OMS, cerca de 35% dos cénceres tem origem em funcdo
de dietas inadequadas, sendo o cancer uterino a segunda
causa de morte no Brasil e no mundo. Acredita-se que
uma dieta adequada preveniria cerca de 4 milhdes de can-
ceres por ano. E descrito o papel preventivo do consumo
de vegetais e frutas sobre o desenvolvimento de cancer,
principalmente os ricos em antioxidantes, carotenéides e
vegetais verdes folhosos (GLANZ, 1997).

Neste trabalho, em relacdo ao consumo de alimen-
tos, 80% das entrevistadas relatou consumo de frutas
regularmente, (46,9% a base de carotendides), 95% con-
somem vegetais (29,1% de vegetais folhosos escuros).
Entretanto, observou-se alta freqiiéncia de ingestdo de
alimentos industrializados e gordurosos, que devem estar
associados a alta prevaléncia das mulheres no mercado de
trabalho, o que reduziu em muito sua disponibilidade para
elaboracdo das refeicdes da familia.

Nossos dados permitem observar que embora as mu-
lheres entrevistadas tenham conhecimento e renda para
aquisicdo de bons alimentos, prevalece o desconhecimen-
to sobre habitos alimentares saudaveis e seu potencial
preventivo para o cancer de Gtero.

CONCLUSOES

0 perfil das mulheres entrevistadas aponta para a
necessidade de que a populacdo feminina seja alertada
sobre os riscos do cancer uterino e sua prevencao, pois
prevalece a crenca de que mesmo sem a realizacdo do
exame preventivo anual este pode ser prevenido. Nos-
sos dados permitem observar que embora as mulheres
entrevistadas possuam um bom nivel de escolaridade
e renda, prevalece o desconhecimento sobre habitos
alimentares saudaveis e seu potencial preventivo para
o cancer de Gtero.

Neste trabalho, pode-se observar que embora o nivel
de escolaridade das entrevistadas seja elevado, existe a
falta de conscientizacdo de que o cancer uterino pode ser
prevenido através da realizagdo anual do exame de Papa-
nicolau.

Embora o cancer uterino seja uma patologia preve-
nivel, acdes educativas continuadas devem ser aplicadas
constantemente, uma vez que nos mais diversos niveis
sociais prevalece o desconhecimento da importancia des-
ta prevencdo paralelamente aos intmeros fatores de risco
para desenvolvimento desta patologia.
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INTRODUCAO

0 diagnostico sorolégico do virus da imunodefici-
éncia humana (HIV) é realizado, a partir de métodos que
detectam a presenca de anticorpos especificos e/ou anti-
genos especificos para HIV (NUWAYHID, 1995; MYLONAKIS
et al, 2000; JACKSON et al., 1988; GURTLER, 1996; IWEA-
LA, 2004; MACHADO et al. 1999).

No Brasil, este roteiro diagndstico foi estabelecido
por meio do decreto governamental 059/2003 que determi-
na que sejam realizados os seguintes testes: Elisa (método
de triagem), Imunofluorescéncia Indireta e Western Blot.

Diferentes interpretacdes para o Western Blot sdo
adotadas pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), Cen-
tro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) e outras en-
tidades, o que gera controvérsias na definicao dos resulta-
dos (positivos, negativos e indeterminados) (CREMONEZI,
et al., 2005; TEBOURSKI, et al., 2004; MAHE et. al., 2002)

Alguns protocolos terapéuticos tem preconizado que
gestantes em acompanhamento sorolégico para determi-
nacdo de anticorpos anti-hiv e que cursam com resultado
indeterminado devem fazer uso da terapia anti-retroviral
(TARV) (Protocolo Mde Curitibana, 2006). Tal procedi-
mento pode trazer conseqiiéncias deletérias tanto para
gestante (danos psicoldgicos, iatrogénicos, etc) quanto
para o feto (estresse oxidativo, alteragdes neuroldgicas,
disfuncdo mitocondrial, etc).

Diagnostico laboratorial do HIV na gestante

0 teste de Elisa é um imunoensaio qualitativo, de
facil execucdo, alta reprodutibilidade, extrema sensibili-
dade, facilmente adaptado a automacdo e de baixo custo
(MYLONAKIS et al., 2000).

Seu principio consiste na deteccdo de anticorpos
dirigidos contra antigenos virais (usualmente anti-p24,
gp41 e/ou gp120). Recentemente, ensaios para deteccao
de antigenos (p24) também tém sido introduzidos comer-
cialmente, o que reduz a “janela imunolégica” em torno
de uma semana.

0 valor preditivo do Elisa e dos testes de triagem
(screening) para HIV, ou seja, o qudo o ensaio determina-
ra com acuracia o verdadeiro status infeccioso do pacien-
te, depende da prevaléncia da infeccao por HIV na popu-
lacdo. Em geral, uma alta prevaléncia da infeccdo por HIV
na populacdo, resulta num alto valor preditivo positivo do
ensaio (IWEALA, 2004).

0 teste de Elisa foi desenvolvido para que se te-
nha uma alta sensibilidade com intuito de detectar
todos individuos possivelmente infectados. Como con-
seqiiéncia, resultados falso-positivos podem ocorrer
(NUWAYHID, 1995).

Em populacdes de baixo risco (como é o caso das
gestantes), as quais a prevaléncia da infeccdo é baixa,
o valor preditivo positivo (VPP) de um Elisa fracamen-
te reativo é de 2% comparado com um valor preditivo
positivo (VPP) de 87 a 100 % para um Elisa fortemente
reativo. Em contraste, em uma populacao de alto risco,
na qual a prevaléncia do HIV é > 30%, o VPP de um Elisa
fracamente reativo é de 87% comparado com VPP de 99
a 100% para um Elisa com reatividade moderada a forte
(NUWAYHID, 1995).

Os testes de Elisa utilizados atualmente produzem
poucos resultados falso-positivos em decorréncia do au-
mento de sua sensibilidade e especificidade. Este fato re-
sulta das novas técnicas de obtencdo de antigenos virais
por proteinas recombinante e/ou por peptideos sintéticos
(TANG et al., 1997).
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Porém, resultados falso-positivos ainda sao reporta-
dos em conseqiiéncia de inameros fatores como demons-
trados na tabela 1.

Tabela 1. Causas de Elisa com resultados falso-positivos

Causa de resultados falso-positivos no Elisa

Presenca de anticorpos reativos contra:

Antigenos leucocitarios humanos ou outros componentes celulares,
como aqueles observados em gestantes multiparas e pacientes
politransfundidos

Pacientes renais cronicos em hemodialise

Pacientes com doencas autoimunes

Pacientes que receberam vacinas para o virus da influenza e
hepatite B recentemente

Pacientes infectados com herpesvirus

Altos percentuais de Elisa com resultados falso-posi-
tivos tém sido reportado em pacientes hemofilicos (19%),
pacientes alcoolistas com hepatite (13%), pacientes sub-
metidos a hemodialise (4%) e pacientes que apresentam
um teste de reagina plasméatica positivo (24%) (JACKSON
et al., 1988) .

Embora os resultados do Elisa sejam geralmente in-
terpretados qualitativamente como reagente ou nao rea-
gente, o nivel quantitativo de uma Elisa reagente influén-
cia o valor preditivo do resultado: quanto maior o valor
de um resultado reativo, maior sera seu valor preditivo
positivo. De forma geral, os testes de Elisa com resultado
falso-positivos tém um baixo nivel de reatividade (MYLO-
NAKIS et al, 2000).

Testes de Elisa com resultados positivos podem e
devem ser elucidados por testes confirmatérios (imunoflu-
orescéncia indireta e Western Blot) (IWEALA, 2004).

Porém se o resultado for inconsistente com a his-
toria e os achados clinicos do paciente, outros ensaios
podem ser executados, como a Reacdo em Cadeia da Poli-
merase (PCR) (NUWAYHID, 1995).

0 ensaio mais utilizado para confirmar um Elisa com
resultado positivo é o Western Blot.

0 Western Blot é um ensaio para deteccdo de anticor-
pos dirigidos contra alguns antigenos virais. A técnica con-
siste na eletroforese de proteinas virais (antigenos) em um
gel de poliacrilamida. Estes antigenos virais separados pela
eletroforese sao transferidos para uma fita de nitrocelulose e
posteriormente incubados com o soro do paciente (JACKSON
et al., 1988). Este ensaio compartilha de alguns principios
do Elisa com a vantagem de identificar anticorpos especi-
ficos para diferentes antigenos virais do HIV (anticorpos
dirigidos contra proteinas virais codificadas por diferentes
genes, a saber: core(pl17,p24,p55), env(gp160/120, gp41)
e pol(p31,p51,p66) (MYLONAKIS et al, 2000).

0 Western Blot ndo deve ser utilizado como um teste
de triagem em decorréncia de seu alto percentual de re-
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sultados falso-positivos (>2%), por conseguinte deve ser
precedido pelo Elisa (MYLONAKIS, E. et al, 2000).

Entre 4 a 20% das amostras que sdo repetidamente
reativas para o Elisa-HIV sao interpretadas como indeter-
minadas pelo Western Blot (MYLONAKIS, E. et al, 2000).

A recomendacdo de que todas gestantes devam ser
testadas para HIV, independente do fator de risco, tem
gerado um aumento significativo em ambos percentuais
de Elisa falso-positivos e Western Blot indeterminados.
Além disso, o valor preditivo positivo (VPP) de um teste
de Elisa em um grupo de baixo risco tende a ser baixo,
resultando num aumento da freqiiéncia de Western Blot
indeterminados. Um resultado indeterminado pode causar
alguns problemas quando o médico interpreta o resultado
como sendo indicativo de uma infecgdo por HIV (CREMO-
NEZI, et al, 2005).

Cremonezi et al ® estudando uma populacio de 9786
gestantes submetidas ao acompanhamento pré-natal che-
garam a prevaléncia de 1% de soropositividade para HIV
de acordo com o algoritmo definido pelo decreto governa-
mental N°488 e 059.

Neste mesmo estudo 11 soros (0,1%) foram positi-
vos para Elisal, negativos ou positivos para o Elisa2, ne-
gativos na Imunofluorescéncia Indireta e indeterminados
para Western Blot.

Posteriormente 10 dos 11 soros foram submetidos
ao ensaio de PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) com
intuito de determinar a carga viral nestas pacientes.

Todos os soros apresentaram uma carga viral inde-
tectavel (limite de detec¢ao do teste 50 cdpias).

0 perfil do Western blot destes soros pode ser obser-
vado na tabela abaixo (tabela 2)

Tabela 2. Perfil Western blot de soros.

=
o

Western Blot

(p24gp160)

(p39gp160)+bandas nado especificas entre p66 e gp120
(p24p31p51p66gp120)gp160

p24(gp41)

(p17gp41)+bandas nao especificas entre p66 e gp120
(p24p51p55)

(p18p24)

(p24p66)

p24

(p24p66gp120)
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BANDAS EM PARENTESE FORAM FRACAMENTE REATIVAS

Em outro estudo realizado por Celum et AL, de 89
pacientes com testes repetidamente reativos para Elisa e
com resultados indeterminados para Western Blot, 4 pa-
cientes, todos de alto risco para infeccao por HIV, soro-
converteram com 10 meses de seguimento.



Tebourski colaboradores estudaram as discrepancias
entre os resultados de Western Blot interpretados confor-
me os critérios da Organizacdo Mundial de Sadde ( OMS)
e Centro de Controle de Doengas Infecciosas ( CDC) e elu-
cidaram os resultados conflitantes utilizando o teste de
PCR, como padrdo ouro. Posteriormente propuseram um
algoritmo que diminuiria o ndmero de resultados inde-
terminados no WB e limitaria a necessidade pelo teste de
PCR, promovendo uma diminuicdo nos custos sem perder
a acuracia diagnéstica.

Das 737 amostras testadas para HIV, 21 (4,5%) fo-
ram discordantes. Todas as amostras discordantes foram
“positivas”, de acordo com o critério do CDC e indetermi-
nadas de acordo com o critério da OMS. Todas as amostras
discordantes foram submetidas ao teste de PCR e, destas
amostras, duas apresentaram carga viral detectavel e 19
foram consideradas negativas (carga viral indetectavel).
Além disso, as 19 amostras consideradas positivas pelo
CDC foram, de fato, falso-positivas.

Ainda utilizando o teste de PCR, foram analisadas as
amostras duplamente indeterminadas (n=31) tanto pelo
critério do CDC quanto pelo critério da OMS e nenhuma
amostra demonstrou carga viral detectavel.

Os autores sugerem que amostras com resultados in-
determinados por ambos os critérios (CDC e OMS) podem
ser reportadas como negativas.

A partir dos argumentos colocados anteriormente,
sugerimos um algoritmo para tomadas de decisdes com
intuito de se utilizar a TARV somente nos casos em que
haja uma evidéncia “sorologica” para tal.

Ressalta-se, ainda, que a adocdo de técnicas mais
especificas para confirmacdo diagnéstica (PCR) requer um
aporte de recursos financeiros, 0 que nem sempre é pos-
sivel, nos paises em desenvolvimento (TEBOURSKI, et al.,
2004; MAHE et al., 2002). Acreditamos que o algoritmo
proposto promoveria uma diminuicao das amostras que ne-
cessitariam de confirmacgdo por PCR resultando numa dimi-
nuicdo de custos sem perda da confiabilidade do resultado.

PCR - Reacdo em cadeia da polimerase; TARV - Terapia anti-retroviral, Reagente fraco: teste com valor de leitura que ultrapassa o
valor de corte ( cut off) porém se mantem muito préximo a este ( reatividade baixa); Inconclusivo: teste com valor de leitura que ndo

ultrapassa a faixa de corte ( zona cinza).

WB - sempre analisado (classificado) conforme critérios da OMS e CDC.

Carga Viral > 15000 - evitar falso positivo

Elisa1 - Reagente fraco
ou inconclusivo

Elisa2 - Reagente fraco
ou inconclusivo
Western Blot -
Indeterminado

l

Elisa1 - reagente fraco

Elisa1 - reagente
Elisa2 - reagente
WB - Reagente (OMS

Solicitar nova amostra
em 30 dias.

Elisa2 - reagente fraco
a moderado

WB - Indeterminado
(CDC ou OMS)

e CDC)
l

l

i

Gestante positiva
para HIV — Iniciar

Elisa1 - reagente

Elisa2 - reagente

WB - Indeterminado +
Reagente (OMS ou CDC)

Gestante negativa
para HIV??

Carga viral
15000 cépias

1

Iniciar TARV

l

PCR
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A exposicdo a drogas e a substancias quimicas sabi-
damente carcinogénicas em individuos adultos é preocu-
pante e estes carcindgenos sdo ainda mais potentes quan-
do a exposicdo ocorre durante o desenvolvimento embrio-
nario. A exposicdo de gestantes de numerosas espécies,
incluindo primatas ndao humanos, a alguns carcinégenos
resulta em neoplasias em sua descendéncia. Analogos
nucleosideos da transcriptase reversa como a Zidovudina
(AZT) incorporam-se no nlcleo e no DNA mitocondrial,
possibilitando toxicidades a curto ou a longo prazo. Em
células de mamiferos tem-se observado efeitos genoto-
xicos do AZT como muta¢des genéticas, alteragcdes nas
cromatides irmas, formacdo de micronlcleos e aberracdes
cromossomicas (POIRIER et al., 2004).

Ainda a exposicdo intra-uterina ou no puerpério a
analogos nucleosideos tem sido associada com rara, mas
clinicamente significante disfuncdo mitocondrial, resultan-
do em sintomas neuroldgicos (NOGUERA, A. et al., 2004).

Devemos ressaltar que a transmissao vertical do
HIV tem sido dramaticamente reduzida em paises em de-
senvolvimento gracas a terapia anti-retroviral (TARV) e a
outras medidas como cesariana eletiva, porém a morbi-
dade que a TARV pode causar nos fetos e recém-natos de
gestantes infectadas ainda ndo esta clara (NOGUERA, A.
et al., 2004). Mais preocupante é o fato que gestantes
e consequentemente seus fetos estdo sendo expostos a
drogas anti-retrovirais sem ter seu diagnostico sorolégico
para HIV definido.

Tal fato pode gerar conseqiiéncias danosas tanto
para gestante quanto para o feto.

Medidas adicionais como as propostas no presente
artigo podem contribuir para uma melhor selecao de pa-
cientes que necessitam de exames mais especificos como
a determinacdo da carga viral por PCR, elucidando o diag-
nostico sorolégico do HIV neste grupo de gestantes.

A adogdo destas medidas pode proporcionar uma di-
minuicdo dos custos diretos (tratamento da gestante, do
recém nato com drogas anti-retrovirais) e indiretos (danos
fisicos e psicologicos).
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INTRODUCAO

Neste caminho de pouco mais de 20 anos, o Servico
Unico de Sadde (SUS), ainda, se encontra em transicao.
A mudanca das acoes de sadde exclusivamente curativas
para as acoes preventivas e, mais atualmente, a transicao
de um esquema de doencas agudas para as doengas croni-
cas. E, diante deste complexo sistema, é notério o avango
do acesso aos servicos de salde pela populagdo, mesmo
sabendo que, ainda, ha muito a se construir, na perspec-
tiva de se garantir, de maneira efetiva, a defesa da vida,
individual e coletiva. Uma série de dificuldades continua a
fazer parte do cotidiano da salde brasileira, grande parte
delas devido a ma formacdo do profissional de sadde e a
desconsideracdo, por parte dos gestores, das necessidades
de educacdo permanente. (PAIM, 2009; CEBES, 2009).

0 Programa de Sadde da Familia (PSF), implanta-
do, em 1994, faz parte do SUS, estando incluido dentro
de uma hierarquizacdo da rede, no nivel de complexidade
baixo, na atencdo basica (AB) que, de acordo com a Por-
taria N°. 648, de 28 de marco de 2006, passou de progra-
ma para estratégia, visto que o termo programa designa
uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacao.
Trata-se, portanto, de uma estratégia de reorganizacdo da
atencdo primaria e ndo prevé um tempo para finalizagao.

Ele estd direcionado a familia e suas influéncias
socio-culturais, o que possibilita uma abordagem mais
completa das necessidades de cada individuo, tanto na
forma curativa, como educativa, tendo como maior objeti-
vo ampliar a resolubilidade dos conhecimentos e praticas
em sadde (AZEVEDO et al., 2008).

Partindo desse principio, torna-se necessario com-
preender a importancia da intervencdo do ensino uni-
versitario de salde na area de atencdo basica, com o

objetivo de priorizar um problema de salde vital e a
busca de propostas de intervencao aliando teoria a pra-
tica, que posteriormente irdo se materializar com ac¢des
diretas e/ou projetos de intervencdo futura, além de
proporcionar aos estudantes, professores e profissionais
de salide uma visao critica e holistica da salde pablica,
buscando ao mesmo tempo, uma realizacdo dos valores
sociais, afetivo-emocionais e éticos, que podem tam-
bém contribuir para um processo de ensino-aprendiza-
gem mais efetivo.

Em 2008, foi instituido pela Portaria Interministe-
rial MS/MEC n°. 1.802/08, o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Sadide (PET-SAUDE), que é destinado a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial no ambito da
Estratégia Sadde da Familia, e envolve onze cursos de gra-
duacdo que atuam na area da salde, a saber: Enfermagem,
Medicina, Fonoaudiologia, Educagdo Fisica, Servigo Social,
Odontologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Farmacia,
Psicologia e Fisioterapia, com o propdsito de viabilizar
programas de aperfeicoamento e especializacdo em servi-
¢o dos profissionais de sadde, bem como de iniciacdo ao
trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes,
de acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008).
Estes alunos, chamados de monitores, sdo divididos em
namero de 5, sob a responsabilidade de um preceptor de
uma USF e cada 6 preceptores, atuam sob a orientagao
de um tutor (professor universitario) de um curso acima
citado, somando um total de 300 alunos, nesse caso, da
UFPE, incluidos no programa ( PET-SAUDE).

Certamente, para que ocorram mudancas na forma
de cuidar, tratar e acompanhar a sadde dos brasileiros,
também deverdo ocorrer mudancas nos modos de ensinar
e aprender (BRASIL, 2005a). A formacdo de profissionais,
capazes de desenvolver uma assisténcia humanizada e de
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alta qualidade e resolutividade, sera impactante até mes-
mo para os custos do SUS (BRASIL, 2005b).

Assim, estabelecer um curriculo inovador exige que
os educadores compreendam o esgotamento do modelo
tradicional de ensino, fundamentado na doenca e na trans-
missdo de conhecimentos, que afasta o aluno da visdo
pratica da sadde (HIRSCH-MONTEIRO et al., 2008). Isto
pode ser observado claramente, na piramide de aprendiza-
gem (produzida pelo NTL Institute for Applied Behavioral
Sciences), onde a pratica apresenta um indice de retencdo
de 75% (SABBAG, 2007).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo re-
latar a experiéncia de um grupo, na participacdo no PET
- Salde da Universidade Federal de Pernambuco, expon-
do uma visdo critica do tutor, do preceptor e do monitor
(aluno), visto que, nesta proposta (PET), se aposta na
promogdo do avanco da integracdo educacdo-trabalho,
considerando também, que os cenarios de trabalho no
SUS e no mercado estdo mudando, e a Atencao Primaria a
Salide (APS) passou a ser um cenario essencial para ajudar
na formacao de um profissional de sadde critico, reflexivo,
preparado para atuar em equipe (ALMEIDA, 2010).

VISAO DO TUTOR

A indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdao uni-
versitaria, a perspectiva de producdo de conhecimento
e a autonomia de pensamento, o incentivo a critica e a
criatividade, a flexibilizacdo de espacos, tempos e modos
de aprendizagem, a emergéncia da interdisciplinaridade,
a necessidade de integracdo teoria e pratica, a necessi-
dade de separacao de dicotomias (teoria/pratica, forma/
contelddo), o resgate da ética, a incorporacdo da afeti-
vidade, sdo passos importantes a serem direcionados na
construcao dos futuros profissionais, cabendo aos tutores
essa responsabilidade no direcionamento dos monitores
do PET. De acordo com Paulo Freire, “ensinar ndo é trans-
ferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou a sua construcao”.

A interdisciplinaridade é, talvez, uma das tarefas
mais dificeis e almejadas do PET. O fato dos preceptores
serem exclusivamente médicos, odont6logos ou enfermei-
ros, mesmo direcionando a execucdo de atividades gerais,
torna-se dificil o trabalho de forma integrada. Mesmo as-
sim, observa-se que algumas equipes do PET tem consegui-
do desenvolver suas atividades em conjunto, participando
ativamente de grupos de jovens, campanhas de vacinacao,
visita domiciliar, realizacdo de palestras para idosos, ativi-
dades realizadas em escolas e creches, entre outras.

A atuacdo dos grupos no acolhimento dos usuarios
das USF (Unidade de Sadde da Familia) tem sido bastante
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promissora e importante, sendo, inclusive, uma das pro-
postas da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo (PNH/ HumanizaSUS), que surgiu com o objetivo
de estabelecer um vinculo de confianca entre usuarios e
profissionais de salde, assim como resgatar alguns dos
principios basicos do Sistema Unico de Saide (SUS) que
ha muito tempo vém sendo deturpados no cotidiano dos
servicos pablicos.

Os agentes comunitarios vém realizando seu tra-
balho como parte equipe, e como parte da comunidade,
convivendo direta e indiretamente com situacdes de mi-
séria e de violéncia, acompanhadas muitas vezes da falta
de recursos para soluciona-las e da impoténcia de propor
novas alternativas de melhora. 0 impacto de todas estas
questdes citadas os expde, a riscos de acidentes e adoe-
cimentos tanto psiquicos como fisicos em suas ativida-
des produtivas, fato descrito por varios autores entre eles
Lancman et. al. (2009).

De acordo com Leopardi (1999), “uma profissao
que ndo conhece suas proprias correntes de pensamento
se empobrece e dd a impressao que somente sabe fa-
zer o seu trabalho pelo treinamento de férmulas, rotinas
e procedimentos padronizados...” e este é um fato que
definitivamente ndo é sequido pela maioria dos agentes
comunitarios, eles reinventam sua atuacao a cada dia, e
este fato é discutido entre a equipe de maneira critica,
vislumbrando ac¢des que visem a melhoria na qualidade de
vida dos mesmos.

A estrutura, por vezes precéria, de cada unidade é
outro fator de grande relevancia em todas as discussoes.
As farmacias destas unidades, por exemplo, em grande
parte dos 5.550 Municipios do Brasil, existem em “lo-
cal” designado para ser a farmacia, que pode ser em um
pequeno quarto, embaixo de uma escada, entre outros,
ndo existindo, na maioria das vezes controle algum com
relacdo aos parametros necessarios de armazenagem do
medicamento, de forma a garantir sua estabilidade. As fi-
chas de prateleira em muitos casos ndo sdo preenchidas e
os livros de dispensacao de medicamentos utilizados para
preparacdo dos mapas, incompletos. E, de outra parte,
sem a presenca de farmacéuticos nestes locais.

Como parte do programa HIPERDIA, por exemplo,
que faz parte da atencdo basica, existe algumas USF que
realizam encontros semanais ou mensais, com pacientes
hipertensos e/ou diabéticos, onde os mesmos sao acom-
panhados pelo enfermeiro e auxiliares, e estes, além de
realizar os exames de controle da hipertensao e/ou dia-
betes, realizam palestras, informam os pacientes sobre as
cores especificas para cada medicamento, visando o seu
uso racional, visto que, muitos pacientes utilizam uma
grande quantidade de medicamentos, que apresentam a
mesma cor e tamanho.



Este procedimento é bastante eficaz, no momento
da administracdo do medicamento, na residéncia do pa-
ciente que, em alguns casos, sdao também analfabetos. Na
realizacdo destes procedimentos, o profissional farmacéu-
tico ndo tem qualquer participacdo. E, levando em consi-
deragdo que se trata de duas doencas cronicas, além da
adesdo ao tratamento, a adocdo de estilo de vida mais
saudavel é essencial. Neste sentido, levando em consi-
deracdo que as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no Brasil, sendo o diabetes mellitus e a
hipertensao importantes fatores de risco, e também que
varios estudos revelam que 60% desses pacientes inter-
rompem seus tratamentos com a melhora ou devido aos
efeitos colaterais, as informacdes prestadas ao paciente
no momento da dispensacdo do medicamento assim como
0 necessario acompanhamento farmacoterapéutico, sao
fundamentais, demonstrando assim uma importante fragi-
lidade do sistema.

Na cidade do Recife, por exemplo, existe o Programa
de Farmacias da Familia (PFF), no qual foram criadas far-
macias centrais e desativados os pontos de dispensacao,
num raio de 2 até 2 Km, num total de 14 dos 147 que
existiam, na cidade. Assim, o PFF segue o principio da dis-
tribuicdo territorial, mas, congregando um universo mais
amplo de usuarios, em tordo de 30 a 40mil habitantes para
cada, atendendo de 500 a mil prescricdes/ dia. A diferen-
ca é que, nestes locais, existem farmacéuticos atuando na
orientacdo dos pacientes no momento da dispensacao.

Outro aspecto importante a ser considerado, trata-se
do grande ndmero de monitores do PET que desistem de
suas atividades rapidamente e em qualquer momento, dei-
xando lacunas a serem ocupadas por outros alunos, com
as atividades em pleno andamento. Acredita-se na neces-
sidade da realizacdo de palestras (incluindo apresentacdes
de outros alunos sobre sua vivéncia no PET), fornecendo
maiores informacdes para estes alunos que estdo ingres-
sando, ressaltando sobretudo, a importancia desta ativi-
dade para os usuarios de SUS.

VISAO DO PRECEPTOR

PET Satde: Onde comeca e onde termina? Como deli-
mitar um trabalho continuo? A proposta do PET de aproxi-
mar os estudantes da pratica do servico e prepara-los para
a atuacdo na salde pdblica é uma forma direta e eficaz
de formar profissionais interessados e capacitados neste
servico. Os preceptores nesse contexto funcionam como
pontes, intermediando as relacdes entre a universidade e
o mercado de trabalho. Estes tém uma vivéncia pratica na
salide pablica o que possibilita a integracdo do estudante
neste contexto de forma dindmica e atualizada.

Mesmo que os estudantes venham as unidades es-
perando uma vivéncia tedrico/pratica, cabe ao preceptor
direcionar a execucdo de experiéncias praticas, visto que
a teoria relacionada ao SUS/ atencdo bésica, faz parte dos
assuntos que compdem o curriculum de todos os cursos de
salide nas universidades. De acordo com o relato de alguns
estudantes e preceptores, uma das maiores dificuldades de
adaptacdo ao programa é justamente o habito de apren-
dizagem e avaliacdo na forma tradicional vivenciado pelos
estudantes nos seus respectivos cursos.

No entanto, quando estes chegam as unidades,
deve-se tentar despertar neles o interesse pelo conheci-
mento continuo do servico e conseqiientemente, do SUS.
Realizando, assim, um processo de troca e construcao
de conhecimentos criando um modelo sécio construti-
vista de educacao continuada. A educacdo continuada
é responsabilidade de todos entre eles a universidade,
estado, instituicdes puablicas e privadas, devendo esta
ser exercida com responsabilidade para que os resultados
estejam dentro da meta esperada. No PET, estas metas
tém sido buscadas, porém de forma pouco articulada,
entre os agentes comunitarios, principalmente, que sdo
parte importante na dindmica de funcionamento do PET
e no entanto, ndo sdo contemplados no programa do
Mistério da Sadde.

Outro fato importante, trata-se da selecdo dos alu-
nos (monitores) que é diferente em cada curso, geran-
do problemas futuros na unidade como por exemplo, o
cumprimento da carga hordria minima, e dessa forma o
estudante chega ao servico com incompatibilidade de ho-
rario, dificultando, inclusive a interdisciplinaridade. Esta
é apenas uma das dificuldades presentes no dia-a-dia do
preceptor e que poderia ser evitado mediante uma dina-
mica de planejamento integrado e gradativo.

VISAO DO MONITOR

0 PET inclui um grande grupo de estudantes, docen-
tes, cursos, além dos profissionais das USF. Consequente-
mente, gera um fortalecimento da integragdo dos cursos
da area de salide com o servico de atencdo basica, propor-
cionando uma formacdo académica multiprofissional, con-
textualizada e resolutiva. A troca de experiéncias entre as
carreiras lanca um olhar mais holistico sobre a populacao
e os profissionais.

Trata-se de um programa muito vélido e enrique-
cedor para os académicos que vivenciam o contato di-
reto com a sadde pablica e com as outras profissdes,
sendo esse projeto um grande movimento de troca de
experiéncias e uma janela para o conhecimento de novos
saberes. O PET desperta, ainda, os universitarios para o
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seu papel perante a sociedade. Além disso, os discentes
tém a oportunidade de desenvolver habilidades de exe-
cutar pesquisas e contribuir para construcao do conheci-
mento na area da atencdo basica. Com essas pesquisas,
espera-se que sejam implantados programas de educagdo
permanente em atencdo basica, priorizando problemas
diagnosticados na comunidade e que as conclusdes ob-
tidas nos estudos sejam revertidas aos profissionais da
unidade de salde, as agentes comunitarias e, principal-
mente, aos usuarios do SUS.

A inser¢do do aluno na atencdo basica apdia-se,
fundamentalmente, na oportunidade de se relacionar com
os usuarios do sistema de saide, inserindo-o na realida-
de da comunidade, observando de maneira critica todos
os aspectos que a influenciam, proporcionando, assim, a
chance de se colocar em pratica o conhecimento teérico
adquirido na academia.

Dessa forma, a passagem do graduando pelo PET
contribui para a modificacdo no processo educacional e
na formacao profissional, transformando as pessoas e suas
subjetividades, visando a promocao de uma reflexdo sobre
a producdo do cuidado na salide e assim ressignificar a
forma de “fazer saidde”.

CONCLUSAO

Verifica-se que o papel do profissional ndo deve
estar limitado apenas a assisténcia a salde, mas, estar
mais atento a realidade de vida das pessoas, principal-
mente, em virtude das desigualdades socio-econdémicas e
culturais do Brasil, que podem ser verificadas inclusive
entre diferentes comunidades. Vislumbra-se, portanto, a
necessidade de mudanca de postura de todos os futuros
profissionais relacionada a humanizagao na atencao a sad-
de e ressalta-se, como possibilidade de contribuicdo, a
atuacdo do profissional mais além, enquanto cidaddo e,
neste caso, como agente transformador.
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INTRODUCAO

A pele é composta por duas camadas: a epiderme e a
derme. Ela é praticamente idéntica em todos os grupos ét-
nicos humanos. Nos individuos de pele escura, os melané-
citos produzem mais melanina que naqueles de pele clara,
mas o seu nimero é semelhante (JUNQUEIRA, 2004).

Cerca de 16% do peso corporal é composta pela
pele, sendo esse um dos maiores 6rgaos do corpo humano
desempenhando varias funcdes; gracas a camada cornea
da epiderme, protege o organismo contra a perda de agua
e atrito. Essa, por sua vez, contém terminagdes nervosas
sensitivas, recebendo constantemente informacdes so-
bre o ambiente e as envia para o sistema nervoso central
(JUNQUEIRA, 2004).

A pele, como odrgdo, é extremamente necessaria
para a protecdo do corpo humano, sendo essa sua fun-
¢do muitas vezes esquecida e apenas lembrada quando
ocorrem alteragdes que trazem danos estéticos, muitas
vezes ocasionados por outros fatores mais complexos
(JUNQUEIRA, 2004).

A epiderme é composta basicamente de tecido epi-
telial. Os epitélios de superficie formam ldminas continuas
que se compreendem por uma ou mais camadas de células.
Essas, por sua vez, sdo separadas por uma quantidade di-
minuta de material intracelular. Elas também estdo inti-
mamente ligadas por uma variedade de especializacdes de
membrana, sendo nesse caso chamadas de juncdes celu-
lares, que tém como funcdo fornecer forca fisica e servir
de mediadoras de trocas de “informacdes” e metabolitos.
0 epitélio possui uma estrutura chamada membrana ba-
sal que tem como funcdo sustenta-lo e dar-lhe estrutura
(YOUNG; HEATH, 2001).

As membranas basais separam o epitélio do teci-
do de sustentacdo adjacente e nunca sao penetradas por
vasos sanguineos; com isso tem-se em vista que os epi-
télios sdo dependentes da difusdo de oxigénio e de me-
taboélitos dos tecidos de sustentagdo adjacentes (YOUNG;
HEATH, 2001).

As células produzidas por mitose na camada basal
germinativa adjacente a derme sofrem alteracdes durante
a maturacdo, relacionadas com a producao de queratina. A
camada queratinizada externa é continuamente descama-
da e é substituida pelo movimento progressivo e pela ma-
turacdo de células da camada germinativa; por isso, todas
as células dessa linhagem sao fregiientemente chamadas
de queratindcitos (YOUNG; HEATH, 2001).

0 maior fator de importancia relacionado a cor da
pele é o conteltdo de melanina e caroteno, somado a
quantidade de capilares na derme e a cor do sangue nes-
ses capilares. A melanina é um pigmento de cor marrom
escura produzida pelos melandcitos, que se encontram na
juncdo da derme com a epiderme ou entre os queratindci-
tos da camada basal da epiderme (JUNQUEIRA, 2004).

A epiderme, quanto a sua espessura, se diferencia
em pele fina ou espessa. A pele espessa é encontrada nas
palmas das maos e nas plantas dos pés, ja a pele fina pro-
tege o resto do corpo (JUNQUEIRA, 2004).

A derme fornece uma base robusta e flexivel a epi-
derme e contém um generoso suprimento vascular para a
sustentacdo metabélica da epiderme avascular e para a
termo-regulagdo. Ela é composta por tecido conjuntivo de
espessura variavel de acordo com a regido observada. Ela
é dividida em duas zonas, derme papilar superficial delga-
da e uma derme reticular mais extensa e mais profunda.
A derme papilar é mais frouxa e contém fibras coldgenas
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muito finas entrelacadas. Contém vénulas, arteriolas, e
alcas capilares, bem como vasos linfaticos e finos ramos
nervosos das terminacdes sensoriais, os corplsculos de
Meissner. J& a derme reticular constitui-se de feixes de
colageno mais grossos situados irregularmente dentre dos
quais héa a presenca de vasos sanguineos que se unem ao
plexo vascular na derme papilar, com os vasos maiores
mais profundos na juncdo entre a derme e o tecido sub-
cutaneo. Existe um componente de suma importancia em
ambas as camadas denominado elastina que forma as fi-
bras elasticas. A diferenca das mesmas, nas duas camadas,
é que na camada reticular as fibras elasticas sao longas e
espessas e seguem o trajeto dos feixes colagenos, ja na
papilar as fibras de elastina sdao muito finas, escassas e
perpendiculares a epiderme (JUNQUEIRA, 2004).

0 fibroblasto é um componente celular que consti-
tui a derme e é responsavel pela producdo de colageno
e elastina. Outros componentes sdo linfocitos, mas-
tocitos e macrofagos teciduais que sdo responsaveis
pela defesa inespecifica e pela vigilancia imunoldgica
(YOUNG; HEATH, 2001).

Podemos observar que a epiderme estd intima-
mente ligada a derme, pois essa contém um generoso
suprimento vascular para a sustentacdo metabdlica da
epiderme, e reafirma-se a idéia de que a pele, apesar de
dividida em diferentes tecidos e componentes, é um 6r-
gdo (nico, pois todas as partes estdo interligadas e, as-
sim dependentes uma das outras (YOUNG; HEATH, 2001;
JUNQUEIRA, 2004).

JUNGAO DERMO-EPIDERMICA

Para garantir a fisiologia da epiderme é necessario
que o local da jungdo dermo-epiderme esteja intacto, livre
de alteragbes (ALBERTS, 2004).

No inicio da embriogénese,

[...] a interface entre a epiderme e a der-
me é plana. Durante o primeiro trimestre, surge
nesta juncao uma membrana basal sintetizada
principalmente pelas células basais da perider-
me. A partir do sexto més de vida fetal, inser-
¢oes de tecido conjuntivo em forma de mamilos
penetram na face inferior da epiderme forman-
do as papilas dérmicas. No inicio, a derme em-
briondria consiste de numerosos aglomerados
de células mesenquimais estreladas e suspen-
sas em abundante substancia mucéide. Os fi-
broblastos, resultantes da diferenciacao dessas
células mesenquimais primitivas, produzem
delicadas bandas de colageno por volta da 12°
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semana de vida fetal. Conforme os elementos
fibrilares da derme fetal aumentam gradativa-
mente e os componentes celulares diminuem,
a derme adquire caracteristicas tipicas de um
tecido conjuntivo maduro (NORONHA e colabo-
radores, p. 2, 2000).

Na juncdo dermo-epidérmica ha uma estrutura de-
nominada de [dmina basal, que se caracteriza por ser uma
camada fina e flexivel de matriz extracelular especializa-
da. Ela, por sua vez, em outras regides separa as células
musculares, adiposas e células de Schwann e o epitélio
das camadas celulares do tecido conjuntivo adjacente. A
dmina basal possui fungdes estruturais e filtrantes; além
disso, possue a capacidade de determinar a polaridade
celular, influenciar o metabolismo celular, organizar as
proteinas na membrana plasmatica das células adjacentes,
promover sobrevivéncia celular, proliferacdao ou diferen-
ciacdo e, também, atua como vias para migracdo celular
(ALBERTS, 2004).

As principais células responsaveis pela sintese da
ldmina basal sdo as que estdo em repouso sobre a mesma.
Em alguns epitélios de maltiplas camadas, tais como o
epitélio escamoso estratificado, que forma a epiderme da
pele, a ldmina basal é presa ao tecido conjuntivo subja-
cente por fibrilas de ancoramento especializadas, compos-
tas por moléculas de colageno. A membrana basal nao é
s6 composta por ela mesma, mas também por camadas de
fibrilas de colageno (ALBERTS, 2004).

Em algumas alteracdes da pele, as conexdes existen-
tes entre a ldmina basal e as fibrilas de colageno, normal-
mente tornam-se ausentes ou destruidas, e a epiderme e
sua ldmina basal separam-se do tecido conjuntivo subja-
cente (ALBERTS, 2004).

No caso das estrias, segundo Poidevan (apud ZANI-
NI, 1959, p. 142) “[...] O seu desenvolvimento depende
da associacdo de trés fatores - mecanico, hormonal, e
constitucional”.

PROCESSO NORMAL DE CICATRIZACAO

Um processo no qual ocorre o restabelecimento de
um tecido lesado é denominado de cicatrizagdo. Em uma
lesdo ocorre primeiramente um processo inflamatério que
leva a formacdo de um exsudado rico em fibrina e fibro-
nectina. Apos essa fase ocorrem os seguintes mecanis-
mos: contracdo, reparacdo e regeneracdo, em que cada
um deles colabora para o fechamento da ferida (RUBIN;
FARBER, 2002).

A contracdo é caracterizada pela reducdo do tama-
nho da ferida mediada principalmente pelos miofibroblas-



tos, que migram dois ou trés dias ap6s a lesao e sua con-
tracdo ativa diminui o tamanho do defeito aberto em até
70% (RUBIN; FARBER, 2002; YOUNG, 2001).

A reparacdao é um processo organizado pelo
qual uma ferida é finalmente substituida por uma
cicatriz. No caso de feridas que atinjam apenas o
epitélio (erosdo) ocorrera somente a regeneracao
celular e nao formara cicatriz; ja as feridas que se
estendem pela membrana basal até o tecido con-
juntivo, durante o processo, levam a formacao de
tecido de granulacao e, finalmente, a cicatrizacao
(RUBIN; FARBER, 2002).

A resposta inicial, apds uma ferida, é a formacao
de um tecido de granulacdo, que consiste em um tecido
conjuntivo ricamente vascular, contendo capilares novos,
fibroblastos abundantes e nlimeros variaveis de células in-
flamatérias, as quais migram da corrente sanguinea para
o local da ferida, seguidas pelos fibroblastos, iniciando
0 processo de cicatrizacdo. No periodo de quatro a cinco
dias, os fibroblastos ja se encontram ativados, com reti-
culos endoplasméticos rugosos abundantes e complexo de
golgi proeminente, que secretam componentes de matriz
extracelular inclusive fibronectina, proteoglicanos e cola-
genos dos tipos I e III.

Apbs 24 horas, inicia-se a sintese de colageno, pelos
fibroblastos, mas s sera aparente apds quatro dias. Du-
rante uma semana predominara o colageno tipo III e apos
esse tempo sera mais abundante o colageno tipo I, que se
tornara o principal colageno do tecido cicatricial maduro.
Essa mudanca pode ser explicada pela presenca de prote-
ases nao-especificas que fazem o processo de digestdo do
colageno tipo III.

Apbs as fases iniciais de cicatrizacdo e o estabe-
lecimento da forca ténsil e a reabsorcao dos capilares,
inicia-se o processo de remodelacdo do tecido. Segundo
Rubin e Farber (2002, p. 92) “Nessa fase os feixes e fibras
de colageno sdo reorientados em novas linhas de tensdo,
inclusive com a remocao de fibras de colageno inicialmen-
te depositadas e deposicdo de novas”.

Ja na fase de regeneragdo, ocorre a renovagao
do tecido, através de hiperplasia compensatéria. Al-
gumas células mais superficiais se achatam, mas ainda
mantém contato com as outras células; ja as células
mais profundas sofrem mitose causando o avango do
epitélio. Essa migracdo de células também requer a
dissolucdo do sistema complexo que ancora as células
epiteliais a membrana basal, e essas células secretam
colagenases e provavelmente enzimas adicionais que
digerem outros componentes da matriz extracelular
(RUBIN; FARBER, 2002).

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DAS ESTRIAS

A aparéncia histologica da estria é de uma cicatriz,
devido ao arranjo do colageno em bandas retas e densas,
similar a cicatriz, paralelas a superficie (HUNTER & FINLAY
apud ZHENG; LAVKER; KLINGMAN, 1985, traducdo nossa;
AZULAY, R. D.; AZULAY, 1985). Sdo geralmente bilaterais,
ou seja, tendem a desenvolver-se, de forma simétrica,
para ambos os lados do corpo (KEDE; SABATOVICH, 2004).

A estria evolui com o tempo e passa por fases, sendo
que a inicial é a inflamacdo (estria rubra, fig. 1), termina-
da na tipica marca branca (estria Alba, fig. 2) (GOLDBERG
e colaboradores, 2005; ZHENG; LAVKER; KLINGMAN, 1985,
traducdo nossa).

Através das caracteristicas macroscopicas, nao é
possivel determinar a regido de evolucao inicial da estria
ja que provavelmente a lesdo inicial é subclinica (ZHENG;
LAVKER; KLINGMAN, 1985, traducdo nossa).

As estrias sdo vistas macroscopicamente como um
afinamento e alisamento da epiderme, com um nimero
normal ou reduzido de melandcitos. Clinicamente parecem
ser eritematosas (estria rubra) ou hipopigmentadas (es-
tria alba), além disso sdo lineares e aparentam ser cicatri-
zes dermais com atrofia epidermal (GOLDBERG e colabora-
dores, 2005). Sendo, por isso, muitas vezes, chamadas de
estrias atroficas.

Figura 1. Estrias cutdneas na sindrome de Cushing
secundario ao uso de esterdides.
Fonte: (STRIAE..., 2006, p.1)

Figura 2. Estria no joelho
Fonte: (SINDROME DE
CUSHING..., 2006, p.1)
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EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DAS ALTERACOES HISTO-
LOGICAS

EPIDEMIOLOGIA

Estudos revelam que,

[...] as estrias atroficas sdo encontradas em am-
bos os sexos, com predominancia no feminino, prin-
cipalmente a partir da adolescéncia, [...] ainda que
durante os primeiros cinco anos de vida, em criangas
normais e obesas e em bebés extremamente obesos
raramente se encontram estrias, [...] Elas ocorrem
entre idades de 10 a 16 anos para o sexo feminino,
e de 14 a 20 para o sexo masculino, sendo que a
incidéncia dentro desses grupos etarios indicam in-
tervalo de 21 a 72% para meninas e de 6 a 40 % para
os meninos (GUIRRO, 2004, p. 400).

Observa-se ainda que em mulheres adultas a inci-
déncia de estria & 2,5 vezes maior que em homens nas
mesmas condi¢cdes (GUIRRO, 2004).

Quanto a localizacao das estrias,

[...] pode-se observar uma incidéncia maior das
regides que apresentam alteracdes teciduais como
gliteos, seios, abdomen, coxas, regido lombosacral
(comum em homens), podendo ocorrer também em
regides pouco comuns como fossa poplitea, torax,
regido iliaca, antebraco, porcao anterior do cotove-
lo (GUIRRO, 2004, p. 401; AZULAY, R. D.; AZULAY,
1985, p. 137).

ETIOLOGIA

A etiologia da estria é bastante controversa, atual-
mente existem trés teorias que tentam justifica-la.

Teoria mecanica

Essa teoria tem sido comumente aceita e considera
as estrias como seqiielas de periodos rapidos de cresci-
mento ou deposicdo de gordura, com conseqiiente dano
as fibras elasticas e colagenas da pele. Justificando o fato
da strige distensae também ser as vezes conhecida como
“stretch marks” (GUIRRO, 2004).
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Teoria endocrinologica

Ja essa teoria demonstra ser a mais provavel, pois
postula que um hormédnio esterdide, endégeno ou exdge-
no, esta presente de forma atuante em todos os quadros
da estria (GUIRRO, 2004).

Teoria infecciosa

Essa teoria sugere que processos infecciosos, como
febre tifoide, tifo, febre reumatica, hanseniase entre ou-
tras, provocam danos as fibras elasticas, provocando es-
trias. Esta teoria, por sua vez, ndo possui muitos adeptos,
ja que a maioria dos estudiosos consegue explicar o sur-
gimento das estrias em decorréncia do uso de corticoides
no tratamento dessas infeccoes, logo, tornando-se mais
adeptos a teoria endocrinolégica (GUIRRO, 2004).

Influéncia de corticoides e esteroides

Sabe-se, atualmente, que atividades fisicas estres-
santes levam ao aumento do cortisol circulante no homem
e em outros animais. Varios estudos em ratos demons-
traram que quando submetidos a atividades estressantes
como a natacdo, podem ter seus niveis plasmaticos de
corticosterona elevados em cinco ou seis vezes. Um fato
importante que foi observado é que, em geral, as ratas
apresentam maior elevacao dos niveis plasmaticos de cor-
ticosterona do que os ratos em resposta ao mesmo agente
estressor (GUIRRO, 2004).

A secrecao de glicocorticoides pelo cortex da adrenal
constitui o passo final de uma cascata que se inicia com
a percepcao do agente estressor pelo cortex cerebral, pro-
movendo a ativacao do sistema limbico e do hipotalamo,
que liberara o fator liberador de corticotrofina. Este, por
sua vez, estimula a adenohipéfise a secretar o horménio
adrenocorticotréfico (ACTH), o qual por sua vez estimula
a liberagdo de glicocorticoides pela adrenal. A acdo fisio-
l6gica de glicocorticoides poderia explicar, em parte, rela-
tos do surgimento de estrias associadas a atividade fisica
estressante, bem como apenas a situacdes estressantes.
Em relacdo ao uso de medicacao com corticosterbides, por
aplicacdo topica prolongada de cremes a base de corti-
costerdides, constatou-se que adolescentes tratadas com
curativo oclusivo desses cremes desenvolveram estrias
atroficas no local de oclusdo, contrariando o aparecimen-
to de estrias bilaterais. Nesse estudo o aparecimento foi
unilateral, ou seja, dificilmente outros fatores poderiam
estar envolvidos no aparecimento do quadro (SIMKIN &
ARCE apud GUIRRO, 2004; GUIRRO, 2004; Gschwandtner
apud GUIRRO, 2004; Filgueiras apud GUIRRO, 2004; AZU-
LAY, R. D; AZULAY, 1985).



0 excessivo uso de corticoide local é responsavel,
muitas vezes, por resultados nido esperados; entre eles
destaca-se a inibicdo do tecido conjuntivo dérmico ou
a interferéncia na cinética das células epidérmicas cau-
sando, com isto, a atrofia cutdnea e as estrias atroficas.
A atrofia cutanea advém do uso continuo de pomadas e
cremes ou sobrevém mais rapidamente quando o ester6ide
é administrado sob a forma de infiltracbes intradérmicas
(Filgueiras apud GUIRRO, 2004).

Wester e colaboradores (apud GUIRRO, 2004) obti-
veram resultados quanto a absorcao percutanea da hidro-
cortisona que revelaram que uma @nica aplicacao com alta
concentracdo pode ser mais efetiva que varias aplicagoes
de menor concentragdo. O fato é que o total de penetra-
¢do da hidrocortisona nao diminui com a lavagem da pele
com agua e sabdo, ocorrendo, pelo contrario, uma eleva-
¢do nos niveis absorvidos.

Espitien e colaboradores (apud GUIRRO, 2004) em
seu importante trabalho com pacientes submetidos ao tra-
tamento de intertrigo inguinal com corticéides sob a for-
ma de creme, observaram o aparecimento de estrias. Neste
estudo ha a discussdao quanto a patogénese das estrias,
pois demonstram que as alteracgdes iniciais sao a separa-
cdo das fibras elasticas em varios segmentos fibrilares e
mais tardiamente o desaparecimento das fibras elasticas.
0 colageno é igualmente afetado com o adelgacamento e
a separacao de suas fibras.

Os corticoides reduzem o volume total de colageno
na pele, sendo esse administrado tépico ou oralmente.
Ha uma relacdo entre o decréscimo do colageno da pele
pelo potencial antiinflamatoério. A firmeza da pele pode
ser restaurada ap6s a parada do uso de corticosterbides.
Através de estudos, constatou-se que o tratamento com
corticosterdides causa um decréscimo do colageno devido
a um defeito, em sua sintese ou aumento da degradacdo;
no entanto pode-se considerar a possibilidade de algu-
ma mudanca critica na qualidade, que compromete assim
a resposta ao estiramento devido a ligacdo cruzada que
pode causar uma alteracdo imediata (SHUSTER, 1979, tra-
ducdo nossa).

0 aparecimento de estrias esta sendo rela-
cionado também ao uso de alguns contracep-
tivos orais. Isso se da pelo fato do aumento
do cortisol livre decorrente do uso constante
desses medicamentos, sendo que ha diminui-
¢ao da habilidade do figado em metabolizar
o cortisol devido a grande quantidade de es-
terdides neles presentes, levando, portanto, a
um significativo aumento dos niveis de cortisol
(GUIRRO, 2004).

A teoria endocrinolégica parece ser a origem mais
provavel das estrias, baseia-se, no fato do horménio es-
terdide estar presente de forma atuante em todos os qua-
dros em que as estrias surgem (obesidade, adolescéncia,
gravidez), como também com uso de medicamentos a base
de corticoides tdpicos ou nao, incluindo anabolizantes.
Esse dltimo hormonio, denominado de cetoesterdide, é o
principal andrégeno adrenal, apresentando ampla acdo no
tecido conjuntivo, aumentando o catabolismo protéico,
e ainda, atuando sobre a célula formadora das fibras e
da substéncia fundamental, o fibroblasto. Com base nas
alteracoes histologicas as estrias sdo classificadas como
uma atrofia adquirida, ou seja, diminuicdo do volume e
ndmero de elementos da pele (dai o seu aspecto em de-
pressdo), decorrentes da acdo hormonal sobre os fibro-
blastos (GUIRRO, 2004).

Com essa teoria, pode ser explicado o caso da ocor-
réncia de estrias ser bastante rara em criancas abaixo de
cinco anos, ou até nove anos, mesmo que obesas (a me-
nos que se faca uso de corticoides), pois a secrecdo desse
horménio sb se inicia na puberdade; e ainda dentro desta
mesma linha, sendo que o principal horménio envolvido
é um andrégeno, poderia se explicar a associacao do apa-
recimento de estrias com acne, hirsutismo, etc. Absoluta-
mente todos os episodios associados ao aparecimento de
estrias podem ser explicados pela acdo direta ou indireta
do cortisol (GUIRRO, 2004).

Sindrome de Cushing

Na sindrome de Cushing, o nivel e a duracdo sérica
de cortisol sdao os fatores mais importantes que deter-
minam suas manifestacdes clinicas. Nas mulheres jovens
essas manifestacdes sdo mais evidentes, ja que os niveis
de cortisol diminuem com a idade (GUIRRO, 2004).

Os pacientes com a sindrome de Cushing possuem
um excesso de catabolismo protéico, resultando em deple-
cdo protéica, o que leva a um tecido subcutaneo mais del-
gado e a misculos mal desenvolvidos. Um outro distdrbio
que ocorre nessa sindrome é o surgimento de altas con-
centracdes de glicocorticdides, que leva a conseqiiente re-
ducdo da espessura da pele, como observado em diversos
experimentos em camundongos in vivo os quais receberam
aplicacao de glicocorticéides o que gerou uma diminuicdo
das mitoses (GUIRRO, 2004).

Sindrome de Marfan

A sindrome de Marfan é uma doenca de heranca
autossomica dominante do tecido conjuntivo, provavel-
mente, resultante de um componente anormal da matriz
extracelular, que envolve os sistemas musculo-esquelé-
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tico, ocular e cardiovascular. Essa doenca esta relacio-
nada as mutagdes do gene (FBN1) no cromossomo 15.
Esse gene codifica a proteina chamada fibrilina-1 que é
o principal componente das microfibrilas que desempe-
nham um importante papel na deposicao da tropoelasti-
na e na formacao de fibras elasticas, além de possuirem
uma funcdo de suporte em alguns tecidos (BARRETO e
colaboradores, 2002).

A anormalidade predominante dessa Sindrome na
pele é a estria atréfica, geralmente localizada acima dos
ombros, regido lombar e quadris. A pele, entretanto ndo é
extraordinariamente fragil ou susceptivel a contusdes ou
ma cicatrizacdo, porém pode ser hiper-extensivel (BARRE-
TO e colaboradores, 2002).

A fibrilina-1, um componente da matriz extra-
celular, forma os feixes de microfibrila que cobrem o
nicleo de elastina presente nas fibras elasticas, onde
desempenham importante papel na reunido das fibras,
as quais sao responsaveis pela formacao do arcabouco
para a deposicao de tropoelastina durante a fibrogé-
nese elastica, determinando a direcao de crescimento
das fibras elésticas; possui, ainda, importante papel na
ligacdo entre as fibras elasticas entre si e entre outros
componentes da matriz extracelular e, também, entre
as fibras elasticas e as células (BARRETO e colaborado-
res, 2002; ALBERTS, 2004).

Sindrome de Ehlers-Danlos (SED)

Muitas doencas genéticas humanas afetam a forma-
cdo das fibrilas de colageno, devido ao grande nimero de
processos enzimaticos envolvidos na sintese e na reunido
das fibras de colagenos, como as mutagdes que afetam o
colageno do tipo ULl na Sindrome de Ehlers-Danlos, onde
a pele fica fragilizada e as articulacdes e vasos tornam-se
hiperflexiveis (ALBERTS, 2004).

Essa sindrome compreende um grupo de distdrbios
raros do tecido conjuntivo que é adquirido pela heranca
autossdémica dominante e tem como caracteristicas mar-
cantes hiperelasticidade e fragilidade da pele além de hi-
permobilidade das articulacdes. A caracteristica principal
é um defeito generalizado no colageno, incluindo anoma-
lias da estrutura bioquimica, sintese, secrecao e degrada-
¢do do colageno (RUBIN, FARBER, 2002).

Nessa anormalidade as fibras de coldgenos nao
possuem resisténcia adequada a tracdo, tornando a pele
hiper-extensivel e as articulagdes hiperméveis. Com isso
a pele torna-se fragil e vulneravel a traumatismos. Existe
também uma mutacdo do gene que codifica a lisina hi-
droxilase, fazendo com que essa esteja reduzida nesses
pacientes, por ser ela uma enzima que na sintese de co-
lageno exerce a funcdo de hidroxilacdo dos residuos de
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lisina, um aminoacido essencial para sintese do colageno.
A hidroxilisina é fundamental ao entrecruzamento das fi-
bras de colageno, e pacientes com a SED por possuirem
uma deficiéncia na lisina hidroxilase tem prejuizo na for-
macdo da forma hidrolisada da lisina, o que acarretara
sintese de colageno desprovido de estabilidade normal,
destacando-se que somente os colagenos afetados serdo
os dos tipos I e III (RAMZI, 2000).

Gravidez

Durante a gravidez, a mulher, devido as mudancas
hormonais, sofre diversas alteragdes corporais, imunolo-
gicas, metabdlicas e vasculares em todos os sistemas in-
clusive na pele e seus anexos (ZANINI, 2004).

Os principais hormdnios envolvidos na gestagao
sao o lactogénio placentario humano, relaxina, tire-
otrofina coridnica humana e os horménios esteroi-
des (estrogénio e progesterona). Cabe lembrar que a
tireotrofina coridnica humana tem acdo semelhante
ao TSH e a coriotrofina coriénica humana tem acao
semelhante ao ACTH, estimulando a supra-renal para
a esteroidogénese. Ja a progesterona e os estrogé-
nios (estradiol e estriol) passam a ser produzidos
principalmente pela placenta e apesar de junto com
0s outros hormdnios, apresentarem aumento dos ni-
veis tendem a se normalizar apés o parto (ZANINI,
2004, p. 7).

Esse complexo hormonal sera, portanto, responsavel
direto por algumas alteracdes fisiologicas, como o ACTH
estimular a producao de cortisol pelas supra-renais o que
favorecera o surgimento de estrias cutdneas e reduzira o
status imunoldgico da gestante. 0 tecido conjuntivo sofre
devido a acdo hormonal, através do cortisol, relaxina e
estrogeno e, ainda, acdo fisica, com estiramento do tecido
mamario hiperplasico e aumento uterino progressivo que
vao contribuir para o surgimento das estrias. Essas es-
trias vado inicialmente apresentar coloracdo résea-roxeada
e apbs o parto se tornam palidas e aparentemente sem
resolucdo espontanea (ZANINI, 2004).

Muitos autores consideram a estria uma conse-
giiéncia de fatores hormonal, constitucional e mecani-
co, sendo este Gltimo o maior causador devido a grande
distensdo que a pele sofre com o aumento de tecido du-
rante o periodo gestacional. Assim consideram, ainda,
que o ganho de peso é o principal fator para o surgimen-
to das estrias durante este periodo, mas a participacao
de alguns horménios que se encontram elevados tam-
bém tem que ser considerada por favorecer o surgimento
dessas estrias.



0 cortisol elevado enfraquece as fibras elasticas, a
aldosterona também elevada favorece a retencao hidrica
tecidual o que resulta num aumento do volume desse teci-
do; ja a relaxina relaxa os ligamentos e fascias musculares
(favorecendo o surgimento de estrias abdominais) e o es-
trogénio e a progesterona por determinarem a hiperplasia
e hipertrofia canicular e alveolar das gldndulas mamérias
determinam seu aumento e, consequentemente, o surgi-
mento de estrias nessa regiao (ZANINI, 2004).

Puberdade

0 fato que chama a atencdo nas estrias, em ge-
ral, é que elas sdo encontradas em meninas e meninos
obesos ou ndo, na adolescéncia, periodo mais represen-
tativo de uma estimulagdo adrenocortical que pode ser
descrita como uma sindrome de “Cushing fisiolégica”.
Nessa fase ha uma atencdo especial a acne, estagio
de desenvolvimento de mamas em meninas e genitais
nos homens, e pélos pubianos e axilares em ambos os
sexos. A estria demonstra ter uma associacao direta
com a atividade de esterdides, pois, nesse periodo, sao
detectados sinais evidentes de alteracdes no nivel de
horménios sexuais, que sdao normais na puberdade, afir-
mando-se ainda mais a teoria endocrinolégica (SISSON
apud GUIRRO, 2004).

A etiologia no periodo da adolescéncia esta dispos-
ta dessa forma: 35% nas meninas e 15% nos meninos,
ndo obesos, 0 aparecimento das estrias esta associado ao
17-cetoesterdide - a progesterona e a testosterona - hor-
moénios que se apresentam elevados nessa fase. 0 grande
questionamento era que, estrias s6 poderiam ocorrem em
adolescentes obesos, o que nao é verdade, pois magros
também sofrem desse distirbio; essas estrias sdo chama-
das de atroficas idiopaticas, e podem ser causadas por
um temporério hiperpituritarismo baséfilo ao longo da
puberdade e nao pelo estiramento da pele tdo somente,
o0 que reforca a afirmacdo de que as estrias presentes na
gravidez, nas infec¢des agudas, nos distdrbios nutricio-
nais, na sindrome de Cushing e na puberdade sao devidas
a uma mesma causa, isto &, a hiperatividade de cortex
adrenal. A atividade dos esterbides presente nesses ado-
lescentes é associada ao excessivo catabolismo de pro-
teinas da pele, que resultam no aparecimento da estria
(GUIRRO, 2004).

Obesidade e ganho brusco de peso

Na obesidade, com o ganho de peso, o tecido sofre
um estiramento que contribui para o surgimento das es-
trias. Essas estrias vao inicialmente apresentar coloracao
rosea-roxeada e mais tarde se tornam palidas e aparente-

mente sem resolucdo esponténea. Esse tipo de estria pode
estar relacionado a diversos fatores: hormonal, constitu-
cional e mecénico, sendo o (ltimo um grande causador, ja
que ha uma grande distensdo da pele devido ao aumento
de tecido (ZANINI, 2004).

ALTERACOES HISTOLOGICAS DA ATROFIA LINEAR CU-
TANEA

As principais alteracdes histolégicas ja percebidas
nas areas afetadas por estrias sdo encontradas no tecido
conjuntivo da derme, principalmente no nivel dos compo-
nentes fibrosos da Matriz Extracelular (ALBERTS, 2004).

Fibras de colageno

A estria & uma espécie de cicatriz que segue uma
ruptura e separacao do colageno e, posteriormente, este
espaco é preenchido por colageno recém sintetizado e re-
alinhado (AREM & KISCHER apud ZHENG; LAVKER; KLIG-
MAN, 1985, tradu¢do nossa).

A fibrila de coldgeno é formada no espago extra-
celular, onde as moléculas de pré-colageno sdo conver-
tidas em colageno. O processo da formacao das fibrilas
é dirigido, em parte, pela tendéncia das moléculas de
colagenos de se auto-reunirem (sendo consideravelmen-
te menos soldveis que as moléculas de pro-colageno).
As fibrilas sdo formadas proximas a superficie celular,
nos profundos bolsos da membrana plasmatica, com a
fusdo de vesiculas secretoras com a superficie celular
(ALBERTS, 2004).

Apds sua formacdo, as fibrilas de colageno, sdo re-
forcadas pela formacdo de ligagdes covalentes cruzadas
entre as lisinas das moléculas de coldgeno. Essas ligagdes
sdo encontradas somente no coldgeno e na elastina. Se
a ligagdo cruzada é inibida, a forca tensora das fibrilas é
reduzida, tornando fragil o tecido colagenoso e rompen-
do-se as estruturas como a derme, os vasos e os tenddes.
Ha uma variacdo da quantidade e do tipo de ligacdo cru-
zada de tecido para tecido (ALBERTS, 2004).

As fibrilas de colageno formam estruturas que resis-
tem a forcas tensoras. Seu tamanho e arranjo sdo determi-
nados pelas proprias células do tecido conjuntivo, sendo
que a quantidade de colageno no homem é maior que na
mulher. A pele é um tecido ndo-homogéneo, e é perigoso
expressar a quantidade de um de seus constituintes, uma
vez que uma alteracdo pode estar relacionada a mudancas
em outros constituintes.

0 contelido do colageno diminui com a idade, e a
estria é uma caracteristica da puberdade e inicio da vida
adulta, mas ndo da idade mais velha. No entanto, o con-
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teGdo de colageno ndo é o Gnico determinante da estria,
olhando assim para outra qualidade que pode modular a
resposta ao estiramento, como é o caso da liga¢do cruza-
da do colédgeno, a qual aumenta com a idade (ALBERTS,
2004; SHUSTER, 1979, traducdo nossa).

Quando ha pouca ou nenhuma ligagdo cruzada no
colageno, como acontece na Sindrome de Ehlers-Danlos,
uma forca de estiramento leva a uma extensdo excessiva
da pele, pois a pele se estica, devido a um aumento da
elasticidade, desenvolvendo a estria. Se a pele tiver atin-
gido seu limite maximo de estiramento, ela vai se romper.
Ja nos idosos, a pele alcanca rapidamente seu limite de
elasticidade; ha menos estiramento, uma vez que apre-
senta frouxiddo e ha uma breve e total ruptura das fibras
de colageno sem ligagdes cruzadas, a pele se rasga sem
que haja formacdo de estria. Esse rasgo, mesmo com o
aumento do colageno com ligagdes cruzadas, é devido a
diminuicdo do contelddo total do colageno com a idade
(SHUSTER, 1979, traducdo nossa).

A resposta ao estiramento nao leva a estria, quan-
do o colageno tem poucas ligagOes cruzadas em pessoas
novas ou em certas doencas e nem em pessoas mais ve-
lhas, em que o colageno é muito cruzado. Ja no estagio
intermediario da vida, ha uma pequena flexibilidade da
pele com uma forca de extensao, porque ha colageno com
ligacoes cruzadas rigidas e mais colageno elastico imatu-
ro; quando houver um estiramento e rompimento parciais,
algumas dessas fibras irdo se partir, entretanto a pele,
como um todo, torna-se intacta, gerando assim uma estria
(SHUSTER, 1979, traducdo nossa).

E Pinkus e colaboradores (apud ZHENG; LAVKER;
KLIGMAN, 1985, traducdo nossa) ainda comprovaram que
existem na regido da estria numerosas, compactas e finas
bandas de coldgeno arranjadas paralelamente a superficie,
e a unido dessas bandas representam uma cicatriz.

Fibras elasticas

Alguns autores afirmam que as fibras elasticas es-
tdo ausentes no centro da estria (CHERNOSKY & KNOX
apud ZHENG; LAVKER; KLIGMAN, 1985). 0 que gera con-
trovérsia com observacdes histologicas. Ja outros auto-
res demonstram a presenca de numerosas fibras elasticas
paralelas transversalmente, com bordas laterais mos-
trando fibras elasticas retraidas e quebradas na regido
da estria (EBERT apud ZHENG; LAVKER; KLIGMAN, 1985,
traducdo nossa).

Essa diferenca nas descricdes das fibras elasticas
pode ser devida a diferentes técnicas de coloracdo, pois
as fibras coram-se de acordo com a fase de sua ontogenia.
Apds uma analise com o microscdopio fotonico observou-se
que ha uma perda da rede de pregas e a epiderme sobre a
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estria continua plana e fina. A area da estria é nitidamen-
te demarcada pelo denso pacote de bandas de colageno
eosinofilico em arranjo paralelos, horizontais a superficie,
e essas substituem a derme papilar. Encontram-se escas-
sos, na estria, vasos, células, glandulas sudoriparas ou
foliculos capilares (ZHENG; LAVKER; KLIGMAN, 1985, tra-
ducdo nossa).

ASPECTOS GERAIS

Através da coloracdo de Luna, as fibras
elasticas apresentavam-se muito numerosas,
juntas, normalmente finas e retas, paralelas a
superficie, imitando o molde das bandas de co-
lageno. As usuais fibras elasticas ramificadas,
enroladas estavam completamente ausentes.
Ja as bandas de colageno eram retas, finas,
densamente juntas, num arranjo paralelo hori-
zontal a superficie (ZHENG; LAVKER; KLIGMAN,
1985, traducao nossa).

Na fase inicial da estria encontram-se evidéncias de
inflamacdo, moderado acimulo de fluidos nos pequenos
vasos por células de alerta como linfacitos, mondcitos,
neutréfilos e fibroblastos ativos. A lesdo inicial é sub-
clinica e a formacdo da estria é uma reacdo inflamatéria
que causa a destruicdo da elastina e do coldgeno. Esse
dano é seguido por uma regeneragdo com nova elastina e
colageno, que se orientam na direcdo estressante imposta
por forcas mecadnicas (ZHENG; LAVKER; KLIGMAN, 1985,
tradugdo nossa).

CONCLUSOES

Estrias sao lesdes longas, lineares e geralmente pa-
ralelas, decorrentes da ruptura das fibras de colageno e
de elastina da pele. As areas do corpo onde as estrias co-
mumente aparecem sdo coxas, nadegas, abdémen e dorso
do tronco.

Analisando o processo de cicatrizagdo normal e o
processo de surgimento da estria observa-se que ambos
possuem fase inicial inflamatoria. Sua diferenca consiste
que, na cicatrizacao normal, a regeneracdo tecidual pro-
cessa-se em hiperplasia compensatéria, ocorrida devido
a matriz extracelular fornecer estrutura para as células
em regeneracdo poderem migrar. Ja na estria, a matriz
extracelular esta modificada. Isso ocorre, porque na re-
gido acometida pela estria ha dano das fibras elasticas e
das colagenas, gerando macroscopicamente uma regidao
de depressao. Esse dano vai ser compensado pela produ-



cdo de nova elastina e coldgeno que irdo se orientar na
direcdo estressante, paralelas a superficie, impostas por
forcas mecanicas.

As estrias inicialmente apresentam aspecto aver-
melhado e depois adquire uma coloracdo esbranquicada,
sinal de que a pele original foi substituida por um teci-
do fibroso. 0 aspecto é de uma cicatriz mais espessa e
profunda. A melanina, pigmento que da cor a pele, esta
ausente nessas areas, o que resulta no aspecto acima
descrito.

Os fatores principais que levam ao aparecimento
de estrias sdo historico-familiar positivo e fatores indivi-
duais, como ganho de peso, gestacdo, certas sindromes,
puberdade, assim como o uso de corticosterdides, sendo
que a presenca deste hormdnio endégeno também é fator
agravante na obesidade, gravidez, puberdade e sindrome
de Cushing.
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INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, as diretrizes do Sistema Unico de
Salde (universalizagdo, descentralizagdo, integridade e
participacdo popular) tem alcancado um desenvolvimen-
to importante, gerando a necessidade de aperfeicoamen-
to e busca de novas estratégias para ampliar a capacidade
de gestdo e dinamizar a organizacdo do sistema munici-
pal de sadde.

Pensar sobre a integralidade das acdes e dos servi-
¢os de sa(ide também significa pensar sobre as a¢des e os
servicos de assisténcia farmacéutica (AF). Considerando
que a maioria das interveng¢des em salide envolve o uso de
medicamentos e que tal uso pode ser determinante para a
obtencdo de menor ou maior resultado, é imperativo que
a assisténcia farmacéutica seja vista sob otica integral.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), nos paises que integram o Mercosul (Ar-
gentina, Brasil, Paraguai e Uruguai), 70% dos gastos com
medicamentos estdo comprometidos, devido ao preco ele-
vado e a qualidade inadequada, como também ao arma-
zenamento incorreto, a perda de validade, a prescricdo
irracional e a falta de adesdo ao tratamento.

Hoje, no Brasil, apesar de 51% dos brasileiros ndo
terem acesso aos medicamentos, desperdica-se, anual-
mente, cerca de 20% desses produtos, tanto no setor
plblico, quanto no privado. E para os 80% dos medica-
mentos aproveitados, ainda existe o risco de serem mal
utilizados, o que pode impedir a resposta terapéutica
esperada.

Devido ao limitado acesso a atencdo farmacéutica,
os niveis de morbidade e mortalidade associados ao uso
de medicamentos ndo param de crescer. No Brasil, segun-
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do os dados publicados pelo Sistema Nacional de Infor-
macoes Toxico-Farmacoldgicas, os medicamentos ocupam
a primeira posi¢ao entre os trés principais agentes cau-
sadores de intoxicacdes em seres humanos desde 1.996,
sendo que em 1.999 foram responsaveis por 28,3% dos
casos registrados. Estes dados, além de preocupantes no
que se refere a necessidade de adocdo de medidas que
previnam os agravos a sadde da populacdo, geram refle-
x0s sobre os custos inerentes as acdes desenvolvidas no
proprio Sistema Unico de Satide (Organizagdo Panameri-
cana de Sadde, 2001-2002).

Focalizando a Politica de Assisténcia Farmacéutica,
o municipio de Campina Grande tem avancado bastante.
A contratacdo de farmacéuticos via concurso publico,
foi um marco para a efetiva implantacdo desta politi-
ca, com a mudanca de paradigmas onde a Assisténcia
Farmacéutica deixou de ser vista apenas como compra e
distribuicdo de medicamentos, e passou a ser um setor
da sa(de, com acdes que visdo a promocdo, protecdo e
recuperagao da salde.

0 municipio de Campina Grande esta localizado no
estado da Paraiba, no Agreste da Borborema. A cidade
possui 379.871 habitantes conforme dados do IBGE/TCU
2006. A mesma, encontra-se subdividida em seis Distritos
Sanitarios, os quais possuem para atendimento da aten-
¢do basica a salde da comunidade, 83 Equipes de Sadde
da Familia, uma referéncia nacional, abrangendo cerca de
70% da area territorial do municipio.

A atividade dos farmacéuticos o municipio da
Campina Grande foi direcionada para a atencdo basica,
estando os mesmos lotados nos Centros de referéncia
para os distritos sanitarios. Os profissionais farmacéu-
ticos tém desempenhado suas funcdes ndo apenas nos



Centros de Saidde como também realizam supervisao nas
Unidades Basicas de Salide da Familia constantes em seu
Distrito Sanitario. Os mesmos receberam a nomenclatu-
ra de farmacéuticos distritais, onde junto com a Coor-
denacdo de Assisténcia Farmacéutica, tem prestado as
devidas orientacoes, esclarecendo duvidas e padronizado
praticas a serem adotadas de forma homogénea em todas
as unidades de salde.

Estabelecidos a partir da necessidade de gerenciar
adequadamente o Programa de Medicamentos de Dispen-
sacdo e de promover o uso racional de medicamentos, foi
elaborado o Protocolo da Assisténcia Farmacéutica na Es-
tratégia Satde da Familia.

OBJETIVOS

A implantacdo da Assisténcia Farmacéutica na Sad-
de da Familia e a elaboracdo do Protocolo tiveram como
objetivos principais: estruturar a Assisténcia Farmacéu-
tica no municipio de Campina Grande, Paraiba, garantin-
do maior qualidade e resolutividade nas a¢des desenvol-
vidas nas unidades de salde; permitir que prescritores e
usuarios tenham acesso a orientagdes sobre o uso racio-
nal dos medicamentos; fornecer dados fidedignos sobre
o consumo de medicamentos da atencdo basica para a
efetiva programacdo e aquisicao destes medicamentos,
dentro de uma programacgdo anual; definir, através do
protocolo, os critérios de armazenamento dos medica-
mentos, mecanismos de controle de estoque, o acompa-
nhamento e a verificacdo de resultados, e a racionaliza-
cdo da prescricdo e do fornecimento dos medicamentos,
direcionado especificamente para a realidade da Equipes
de Sadde da Familia.

MATERIAL E METODOS

A implantacdo da Assisténcia Farmacéutica, no Mu-
nicipio de Campina Grande, teve inicio com a contratacao
de farmacéuticos direcionando suas atividades a atencao
basica e a criagdo de uma coordenacao de Assisténcia Far-
macéutica para planejar e organizar as acdes relacionadas
a farmacia.

Os farmacéuticos foram lotados, nos centros de refe-
réncia dos distritos sanitarios onde prestam assisténcia a
comunidade atendida, através da dispensacao de medica-
mentos, acompanhamentos farmacoterapeuticos em casos
mais graves ou através de palestras em grupos de hiper-
tensos e diabéticos, e controle de estoque. Além da atua-
¢do nos Centros de Salide os farmacéuticos fazem visita as
unidades basicas de Sadde da Familia para orientar quanto

ao armazenamento, controle de estoque, dispensacdo e
demais duvidas relacionada ao medicamento.

Apds seis meses de acompanhamento junto as ESF
(equipes de Salde da Familia), de agosto de 2006 a ja-
neiro de 2007, diagnosticamos a necessidade de elaborar
um manual para as ESF a fim de que as mesmas pudessem
ter um guia a seguir que orientasse quanto aos critérios
basicos relacionados a conservacio e entrega dos medi-
camentos, bem como definindo regras basicas a serem
seguidas nas unidades. Identificamos que a entrega dos
medicamentos era realizada por qualquer integrante da
ESF (ACS, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico,
recepcionista e vigilante) na grande maioria das unidades
ndo havia controle de estoque o que facilitava o desvio ou
perda por prazo de validade dos medicamentos, pois nao
havia alguém que se responsabilizasse pela farmacia.

0 protocolo foi elaborado com a participacao dos
farmacéuticos da atencdo basica e da central de abas-
tecimento farmacéutico (CAF), com a coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica, gerentes de distrito sanitario
e alguns integrantes das ESF. A metodologia adotada foi
a identificacdo das maiores dificuldades encontradas nas
farmacias das unidades basicas de saide, revisao biblio-
grafica e reunides sisteméticas.

A proposta do Protocolo da Assisténcia Farmacéu-
tica na Estratégia Sadde da Familia foi apresentado, em
maio de 2007, a um membro de cada ESF, com o propésito
de que o mesmo repassasse as informagdes aos demais
integrantes da equipe, tendo em vista ndo ser possivel
parar o atendimento, nas unidades, para a apresentacdo
do protocolo.

0 protocolo esta dividido em cinco capitulos sen-
do: introducao; armazenamento dos medicamentos; dis-
pensacdo; medicamentos de sadde mental e bibliografia.
Nos anexos estdo disponibilizados modelos de planilhas
de controle de estoque; relagdo municipal de medicamen-
tos com a respectiva indicacdo; modelos de receituarios;
servicos de salde encontrados em cada distrito sanitario
e formulario de solicitacdo de medicamentos a central de
abastecimento farmacéutico.

A fim de analisar a aplicabilidade da proposta do
protocolo nas ESF e possiveis avancos alcancados, realiza-
mos, em novembro de 2007, uma avaliacdo. A mesma foi
feita, através da aplicacdo de questionario com 17 per-
guntas, com espaco para questionamentos, observacdes e
recomendacdes onde todos os integrantes das ESF podiam
opinar. Dividimos os itens do questionério de acordo com
a area da farmdcia que avalia: distribuicdo (itens 2 e 3),
organizacdo (itens 4 a 6), estrutura (itens 7 a 9.4), medi-
camentos sujeitos a controle especial (itens 11 e 12), dis-
pensacao (itens 13 e 14), vencimento dos medicamentos
(itens 15 e 15.1), consideragoes (16 e 17).
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RESULTADOS ALCANCADOS

A partir da implantacdo da Assisténcia Farmacéutica
na Estratégia Sadde da Familia (com o acompanhamento
dos farmacéuticos distritais) obtivemos a reducdo em 90%
no ndmero de medicamentos perdidos por vencimento do
prazo de validade ou devido a@ ma conservagdo (dados ob-
tidos junto a CAF).

Ainda quanto a farmécia das Unidades Basicas de
Salide da Familia (UBSF), apés a implantacdo do proto-
colo, observamos que, em 73% das UBSF, o auxiliar de
enfermagem é o responsavel pela entrega de medicamen-
tos e controle de estoque, em 25% sdo os enfermeiros e
em 2% os médicos (Figura 1); 54% das farmacias tinham
os medicamentos organizados por ordem alfabética, 35%
por programa ministerial e 11% por forma farmacéutica;
89% das UBSF entregam medicamentos psicotropicos,
destas em 40% o médico é responsavel pelo controle de
estoque, 20% pelo enfermeiro e em 40% o auxiliar de
enfermagem; 56% das ESF adotaram completamente o
protocolo. A responsabilizacdo de um membro da equipe
no controle dos medicamentos foi um avanco gerando,
assim, maior conhecimento sob a real demanda de medi-
camentos pela comunidade.

2%

M auxiliar de enfermagem
B enfermeiro

médico

Figura 1. Dispensacdo de medicamentos nas UBSF.

Também, foi diagnosticado que a estrutura fisica
das farmacias das unidades basicas, em 69%, é inade-
quada, o que vem a confirmar que o armazenamento e
entrega de medicamentos historicamente ndo é uma
prioridade, quando da projecdo de construcdo das unida-
des. Os 31% das UBSF que tem suas farmacias adequadas
quanto as normas vigentes foram construidas ou refor-
madas a partir da implantacdo da Assisténcia Farmacéu-
tica, no Municipio.

Outro fator relevante foi a solicitacdo, por parte
dos membros das equipes de Sadde da Familia, quanto a
necessidade de ter o profissional farmacéutico mais inte-
grado a equipe, acompanhando diariamente as unidades

basicas. Essa necessidade foi atribuida a “dificuldade em
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preencher o controle de estoque”; “sobrecarga de atri-
buicdes, necessitamos de profissional especifico para a
farmacia”; “ha pouco tempo disponivel”; “nos falta co-
nhecimentos quanto aos medicamentos” (relatos das en-
fermeiras e auxiliares de enfermagem consultadas). De-
vido ao tempo restrito para desempenhar diversas acoes
nas unidades de saide os profissionais que atuam nas ESF
delegam pouco tempo para realizar atividades nas farma-
cias tornando impraticavel a programacdo de aquisicdo
e distribuicdo de medicamentos para a administracdo
plblica onde a mesma acaba por nao realizar um plane-
jamento eficiente. Acdes de conscientizacdo sobre o uso
racional dos medicamentos, em geral, ndo sao realizadas
nas UBSF.

EXPERIENCIA ACUMULADA

A atuacdo de mais um profissional junto as equipes
de salde da familia foi extremamente benéfica e acolhida
por todos os integrantes das equipes. Diagnosticamos que
a maioria dos profissionais da Salde da Familia ndo co-
nhece a posologia recomendada dos medicamentos, bem
como, contra-indicacdes e interacdes medicamentosas. A
possibilidade do farmacéutico de discutir protocolos de
tratamento com os prescritores; tratar sobre possiveis
interagdes medicamentosas e formas de administracdo,
como todos os membros das ESF inclusive com o agente
comunitario de salde sdo acgdes valiosas que podem re-
presentar em diferencial quando temos o objetivo de curar
um paciente.

Salientamos também que as orientagdes quanto as
formas de armazenamento, controle de estoque e entrega
de medicamentos representaram mais qualidade dos me-
dicamentos, partindo do principio que quando o medica-
mento nao é armazenado corretamente pode ter seu efeito
reduzido ou mesmo tornar-se sem efeito por deterioracdo
dos principios ativos.

A elaboracdo de um protocolo como manual de con-
sulta as ESF representou uma nova direcdo a ser seguida
nas farmacias onde foi possivel conhecer melhor as regras
de manuseio do medicamento.

Contudo ainda possuimos algumas deficiéncias,
pois o namero de profissionais farmacéuticos dispo-
niveis para atender as unidades basicas é insuficiente
para a demanda; os recursos financeiros sao insuficien-
tes para reorganizar as unidades onde a estrutura fisica
das farmacias esta inadequada; ha por parte dos mem-
bros das equipes de salde da familia resisténcia em ab-
sorver novas atribuicdes devido ao excesso de trabalho
que ja possuem.



RECOMENDACOES
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A partir do trabalho desenvolvido, em nosso Munici-
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tralizado e com qualidade desenvolvida pelo farmacéutico
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INTRODUCAO

Obesidade é uma doenga crdonica e estigmatizada
que acomete mais de 30% da populacdo adulta dos Es-
tados Unidos da América. Neste contexto, a obesidade
é definida, de forma similar a hipertensdo e a hiperco-
lesterolemia. Cada doenca apresenta certo fator de risco
associado a uma série de doencas alvo definidas. Para
hipertensao, os alvos sdo a insuficiéncia cardiaca e o
acidente vascular cerebral; para a hipercolesterolemia,
os alvos sao a aterosclerose e a doenca arterial coro-
nariana. Na obesidade, as doencas alvo sdo o diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
certas formas de cancer, apnéia do sono e osteoartrite,
entre outras (49,

Com o reconhecimento da obesidade como doen-
ca epidémica que aflige globalmente a populacdo
emerge a necessidade de melhorar a qualidade e efica-
cia dos tratamentos disponiveis. O cerne do tratamento
atual da obesidade baseia-se em terapias comportamen-
tais dirigidas no sentido de modificacdo das atividades
e habitos relacionados a alimentacao, exercicio para au-
mentar o gasto calérico e orientagdes nutricionais para
diminuir o consumo de calorias e, particularmente, de
gordura. 0 uso dos agentes farmacoldgicos é considera-
do um adjunto a esta terapéutica basica para o trata-
mento da obesidade.

Nao existe uma estratégia particular ou medicacao
que deva ser recomendada para uso rotineiro. 0 indivi-
duo obeso deve ser avaliado profundamente, em relacdo
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a erros em habitos alimentares e de atividade fisica, pre-
senca de sintomas depressivos, presenca de complica-
¢oes ou doencas associadas a obesidade, possibilidade de
desenvolvimento de efeitos colaterais. A escolha de um
medicamento anti-obesidade deve basear-se também na
experiéncia prévia do paciente, no uso anterior de medica-
mentos, muito embora a faléncia de um tratamento prévio
ndo justifique a ndo utilizacdo de um determinado agente
posteriormente.

Os derivados Fenalquilaminicos compreendem anfe-
taminas simpatomiméticas e farmacos relacionados, fo-
ram sintetizados comercialmente na década de 30 com
o objetivo de tratar o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, entdo denominado hiperatividade ou dis-
funcdo cerebral minima. Atualmente, existem indicagdes
para o tratamento do transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade, da narcolepsia e da obesidade ). A an-
fetamina pertence a classe das feniletilaminas, com uma
substituicdo de um grupo metila na posicdo do carbo-
no alfa. Diversas substituicdes na estrutura quimica da
feniletilamina foram realizadas, gerando outros farmacos
com propriedades anorexigenas como o Femproporex e a
Anfepramona (Dietilpropiona). Esses derivados biotrans-
formam-se em anfetamina no organismo humano, o que
explicaria efeitos similares (10 111213),

Os inibidores do apetite sdao geralmente bem absor-
vidos por via oral, sendo sua principal via de administra-
cdo, atravessando rapidamente as membranas biologicas
devido a sua lipossolubilidade. O pico da concentracdo
plasmatica ocorre geralmente entre 1 e 2 horas, sendo



a velocidade de eliminacdo dependente do pH urinario.
Em condicdes normais, aproximadamente 30% da dose é
excretada inalterada na urina em 24 horas. Em condicoes
de acidez da urina, a quantidade de anfetamina eliminada
por via renal aumenta para 74% em 24 horas (1017),

0 Brasil esta entre os quatro paises com maior con-
sumo de inibidores de apetite do mundo. Um estudo com
adultos de uma cidade brasileira mostrou uma prevalén-
cia de 1,3%, sendo que 80% destes usuarios possuiam
prescricdo médica para consumir esta substancia ™. En-
tre estudantes, o uso das anfetaminas é eminentemente
feminino, na sua grande maioria com o intuito estético
@), Parte desse consumo pode ser explicado pelo grande
apelo social a utilizacdo desses farmacos para o controle
da obesidade. De fato, em um estudo realizado em Sao
Paulo, analisando-se 108.215 prescri¢des de medicamen-
tos psicotropicos, 26.930 foram de substdncias anorexi-
genas, principalmente Dietilpropiona (Anfepramona) e
Femproporex (19,

0 Femproporex tem apresentado especial importan-
cia no Brasil, pois apesar de ser um farmaco inibidor do
apetite de uso controlado por legislagao especifica, ha
diversos relatos de uso indiscriminado devido as suas pro-
priedades estimulantes. Segundo relatérios do Internatio-
nal Narcotic Control Board (4. Entretanto, também tem
se verificado nos altimos anos o abuso de femproporex
por caminhoneiros, que adquirem de forma ilicita a droga
(conhecida no meio como “rebite”) em diversos locais das
estradas, inclusive em postos de gasolina (9),

No Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos ao
controle especial é a Portaria n°® 344/98 - SVS/MS, de
12 de maio de 1998, a qual define as seguintes listas de
substancias: A1l e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2 (psi-
cotropicas); C1 (outras substéncias sujeitas a controle
especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3 (imu-
nossupressoras). Os inibidores do apetite sdo classifica-
dos como farmacos psicotropicos e prescrito em receita
de cor azul @,

0 presente trabalho teve como objetivo tragar o per-
fil de consumo dos anorexigenos numa farmacia comercial
da cidade do Natal/RN no periodo de janeiro/2004 a de-
zembro/2005.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao do local de estudo

A cidade do Natal é a capital do estado do Rio Gran-
de do Norte, localizada na regido Nordeste do pais e dis-
tante 2.383 km de Brasilia/DF. A cidade tem uma popu-

lacdo de 712.317 habitantes distribuidas em 36 bairros,
totalizando uma &rea territorial de 170,30 km?. Dada a
proximidade com a Linha do Equador e a sua configura-
cdo geografica, Natal tem temperatura média de 28° C.
Sua precipitacdo pluviométrica é regular e o seu clima,
tropical. A altitude média é de 31 metros. O bairro de
Igapd esta localizado na Zona Norte da cidade do Natal,
tem uma populacao de 27.032 habitantes distribuidos em
6.806 domicilios, ocupando uma area de 2,157 km?. A
principal via de acesso ao bairro é através da Avenida
Thomaz Landim - trecho da rodovia BR 406. O bairro tem
uma renda per capita média de 250 a 500 Reais/més e
uma taxa de analfabetismo de 15,3%.

A farmacia esta localizada na Avenida Thomaz Lan-
dim, é parte integrante de uma rede regional privada de
farmacias comerciais e tem na pessoal do Farmacéutico,
a responsabilidade técnica em escriturar em livro espe-
cifico as entradas, perdas e saidas dos medicamentos
sujeitos ao controle especial, de acordo com a Portaria
n° 344/98.

Levantamento dos dados

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e
retrospectivo, onde foram avaliadas 153 saidas, regis-
tradas no Livro A, B, e B, conforme estabelece a Por-
taria n° 344/98, num periodo de 2 anos (01/01/2004 a
31/12/2005).

RESULTADOS

Na distribuicdo dos inibidores do apetite nos anos
de 2004 e 2005, segundo a sua classe farmacolodgica,
observamos uma maior prevaléncia na dispensagdo do
femproporex (com 64,70% e 63,20%, respectivamente)
quando comparado as anfepramonas, mesmo apresentan-
do uma pequena reducao de 1,5% durante o periodo estu-
dado (Fig.1).

2004 2005

35,30% 36,80%

64,70% 63,20%

W Femproporex M Anfepramonas

Figura 1. Distribuicdo dos inibidores do apetite dispensados nos anos de
2004 e 2005, de acordo com sua classe farmacolégica.
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Na figura 2, observamos a distribuicdo dos anorexi-
genos de acordo com seu nome fantasia. Entre os medica-
mentos com principio ativo a base de femproporex, a far-
macia apenas comercializa o produto de nome comercial
Desobesi M®, tendo duas apresentacdes que se diferencia
devido ao nimero de comprimidos presentes contidos na
caixa, 20 ou 30 comprimidos. Durante todo o periodo
de estudo, observou-se uma mudanca de posicao entre o
Desobesi M ¢/20 (de 48,20% para 17,60%) e o Desobesi
M® ¢/30 (de 16,50% para 45,60%). Entre os farmacos a
base de Anfepramonas, o Dualid S* foi o mais dispensado
durante todo o periodo de estudo (25,90% e 20,60%,
respectivamente).
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Figura 2. Distribuicdo dos inibidores do apetite dispensados nos anos de
2004 e 2005, de acordo com sua apresentacao comercial.

Associado com o crescimento da dispensagao de far-
macos a base de anfepramonas, pode ser observado uma
forte diminuicdo da saida do Dualid S° e um importante
crescimento do Hipofagin® e do Inibex®, nas apresenta-
¢oes contendo 25 mg e 75 mg (Fig. 3).
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Figura 3. Distribuicdo das anfepramonas dispensadas nos anos de 2004
e 2005, de acordo com sua apresentacdo comercial.
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DISCUSSAO

Mesmo apresentando fortes evidéncias de efeitos co-
laterais graves a salide (*®, os resultados mostram que no
periodo estudado, de 01/2004 a 12/2005, as formulacoes
a base de femproporex apresentaram maior prevaléncia
em comparacao aos outros inibidores do apetite, 64,7% e
63,2%, respectivamente. Estes resultados concordam com
os cenarios obtidos por Andrade et al (2004) em Ribeirdao
Preto/SP e Carneiro et al (2008) em Belo Horizonte/MG.
A predominancia das formulagdes a base de femproporex
pode ser explicada pelo fato dessa classe farmacoldgica
apresentar um menor custo financeiro e pelo fato da far-
macia localizar-se numa area de baixo poder aquisitivo,
estes fatores também explicariam a inexisténcia de dis-
pensacoes a base de principios ativos de mais alto custo
(Ex.: Sibultramina).

Em trabalhos onde observamos uma alta prevaléncia
de dispensacdo de medicamentos anorexigenos de custo
mais elevado, observa-se também uma predominancia das
Anfepramonas entre os inibidores do apetite. Este fato
pode ser observado em trabalhos que analisaram 124 pres-
cricbes na cidade de Fortaleza/CE @Y e 114 prescri¢des na
cidade de Belém/PA ® no ano de 2008. Mostrando com
isso a forte influéncia do poder aquisitivo na opg¢ao de
compra desses medicamentos.

A forte queda observada na venda do Desobesi M®
com 20 comprimidos e o elevado crescimento do Deso-
besi M® com 30 comprimidos no periodo estudado de-
monstra uma nitida mudanca no consumo, podendo ter
sido incentivado pelo custo beneficio ou mesmo por uma
adaptacdo do mercado.

Entre as formulacdes a base de anfepramonas, os
resultados mostraram efetiva coeréncia com trabalhos pu-
blicados por Romeu et al e Borges et al no ano de 2008.
Neles, o Dualid S apresentou-se como formulacdo mais
prevalente entre aqueles que tém como principio ativo a
anfepramona. O menor custo do Dualid S®* em comparacdo
com as outras formulacdes e as condi¢cdes mercadoldgicas
de propaganda, distribuicdo e marketing podem explicar
esse cenario.

Algumas limitacdes de nosso estudo devem ser men-
cionadas: A restricao do universo amostral para apenas 01
(um) estabelecimento farmacéutico na regido, mesmo ele
sendo o de maior volume de vendas e o pequeno ndmero
de dispensacdes em alguns periodos, fato que dificultou a
realizacdo de algumas comparacoes.

Como aspectos positivos do estudo: pode-se ressal-
tar o fato de ser o primeiro a retratar a consumo dos ini-
bidores do apetite na regido Norte do municipio de Natal,
mais especificamente no bairro de Igapé.



CONCLUSOES

A generalizacao dos resultados desse estudo para o
municipio de Natal como um todo seria algo incorreto,
uma vez que o presente trabalho analisou uma amostra
reduzida para tais propésitos. Qualquer tipo de extrapola-
¢do podera induzir a reproducdo de dados e informagoes
ndo consistentes. Contudo, estes resultados preliminares
apresentados neste trabalho mostram que o consumo dos
anorexigenos na area estudada foi similar ao relatado em
outros trabalhos.
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INTRODUCAO

A cocaina é um dos alcalbéides provenientes do ar-
busto Erythroxylon coca, encontrado na América do Sul. Se-
gundo achados arqueoldgicos ha aproximadamente 5.000
anos, as civilizacdes pré-incaicas ja mascavam folhas de
coca com finalidades religiosas e devido a suas proprie-
dades estimulantes e euforizantes para reduzir a fadiga
durante o trabalho (SIMOES;GOODMAN, 2002, 2003).

Em 1859, a cocaina foi isolada, pela primeira vez,
por Albert Niemann, que experimentou o composto re-
cém-isolado e observou que o mesmo causava uma sensa-
¢do de formigamento na lingua (GOODMAN, 2003). Apds
vinte anos, Sigmund Freud foi responsavel pela populari-
zacdo do farmaco, no meio cientifico, como um método
eficaz de tratamento para distlrbios nervosos.

Em 1884, escreveu o “Uber Coca”, no qual concluia
seus estudos sobre o farmaco, enfatizando seu uso como
estimulante mental, para tratamento de problemas diges-
tivos, asma, par aumentar o apetite, como afrodisiaco,
além de curar o vicio a alcool e morfina. Quatro anos
apos sua publicacdo original, Freud reverteu sua posicdo,
rendendo-se as evidéncias de que a “droga milagrosa”
tinha uma série de inconvenientes, comecando pelo seu
potencial de criar dependéncia “cocainomania” que, em
muitos casos, substituia a “morfinomania” ou mesmo se
combinava com ela. Em 1892, Freud publicou uma conti-
nuacao de “Uber Coca”, modificando o seu ponto de vista,
originalmente favoravel a cocaina (FERREIRA, 2001).
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A cocaina foi introduzida na pratica clinica, em
1884, por Carl Kolller como anestésico topico para a ci-
rurgia oftalmoldgica. Alguns autores descrevem o empre-
go de cigarros de coca no tratamento para febre do feno
(OGA, 2003). Além deste uso, também, era componente
ativo de varios vinhos, licores, cigarros e charutos (FER-
REIRA, 2001).

No final do século XIX, entretanto, o interesse sobre
a toxicidade da cocaina aumentou, devido aos crescentes
casos de intoxicacao e morte relacionados ao uso da dro-
ga. Em 1914, foi constituido, nos EUA, o Harrison Narcotic
Law, primeiro instrumento legal de controle do uso de
drogas, incluindo o dpio e a cocaina. No Brasil, lei seme-
lhante s6 foi introduzida, em 1921, através do Decreto
4.294 (OGA; BOURNISSEN, 2003, 2007).

No inicio da década de 1970, ocorreu o seu ressur-
gimento com o uso “recreacional”, devido ao conceito in-
fundado de ser segura e ndo causar farmacodependéncia
(0GA, 2003).

Atualmente, o uso abusivo de cocaina representa
um problema cada vez maior para a sociedade, causando
prejuizos, ndo somente aos usuarios, como as suas fami-
lias, amigos e ambiente onde trabalham e estudam (0DO
et al., 2000).

Seqgundo o relatério do ano 2003 da United Na-
tional Office for Drug Control and Crime Prevention
(UNODCP), o abuso e o trafico de drogas seriam respon-
saveis por grande parte dos trinta mil homicidios prati-
cados por ano no Brasil, e para cada assassinato, outras



vinte a quarenta pessoas seriam feridas e hospitalizadas
(FOLLADOR, 2004).

No caso de atletas, um resultado positivo para co-
caina no controle da dopagem pode refletir apenas o uso
recreativo, mas existem relatos de atletas que fazem uso
da droga, com a finalidade de melhorar o desempenho
em atividades fisicas, apesar de nao haver qualquer evi-
déncia quanto aos efeitos ergogénicos da cocaina (YO-
NAMINE, 2000).

A andlise toxicoldgica &, sem ddvida, um meio se-
guro de diagnoéstico laboratorial para verificar o uso de
substancias psicoativas, e pode ser utilizada em estudos
farmacolégicos e toxicoldgicos de diversos farmacos (CHA-
SIN E MIDIO, 1991), mas também em aplicacbes como
prevencdo e controle no meio ocupacional. Atualmente
varias empresas realizam periodicamente exames para a
detec¢do de drogas em seus funcionarios, geralmente re-
alizados em situagdes pré-admissionais, quando ha sus-
peita de uso ou se observa baixo desempenho profissional
(CAMPOS; YONAMINE, 2002, 2004).

Em investigacdo médico-legal, a analise toxicologi-
ca pode ser requisitada por autoridades competentes em
casos de suspeita de direcdo sob influéncia de substancias
psicoativas, deteccdo do uso de drogas ilicitas como ate-
nuante ou agravante em atos criminosos, comportamento
violento, além da descoberta do uso em anéalise de mate-
rial de necropsias (FASSINA, 2003).

No tratamento para dependentes, o objetivo é
avaliar a confiabilidade do consumo prévio de cocaina
em todos os pacientes, durante o periodo de seguimen-
to dos ingressantes no programa terapéutico (FOLLA-
DOR; YONAMINE, 2004). A utilizacdo deste método
também é de grande importancia em emergéncia clini-
ca, para verificar casos de sobredosagem e intoxicacoes
(CHASIN, 1990).

Devido ao fato de a cocaina estar entre as princi-
pais drogas mais consumida por adolescentes com idades
entre dez e 20 anos (além de &lcool, tabaco, maconha e
inalantes), refletiu-se sobre a possibilidade de realizacao
de exames nas escolas do Brasil como método preventivo
ao uso, apesar de criticas, principalmente com relagdo a
violacdo dos direitos a privacidade da crianca e do adoles-
cente (0GA, 2003).

Diante desses fatos, a analise toxicologica constitui
o método mais seguro de se comprovar a exposicdo hu-
mana a droga, tornando-se necessarios estudos a respeito
de diferentes espécimes biolégicos (urina, unha, cabelo,
sangue, e outros) e métodos de identificacdo que poderdo
ser utilizados em tais analises para ampliar o conhecimen-
to em relacdo as vantagens e desvantagens de cada um,
possibilitando que medidas de controle e prevencdo sejam
adotadas (CAMPOS, 2002).

A cocaina administrada em humanos é convertida,
quase em sua totalidade, em produtos de biotransforma-
¢do e eliminada na urina como benzoilecgonina (15 a
50%), ecgonina metil éster (15 a 35%), ecgonina (1 a
8%), norcocaina (2-6%) e na forma inalterada (cerca de
3%). A norcocaina é o (nico produto de biotransforma-
cdo da cocaina reconhecidamente ativo e é formada pela
atuacdo do citocromo P450. A ecgonina é formada pela
consecutiva hidrélise de pequenas quantidades de benzoi-
lecgonina e ecgonina metiléster representa cerca de 2 a
8% do total excretado na urina (OGA, 2003).

A presente revisdo de bibliografia tem como objeti-
vo realizar um levantamento das principais matrizes bio-
l6gicas e métodos analiticos atualmente existentes para
identificacdo da cocaina e de seus produtos de biotrans-
formacao.

REVISAO DA LITERATURA E CONSIDERACOES

A selecao da matriz bioldgica e da metodologia de-
vem ser orientadas pela finalidade da analise, que consti-
tui o fator determinante da precisdo, exatiddo, sensibili-
dade e especificidade necessarias (CHASIN, 1991).

A metodologia analitica para a identificacdo de co-
caina sofreu um grande avanco desde a década de 70, ja
que a deteccdo e a quantificacao deste farmaco apresen-
tam certas dificuldades em razdo de sua curta meia vida
e seu rapido e complexo processo de biotransformacdo
(CHASIN, 1990).

Devido as implicagdes legais que os resultados das
analises toxicoldgicas podem ter, a metodologia empre-
gada para verificar o consumo, deve compreender duas
etapas: triagem e confirmagdo (0DO, 1999).

A triagem é considerada uma etapa preliminar, na
qual se utilizam técnicas analiticas com pouca ou nenhu-
ma seletividade possibilitando a obtencdo de resultados
para um grande nmero de amostras em um curto interva-
lo de tempo. As mais utilizadas sao as técnicas imunolé-
gicas e cromatograficas (0DO, 2000).

Entre as técnicas cromatograficas, as mais empre-
gadas sao a cromatografia em camada delgada, cromato-
grafia gasosa com detector nitrogénio-fosforo ou ioniza-
cdo de chama e a cromatografia liquida de alta eficiéncia
(ODO; YONAMINE, 1999, 2004).

Uma evolucdo da cromatografia em camada delga-
da sdo as placas de cromatografia em camada delgada de
alta eficiéncia que sdo confeccionadas com granulagdes
mais finas e homogéneas, possibilitando menor tempo de
analise, melhor resolucdo cromatografica e deteccdo de
concentracdes menores que aquelas observadas nas placas
tradicionais (CHASIN; YONAMINE, 1990, 2004).
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A cromatografia gasosa e a cromatografia em cama-
da delgada apresentam vantagens como, boa especifici-
dade e sensibilidade, possibilidade de se detectar varias
substancias numa mesma analise, além de custo acessivel,
(YONAMINE, 2000), contudo a aplicacdo dessas técnicas
exige, antes da fase de identificacdo, a realizacdo de uma
etapa prévia de extracdo (0DO; YONAMINE, 1999, 2004).

A cromatografia liquida de alta eficiéncia é particu-
larmente atil para anélise de benzoilecgonina, pois devido
ao seu carater polar, pode ser cromatografada por esta
técnica, sem necessidade da derivacao (CHASIN, 1990).

As técnicas de imunoensaio tém conquistado espago
entre os métodos de rotina, devido a facilidade e possi-
bilidade de analise de um grande ndmero de amostras, de
forma automatizada, em minutos e sem etapa preliminar
de extracdo e derivacdo. Apresentam alta sensibilidade,
porém possivelmente podem ocorrer reagdes cruzadas pela
presenca de substancias com estruturas quimicas seme-
lhantes. Por este motivo, resultados positivos provenien-
tes da aplicacdo desta técnica devem ser considerados
como indicativos, devendo ser confirmados por outra téc-
nica analitica com principios fisico-quimicos diferentes
(0DO; YONAMINE 1999, 2000).

Os imunoensaios utilizam anticorpo especifico para
benzoilecgonina e uma forma marcada desta, que pode es-
tar ligada a um radiois6topo (radioimunoensaio), enzimas
(enzimaimunoensaio) ou substdncia fluorescente (imuno-
fluorescéncia polarizada) (0DO, 1999).

Para a etapa de confirmagdo utilizam-se sistemas
compostos por cromatografia em fase gasosa ou croma-
tografia liquida com espectrometria de massa (YONA-
MINE, 2000).

A cromatografia gasosa associada a espectrometria de
massa é reconhecida em toda a literatura pesquisada como
o0 instrumento mais sensivel e especifico para a analise da
cocaina e de seus produtos de biotransformacdo em qual-
quer que seja o material bioldgico considerado. Esta técnica
é também com muita freqiiéncia utilizada como método de
referéncia para outros menos especificos, enzimaimunoen-
saio (CHASIN; ODO; YONAMINE, 1990, 1999, 2000).

0 estudo de matrizes biolégicas alternativas para
a comprovacdo dessa exposicao aumenta as chances de
se obter resultados satisfatorios na analise toxicologi-
ca. Além da urina, varias matrizes bioldgicas, incluindo
sangue, cabelo, saliva, unha, suor, mecénio, sémen, leite
materno, tecido cerebral, liquido cerebrospinal, liquido
amni6tico, secrecdo gordurosa da pele, extrato cérneo en-
tre outros tém sido utilizadas para verificar a exposicdo a
cocaina. Cada espécime apresenta vantagens e desvanta-
gens dependendo da situacdo, do objetivo que se preten-
de alcancar, dos meios disponiveis para a analise e dos
custos (FOLLADOR, 2004).
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Atualmente, a urina é a matriz de escolha para a
realizacdo das analises toxicolégicas para confirmar expo-
sicdo recente ha até quatro dias a cocaina, pois apresen-
ta vantagens como: facilidade de coleta, que é realizada
de modo ndo-invasivo; as analises possuem baixo custo;
grandes volumes podem ser obtidos durante a coleta; e
a concentracdo da droga e de seus produtos de biotrans-
formacdo sdo mais altas quando comparadas com as de
outras matrizes biolégicas, permitindo a utilizacao de téc-
nicas ndo tdo sensiveis para a realizacdo das analises de
triagem. Além disso, existem valores de referéncia bem
estabelecidos (YONAMINE, 2000).

Essa amostra bioldgica tem sido amplamente utiliza-
da em programas de prevencdo e controle do uso de dro-
gas no ambiente de trabalho, em clinicas de tratamento,
recuperacao e em justica criminal (FOLLADOR, 2004).

Na urina, pode-se identificar a droga inalterada,
bem como seus produtos de biotransformacdo, sendo
que 15 a 50% estdo sob a forma de benzoilecgonina. As
técnicas de escolha para triagem sdo os imunoensaios,
porém podem-se utilizar outras técnicas de triagem exis-
tentes, incluindo cromatografia em camada delgada, que
é considerada menos sensivel, além de menor custo, mas
torna-se possivel devido a alta concentracdo da subs-
tancia inalterada e de seus metabdlitos na urina. Para
confirmacdo, a cromatografia gasosa associada a espec-
trometria de massa é a técnica de escolha (0DO; YONA-
MINE, 2000, 2004).

A desvantagem desta matriz em relacdo as outras é
a maior possibilidade de adulteragdes ou substituicao da
amostra pelo usuario, diluicdo da amostra através da in-
gestdo de quantidades elevadas de liquidos como agua ou
chas que aumentam a capacidade urinaria ou mesmo pela
adicdo de produtos quimicos como amoénia, hipoclorito
de sddio e detergentes que dificultam a analise poden-
do gerar resultados falso-negativos (CHASIN; YONAMINE,
1990, 2000).

Em casos de intoxicacdo, a possibilidade de se es-
tabelecer correlacdo entre os niveis sangiiineos da droga
e o estado do paciente faz do sangue a amostra mais
adequada para a caracterizacdo laboratorial da intoxica-
¢do, sendo adequado nos casos de investigacdo de aci-
dentes, assim como em sobredosagens (CHASIN ; YONA-
MINE, 1991, 2000).

Nessa matriz, a maior concentracdao da droga esta
em sua forma inalterada, e o exame possibilita verificar
apenas o uso recente da substéncia (algumas horas), por-
tanto ndo é uma matriz indicada para detectar o uso pre-
gresso (0DO, 2000).

As técnicas de escolha sdo as imunoldgicas para a
triagem e cromatografia gasosa associada a espectrome-
tria de massa para confirmacdo (YONAMINE, 2000).



A amostra de sangue é considerada complexa, devido
aos seus constituintes normais que dificultam a analise,
requerendo um método caro, invasivo, e pessoal treinado
para a sua execucdo. Além disso, o resultado da anélise
costuma demorar mais que nos demais métodos (0DO; YO-
NAMINE, 2000).

Uma possivel alternativa ao sangue é a saliva, que
tem sido objeto de inGmeras pesquisas em toxicologia
nos Gltimos anos devido a sua facil obtencao e carater
ndo-invasivo da coleta, podendo ser utilizada para a mo-
nitoracdo de uso recente da droga (YONAMINE, 2000).

Estudos mostram correlagdo entre os niveis encon-
trados na saliva e no plasma, e a porcentagem de 3 a
47% maior da droga inalterada na saliva aponta para a
importdncia deste material como amostra biolégica em
estudos toxicocinéticos ou para o diagnéstico laborato-
rial da farmacodependéncia (CHASIN, 1990). Entretanto,
os resultados devem ser interpretados com muito cuida-
do, pois a contaminacdo da saliva proveniente da ad-
ministracdo da droga pelas vias oral e respiratdoria pode
gerar proporcdes distorcidas de concentracdo saliva/
plasma (CHASIN, 1991).

Esta amostra bioldgica pode ser coletada sob su-
pervisdo direta, dificultando a adulteracdo da mesma
pelo doador, através de um tubo sob vacuo ou colocan-
do um dispositivo de absorcdo na boca. Assim como no
sangue, pesquisa-se a droga inalterada, porém utiliza-se
diretamente a técnica confirmatéria de cromatrografia
gasosa associada a espectrometria de massa, devido ao
pequeno volume de amostra possivel de ser coletado
(YONAMINE, 2000).

Os fatores limitantes para a analise toxicologica
na saliva sdo a baixa concentracdo da droga e dos me-
tabélitos na saliva e o pequeno volume possivel de ser
coletado (cerca de 1 a 3mL da amostra). Além disto,
valores de referéncia ndo estdo bem estabelecidos (MO-
REAU, 2003).

Atualmente, existe ainda um método nao-invasivo
que utiliza o suor para deteccao do consumo da droga em
até dez dias, com a utilizacdo de um adesivo que deve
permanecer fixado por no minimo um dia, e no maximo,
sete, dependendo do objetivo da coleta. Posteriormente
realiza-se a extracdo e a identificacdo das substancias
presentes através de enzimaimunoensaio ou radioimuno-
ensaio para triagem e cromatografia em fase gasosa as-
sociada a espectrometria de massa para confirmacdo. A
presenca ou ndo da cocaina é confirmada em aproximada-
mente uma hora (FOLLADOR, 2004).

No Brasil, o método ainda nao é comum devido ao
custo elevado, pois os adesivos sdo fabricados somen-
te nos EUA. Além disso, atualmente pouco é conhecido
sobre a disposicao da droga no suor, ndo havendo con-

senso sobre o valor de referéncia para a detecciao de
cocaina o que, dificulta a interpretacdo dos resultados
(FOLLADOR; YONAMINE, 2004). Nesta amostra biolégica,
a cocaina inalterada é encontrada em maior concentra-
¢ao do que os seus produtos de biotransformacdo, éster
metil ecgonina e benzoilecgonina (FOLLADOR; ANTONI-
DES, 2004, 2007).

Segundo Follador (2004), o suor & uma amostra
biolégica atil na vigilancia de individuos em tratamentos
ambulatoriais para a dependéncia a drogas de abuso ou
em liberdade condicional, permitindo que eles sejam mo-
nitorados em seu meio. Dessa forma, tudo aquilo que eles
transpirarem neste periodo é acumulado na almofada cole-
tora do adesivo, que nado pode ser fraudado, pois, uma vez
retirado da pele, ndo pode ser recolocado e cada adesivo
possui um namero de série, inviabilizando a troca.

Além desta aplicagdo, pode ser utilizado em investi-
gacdes forenses; e possibilita a obtencdo de amostras na
auséncia de espécime bioldgico, por exemplo, por meio
do suor impregnado em roupas de acusados ou vitimas,
podendo fornecer evidéncias de uma possivel exposicao
a drogas de abuso. Apesar disso, existe ampla discussao
sobre a possibilidade de contaminacdo externa da amostra
de suor e o risco de resultados falso-positivos (FOLLADOR;
ANTONIDES, 2004, 2007).

Nos dltimos anos, muitos estudos foram desenvolvi-
dos com o proposito de aperfeicoar métodos para a detec-
cdo da cocaina e de seus metabdlitos em cabelo. O inte-
resse no método é justificado pelas vantagens particulares
que o cabelo apresenta, como amplo periodo de deteccdo
do analito (alguns meses), estabilidade, coleta ndo in-
vasiva da amostra e dispensa de condicoes especiais de
transporte e armazenamento. Existe ainda a possibilidade
de se obter uma segunda amostra, similar e correspon-
dente a anteriormente coletada para a realizacdao de uma
posterior anélise, se necessario (TOLEDO, 2003).

Levando em consideracdo que o cabelo humano cres-
ce, em média, de 1,0 a 1,5 cm por més, é possivel tracar
um histoérico de consumo da cocaina. Por este motivo,
existem relatos de que a amostra de cabelo seria preferivel
as analises de urina na verificacdo da farmacodependén-
cia, pois apresenta a possibilidade de deteccao em usu-
arios que tenham anéalise urindria negativa por um largo
periodo de tempo, podendo prover informacdes relativas
a severidade ou a padrdes individuais de uso (CHASIN;
TOLEDO, 1991, 2003).

A andlise em cabelo é de grande utilidade na area
forense, para verificar exposicdo em longo prazo, ndo ape-
nas de recém-nascidos, mas também de usuarios de drogas
(YONAMINE, 2000).

Na literatura, os métodos utilizados para verificar
o uso de cocaina analisando amostras de cabelo incluem
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imunofluorescéncia polarizada, radioimunoensaio, eletro-
forese capilar e cromatografia liquida de alta eficiéncia
em fase de triagem e espectrometria de massas acoplada a
cromatografia em fase gasosa para técnica de confirmagao
(TOLEDO, 2003).

Devido a uma possibilidade de resultado falso-posi-
tivo ou falso-negativo por contaminacio exdgena, atual-
mente utilizam-se critérios como: adocdo de procedimen-
tos de descontaminacdo, emprego de concentracoes de
corte, avaliacdo da relagdo farmaco/metabélitos presen-
tes e identificacao dos metabélitos (NETO, 2002).

Contudo, a deteccdo de cocaina no cabelo s6 é pos-
sivel se houver exposicao frequente a droga. Além disto,
ainda ndo pode ser considerada uma matriz estabelecida,
pois o estabelecimento de sua eficacia, utilidade e credi-
bilidade ainda carecem de estudos (NETO, 2002).

Em andlises toxicoldgicas realizadas com tecidos
provenientes de necropsia, em casos de sobredosagem, as
concentracdes mais elevadas de cocaina sao encontradas
na urina e nos rins, sequidas pelas concentracdes no cére-
bro, sangue, figado e bile (CHASIN, 1990).

0 conteldo estomacal também pode constituir
amostra de analise p6s-morte, uma vez que prevalece no
estdmago o farmaco na sua forma inalterada presente pela
possivel secrecdo gastrica da cocaina, que facilita subs-
tancialmente a analise (YONAMINE, 2000).

0 humor vitreo esta situado em um compartimento
protegido da acdo de microrganismos e, por isso, também,
pode ser utilizado quando os corpos se encontrarem em
estado de decomposicdo (YONAMINE, 2000).

Com relacdo a unha, ainda existem poucos estudos
direcionados a avaliar sua utilizacdo como matriz biolégi-
ca para verificar exposicdo cronica a cocaina. Entretanto
as unhas servem como alternativas para verificar casos
de exposicao prolongada, como em investigacdes forense
pos-morte e também em recém-nascidos (CAMPQS, 2002).

A coleta é realizada com o simples corte da unha,
sem procedimentos especializados, e o método analitico
de escolha é a cromatografia gasosa associada espectro-
metria de massas devido a sua alta sensibilidade e a capa-
cidade de separar os compostos (CAMPOS, 2002).

Um estudo realizado por CAMPOS (2002) mostra que
a benzoilecgonina sequida de norcocaina e cocaina inal-
terada foram detectados nesta matriz.

Sua maior desvantagem se deve ao fato de sofrer
contaminacdo externa devido a manipulagcdo de drogas,
sendo necessario um procedimento de descontaminagdo
realizado anteriormente a analise, além disto, os valores
de referéncia para esta amostra ainda ndo estdo bem es-
tabelecidos (CAMPOS, 2002).

Embora a andlise toxicolégica na unha ainda seja
pouco utilizada, ela tén encontrado campo crescente nos
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exames de admissdo nas empresas, em especial nos casos
de profissdes de alto risco (CAMPOS, 2002).

Qualquer que seja a matriz biolégica para a realiza-
cdo da analise, o acondicionamento e o armazenamento
da mesma sdo fatores importantes a serem considerados
na analise de cocaina, pois & bem conhecido o fato de
ocorrer hidrélise quimica espontanea e enzimatica in vivo
e in vitro (CHASIN, 1991).

CONCLUSOES

Através desta revisao, pode-se concluir que ma-
trizes alternativas como saliva, suor, unha e cabelo,
devem continuar em estudo para que a relacao entre a
disposicdo de substancias, métodos analiticos utilizados
e possiveis influéncias de contaminacdo externa sejam
definidos.
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INTRODUCAO

Este artigo foi originado de um projeto de pesquisa
envolvendo equipes multidisciplinares, lideradas pela Pro-
fessora Doutora Marney Pascoli Cereda. O objetivo geral é
a valorizacdo do mel como produto de ambiente saudavel
e atividade sustentavel, através da implantacdo de Deno-
minacdo de Origem Controlada em comunidades de produ-
tores das regides de Cerrado, Pantanal e Mata Atlantica no
Mato Grosso do Sul.

Para focalizar as pesquisas, foram selecionados os
municipios que pertencem ao Consércio de Seguranga Ali-
mentar e Desenvolvimento (CONSAD) da Serra da Bodo-
quena, no Sudoeste do estado do Mato Grosso do Sul. Esse
CONSAD inclui 3 biomas frageis e de grande interesse para
a producdo de mel, o Cerrado, o Pantanal e uma parte de
Mata Atlantica.

Valorizado como alimento equilibrado, o mel pode
propiciar a diversificacao de renda de pequenos agriculto-
res e producdo familiar. O Brasil tem um amplo espectro
de biomas adequados a producdo de mel, com plantas
meliferas muito diversificadas que vao de espécies sil-
vestres de biomas frageis (Cerrado e Pantanal) a cultivos
comerciais como fruteiras e eucalipto. Esse potencial foi
pouco utilizado e mesmo o mel ainda apresenta baixo
consumo no pais, sendo quase toda a producdo destinada
a exportacao.

Para Buainain e Batalha®, a produ¢do mundial de mel
de 2005 alcancou 1,4 milhdes de toneladas, com a China
sendo o maior produtor, com mais de 20% da producdo
mundial, seguida da Turquia, Argentina e Estados Unidos.
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Em 2005, a Argentina era o maior exportador, enquanto a
Alemanha era o maior importador, seguida pelos Estados
Unidos e Reino Unido.

A producdo brasileira de mel natural esta presente
em todo o territrio nacional e cresceu 70% entre os
anos de 1999 e 2005, estimulada pela atratividade do
mercado externo®. Ndo h& consenso sobre o ndmero de
apicultores no Brasil, porém a producdo anual é estimada
de 30.000 a 40.000 toneladas de mel. As estatisticas
mostram que 85% dos apicultores brasileiros sdo consi-
derados pequenos produtores, com a exploracdo média
de 10 a 20 colméias®.

0 Mato Grosso do Sul pode ser considerado pequeno
produtor de mel, com apenas 1,3% da produc¢do nacional.
No entanto, o Estado é o maior produtor do Centro-Oeste,
com 41% da producdo regional®e com potencial de produ-
cdo nas grandes areas de Cerrado e a regido do Pantanal,
com possibilidade de producdo de mel organico. Além da
rica flora natural constituida pelas reservas permanentes,
a agricultura e as florestas de eucaliptos completam o
pasto apicola®. Esse complexo de Biomas apresenta tam-
bém forte apelo de “marketing” por sua imagem forte,
mesmo no exterior.

Essas regides sdo biomas frageis, onde o desenvol-
vimento deve ser estimulado, mas sem que seja alcanga-
do em detrimento do meio ambiente. A producdo de mel,
além de bastante promissora no Estado, caminha junta-
mente com a sustentabilidade que é base para qualquer
desenvolvimento.

Embora o mel seja um produto de grande estabilida-
de, que pode ser armazenado por longo periodo em tem-



peratura ambiente, sua diversificacdo além de ampliar o
consumo e mercado, poderia criar empregos e desenvolver
as regides em que a atividade apicola esta inserida, prin-
cipalmente as pequenas comunidades rurais. Produtos de
uso alimentar como bebidas fermentadas, refrigerantes,
balas, biscoitos, geléias, etc. poderiam ser desenvolvidos
com a chamada tecnologia social, na qual o processo é
simples e pouco oneroso e a mao-de-obra valorizada, dan-
do origem a produtos de alta qualidade. Uma linha de cos-
méticos a base de mel, usando os biomas de origem e com
rastreabilidade, poderia conseguir grande visibilidade em
nivel mundial. Outra linha de produtos poderia explorar o
mel como alimento funcional e seus co-produtos (prépolis
e geléia real) como de uso medicinal.

A apicultura é atividade do setor rural e urbana con-
siderada icone em relagdo ao ambiente preservado. E im-
possivel a criacdo de abelhas em situagdes em que ha uso
abusivo de agrotoxicos, desmatamento, uso descontrolado
dos recursos renovaveis (hidricos,solo ou ar). Trata-se de
uma atividade que no geral é exercida para complementar
a renda. Como meio de subsisténcia também se faz nota-
vel no estado de Mato Grosso do Sul, porém exige-se apti-
ddo a atividade, capacitacao e investimento. A existéncia
de abelhas ativas e saudaveis é sinénima de ambiente
também saudavel.

Apesar dos subprodutos (cera, geléia real, propolis),
o mel é um produto muito pouco diversificado. Além dis-
so, os méis desde que consigam atender as caracteristicas
exigidas pela legislagdo® pouco diferenciam quanto a com-
posicdo, pois apenas a florada permite diversificacdo dos
tipos de méis no Brasil, o que pode levar a desorganizacao
do mercado.

A atividade apicultora como um meio de geragao
de renda e, ao mesmo tempo, como um meio de trabalho
que protege e conserva o meio ambiente, pode por si
gerar desenvolvimento. A busca de desenvolvimento ndo
se faz mais apenas com foco em desenvolvimento econ6-
mico, mas visando o bem estar e a seguranca alimentar,
como formas de atingir o desenvolvimento estavel e sus-
tentavel.

0 desenvolvimento ndo busca apenas o lado econé-
mico, mas também o bem-estar e a seguranca alimentar,
como formas de atingir o desenvolvimento estavel e sus-
tentavel. A hipotese da pesquisa é que o estabelecimen-
to de um sistema de Denominacdo de Origem Controlada
(DOC)” do mel proporcionara um adicional de valor, per-
mitindo manter por tempo prolongado a fonte de renda e
reduzindo o grau de concorréncia entre os apicultores.

A Franca tem uma ampla e continua experiéncia de
valorizacao de produtos artesanais e de pequenos e gran-
des produtores através da chamada “apelacao de origem
controlada”. Além de garantir a qualidade e uniformidade

dos produtos, essa politica estabelece “territérios” nao
meramente geograficos, onde uma combinacdo de maté-
ria-prima, saber fazer (tecnologia), tradicdes e condi¢oes
climaticas permitem a elaboragcdo de produtos especifi-
cos. As vantagens deste sistema sdao muitas, mas uma das
mais importantes é que dificultam a cépia do produto por
outros produtores e regides. Um produto de “apelacdo
controlada” pode usar mais que as caracteristicas quimi-
cas e organolépticas de seu produto para caracterizar e
valorizar seu produto pode usar o territério e a cultura
local. A idéia de “origem controlada” esta bastante liga-
da a rastreabilidade e a selos de qualidade, mas é mais
completa, pois inclui também a nocdo de territério e de
identidade local.

Para possibilitar a criacao de DOC para mel, com vin-
culo com regides do Cerrado ou do Pantanal, ha necessi-
dade de preencher duas condi¢des de base:

Rastreabilidade do produto de uma forma simples, ra-
pida e barata

Como o mel tem uma composicdo complexa, ndo é
facil estabelecer sua rastreabilidade pela composicao qui-
mica e fisica, mas as floradas tém permitido identificar
pelo menos as meliferas mais importantes.

0 polen das meliferas ja é usado para identificacdo
das meliferas e elucidar fraudes, mas o processo é deli-
cado, moroso e exige equipamentos caros e sofisticados
e mais importantes, um especialista em pélen. Ha espe-
cialistas no Brasil e em Portugal e existe uma empresa
especializada na identificacdo e contagem de graos de
pélen no mel.

Para contornar as dificuldades e poder usar a carac-
terizacdo morfologica e a contagem como elementos de
rastreabilidade, a proposta de pesquisa busca as chamadas
tecnologias sociais (baratas e de facil acesso), entre as
quais a visao computacional. Com fotos de graos de pdlen
obtidas em microscopios digitais as imagens sdo rapida-
mente identificadas e processadas em grupos e caracteris-
ticas morfologias e contagem. Com uma equipe disponivel
para uso desta tecnologia, o projeto propde interagir com
outra equipe de georreferenciamento para estabelecer um
mapa do potencial de rastreabilidade e valorizacdo do mel
do Estado do Mato Grosso do Sul, com especial atencdo
para os biomas Pantanal e Cerrado.

A partir do exposto, justifica-se a proposta de iden-
tificacdo do mel pela presenca de pélen e seu uso na ca-
racterizacdo de regides apicolas do Estado do Mato Grosso
do Sul através de suas meliferas (territério geogréfico) e
a avaliacdo do potencial de cooperacdo dos produtores
nos diferentes territérios identificados (territério social),
como parte de um processo de valorizagdo regional e de
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protecdo do meio ambiente através a implantacao de De-
nominacao de Origem Controlada.

MATERIAL E METODOS

Juntamente com a coleta de amostras de mel com
registro de procedéncia por coordenadas GPS nos 78 mu-
nicipios que compdem o Estado de Mato Grosso do Sul,
serdo coletados dados primarios sobre a comunidade en-
volvida com os apiarios. Das mesmas amostras serdo con-
tabilizados os graos de poélen que posteriormente serdo
fotografados e disponibilizados para a equipe de visdo
computacional. A partir de todos esses dados e dispondo
da caracterizacao fisico-quimica e microbiana de amostras
coletadas sera elaborada uma proposta de Denominagdo
de Origem Controlada (DOC). O estabelecimento da DOC
sera realizado a partir da identificacdo do interesse e do
potencial de organizacdo das comunidades envolvidas e
da rastreabilidade da producdo de mel.

A pesquisa das equipes se desenvolvera em parale-
lo, sendo cada parte altamente dependente da outra. No
caso da contagem de grdos de pélen, a primeira equipe
realizara a caracterizacdo e contagem dos graos de pélen
nas amostras coletadas. As imagens obtidas serdo repas-
sadas a outra equipe, encarregada da captacdo das ima-
gens e tratamento por visdao computacional. Os resultados
tabulados serdo repassados a uma terceira equipe, para
construcdo de um mapa, considerado como o produto final
dessa etapa.

Em paralelo, a equipe de analise das Comunidades
realizara a avaliacdo do interesse dos produtores em criar
uma DOC e identificara a existéncia de capital social e
de relacdes de confianca entre eles. Essas informacdes
permitirdo estimar o grau de envolvimento dos produto-
res na producdo de mel e a existéncia de uma rede social
forte entre eles, parte indispensavel para a implantacao
de uma DOC.

A base do projeto proposto é de estabelecer o zo-
neamento dos apiarios do Estado com base nos principais
biomas do Mato Grosso do Sul, distribuidos por 78 Muni-
cipios. A partir desta base e dispondo da caracterizacao
fisico-quimica e microbiana de amostras coletadas duran-
te 12 meses sera elaborada uma proposta de Denominacao
de Origem Controlada (DOC). O estabelecimento da DOC
sera realizado a partir da identificacdo do interesse e do
potencial de organizacdo das comunidades envolvidas e
da identificacdo e contagem de grdos de pélen de melife-
ras do territorio identificado.

A pesquisa das equipes se desenvolvera em paralelo,
sendo cada parte altamente dependente da outra. No caso
da e contagem de graos de pdlen, a primeira equipe estara
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realizando a caracterizacdo e contagem de graos de pdlen
em amostras de mel de todo o Estado. As imagens obtidas
serdo repassadas a outra equipe, encarregada da captacao
das imagens e tratamento por visdao computacional. Com
os resultados tabulados serdo intercambiados entre as trés
equipes para construir o mapa, considerado como o produ-
to final dessa etapa.

Em paralelo, a equipe de analise das Comunidades
realizara a avaliacdo do interesse dos produtores em criar
uma DOC e identificara a existencia de capital social e de
relacdes de confianga entre eles. Essas informacdes per-
mitirdo estimar o grau de envolvimento dos produtores no
estabelecimento de uma DOC e as chances de sucesso. Em
caso positivo, os resultados da equipe técnica permitirdo
a implantacdo das regras de controles que serdo seguidas
pela organizacdo local responsavel da aplicagao e controle
da DOC.

Em caso de identificacdo de comunidades com fortes
relacdes de confianca e vontade de implantar uma DOC, os
resultados da equipe técnica para o territorio geografico
da Comunidade permitirdo definir a especificidade regio-
nal do mel e estabelecer os critérios de rastreabilidade do
produto.

Identificacdo e caracterizagao das comunidades de
produtores

Responsavel: Dr. Olivier Frangois Vilpoux

Colaboradora: Dr.Marney Pascoli Cereda

MS Nezio Nery de Andrade Filho - Mestre em Biotec-
nologia

Mestrando: Gedgrafa Danielle Silva Coiado - Mestra-
do em Desenvolvimento Local

Iniciacdo Cientifica: 2 académicos

A identificacdo das comunidades produtoras de mel
sera feita com pesquisa exploratoria, a partir de fontes pri-
marias em material estatistico e cartografico, documentos
elaborados pelas prefeituras do CONSAD e Secretarias de
Estado. Pelo menos uma amostra de mel sera coletada por
Municipio, perfazendo 78 distribuidos pelos trés Biomas.
Essas informacdes serdo complementadas com entrevis-
tas aos responsaveis da Associacdo Sul-mato-grossense
de Apicultores (ASA), extensionistas da Agraer, organismo
oficial de extensdo do Estado e profissionais do SEBRAE e
do SENAR, responsaveis pelo setor de apicultura no Esta-
do.

Apbs a identificacdo das Comunidades produtoras de
mel sera feita a caracterizagao dos produtores. Sera reali-
zada uma pesquisa descritiva com aplicacdo de questiona-
rio a uma amostragem dos produtores.

Para estabelecer os pontos de informacdo e coleta
de amostras de mel sera utilizada a metodologia desenvol-



vida para o setor apicola e descrita por Pinto e Tschoeke?
adaptada para as condicdes do Mato Grosso do Sul.

Rastreabilidade do mel baseada em caracteristicas li-
gadas aos biomas

Responsavel: Dr.Marney Pascoli Cereda

Colaboradores:

Dr. Hemerson Pistori — responsavel pela visdao com-
putacional

e Dr. Severino Matias de Alencar (ESALQ/USP), Pira-
cicaba, SP - identificacdo dos fendis e outros compostos.

Mestrandos:

Engenheira de computacdo Lia Nara Balda Quintal,
Programa Mestrado em Biotecnologia.

e Gedgrafa Danielle Silva Coiado, Programa de De-
senvolvimento Local.

® Brychtn R. de Vasconcelos, Programa de Desenvol-
vimento Local.

Iniciacao Cientifica: Ismael Thomazelli Junior, Cur-
so de Agronomia.

As amostras de mel coletadas juntamente com as
informacdes sobre as Comunidades apicolas serdo de no
minimo 78, representando cada um dos Municipios do Es-
tado. Serdo considerados para fins de rastreabilidade os
graos de pdlen, compostos fenélicos e componentes me-
nores.

Antes das analises de rastreabilidade sera feita a ca-
racterizacdo fisico-quimica e microbiana do mel das amos-
tras coletadas, para verificar a qualidade do mel. Atuardo
nessa fase varias equipes de instituicdes do Mato Grosso
do Sul (UFMS e CeTeAgro/UCDB), Sdo Paulo (ESALQ/USP)
e Parana (UEPG e UFPR). As amostras serdo enviadas pelo
correio e cada equipe realizara as analises de sua compe-
téncia.

Identificacao dos graos de pélen

A identificacdo sera feita ao microscépio com aqui-
sicdo de imagem e sera validada por especialista.

Quantificacao e caracterizacao por imagem

Essa fase baseia-se na morfologia e enumeracio de
graos de pélen de amostras de mel em lamina de New-
bauer. A metodologia serd desenvolvida em duas fases:
1 - contagem e identificacdo dos grdos de pdlen por visao
computacional; 2 - comprovagdo da origem das plantas
(meliferas) por um especialista.

Na area da visdo computacional, sdo desenvolvidos
algoritmos para obtencdo de informacdes a partir de ima-
gens, algumas vezes buscando a automatizacdo de tare-

fas geralmente associadas a visdo humana. Ha diversas
subareas da visao computacional, sendo elas: pré-pro-
cessamento, segmentacao, extracdo de atributos e reco-
nhecimentos de padrdes. Um dos principais objetivos do
pré-processamento refere-se ao realce e reducdo de ruidos
de uma imagem, geralmente com o intuito de aumentar a
qualidade dessa imagem. Com a imagem pré-processada
ocorre a segmentacdo, que tem como objetivo de dividir
a imagem de acordo com os objetos de interesse. Com a
imagem segmentada é necessario realizar a extragdo de
atributos que permitem caracterizar os objetos presentes
na imagem. Por fim, o reconhecimento de padrdes possui
o intuito de classificar os objetos de acordo com as carac-
teristicas dos grupos presentes.

Para maior confiabilidade, a contagem dos graos de
poélen obtida com visdo computacional serd comparada,
para fins de confirmacdo, com cole¢des padrdes de lami-
nas de graos de pélen das plantas meliferas dos biomas
pesquisados. Como essas colecdes ainda ndo sao dispo-
niveis, sera iniciada pela revisdao da literatura sobre as
plantas meliferas de cada bioma, imagens de seus pélens
e coleta de material florido no campo, em épocas especifi-
cas de cada planta melifera. Na continuagdo, as fotos ela-
boradas de pélens das amostras de méis coletadas serdo
comparadas com as colecdes padrdes de laminas de graos
de polen.

Comprovacao da origem botanica dos granulos de
pélen

Para maior confiabilidade, a contagem dos graos de
poélen obtida com visdao computacional sera comparada,
para fins de confirmacdo, com colecdes padrdes de lami-
nas de graos de pélen de plantas meliferas de cada regido
que compreende um bioma a serem coletadas. Como essas
colecdes ainda nao sdo disponiveis, sera iniciada pela re-
visdo da literatura sobre as plantas meliferas de cada bio-
ma, imagens de seus pdlens e coletas de material florido
no campo, em épocas especificas de cada planta melifera.
Na continuacdo as fotos elaboradas de pélens das amos-
tras de méis coletadas serdo comparadas com as colecoes
padrdes de laminas de grdos de poélen.

Responsavel: Dr.Melissa Koch F. S. Nogueira,
UEPG, Ponta Grossa, Parana.

IC: Aluno de Biologia

Identificacdo dos fendis e outros compostos do mel
por Cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC)

A extracdo dos compostos fendlicos de mel sera
feita de acordo com o método descrito por Marcucci et
al.”®. Para o preparo dos extratos metanélicos de mel
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(EMM) serdo pesados 100 gramas de mel, os quais serdo
misturados com 500 mL de agua destilada. A solucao re-
sultante sera filtrada para remocao das particulas sélidas
e o pH ajustado para 2, 0, com HCl 1M. O filtrado sera
entdo misturado com 100 g da resina Amberlite XAD-2
(poro 9 nm; tamanho da particula 0,3-1,2mm), agitado
por 10 minutos e empacotado em uma coluna de vidro
(25 x 2 cm). 0 material contido na coluna sera lavado
com 200 mL de agua acida (pH 2,0) e subsequentemente
com 300 mL de dgua destilada neutra (pH 7,0). A fragao
fenoélica sera eluida com 300 mL de metanol, concentra-
da sob baixa pressao e ressuspendida em 10 mL de me-
tanol. A fracdo fendlica concentrada (10 mL) serad entdo
passada através de uma coluna de Sephadex LH-20 (21 x
1cm) para a purificacdo dos flavondides e dos compostos
fenélicos presentes no extrato. A fracdo recolhida sera
concentrada em evaporador rotatério e redissolvida em 5
mL de metanol.

Analises de caracterizacao fisico-quimica e microbiana

Para poder comercializar o mel é obrigatéria a ade-
quacao as normas da ANVISA* e a garantia de alimento se-
guro. A caracterizacdo fisico-quimica e microbiana do mel
das amostras coletadas também servira para estabelecer
as bases da qualidade do mel.

No seu conjunto serdo realizadas as seguintes ana-
lises fisico-quimicas: umidade, Brix, residuo mineral fixo
(cinza), glicidios redutores e ndo redutores em glicose,
proteinas, pH, acidez livre e analise sensorial. A composi-
cao dos glicidios sera detalhada por cromatografia liquida.
A caracterizacdo microbiana das amostras sera realizada
pelas seguintes analises: contagens de bactérias colifor-
mes termotolerantes (45°C) e totais (35°C), pesquisa de
Salmonella SP, Clostridio Sulfito Redutor.

Responsavel: Dr. Manoel Mendes Ramos Filho UFMS
- Departamento de Sadde Piblica

Colaboradores: Atuardo nessa fase varias equipes
de instituicdes do Mato Grosso do Sul (UFMS e CeTeAgro/
UCDB), Séo Paulo (ESALQ/USP) e Paranad (UEPG e UFPR).
As amostras serdao enviadas pelo correio e cada equipe
realizara as analises de sua competéncia.

Equipe da UFMS: Professores Doutores Maria Isabel
Lima Ramos, Priscila Aiko Hiane e José Antdnio Braga
Neto.

Iniciacdo Cientifica: Ismael Thomazelli Junior, Cur-
so de Agronomia.

Caracterizacao dos méis por analise sensorial

Responsavel: Dr. Luciana Neves Ellendersen (UFPR,
Parana).
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A analise sensorial sera usada como instrumento
para estabelecer perfis especificos dos méis coletados

Proposta de zoneamento para rastreabilidade, baseada
no territorio geografico

Todas as informacoes recolhidas e os resultados de
analise serdao usados para construir e complementar o
mapa, considerado como um dos produtos finais da etapa
de rastreabilidade.

¢ Interpretacao dos dados tabulados

Os dados coletados serdo correlacionados e inter-
pretados a luz de um referencial tedrico-conceitual e do-
cumental, estabelecendo conjuntos homogéneos e grupos
de apicultores dentro do mesmo universo que poderiam
integrar uma apelacdo controlada com rastreabilidade.

¢ Elaboracao do mapa com a territorialidade apli-
cada a valorizacao dos biomas

Um mapa sera elaborado a partir das informacdes
coletadas e organizadas. Através de georreferenciamento
sera estabelecida a base a partir dos apiarios e comunida-
des que estdo ligadas ao agronegécio da apicultura, com
énfase nos biomas Pantanal, Mata Atléntica e Cerrado.
Com esses dados, as caracteristicas e freqiiéncia dos po-
lens fotografados obtidos por visdo computacional, com-
posicdo dos fenélicos, dos compostos aromaticos e demais
caracteristicas serdo estabelecidas para cada bioma e seus
limites territoriais. Para tanto serad também considerada a
autonomia de voo das abelhas, que abrange cerca de 8 km
de didmetro em relacdo ao apiario.

Contato apicultores

Responsavel: Dr. Cleonice Le Bourlegat

Mestrando colaborador Brychtn Ribeiro de Vascon-
celos

Valorizacdo dos méis pelo desenvolvimento de novos
produtos e Isolamento e avaliacdao de leveduras selva-
gens para uso na producao de hidromel

Responsavel: Dra. Marney Pascoli Cereda e Dra Mami
Yano

Mestrando: Farmacéutica Tatiana Salvador Nogueira
Santos, Programa Mestrado em Biotecnologia.

Pesquisador Externo: Farmacéutico Marcos José
Cardoso Rondon

Iniciacdo Cientifica: 1 académico

A partir das amostras coletadas pela equipe sera feita
a deteccdo de leveduras selvagens utilizando-se meios di-
ferenciais ou seletivos que permitam o desenvolvimento de
leveduras selvagens. As amostras utilizadas no isolamento
das leveduras selvagens serdo obtidas a partir de amostras
de mel coletadas, diluido por dilui¢do em série em solucdo



salina (0,85%). As placas serdo selecionadas entre aquelas
que apresentarem boa distribuicdo com relacdo ao cresci-
mento. As coldnias serdo caracterizadas em relacao aos as-
pectos morfoldgicos tais como borda, cor, textura e brilho.
As amostras de leveduras selvagens isoladas e diferenciadas
por sua morfologia externa ou interna serdo avaliadas para
fermentacdo alcodlica. Em de tubos de ensaio contendo tu-
bos de durham invertidos e mosto de mel diluido a 12 Brix.
Os tubos testes serao colocados em estufa a 30°C durante
24 horas e observado o crescimento das leveduras formacao
de gas, retido no tubo de durham. As amostras de leveduras
isoladas serdo avaliadas em condi¢des de estresse e as mais
eficientes e promissoras nas condicdes do bioma de onde
a amostra de mel foi coletada. Todas as amostras de méis
serdo caracterizadas para fenélicos.

Uso de leveduras isoladas do mel para producao de hi-
dromel

0 hidromel é um produto fermentado que é classifi-
cado como vinho. As leveduras isoladas em 6.5.1. serdo
avaliadas em fermentados.

Responsaveis: Marney P. Cereda e Dr. Alessandro
Nogueira (UEPG, Parand).

Dr. Alessandro Nogueira (UEPG, Parand) devera ca-
racterizar os aclcares componentes do mel serdo analisa-
dos por HPLC.

Identificacao do potencial de cooperacao entre os pro-
dutores de mel das comunidades pesquisadas

Responsavel: Dr. Olivier F. Vilpoux

Mestranda: Jaqueline Laurino, Programa de Desen-
volvimento Local.

Iniciacdo Cientifica: 2 académicos

De acordo com o modelo desenvolvido por Vilpoux
e Oliveira®, a condicdo preliminar para uma cooperacdo
entre atores é a existéncia de dependéncia entre eles, com
a geracdao de externalidades positivas. Britto® identifica
quatro tipos de externalidades: técnicas; pecuniarias, com
modificacdo nos precos dos fatores; tecnolégicas; e de
demanda.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Pretende-se que os resultados da pesquisa ajudem a
identificar os problemas e delimita-los, permitindo valo-
rizar a origem do mel como ferramenta para o desenvol-
vimento sustentavel de comunidades em biomas frageis
presentes no Mato Grosso do Sul: Cerrado, Pantanal e
Mata Atlantica.

Espera-se também que os resultados obtidos possam
propiciar um diferencial na economia local, com padrdes
de méis com Denominagdo de Origem Controlada, de for-
ma que as comunidades envolvidas possam alcancar um
desenvolvimento harmonioso e sustentavel.

A analise das Comunidades permitira que o desen-
volvimento almejado no projeto seja efetivado sob coor-
denacdo da propria Comunidade, sem a criacdo de uma
dependéncia com os organismos de apoio, como acontece
em muitos projetos de desenvolvimento.

0 mel sempre foi um importante alimento para o ser
humano e ao longo dos séculos foi adquirindo cada vez
mais importancia. A atividade apiaria € uma fonte im-
portante de renda para muitas familias. Porém, no pais,
a atividade estd estruturada basicamente na producdo de
mel, com reduzido aproveitamento dos demais produtos
que diversificariam e agregariam valor a toda a cadeia
produtiva®’.

A producdo de mel no Brasil utiliza abelhas Apis
mellifera originarias da Europa e principalmente, as cha-
madas africanizadas, hibridas do cruzamento das abelhas
Apis mellifera européias e africanas, que sdo muito mais
eficientes.

De acordo com a Anvisa*, o mel é produto natural
caracterizado como produto viscoso, aromatico e agucara-
do obtido a partir do néctar, substéncia aquosa secretada
pelas flores e/ou exsudados sacarinos, que as abelhas me-
liferas produzem. Seu aroma, paladar, coloracdo, viscosi-
dade e propriedades medicinais estdo diretamente rela-
cionados com a fonte de néctar que o originou e também
com a espécie de abelha que o produziu. A composicdo
quimica média do mel pode ser resumida em trés compo-
nentes principais: aclcares, agua e diversos. Os principais
componentes do mel sdo os aglcares, dos quais os monos-
sacarideos frutose e glicose representam 80% do total. O
contedo de agua no mel é uma das caracteristicas mais
importantes e influencia diretamente sua viscosidade,
peso especifico, maturidade, cristalizacao, sabor, conser-
vacdo e palatabilidade. A umidade do mel pode variar de
15% a 21%, sendo normalmente encontrados niveis de
17%. O elevado teor de aglcar do mel garante sua estabi-
lidade no armazenamento e lhe confere a classificacdo de
alimentos de umidade intermediaria.

Ainda segundo Anvisa*, o produto é designado
simplesmente por “mel” ou “mel de abelha” e pode ser
classificado de acordo com o processo de obtencdo em
mel virgem, produto que flui espontaneamente dos fa-
vos, quando desoperculados. Pode ainda ser centrifugado,
prensado quando obtido por compressao a frio e em favos.
De acordo com as suas caracteristicas fisicas e quimicas
pode ser considerado como mel de mesa e mel industrial.
Como caracteristicas gerais, o mel ndo podera conter
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substancias estranhas a sua composicao normal, nem ser
adicionado de corretivos de acidez. Podera se apresentar
parcialmente cristalizado e ndo apresentar caramelizacao
nem espuma superficial. E permitido o aquecimento do
mel até o maximo de 70°C, desde que seja mantida a sua
atividade enzimatica. E proibida a adicdo de corantes,
aromatizantes, espessantes, conservadores e edulcorantes
de qualquer natureza, naturais e sintéticos.

0 aspecto do mel é de um liquido denso, viscoso,
translicido ou parcialmente cristalizado, com cor leve-
mente amarelada a castanho-escura, com cheiro e sabor
proprios. A diferenca entre mel de mesa e industrial é
estabelecida em variagdes da composicdo, conforme apre-
sentado na tabela 1.

A umidade é muito importante, pois sempre que es-
tiver acima do limite estabelecido, o mel pode ter indicios
de fermentacdo, para isso, a embalagem é da maior impor-
tancia. 0 mel pode apresentar-se a granel ou fracionado.
Deve ser acondicionado em embalagem apta para alimen-
to, adequada para as condicdes previstas de armazena-
mento e que confira uma protecdo adequada contra con-
taminacdo. O mel floral podera ser acrescentado do nome
da melifera da florada predominante®. A Anvisa* comple-
menta que o rétulo devera trazer a denominacao “Mel”,
seguida da classificacdo segundo o seu uso, de mesa ou
industrial. Sera optativa a declaracdo de sua qualificacdo
de acordo com o processo de obtencao.

A presenca de pélen é prevista, assim como sua for-
ma bastante variada de redondos, triangulares, ovéides,
clbicos, alongados, poliédricos e outros. 0 tamanho do
grao de pélen varia de vinte a duzentos micra*. As normas
do Mercosul'® lembram que o mel deve necessariamente
apresentar graos de pdlen.

As normas do Mercosul**complementam as da Anvi-
sa com a classificacdo em mel floral, obtido dos nécta-

res das flores, mel unifloral ou monofloral quando pro-
ceda principalmente da origem de flores de uma mesma
familia, género ou espécie e possua caracteristicas sen-
soriais, fisico-quimicas e microscopicas proprias e mel
multifloral ou polifloral obtido a partir de diferentes
origens florais.

0 elevado teor de aglcar torna o mel altamente os-
mofilico, absorvendo a umidade do ar. Em condicdes espe-
ciais de niveis elevados de umidade, o mel pode fermentar
pela acdo de leveduras osmofilicas (tolerantes ao aglcar)
presentes também em sua composicao®.

Embora seja bastante valorizado e um produto de
consumo globalizado, o mel como alimento é pouco di-
versificado no Brasil. Desde que atenda as normas de
qualidade, o mel sera comercializado como um @nico pro-
duto. Uma das possibilidades de diversificacdao é através
da marca dos produtos, como ocorre nos paises Europeus.
Nesse caso, a certificagdo como organico ou como DOC
apresenta uma grande oportunidade de diversificacdo e
de agregacdo de valor, como levantado por Buainain e
Batalha®.

Um obstaculo no mercado mundial do mel é o des-
matamento das meliferas silvestres, fonte de néctar para
que as abelhas possam produzir o mel. Em muitos paises,
devido a esse problema, a producdo de mel esta associada
ao cultivo agricola, porém, o risco da utilizacao inadequa-
da de agroquimicos nas culturas traz danos toxicolégicos
tanto para o homem como para o meio ambiente, depre-
ciando a qualidade do mel e seus produtos?.

0 Mato Grosso do Sul é um territdrio com areas bem
diversificadas de agricultura e biomas protegidos. Foram
produzidos em 2006 apenas no Mato Grosso do Sul, 850
toneladas de mel®. O Estado apresenta duas zonas clima-
ticas, a Tropical e a Sub-Tropical, que dividem o Estado em
dois grandes ambientes climaticos o do Norte e o do Sul®.

Tabela 1. Diferencas entre mel de mesa e industrial segundo a ANVISA*

Componentes

Mel de mesa Mel industrial

Maximo de 25%
Maximo de 15%
Minimo de 64%
Maximo de 10,0%

Maximo de 4%

Maximo 0,75%
Maximo de 2,0%

Maximo de 21%
Maximo de 10%
Minimo de 70%
Maximo de 5,0%
Maximo de 2%
Maximo de 0,2%
Maximo de 1,0%

Umidade %p/p (*)
Sacarose p/p

Aclcar invertido p/p
Dextrina p/p

Acidez em v/p (**)
Residuo mineral fixo p/p
Insoldveis em agua p/p

Reacdo de Fiehe Negativa Negativa
Reacdo de Lund >3,0e<0,6 mL
Reacdo de Lugol Negativa

(*) umidade estabelecida a 105°C, (**) acidez em mL de NaOH N
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De acordo com o Ministério do Meio Ambiente?, o
Pantanal cobre cerca de 140.000 quilémetros quadrados
da Bacia do Alto Rio Paraguai e seus tributarios, no qual
a vegetacdo é considerada heterogénea, com influéncias,
principalmente do cerrado. Ja o Bioma Cerrado é consi-
derado o segundo maior bioma brasileiro ocupando 21%
do territério nacional. Compreende-se por cerrado, um
conjunto de ecossistemas como savanas, matas, campos,
areas (imidas e matas de galeria.

0 Brasil esté entre o décimo terceiro e décimo quin-
to maior produtor mundial de mel®, o que deixa um gran-
de potencial ndo explorado e possibilidade de maximizar
a producdo, incrementando o agronegécio apicola. Para
tanto é necessario que o produtor domine conhecimento
de alguns aspectos intrinsecos da cadeia, como a biologia
das abelhas, técnicas de manejo, colheita do mel, pragas
e doencas dos enxames, importdncia econémica, mercado
e comercializacao®.

Uma vez obtido mel de boa qualidade é necessario
comercializa-lo no mercado local, regional, nacional ou de
exportacdo. O fato de o mel ser um alimento global, esta-
vel no armazenamento e valorizado em preco, favorece a
comercializacdo em longa distancia.

A cada ano, o mel brasileiro vem ganhando espaco
no mercado internacional, entre os meses de janeiro a
setembro de 2009 foram exportadas 21,16 mil toneladas
de mel, o que corresponde a uma receita de US$ 52,7 mi-
Lhoes. Esse valor superou o valor total exportado em 2008,
com US$ 43,57 milhdes, que corresponderam a 18,27 to-
neladas e bateu o recorde do ano de 2003, quando a re-
ceita chegou a US$ 45,57 milhdes, comemora Reginaldo
Resende, da Unidade de Agronegdcios do SEBRAE Nacional
e coordenador da Rede Apicultura Integrada e Sustentavel
(Rede Apis). Os dados sdo do levantamento realizado pelo
SEBRAE e a Rede Apis junto a Secretaria de Comércio Exte-
rior (Secex) do Ministério do Desenvolvimento, Inddstria
e Comércio Exterior (MDIC).

Em 2009, o mel brasileiro teve como principal des-
tino os Estados Unidos, o pais americano comprou no
més de setembro de 2009, US$ 2,9 milhdes, absorvendo
59,55% da producdo exportada. O segundo maior compra-
dor foi a Alemanha, com US$ 1,14 milhdo, o equivalente
a 20,17% das exportacoes do produto, o Pais é o que
melhor paga pelo mel nacional. O terceiro lugar entre os
compradores ficou com o Reino Unido, com US$ 443.737
mil (8,4%) e o quarto, com o Canadd, com US$ 344.536
mil (3,8%). Também estdo na lista de importadores Suica,
Franca, Japdo, Coréia do Sul e Bolivia®.

Ainda como divulga a Associacdo Brasileira dos Ex-
portadores de Mel’, o Ceara, que em setembro de 2009
respondeu por um quinto das exportacdes brasileiras de
mel, obteve o melhor preco pelo mel exportado (US$ 2,74/

kg), acima da média nacional de US$ 2,57 /kg. Os estados
do Rio Grande do Sul (US$ 2,68/kg), Santa Catarina (US$
2,62/kg) e Parana (US$ 2,59/kg) também obtiveram pre-
cos acima da média nacional. Os demais estados, tiveram
precos abaixo da média, sendo que o menor preco foi o
recebido por Minas Gerais (US$ 2,28/kg).

0 mel produzido no Ceard ndo é o mais caro por
acaso, cerca de 90% do mel produzido no Estado, possui
certificacdo organica. Para Paulo Levy, diretor-presidente
da empresa Cearapi, situada na cidade de Crato, no sul
do Ceara, “o mel orgdnico agrega valor”. Além da ques-
tdo da certificagdo organica, segundo ele, outro fator que
demonstra a qualidade do mel é a cor, quanto mais claro,
melhor o mel. A Cearapi estimava exportar, até o fim de
2009, 1,8 mil toneladas de mel. A empresa contava com
33 funcionarios e mil produtores integrados, inspeciona-
dos e com certificacdo organica. Na visdo de Paulo Levy,
o mel orgédnico ainda é dificil de ser comercializado, mas
possui mercado promissor.

A certificacdo podera ser um fator diferencial impor-
tante para o mel rastreado de biomas como o Pantanal e o
Cerrado sulmatogrossenses. Mas ndo adianta apenas pro-
duzir, é necessario gerir essa produgdo para que a ativida-
de apicola possa ser estavel, rentavel e, principalmente,
sustentavel.

SPROESSER, LAMBERT E CAMPEAO% LEMBRAM QUE
0S CONSUMIDORES TORNAM-SE CADA VEZ MAIS EXIGENTES
COM AS INFORMACOES. NESTE ASPECTO A RASTREABILIDA-
DE, 0S SELOS DE QUALIDADE, A NOTORIEDADE DA MARCA,
SERVEM PARA DAR MAIOR SEGURANCA AOS CONSUMIDO-
RES NO SEU ATO DE COMPRA E DE CONSUMO DE ALIMEN-
TOS. TODOS OS SELOS DE QUALIDADE ATUAM COM ALGUM
TIPO DE CONTROLE INTERMINISTERIAL COMO NO CASO DOS
SELOS FRANCESES OU COMUNITARIOS, QUANDO SE TRATA
DE SELOS EUROPEUS. LEMBRAM, AINDA, QUE A DIFEREN-
CIACAO, ATRAVES DOS SELOS DE QUALIDADE, BASEIA-SE
EM QUATRO PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS: O VOLUNTARIS-
MO, A QUALIDADE RECONHECIDA PELO CONSUMIDOR, A
CONFIANCA E A IDENTIFICACAO.

A Franca é o Pais europeu mais avanc¢ado, no que
se refere ao desenvolvimento de selos de qualidade para
produtos alimenticios. Em particular, os selos regionais
sdo produtos tipicos ligados a historia de uma regido e
produzidos a partir de procedimentos técnicos caracte-
risticos da regido em questdo. Os autores lembram que
os selos agricolas regionais franceses transformaram-se
no selo europeu de Identificacdo Geografica Protegida
(IGP) 2.

Uma apelacao de origem controlada ou AOC?, é um
rotulo que indica que o produto agricola é de uma regido
especifica. Alimentos devem ser produzidos de uma deter-
minada maneira para ser qualificados para uma apelagao
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de origem controlada e inspetores nacionais garantem que
os produtores cumpram essa determinacdo. A qualificacdo
para uma apelacdo de origem controlada indica que um
alimento é parte importante da herancga histérica e cultu-
ral da culindria de uma nacao e esses alimentos identifi-
cados buscam um preco mais elevado no mercado. O selo
AOC tem sido mais freqiientemente aplicado a queijos e
vinhos embora também seja utilizado para outros produ-
tos agricolas, como lentilhas, galinhas, ostras, azeitonas,
leite e derivados. O mel também poderia se enquadrar nes-
te tipo de apelacdo.

Outros paises também contam com sistemas pro-
prios, equivalentes ao sistema francés de AOC. Os ter-
mos usados variam com o pais e seu idioma sendo alguns
exemplos: na Austria “Districtus” e Control”atus), na It“lia
(Denominazione di Origine C("ntrollata), em“Portugal
(Denominagdo de Origem Controlada”, na Espanha:
(Denomin”cion de Origen)“e na Africa do Sul (Wine of Ori-
gin”, no caso do vinho.

Como forma de organizar a procedéncia do mel e
estabelecer sua rastreabilidade sera preciso determinar o
territério geografico de producao.

0 pélen do mel constitui uma marca indelével e for-
temente expressiva de toda a atividade da colméia na sua
estratégia de exploracdo das paisagens naturais e rurais.
0s milhares de graos de polen presentes em cada grama
de mel sdo o testemunho incontornavel da sua qualidade
e origem?®,

A metodologia prescrita pela Terra Scenica®, para
caracterizacdo dos pélens com vista a certificacdo de
qualidade e origem, seqgue os seguintes critérios: (a)
tratamento das amostras pelo método da acetélise para
melhor observacao do pélen; (b) uso de técnicas otimi-
zadas de microscopia para um diagnéstico polinico de al-
ta-resolucdo; (c) anélise de ndmero e contagem de grdos
de pélen de forma a permitir conhecer com detalhes a
completa diversidade de espécies de plantas exploradas
pela coldnia de abelhas; (d) os tipos polinicos sdo clas-
sificados em dominantes (alta de freqiiéncia), pequena
freqiiéncia e raros. S3o usadas técnicas de pélens consi-
derados marcadores exéticos para estimativas quantitati-
vas da concentragdo polinica total (nimero de grdos por
grama de mel).

0 mel é classificado tipologicamente de acordo com
seu espectro polinico como tipos dominantes e caracte-
risticos, sua riqueza em pdlen e grau de homogeneidade
polinica. A caracterizacdo dos territorios apicolas, no seu
particularismo ecoldgico regional, € um ponto de partida
essencial para a sua rentabilizacdo. Permite igualmente
lancar as bases de um programa sustentavel de certifica-
¢do de Denominacao de Origem e qualidade, bem como
desenvolver uma expressiva imagem de marca.?
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Uma vez detectada a procedéncia do mel, é possivel
estabelecer uma escala local e regional da vegetacdo, le-
vando em consideracao a populacdo local de plantas me-
liferas com forte potencial para sua producao.

De acordo com o tipo de néctar capturado para a
producao do mel, as caracteristicas do produto sofrem
alteracoes, entre as quais a coloracdo. Ao analisar as es-
pécies vegetais presentes em um mel, este pode ser clas-
sificado como pertencente a uma determinada espécie se
80% das caracteristicas de uma espécie for dominante no
produto analisado®. Uma das caracteristicas usadas para
determinar a origem floral do mel é o formato e textura do
grao de polen.

0 conceito de tecnologia é fluido, uma vez que pode
ser aplicado a diversas areas de conhecimento. Na area de
engenharia, o termo é aplicado para produtos, processos e
sistemas.

Entre os diferentes tipos de tecnologias, a tecnolo-
gia social compreende produtos, técnicas ou metodologias
replicaveis, desenvolvidas na interacdo com a comunida-
de e que representem efetivas solucdes de transformacao
social'’. Nesse contexto, as tecnologias da informacdo e
comunicagdo sdo consideradas tecnologias sociais, den-
tro do conceito de tecnologias baratas, acessiveis e com
grande poder de transformacao.

0s computadores pessoais e seus variantes portateis
“netbooks” permitem acesso a informagdes com custos
suficientemente baixos, com caracteristicas de resisténcia
e adaptabilidade. 0 uso de discos do tipo CDs e DVDs per-
mitem disponibilizar informacdes em grande quantidade
em locais que ndo dispdem de acesso adequado a inter-
net. 0 telefone movel também é considerado tecnologia
social, principalmente em paises onde a telefonia fixa nao
conseguiu se consolidar, pois esse tipo de meio de comu-
nicacdo exige infraestrutura reduzida.

Na area da visdao computacional, sdo desenvolvidos
algoritmos para obtencdo de informacdes a partir de ima-
gens, algumas vezes buscando a automatizacao de tarefas
geralmente associadas a visao humana. Nessa visdo, os
olhos capturam as imagens e posteriormente o cérebro
realiza a analise e identificacdo de seu conteldo. A visao
computacional apresenta uma série de etapas para repro-
duzir essa tarefa realizada pelos seres humanos.

Lucchese e Mitra'%, Goncalves et al.'?, Paula et al.*
e Oliveira et al.®®, apresentam aplicacdes e técnicas dis-
tintas de extracdo de atributos. Um grupo de objetos do
mesmo tipo é denominado classe. Definidas as classes
de um determinado problema, quando apenas a infor-
macdo do objeto especifico é analisada, consegue-se
identificar a qual classe essa informacdo pertence. Esse
processo é realizado por algoritmos de reconhecimento
de padrdoes. Como exemplo pode ser citado o template



matching que possui objetivo de encontrar padroes em
uma imagem.28?

Esse tipo de analise pode ser aplicado aos graos de
pélen, uma das principais abordagens para o reconheci-
mento de padrdes é a aprendizagem supervisionada que,
a partir de exemplos previamente classificados de objetos
das diferentes classes, busca inferir modelos capazes de
representar e reconhecer novos objetos.

CONCLUSOES

A primeira contribuicdo da proposta é de permitir
a implantacdo de um sistema de rastreabilidade do mel.
A rastreabilidade possibilita a identificacao da origem do
mel, parte indispensavel para a implantacdao de uma De-
nominagdo de Origem Controlada.

A implantacdo de uma DOC permitira valorizar a pro-
ducdo de mel, agregando valor ao produto e contribuindo
para a preservacao de biomas considerados frageis, como
Cerrado, Pantanal e Mata Atlantica.

Mesmo sem a criacdo de uma DOC, a rastreabilidade
do mel permitira oferecer uma garantia a mais para o mer-
cado, facilitando as exportagdes para Europa ou América
do Norte. A vantagem do CONSAD da Serra da Bodoquena
é que concentra 3 biomas frageis em apenas 8 municipios.
A pesquisa nesses ambientes variados facilitara a multipli-
cacdo dos resultados para outras regides do Brasil.

0 uso de visdao computacional facilita a rastreabili-
dade do mel, com equipamentos portateis e baratos (um
micro-computador, um microscopio portatil e uma maqui-
na fotografica), viabilizando o uso em pequenas comuni-
dades sem a necessidade de equipamentos caros, de dificil
manutencdo e disponiveis apenas nos grandes centros de
pesquisa. A agilidade na rastreabilidade devera facilitar
sua aplicacdo no campo.

Finalmente, outra grande originalidade do projeto é
a integracao de duas abordagens, uma tecnoldgica e ou-
tra de ciéncias sociais. A implantacao de uma DOC s6 faz
sentido com essa integra¢do, pois a rastreabilidade perde
muito de sua utilidade sem o envolvimento das Comunida-
des.

A avaliacdo do potencial de cooperacdo entre pro-
dutores de mel de uma mesma comunidade também apre-
senta algumas inovacdo, principalmente na incorporagao
do grau de dependéncia entre os atores. Segundo Vilpoux
e Oliveira?, essa dependéncia assimila-se a especificidade
dos ativos tratada por Williamson na Economia dos Custos
de Transacdo (ECT). Nesse caso, a metodologia de analise
permite juntar a analise dos arranjos institucionais for-
mais da ECT e os informais, como as relagdes horizontais
entre produtores.
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INTRODUCAO

Durante toda a histéria da humanidade, o homem
buscou recursos que melhorassem sua performance (AL-
VES, 2002). Relatos dessa busca podem ser encontrados
até mesmo na mitologia grega. A lenda de Milo de Crotona
retrata um grande lutador que viveu em meados de 500
a.C. que tinha sua forca atribuida ao consumo elevado
de carne, c.a. 8,5kg em um @nico dia, confirmando desde
aquele tempo a preocupacdo com a dieta rica em protei-
nas. (WLOCH, et al, 2008; GRANDJEAN, 2010; UCHIDA, et
al, 2008; SINGH, 2010).

Na atualidade, a busca por um corpo esteticamente
perfeito ou a melhoria da performance é influenciada pela
midia, de modo que os praticantes de atividades fisicas
em academias tem se submetido ao consumo de suple-
mentos alimentares, muitas vezes de forma abusiva, para
proporcionar em um curto espaco de tempo os efeitos
desejados (DOMINGUES & MARINS, 2007; FERMO, et al,
2008; SANTOS & SANTOS, 2008).

Os suplementos alimentares sdao recursos ergogé-
nicos os quais melhoram a performance nas atividades
fisicas. Geralmente, sdo usados por pessoas fisicamente
ativas para aumentar seu desempenho fisico, melhorar

a salide ou reduzir conseqiiéncias negativas do exercicio
fisico, sendo que cada modalidade esportiva apresenta
maior aderéncia para um tipo especifico de suplemento
(WLOCH, et al, 2008; ARAUJO et al, 2002).

Compostos por vitaminas, minerais, produtos natu-
rais, aminoacidos, metabélitos ou extratos os suplemen-
tos alimentares nao devem ser considerados como alimen-
to convencional da dieta (ARAUJO et al, 2002; HALLAK,
et al, 2007; WLOCH, et al, 2008; LOLLO & TAVARES, 2007).
0 seu uso é explicado pela reposicao dos nutrientes gas-
tos durante a pratica de exercicios fisicos, aumentando a
quantidade de macronutrientes como as proteinas e ami-
noacidos para suportar os niveis ideais devido ao gasto de
energia e a supercompensacdo que ocorre apds o exercicio
(TROG & TEIXEIRA, 2009).

Os potenciais consumidores de suplementos ali-
mentares sdo praticantes de musculacdo (LOLLO & TA-
VARES, 2007). Infelizmente, a orientacdo prestada para
uso desses produtos de venda livre nem sempre é feita
por profissional capacitado. Geralmente, o uso parte das
recomendacdes de colegas, treinadores, revistas, sites na
internet e de boatos nas academias de ginastica, expondo
0 usuario ao consumo inadequado e riscos para a salde
(ALVES & LIMA, 2009; DOMINGUES & MARINS, 2007).
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Diante de tais riscos, a proposta feita pelo Conse-
lho Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002) estabe-
lece uma interacdo direta do farmacéutico com o usu-
ario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. O farmacéutico é o pro-
fissional que informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado de medicamentos, orientando o paciente sobre
o cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
a interacdo com outros medicamentos e o reconhecimen-
to de reacdes adversas potenciais. 0 acesso a Atencdo
Farmacéutica é um direito do usuario assegurado pela
legislagdo sanitaria e pelo codigo de defesa do consumi-
dor (AGAPITO, et al, 2008).

Entre os suplementos alimentares mais utilizados, os
aminoacidos tem despertado muito interesse, ndo apenas
pela possibilidade de sua utilizacdo em vias energéticas
de fornecimento de energia, mas principalmente por seu
papel na interacdo do tecido muscular esquelético com
outros tecidos 7.e. hepatico, renal, nervoso e 6rgaos lin-
féides (FONTANA et al, 2003). Os aminoacidos mais uti-
lizados sob a forma de suplementacdo alimentar sao:
glutamina, leucina, valina, lisina, isoleucina, arginina e
ornitina (ALVES & LIMA, 2009).

A L-arginina é um aminodcido classificado como
nao essencial, uma vez que pode ser sintetizado no
nosso organismo. No entanto, sua suplementacdo por
esse aminoacido ja é comum, o que fez alguns autores
considera-la como aminoacido condicionalmente essen-
cial (ALVES, 2005). Usada inicialmente como possivel
papel na estimulacdo da producdo de hormédnio de cres-
cimento (GH) e insulina, nos dias atuais a arginina tem
sido relacionada a uma série de propdsitos ergogénicos
(NICASTRO, et al, 2008).

A estimulacdo do GH, um potente agente anabdli-
co produzido na hipéfise, promove a hipertrofia muscular
pela facilitacdo do transporte de aminoacidos para o inte-
rior da célula, estimulando a formacao de RNA ou ativando
os ribossomos celulares que aumentam a sintese protéica,
além de estimular diretamente o aumento da sintese de
enzimas do metabolismo de gorduras (FAYH, et al, 2006).

Em decorréncia do aumento da concentragdo séri-
ca de GH durante o exercicio de forca e de relatos na
literatura sobre o estimulo da producao de GH por al-
guns aminodacidos, praticantes de atividades fisicas usam
a L-arginina com o intuito de obter efeitos ergogénicos,
pelo seu possivel papel na potencializacao da secrecdo
de GH durante o exercicio, efeito que parece decorrer da

52 Infarnma, uaz, w172, 2011

acao inibitoria deste aminoacido sobre a liberacdo de so-
matostatina. Aminoacidos como a ornitina, metionina,
fenilalanina, lisina e histidina também promovem aumen-
to relativo de GH na circulagdo. (FAYH, et al, 2006; NI-
CASTRO, et al, 2008).

A L-arginina também atua como precursora da sin-
tese de 6xido nitrico (NO), o qual é produzido no organis-
mo humano através da conversdo de L-arginina em L-ci-
trulina numa reacgdo catalisada pela enzima NO sintetase
(FILHO & ZILBERSTEIN, 2000; CERQUEIRA & YOSHIDA,
2002; DUSSE, et al, 2003; ANGELY, et al, 2007; NICASTRO,
et al, 2008).

0 NO é considerado uma das menores moléculas
biossintetizadas, composto apenas por um atomo de ni-
trogénio com sete elétrons, um atomo de oxigénio com
oito elétrons e um elétron desemparelhado, é um radical
livre produzido no endotélio vascular responsavel por va-
rias propriedades i.e. estimulacdo da resposta imunolé-
gica, auxilio no processo de cicatrizacdo, vasodilatacao,
angiogénese e outras (ALVES, 2005).

Como a administracdo prolongada de arginina au-
menta a producao de NO, sua suplementacao tem sido rela-
cionada a melhora da forca contractil através do aumento
da sintese de proteinas musculares (ANGELY, et al, 2007).
Apenas recentemente o fato da L-arginina ser precursora
do NO tornou-se o principal motivo da suplementacao por
esse aminoacido, facilmente encontrado nas principais
farmacias (ALVES, 2005).

No entanto, ndao existem evidencias que compro-
vem que esses suplementos potencializem a hipertrofia
por meio da producdao de NO e a subsequente vasodila-
tacdo. Do consumo de aminoacidos isolados, apenas os
essenciais apresentam alguma sustentacdo na literatura
cientifica (HERNANDEZ & NAHAS, 2009). Em um estudo de
investigacao do efeito da L-arginina sobre a producao de
NO e a subsequente vasodilatacdo em individuos sauda-
veis durante o repouso, observou-se que a suplementacédo
protéica nao aumentou a concentracao plasmatica de NO
em individuos saudaveis (MORAES, et al, 2009).

Também vale lembrar que o uso abusivo da L-argi-
nina pode causar desconforto gastrintestinal, diarréias,
além de quadros de toxicidade relacionados ao NO, confor-
me sua concentracdo ou depuracdo tecidual e alteragdes
na sintese de neurotransmissores (FILHO & ZILBERSTEIN,
2000; NICASTRO, et al, 2008; SILVA, 2010).

A glutamina é o aminoacido livre mais abundan-
te no corpo humano, representando cerca de 20% dos
aminoacidos do plasma e 60 % dos aminoacidos livres



totais nos mdsculos. Em quadros de trauma fisico, septi-
cemia, cancer e excesso de exercicio fisico a glutamina é
considerada um aminodcido condicionalmente essencial
e chega a perder 50% de sua concentracdo no plasma
(FONTANA, et al, 2003; DANIEL & CAVAGLIERI, 2005).
Nos rins, a glutamina participa no controle do equilibrio
acido-bésico, como o mais importante substrato para a
amoniogénese (ALVES, 2002).

Como componente na suplementacdo de praticantes
de exercicio fisico, a glutamina fundamenta-se no com-
bate a imunossupressdao apds exercicio intenso, por pro-
mover o anabolismo celular, reduzir o catabolismo, ser
substrato da gliconeogénese, participar da ressintese de
glicogénio, sintese de neurotransmissores e reducdo da
acidose metabélica (FONTANA, et al, 2003; DANIEL & CA-
VAGLIERI, 2005; FONTANA, 2006).

Os aminoacidos de cadeia ramificada (ACR) i.e.
isoleucina, leucina, valina estdo entre as manipulacoes
dieteticas mais populares entre os atletas engajados na
atividade de endurance (UCHIDA, et al, 2008). Classifica-
dos como aminoacidos essenciais, sdo importantes na re-
gulacdo da sintese protéica muscular. Durante o exercicio
fisico ocorre a captacao preferencial de ACR pelo tecido
muscular. Se o exercicio fisico é prolongado, verifica-se
significativa liberacao de ACR pelo tecido hepatico, aliada
a diminuicao da concentracao plasmatica.

Em individuos adultos, ACR sdo relevantes para a
manutencao da proteina corporal além de serem fonte de
nitrogénio para a sintese de alanina e glutamina (ROGERO
& TIRAPEGUI, 2008). Entre os ACR a leucina, represen-
ta-se tao eficaz administrada isoladamente na avaliacdo
da sintese protéica muscular quanto em associacao com
a isoleucina e valina. Ela exerce os seus efeitos em ni-
vel postranscricional e mais comumente durante a fase de
iniciacdo da traducdo do RNA - mensageiro em proteina
(ROGERO & TIRAPEGUI, 2008).

Além disso, ACR apresentam potenciais efeitos tera-
péuticos, uma vez que esses aminoacidos podem atenuar
a perda de massa magra, favorecer o processo de cicatriza-
cao, melhorar o halanco protéico muscular em individuos
idosos e propiciar efeitos benéficos no tratamento de pa-
tologias hepaticas e renais (ROGERO & TIRAPEGUI, 2008).
No entanto estudos realizados sdo contraditérios e nao
mostram beneficios no consumo de ACR com finalidade
ergogénica (HERNANDEZ & NAHAS, 2009).

Diante da falta de comprovacao cientifica e da ha
escassez de estudos sobre o efeito da suplementacdo com
ACR em humanos submetidos a exercicios de endurance

varias hipoteses sdo tracadas. Entre elas destacam-se a
modulacdo exercida pelos ACR sobre a atividade do sis-
tema imunoldgico através da manutencdo da concentra-
cdo de glutamina pos-exercicio que, por sua vez, estaria
envolvida na atenuacdo da imunossupressao; pelo for-
necimento de intermediarios do Ciclo de Krebs por meio
de reacdes anapleroticas; e sua acao sobre a reducdo da
fadiga central, pela alteracdo na relacdo entre os ACR e
o triptofano poderia favorecer a entrada deste Gltimo no
sistema nervoso central, que em consequéncia estimularia
a producdo de serotonina (UCHIDA, et al, 2008).

A creatina é um nutriente natural, de origem animal,
encontrada em carnes e peixes, sintetizada endogenamen-
te pelo figado, rins e pancreas a partir dos aminoacidos
glicina, metionina e arginina, 95% da creatina total no
corpo humano encontra-se armazenada no tecido mus-
cular (TIRAPEGUI, 2002, MCARDLE, 2003; SILVA & CAN-
SELLIERO, 2006; MENDES & COSTALLAT, et al, 2007; GUA-
LANO, et al, 2008).

Conhecida, desde o século passado, sua funcdao no
desempenho fisico tornou-se motivo de interesse apenas
nas ultimas décadas. Na célula muscular, a creatina em
sua forma fosforilada, creatina-fosfato (CP), constitui uma
reserva de energia para a rapida regeneracao do trifosfato
de adenosina (ATP) alem de aumentar a hidratacdo celu-
lar criando um meio favoravel para a sintese protéica e
ao mesmo tempo desfavorecendo a protedlise (PERALTA &
AMANCIO, 2002; SILVA & CANSELLIERO, 2006; COSTALLAT,
et al, 2007). Outros possiveis efeitos da creatina, recente-
mente investigados, sdo a sua acdo antioxidante (SOUZA
JUNIOR & PEREIRA, 2008) e alteracdo do metabolismo da
glicose, pelo estimulo da secre¢do pancreatica de insulina
(COSTALLAT, et al, 2007).

Quanto aos efeitos da suplementacdo por creatina
na funcao renal, apesar de varios relatos clinicos na lite-
ratura indicarem que a creatina possa prejudicar a funcdo
renal, ndo ha evidéncias sustentaveis de que essa subs-
tancia possa apresentar riscos a homens saudaveis (GUA-
LANO, et al, 2008, MENDES & TIRAPEGUI, 2002).

Pesquisas controladas devem investigar também
sujeitos com doencas renais pré-existentes e com pro-
pensdo a nefropatia, recomendando o monitoramento da
funcdo renal destes consumidores até que a seguranca
na suplementacdo por creatina seja atestada (GUALANO,
et al, 2008).

A cafeina é uma dos farmacos mais consumidos no
mundo. Classificada como um alcaléide pertencente ao
grupo das metilxantinas, ela é uma substdncia liposso-
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lavel absorvida rapidamente pelo trato gastrointestinal
(BRAGA & ALVES, 2000; MELLO, et al, 2007). Presente
em varios produtos de consumo diario i.e. guarand, mate,
chocolate, café, alguns refrigerantes e chas (ALTIMARI, et
al, 2006) acredita-se que a cafeina possua mecanismos de
acdo central e periférica que podem alcancar importantes
alteracdes metabolicas e fisiologicas, as quais resultaria
na melhora do desempenho fisico (MELLO, et al, 2007;
ALTIMARI, et al, 2000, ALTIMARI, et al, 2001).

No sistema nervoso central (SNC), a cafeina antago-
niza os receptores de adenosina aumentando a liberacao
de catecolaminas i.e. adrenalina e noradrenalina, acele-
rando as atividades a nivel neural, lipdlise, melhora do
humor (BRAGA & ALVES, 2000; ALTERMANN, et al, 2008;
MCARDLE, 2003). Aparentemente a cafeina também pode
agir diretamente sobre o mlsculo esquelético. Esta afirma-
¢do se torna possivel pela idéia de que ela possa aumentar
a liberagdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico para o
sarcoplasma e por inibir o mecanismo de recaptacdo de
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, tornando o ion Ca*
mais disponivel para a contracdo muscular (ALTERMANN,
et al, 2008; ALTIMARI, et al, 2006; BRAGA & ALVES, 2000;
MELLO, et al, 2007; MCARDLE, 2003) Como é considerada
uma molécula estimulante, altas doses de cafeina nao sao
recomendadas. Os niveis séricos de cafeina podem alcan-
car valores toxicos e ocasionar varios efeitos colaterais
i.e. insdnia, ansiedade, nduseas, nervosismo, irritabilida-
de, desconforto gastrintestinal e trepidez e tremores nos
membros superiores (BRAGA & ALVES, 2000; ALTIMARI, et
al, 2001; ALTERMANN, et al, 2008).

As vitaminas sdo cofatores essenciais em reacdes
enzimaticas envolvidas em producdo de energia e me-
tabolismo protéico, motivo pelo qual recebem atencdo
maior quando se trata da “performance” fisica de atletas
(AGAPITO, et al, 2008). Seu uso como suplemento ali-
mentar se baseia nos aumento dos radicais livres gerados
pelo do consumo de oxigénio pelas mitocondrias, ge-
rando danos as membranas celulares durante o exercicio
fisico intenso.

Com base nesse fundamento, tem sido sugerido o
uso da vitamina C, que proporcionaria aprimoramento da
resposta imunolégica e atividade antioxidante e vitamina
E para o aprimoramento da atividade antioxidante (ALVES
& LIMA, 2009; CARVALHO, 2003; HERNANDEZ & NAHAS,
2009). No entanto a atividade fisica aumenta a efetivida-
de de enzimas i.e. superoxido-sesmutase, glutationa-pe-
roxidase e catalase, responsaveis pela atividade contra os
radicais livres formados durante o exercicio fisico. A par-
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tir desse embasamento cientifico, o uso destas vitaminas
tem sido controverso (ALVES & LIMA, 2009).

“A assisténcia farmacéutica muitas vezes ndo é en-
tendida, por leigos e por autoridades, em toda plenitude
ou magnitude. Muitos talvez ndo entendam por enfocarem
a assisténcia de qualquer profissional, (nica e exclusiva-
mente, como sendo a prestacdo direta de servico, mas
a assisténcia farmacéutica transcende o préprio medica-
mento, sendo a origem dessa profissdo e sua maior razao
de ser. Ela vai além, muito mais além, pois a profissdo
farmacéutica é polimorfa e politécnica, abrangendo além
dos medicamentos em todas as suas fases (desde a pes-
quisa até a dispensacdo e orientacdo do paciente, pas-
sando por producdo, manipulacdo e controle) também os
alimentos, os cosméticos, os domissanitarios, as analises
clinicas, os produtos de diagnosticos, as analises toxico-
légicas, as analises bromatoldgicas, o controle ambiental,
a higiene e a seguranca do trabalho e a salide como um
todo”(SCHOSTACK, 2004).

Assim, esse trabalho tem como objetivo avaliar o
perfil dos praticantes de atividades fisicas nas academias
de musculagdo situadas municipio de Sdo Luis de Montes
Belos - GO e demonstrar a importancia da orientacao far-
macéutica em relacdo ao uso de suplementos alimentares
no momento da aquisicao destes produtos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo com analise descritiva, no
qual foram utilizados como grupo de estudo 100 prati-
cantes de atividades fisicas regularmente matriculados em
academias de ginastica no municipio de Sdo Luis de Mon-
tes Belos - GO nos meses de outubro e novembro de 2010.
Os critérios de escolha das academias foram os sequintes:
estarem localizadas na cidade e ndo estarem restrita a
uma faixa etaria.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de
um questiondrio como instrumento de coleta contendo
questdes relacionadas ao perfil dos praticantes de ati-
vidades fisicas e a suplementacdo usada. Todos os par-
ticipantes da pesquisa foram abordados de forma ale-
atoria na entrada das academias, em diferentes dias e
horarios. No préprio questionario continha o termo de
consentimento livre e esclarecido para a autorizagdo da
utilizacdo dos dados de forma sigilosa com finalidade
de pesquisa cientifica conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.



RESULTADOS

Na figura 1 verifica-se que 100 entrevistados 25%
dos entrevistados correspondem ao sexo feminino e que
75% correspondem aos entrevistados do sexo masculino.
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Figura 1. Representagao do ndmero de entrevistados pelo sexo

Em relacdo ao nivel de escolaridade verifica-se na fi-
gura 2 que os niveis médio incompleto c.a. 32% e superior
completo c.a. 27% prevaleceram entre os entrevistados.
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Figura 2. Representacao do Grau de Escolaridade dos Entrevistados

Na figura 3 observa-se que renda salarial mensal dos
entrevistados teve maior frequéncia na faixa de 2 a 5 sa-
larios minimos c.a. 42%.
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Figura 3. Representacdo da Renda Salarial Mensal dos Entrevistados.

Em relacdo a idade pode ser observado que na figura
04 a faixa etaria dos individuos que participaram da pes-
quisa esta na faixa etaria de 15 a 20 anos c.a. 22% e de
20 a 30 anos c.a. 27%.
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Figura 4. Representagdo da comparacdo entre a faixa etaria e o uso de
suplementos alimentares pelos entrevistados.
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Na figura 5 observa-se que, na comparacgdo entre os
sexos, 0 sexo masculino é que mais faz uso de suplemen-
tos alimentares c.a. 52% dos entrevistados, enquanto que
no sexo feminino apenas 5% fazem uso de suplementos
alimentares.
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Figura 5. Representacdo da comparacdo do uso de suplementos alimen-
tares e o sexo dos entrevistados.

A relagdo entre o consumo de suplementos alimen-
tares de acordo com a renda salarial mostra que a faixa de
renda que mais consome suplementos alimentares esta entre
2 a 5 salalarios com c.a. 25% dos entrevistados (Figura 6).
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Figura 6. Representacdo da comparacdo entre a renda salarial dos entre-
vistados e o0 uso de suplementos alimentares.
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Na representacdo da figura 7 verifica-se que pesso-
as préximas como parentes sdo as que mais influenciam
para o inicio do uso de suplementos alimentares c.a.
43%, seguido da influéncia do instrutor da academia no
qual praticam atividade fisica c.a. 26% e da influéncia de
amigos c.a. 23%.
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Figura 7. Representacdo da influéncia de terceiros na indicagdo dos su-
plementos alimentares aos entrevistados.

A figura 8 mostra que dos entrevistados que afirma-
ram usar suplementos alimentares na pratica de atividade
fisica, 40% revelaram ter problemas relacionados com o
seu uso.
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Figura 8. Representacdo de entrevistados que apresentaram problemas
relacionados ao uso de suplementos alimentares.



Na figura 9 foi observado que entre os entrevis-
tados c.a. 20% dos entrevistados que afirmaram usar
suplementos alimentares disseram ndo seguir a orienta-
cdo dos fabricantes descrito no rétulo no momento da
ingestao.
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Figura 9. Representacdo de entrevistados no cumprimento da orientagao
dada pelos fabricantes no rétulo.

Pode-se observar na figura 10 que ao adquirir os su-
plementos suplementares na drogaria 19% dos entrevista-
dos afirmaram que solicitam a orientacdo do farmacéutico
para usar os suplementos alimentares.
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Figura 10. Representagdo que demonstra a solicitagdo de orientagdo
farmacéutica na aquisicao dos suplementos alimentares em drogaria.

Também foi questionado aos entrevistados qual tipo
de problema foi apresentado pelos entrevistados na figura
11, sendo o mais frequente acne, aumento de dosagens de
colesterol c.a. 3% cada e diarréia c.a. 2%.
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Figura 11. Representacdo das reagdes mais comuns encontradas pelos
entrevistados quanto ao uso de suplementos alimentares.

DISCUSSAO

Foi observado neste trabalho que os suplementos
alimentares sdo substancias usadas principalmente pelo
sexo masculino, visto que, seu principal objetivo é o ga-
nho de massa muscular que pode estar relacionado a mo-
tivos estéticos bem como para desenvolvimento nas ati-
vidades fisicas desenvolvidas como a pratica de esportes
de competicdo, o que é justificado pela faixa etaria dos
entrevistados que esta relacionada com a idade em que o
corpo esta no apice do desenvolvimento fisico.

0 que pode ser considerado como problema o con-
sumo de suplementos alimentares é que, sua indicacdo e
seu uso normalmente é executada por pessoas que ndo
apresentam conhecimento técnico-cientifico para orientar
0s usuarios deste tipo de substdncia como foi observado
neste trabalho, sendo que, grande parte das indica¢des
de suplementos alimentares foi feito por parentes proxi-
mos aos usuarios, que esta relacionado com a confianca
que possuem em pessoas consaguineas, pratica comum
observada na automedicacdo principalmente em cidades
interioranas. O que é um evento preocupante, mesmo que
a maioria dos entrevistados afirmaram sequir as orienta-
coes do fabricante e de afirmarem pedir orientacdo do
farmacéutico quando adquirem este tipo de substancia
em farmacias e drogarias, ndo sabendo dos riscos a sua
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salide, as vezes o usuario aumenta a dose pensando em
conseguir resultados mais rapidos, se tornando um risco a
salide, visto que, sendo os suplementos alimentares com-
postos em sua grande maioria por aminoacidos que sdo
precursores de hormdnios, neurotransmissores e proteinas
essenciais as fungdes bioldgicas o excesso destas substan-
cias no organismo pode causar prejuizos de funcoes fisio-
l6gicas normais como comprovado por Uchida et al, 2008.
Necessitando de acompanhamento técnico especializado
durante a aquisicdo e o uso de suplementos alimentares.
Tanto que, apesar de ter sido relatado por uma pe-
quena quantidade de entrevistados foi observado algumas
reacdes como o surgimento de acne que é muito comum
devido a uma deficiéncia na imunidade, calculos renais
que podem causar prejuizo da fung¢do renal causando in-
flamacoes e lesdes, alteracoes de humor, desordens me-
tabélicas sendo relatado o aumento de colesterol sérico
e desordens intestinais que pode ser uma resposta do or-
ganismo ao excesso de substancias ingeridas congruentes
aos estudos com a L-arginina feitos por Filho & Zilberstein
em 2000, Nicastro et al, em 2008, Silva em 2010, Braga &
Alves em 2000, Altimari em 2001 e Altermann em 2008.

CONCLUSOES

Pode-se concluir com o término deste trabalho bem
como qualque outra substancia sintética ou natural neces-
sita de acompanhamento técnico que possa orientar e pres-
tar uma assisténcia adequada aos usuarios de suplementos
alimentares. Cabe ao farmacéutico resguardado pela RDC
44/2009 e pelo proprio conceito de assisténcia farmacéuti-
ca fixado pela OMS orientar quanto ao uso de suplementos
alimentares, quando que este tipo de produto for adquirido
em farmdcias e drogarias, visto que, este tipo de substéncia
pode sim causar alteragdes fisioldgicas, propondo assim o
acompanhamento multiprofissional feito pelo médico, nutri-
cionista, educador fisico e pelo farmacéutico que apresenta
conhecimento técnico cientifico para orientagdo quanto as
interacdes que podem ocorrer, dos beneficios e dos prejui-
Z0s que os suplementos alimentares podem causar.
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INTRODUCAO

Listeria monocytogenes é transmitida diretamente,
através dos alimentos infectados (carne e leite) ou indire-
tamente pela contaminac¢do de vegetais, frutas e legumes
com fezes contaminadas. A doenca por ela provocada, de-
nominada listeriose, é considerada uma zoonose que pro-
voca aborto, infecces perinatais, septicemias e meningo-
encefalites. Ao contrario dos ruminantes, que apresentam
a forma de encefalite, no homem, a forma mais comum é
a meningite (LABACVET, 2007).

Apesar da baixa incidéncia, a doenca ganhou impor-
tancia como enfermidade de origem alimentar, devido a
ocorréncia dos primeiros surtos na Escocia, Holanda e EUA
(JAY, 2005). No inicio dos anos 80 na América do Norte,
foi responsavel por casos de aborto, meningite e septice-
mia, diagnosticada principalmente em pessoas pertencen-
tes a grupos de risco, tais como imunodeprimidos, idosos,
criancas e mulheres gravidas. Em meados de 1990, uma
nova forma da infeccdo nao invasiva foi reconhecida com
sintomas gastrointestinais suaves, afetando pessoas sau-
daveis, estabelecendo a necessidade de monitoramento
sobre sua incidéncia (CRUZ et al., 2008).

Os animais sao fonte direta para a infeccdo no ho-
mem e epidemias humanas tém sido tracadas até fontes
de alimentos, incluindo principalmente o leite, os queijos
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macios e carnes processadas, conservados sob refrigera-
¢do. O crescimento seletivo de L. monocytogenes pode
ocorrer mesmo durante longos periodos de refrigeracao
(LABACVET, 2007; PERES, 2007).

0 queijo é considerado um veiculo frequente de pa-
togenos de origem alimentar e, em especial, os queijos
frescos artesanais tém sido muito relatados em surtos de
infeccdo e intoxicacdo alimentar. Dentre aqueles consu-
midos no pais, o Minas frescal é tipicamente nacional e
entrou definitivamente para a dieta do brasileiro, sendo
consumido em lanches, café da manha e até mesmo como
sobremesa (BARCELLOS, 2006). Apesar de bastante seme-
lhante ao “Queso Blanco” encontrado em outros paises da
América Latina, apresenta melhor rendimento (1Kg/7L de
leite bovino), e por isso, & comercializado a preco mais
acessivel e consumido por todas as camadas da populacdo
(FURTADO, 1999; ARAUJO, 2001; EMBRAPA, 2007).

Possui alto teor de umidade (50 a 62%), baixa aci-
dez e sofre intensa manipulacdo, caracteristicas favoraveis
a contaminacdo e proliferagdo bacteriana. Além disso, é
ofertado ao consumidor em embalagens plasticas lacradas
com fecho metalico, sem vacuo, que acumulam o soro li-
berado pelo alimento, conferindo um ambiente propicio a
proliferacdo de microrganismos e ocasionando alteracdes
em suas propriedades organolépticas (GRANDI, 2005 [*2]),
A associacdo desses fatores contribui para a baixa dura-



bilidade do produto, reduzindo seu prazo de validade, que
corresponde a aproximadamente 7 dias, se mantido sob
refrigeracao de até 8°C (PERRY, 2004; MARTINS, 2001).

Diferentes vias podem determinar a contaminacao
do alimento, destacando-se a producdo artesanal por pes-
soas ndo treinadas (SILVA & LEITAO, 1980; LOGUERCIO &
ALEIX0, 2001). Sua qualidade muitas vezes é prejudicada
pela condicdo precaria de higiene nas fazendas de gado
leiteiro, como a auséncia de antissepsia dos (beres antes
da ordenha e emprego da ordenha manual, aumentando
o risco de contaminacao do produto (JAY, 2005). Além
disso, durante a sua fabricacdo é necessaria a manipula-
cao direta da coalhada para a verificacdao da coagulacdo,
e com isso, a chance de veiculacdo de microrganismos ao
alimento é aumentada (EMBRAPA, 2007).

Esses riscos inerentes a fabricacdo deste género ali-
menticio sdo avaliados segundo os padrdes microbiolégi-
cos sanitarios estabelecidos na RDC n° 12/01 (ANVISA),
que recomenda a pesquisa de coliformes a 45°C, esta-
filococos coagulase positivos, Salmonella spp. e Listeria
monocytogenes, como indicadores da qualidade deste tipo
de produto. Ressaltando-se que o resultado de Listeria
monocytogenes, e também de Salmonella spp., deve ser
expresso como presencga/auséncia na aliquota analisada.

Tendo em vista que o queijo avaliado ndo apresenta-
va em seu rotulo qualquer especificacdo da utilizacao de
leite pasteurizado em sua producdo, como o determinado
pela legislacao vigente (Portaria 352/97, Ministério da
Salde), a possivel deteccdo de Listeria monocytogenes,
cujo critério é auséncia, tornaria este alimento impréprio
para consumo (ANVISA, 2001). Em adicdo, a frequente
comercializacdo de queijo do tipo Minas Frescal sem tal
determinacdo foi o que motivou este estudo, com o obje-
tivo de avaliar a qualidade microbiolégica do queijo ofer-
tado a populacgao local, tendo como foco a pesquisa des-
te microrganismo patogénico, indicador de precariedade
higiénico-sanitaria, particularmente durante a producao
do alimento.

MATERIAL E METODOS

Amostragem

Foram coletadas 15 amostras de queijo do tipo Mi-
nas Frescal de mesma marca, com selo do S.I.F. (Servico
de Inspecdo Federal), no periodo de outubro a dezembro
de 2009, em um supermercado localizado no municipio de
Barra Mansa, na regido Sul Fluminense. A cada amostra-
gem foram adquiridos 5 queijos com peso médio de 300g,
do qual foram retirados aproximadamente 5g de cada para
compor a unidade analitica de 25g.

No ponto de coleta, os queijos estavam armazenados
em temperaturas que variavam de 1-4°C, e seu transporte
foi efetuado utilizando caixa isotérmica contendo conser-
vador biolégico para manutencdo da temperatura até o
momento da anélise. Antes da abertura, a area externa das
embalagens foi desinfetada com etanol 70% (v/v), a fim
de remover os contaminantes e sujidades. O tempo decor-
rido entre coleta e analise ndo ultrapassou uma hora.

Com relagao a conformidade de rotulagem, os lotes
dos queijos estavam ilegiveis, sendo necessario utilizar as
datas de fabricagdo e validade como parametro. Ndo havia
indicacdo na embalagem que o leite utilizado na fabrica-
cdo dos queijos havia sido pasteurizado.

Pesquisa de Listeria monocytogenes

A metodologia empregada para avaliar a qualidade
dos alimentos obedeceu a legislacdo vigente, salientan-
do-se que a Portaria n°01/87 da Divisdao Nacional de Vi-
gilancia de Alimentos (DINAL) estabelece como oficiais
todos os métodos de analise microbiolégica de alimentos
da American Public Health Association (APHA) e Food and
Drug Administration (FDA), publicados nas dltimas edi-
coes do Compendium of Methods for the Microbiological
Examination of Foods e no Bacterial Analytical Manual,
respectivamente. Assim, foram utilizadas como referéncia
as etapas de analise descritas no Bacterial Analytical Ma-
nual (FDA, 2007; SILVA et. al.,2007), além da qualidade
dos alimentos, pautada nos parametros fornecidos na RDC
n°12, de 02 de janeiro de 2001, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As unidades analiticas de 25g foram retiradas assep-
ticamente, com o auxilio de utensilios previamente esteri-
lizados e transferidas para um frasco de homogeneiza¢ao
contendo 225mL de Caldo de Enriquecimento para Listeria
Tamponado, sem agentes seletivos. A mistura foi homoge-
neizada e deixada em repouso por 4 horas em temperatura
ambiente.

Apbs este periodo, foram adicionados os agentes se-
letivos: 0,455mL de solucdo de acriflavina 0,5%, 1,8mL
de solucdo de acido nalidixico 0,5%, 1,15mL de solucdo
cicloeximida 1%, e mantido em repouso por mais 44 horas
em temperatura ambiente.

Com o auxilio de uma alca bacterioldgica, estria-
ram-se por esgotamento, a partir do Caldo Enriquecido,
placas contendo Agar Palcam Seletivo para Listeria (doado
pelo I0C/Fiocruz). As placas foram incubadas a 35° C por
48 horas. Apo6s este periodo, coldnias suspeitas foram se-
meadas em Agar ou Caldo Tripticaseina de Soja.

A partir do crescimento obtido, foram realizados
testes de catalase, coloracao de Gram e motilidade para
a confirmacdo preliminar do género bacteriano. Na confir-
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macao definitiva de espécie, foram executados os testes
de verificacdo de hemolise em Agar Sangue n°® 2 a 35°C
de 24-48 horas e de fermentacdo de carboidratos em Cal-
do Pdrpura Base Suplementado com 0,5% de carboidrato
(dextrose, xilose, rhamnose, manitol, maltose) e hidrélise
da esculina a 35°C por 7 dias.

Ressalta-se que a identificacdo do género foi reali-
zada no Laboratdrio de Microbiologia / Higiene dos Ali-
mentos do Centro Universitario de Barra Mansa - UBM,
no Campus Barra Mansa, e a confirmacdo de espécie, no
Setor de Listeriose do Laboratdrio de Zoonoses Bacteria-
nas, I0C/FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

RESULTADOS

E determinado pela legislacdo brasileira que o lei-
te utilizado na producdo de queijos deve ser submetido
a tratamento térmico. O ndo cumprimento dessa norma
aumenta significativamente o risco a satde publica, pois
o leite podera estar contaminado com microrganismos pa-
togénicos, tais como Listeria monocytogenes. 0 Ministério
da Sadde, através da Resolucdo n° 12 de 2001 (ANVISA),
estabelece a quantidade méxima de microrganismos em
alimentos, para que possam ser consumidos com seguran-
ca, determinando a auséncia desse microrganismo em uma
aliquota de 25 gramas de amostra, para queijos do tipo
Minas Frescal.

Com relagdo a rotulagem do produto, ndo foi pos-
sivel identificar os nimeros de lote, estando presente o
namero de registro no S.I.F., o qual foi verificado como
ativo.

Das 15 amostras analisadas, Listeria monocytogenes
foi detectada em 5 (33,3%), ressaltando-se que para com-
por esta amostragem, foi considerado o soro em contato
com o alimento, o mesmo ndo ocorrendo nas amostras
negativas.

DISCUSSAO

No Brasil e em outros paises em desenvolvimento,
além da falta de preocupacdo por parte das autorida-
des de salde piblica em relacdo a sua disseminacao,
nao ha estatisticas oficiais de casos de listeriose, pois
sua notificacdo ndo é de carater obrigatério. Este fato
pode justificar a baixa incidéncia reportada no pais. En-
tretanto, a listeriose representa relevante risco a salde
plblica, pela severidade das sequelas e do alto indice
de mortalidade em populagdes de risco (20% a 30%),
como individuos imunocomprometidos, idosos e gestan-
tes (CRUZ et al. 2008).
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0 primeiro isolamento de L. monocytogenes foi em
1958 por Pacheco, Reis & Dias, no Rio de Janeiro. Desde
entdo, L. monocytogenes vem sendo isolada com frequén-
cia em varios alimentos no Brasil, embora nao se tenham
relatos de surtos de listeriose associados ao consumo de
alimentos (HOFER, 2001).

Segundo PERES (2007 *#), a ocorréncia deste paté-
geno pode ser atribuida as mas condicdes higiénico-sani-
tarias na elaboracao do alimento, em particular aqueles
produzidos de forma artesanal. Sob outro aspecto, o leite
utilizado na fabricacdo de derivados constitui um exce-
lente meio de cultura para o desenvolvimento de diversos
microrganismos, devido ao pH préximo a neutralidade e
sua composicdo rica em nutrientes, representando a fonte
primaria da contaminacgao e, por isso, implicando em sur-
tos de doencas de transmissdo alimentar (DTAs) atribuidas
ao consumo do queijo fresco artesanal.

0 leite utilizado na producdo de queijos frescos
tem, obrigatoriamente, que ser pasteurizado. Entretanto,
a fabricacdo do queijo do tipo Minas frescal nas regides
das Serras da Canastra, Serro e Salitre em Minas Gerais
desde os tempos coloniais ndo inclui o tratamento tér-
mico do leite, tradicionalmente. Acredita-se que o queijo
produzido seja mantido por 20 dias em maturacdo, asso-
ciado ao fermento utilizado, conhecido como pingo, que
seria 0 componente responsavel pela eliminacdo de bac-
térias patogénicas que possam estar presentes (BRANT et
al., 2007).

Assim, a boa qualidade microbioldgica do leite, seja
ele pasteurizado ou cru, é fundamental para a preparacdo
de bons queijos. Ela pressupde um gado saudavel, boas
praticas de higiene na ordenha e no manuseio do leite,
higienizacao eficiente dos equipamentos e utensilios uti-
lizados e, finalmente, o resfriamento do leite a tempera-
turas entre 0-4 °C, no maximo 2 horas apés a ordenha
(PERRY, 2004).

Sendo L. monocytogenes uma bactéria psicrotrofica,
capaz de multiplicar-se em uma ampla faixa de temperatu-
ra (1-45°C) e pH (4.3-9.6) e tolerar concentragdes salinas
superiores a 10% (CRUZ et al., 2008), a auséncia de pas-
teurizacdo do leite ou eliminagdo do microrganismo du-
rante a maturacdo, e mesmo a obediéncia ao resfriamento
do leite apds a ordenha, proporcionariam a sobrevivéncia
do microrganismo no produto ofertado ao consumo.

Interessantemente, L. monocytogenes foi encon-
trada nas amostras em que se considerou o lactossoro,
ndo sendo observada naquelas onde somente o conteiido
solido dos queijos foi avaliado. O soro lacteo pode ser
definido como a fracdo aquosa do leite que é separada da
caseina durante a producao de queijos, correspondendo a
cerca de 90% do volume do leite, levando consigo 50 a
55% dos sélidos totais do mesmo. Por isso, sob o aspecto



microbiolégico, o soro é um produto de alto valor nutri-
tivo, ofertando condicoes ideais de umidade e pH, que
constituem ambiente propicio ao crescimento microbiano
(TEIXEIRA et al., 2007), inclusive do microrganismo em
questdo.

Nao existem padroes brasileiros para a inspecdo do
soro, seja ela fisico-quimica ou microbiologica (TEIXEIRA,
2005). Todavia, a metade da produgdo mundial de lactos-
soro vem sendo transformada em outros produtos, como
bebidas lacteas, a fim de evitar a polui¢do ambiental de-
vido a sua alta demanda bioldgica de oxigénio (ALMEIDA
et al., 2001).

TEIXEIRA et al. (2007) pesquisaram a qualidade mi-
crobiolégica do soro lacteo e identificaram que as boas
praticas de fabricacao (BPF) ndo estavam sendo efetiva-
mente aplicadas, ressaltando ainda que a contaminagdo
observada provinha do processamento, apontando para a
falha na higienizacdo dos utensilios utilizados e dos pré-
prios manipuladores.

Todos os produtos de origem animal comercializados
devem ter garantia de qualidade estampada nos rdtulos
para serem comercializados. A autorizacdo para o comér-
cio do produto é concedida apds analise de requisitos ba-
sicos de interesse do consumidor, como denominacdo de
venda, prazo de validade, data de fabricacdo e condicoes
de conservacdo. Apds a concessdo do registro, inicia-se o
processo de producdo, acompanhado e monitorado pelos
fiscais do Servico de Inspecdo Federal (SIF), do Minis-
tério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA).
Entretanto, o responsavel pela inocuidade e qualidade do
produto é o fabricante, conforme definido no Cédigo de
Defesa do Consumidor (MAPA, 2010).

Embora nao seja possivel apontar o soro lacteo como
a origem da contaminagdo por Listeria monocytogenes, o
presente estudo vem ressaltar a necessidade da validagao
de técnicas de inspecdo e da elaboracdo dos padrdes de
identidade e qualidade do soro do queijo. Além disso, é
reconhecida a caréncia de informacdes sobre este pato-
geno em nosso pais, o que dificulta o estabelecimento
da relacdo entre a sua ocorréncia em amostras clinicas e
o tipo de alimento consumido pela populacdo, haja vista
que diversos autores nao obtiveram sucesso no isolamen-
to deste agente neste tipo de alimento (PERESI et al.,
2001; SALOTTI et al., 2006).

CONCLUSOES

Embora ndo seja possivel prever ou detectar a fonte
de contaminacao, o encontro desta bactéria permitiu clas-
sificar o queijo como impréprio para o consumo, segundo
critérios da RDC n°® 12/01 para amostra indicativa.
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