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NORMAS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS

Informacoes gerais

A Infarma, sessdo da revista PHARMACIA
BRASILEIRA, é voltada exclusivamente a
publicacdo de artigos, revisdes, resenhas,
ensaios e traducdes técnico-cientificos na
area farmacéutica. Trabalhos cujos assuntos
sejam de interesse da profissao, dirigidos a
pratica ou a formacdo continuada. S6 serdo
aceitas resenhas de livros que tenham sido
publicados, no Brasil, nos dois dltimos anos,
e no exterior, nos quatro Gltimos anos.

Os trabalhos deverdo ser redigidos em
portugués. E permitida a sua reproducdo em
outras publicagdes ou a sua tradugdo para
outro idioma somente com a autorizacdo
prévia do representante legal do Conselho
Federal de Farmacia, 6rgao responsavel pela
revista Infarma.

PREPARACAO DOS ORIGINAIS

Apresentacao. Os trabalhos devem
ser apresentados em arquivo eletronico e
encaminhados exclusivamente através do
site www.cff.org.br, menu “Pharmacia Bra-
sileira”, no formulario do link Clique aqui
para enviar seu trabalho a infarma. Artigos
submetidos, por outra via, somente serdo
considerados, caso a cidade de origem dos
autores ndo tenha meio de comunicagdo por
Internet. Neste caso, os arquivos poderdo
ser encaminhados em disquetes acompa-
nhados do arquivo printer (copia impressa
fiel, do disquete), digitados no programa
Word for Windows.

Os textos deverdo ser apresentados em
lauda-padrao A4, espacos duplos, com mar-
gem superior e inferior de 2,5cm e margem
direita e esquerda de 3cm; paragrafo justi-
ficado e ndo hifenizado, digitados usando
fonte Times New Roman - tamanho 12. Os
textos devem ter, no minimo, cinco, e no
maximo 25, paginas. Os artigos que esti-
verem fora dessas especificacdes ndo serdo
considerados para analise.

Estrutura do trabalho. Os trabalhos de-
vem obedecer a seguinte seqiiéncia: titulo;
autores (por extenso e apenas o sobrenome
em mailscula); filiacdo cientifica dos auto-
res (indicar a instituicdo ou o departamento,
instituto ou faculdade, universidade-sigla,
CEP, Cidade, Estado, Pais, e-mail do autor
responsavel); texto (introdugdo, material
e métodos, resultados, discussdo e conclu-
sdo); agradecimentos; referéncias biblio-
gréficas (todos os trabalhos citados no
texto). O autor responsavel pela publicacdo
deve ser expressamente indicado entre os
colaboradores.

Referéncias bibliogréficas. Deverao ser
relacionadas em ordem alfabética pelo
sobrenome do primeiro autor, seguindo a
NBR 10520 de 2001 e NBR 6023 de 2000,
da ABNT. A seguir, sdo transcritos alguns
exemplos:

e Livros e outras monografias

KIBBE, A.H. (Ed.) Handbook of pharmaceutical
excipients. 3. Ed. Washington: Pharmaceutical
Press, 2000. 665p.

FARMACOPEIA brasileira, 4. Ed., Sdo Paulo:
Atheneu, 1988. pte. 1, 526p.

e Capitulos de livros

FIESE, E.F.; HAGEN, T.A. Pré-formulagdo. In:
LACHMAN, L.; LIEBERMAN, H.A.; KANIG, J.K.
Teoria e prdtica na inddstria farmacéutica. Lis-
boa: Calouste Gulbenkian, 2001. p.295-340.

o Teses e dissertagoes

PERES-PERES, P. Obtencdo de sistema multi-
particulado flutuante de metilcelulose e ftalato
de hidroxipropilcelulose de liberagdo controlada
utilizando rifampicina como farmaco modelo.
2001. 91f. Dissertacdo (Programa de Pds-gra-
duacdo em Ciéncias Farmacéuticas) - Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade
Estadual Paulista-Unesp, Araraquara.

e Artigos de periodicos

Abreviaturas. 0Os titulos de periddicos de-
verdo ser abreviados conforme o Biological
Abstracts, Chemical Abstracts, Index Medicus,
Current Contents.

Exemplo:

LIMA, E.M.; OLIVEIRA, A.G. Tissue tolerance
of diclofenac sodium encapsulated in liposo-
mes after intramuscular administration. Drug
Dev. Ind. Pharm. v.28, p.673-80, 2002.

® Trabalho de congresso ou similar
(publicado)

FONSECA, S.G.C.; CASTRO, R.F.; SANTANA,
D.P. Validation of analytical methodology for
stability evaluation of lapachol in solution.
In: VI PHARMATECH: ANUAL MEETING OF THE
SBTF, 2001, Recife. Proceedings of VI Pharme-
tch, Recife: SBTF, 2001. p.336-337.

® Manuais

BRASILIA. Ministério da Fazenda. Secretaria
do Tesouro Nacional. Sistema integrado de
administracdo financeira do governo fede-
ral. Brasilia, 1996. 162 p. (Manual SIAF, 5).

e Citagdes da Internet

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia.
Resolucdo 357. Disponivel em: http://
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www.cff.org.br/legislacdo/resolucdes/
res 357 2001.htm . Acesso em: 11 jan.
2004.

e (Citacdo no texto

A citacdo de autores no texto (quando
necessaria) devera ser feita pelo sobrenome
do primeiro autor. No caso de dois autores,
os sobrenomes devem ser separados por
&. Mais de dois autores, indicar apenas o
sobrenome do primeiro seguido de et al., e
pelo ano da publicagéo.

® Anexos e/ou apéndices

Serdo incluidos somente, quando impres-
cindiveis a compreensao do texto.

Tabelas. Devem ser numeradas consecu-
tivamente com algarismos arabicos, enca-
becadas pelo titulo e inseridas diretamente
no texto nos locais apropriados.

Figuras. Desenhos, graficos, mapas,
esquemas, férmulas, modelos (em papel
vegetal e tinta nanquim, ou computador);
fotografias (em papel brilhante); radiogra-
fias e cromos (em forma de fotografia). As fi-
guras e suas legendas devem ser claramente
legiveis, ap6s sua reducao no texto impresso
de 10 X 17cm. Devem ser inseridas direta-
mente nos locais em que aparecerdo no
texto. As legendas deverdo ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos
e iniciadas pelo termo FIGURA, seguidas
pelo namero correspondente. As figuras
devem ser inseridas, quando estritamente
necessarias para a compreensdo do texto e
ndo podem caracterizar repeti¢des de dados
de tabelas.

Unidades de medida e simbolos. Devem
restringir-se apenas aqueles usados con-
vencionalmente ou sancionados pelo uso.
Unidades ndo-usuais devem ser claramente
definidas no texto. Nomes dos farmacos
devem ser citados, de acordo com a DCB e
nomes comerciais devem ser citados entre
parénteses.

RESPONSABILIDADE

Os dados e conceitos emitidos nos traba-
lhos, a exatiddo do contelido do texto e
das referéncias bibliograficas e informagdes
extraidas de outras fontes com reserva de
direitos autorais sdo de inteira responsa-
bilidade dos autores do texto. Os tramites
legais para a reproducdo de publicagdes
traduzidas ou utilizagdo de ilustracdes reti-
radas de outras publicacdes serdo de inteira
responsabilidade dos autores. Os trabalhos
que ndo se enquadrarem nessas normas
serdo devolvidos aos autores.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, havia a neces-
sidade de se utilizar as formulagdes medicamentosas ou
cosméticas. Entre os séculos XVII e XVIII, ja existiam inG-
meras boticas, nas quais os boticarios manipulavam e pro-
duziam essas formulacdes, de acordo com as farmacopéias
existentes e as prescricoes médicas. Por volta de 1950,
com a industrializacdo na area farmacéutica, o farmacéu-
tico a ela se associou, omitindo sua verdadeira esséncia
e permitindo que “oficiais de farmacia” assumissem o seu
papel, na farmacia, de modo que a manipulacdo magistral
perdeu grande parte do seu espaco (JUNIOR, 2002).

Mas este modelo acabou sendo vencido, pois, mesmo
com todas as dificuldades e desafios, a farmacia magistral
conseguiu ressurgir, trazendo consigo o profissional far-
macéutico, o qual, a partir de um trabalho sustentado por
técnica e capacitacdo profissional, possibilitou sua pro-
mocao social e econdmica, ao realizar com amplitude as
atividades inerentes ao verdadeiro profissional do medica-
mento.

De acordo com Thomaz (2001), foi na década de 80
que se iniciou um movimento para que houvesse um res-
gate da farmacia de manipulagdo e conseqiientemente do
farmacéutico.

Na atualidade, é notavel a consolidagdo da farmacia
magistral, pois o produto manipulado vem sendo digno de
credibilidade e confianca. Segundo Leal, Silva e Santana
(2007), ja é consenso entre os farmacéuticos que esta
criada uma cultura magistral, no mercado farmacéutico e
entre a populacdo brasileira, que tem como base a con-
fiabilidade no setor que, a cada dia, ganha mais credibi-
lidade em virtude das vantagens inerentes aos produtos
manipulados.

A farmacia magistral possibilita ao profissional pres-
critor a personalizacdo terapéutica, fornecendo ao pacien-
te um medicamento individualizado, atendendo, assim, ao
anseio do homem contemporaneo - o de ser tratado como
ser (inico, na contramao da massificacdo imposta pela tec-
nologia da alta produtividade (FERREIRA, 2002).

Diante dessas circunstdncias, neste estudo, pro-
pos-se avaliar a aceitacdo de produtos manipulados, em
farmacia do Municipio de Cacoal; identificar se a popu-
lacdo estd ciente dessas vantagens e se as mesmas sao
relevantes para aquisicdo de tais produtos.

Para isso, se fez necessario determinar o percentu-
al de pessoas que usam e que ndo usam tais produtos,
evidenciando qual fator é determinante para aceita-los,
ou ndo. Analisar a preferéncia da populagdo quanto aos
produtos manipulados, industrializados e homeopaticos.
Averiguar a eficacia do tratamento com produtos manipu-
lados de acordo com a opinido da populacao.

A problematica que inspirou esta pesquisa foi a idéia
de que, mesmo com todas as vantagens, o produto mani-
pulado ndo esta totalmente difundido entre a populagao,
sugerindo suposta rejeicao. Diante disso, a atual pesquisa
demonstra se este conceito é ou ndo sustentado na pra-
tica, contribuindo para a geracdo de um novo modelo de
Farmacia Magistral.

MATERIAL E METODOS

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo realizado, no
periodo de marco a abril de 2008. Tal estudo teve como
propoésito coletar dados para caracterizar o perfil da po-
pulacdo sobre a aceitacdo do produto manipulado. Utili-
zando como base para coleta de dados, um questionario
composto por perguntas claras e objetivas.

0 Municipio de Cacoal (RO) possui 76.155 habitan-
tes (fonte: IBGE, 2007). De acordo com estes dados, foi
selecionada uma amostra representativa de 398 pessoas,
ja calculadas com a margem de erro da amostra de 5%.

Amostragem

0 tipo de amostragem foi casual simples. De acor-
do com Vieira (1980, p. 3), ela & composta por elemen-
tos retirados ao acaso da populacdo. De modo que todo
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elemento desta populacao tem igual probabilidade de ser
escolhido para compor a amostra.

Foram selecionados quatro hospitais do Municipio de
Cacoal, dois de ordem pablica e dois de ordem privada
(particulares). Para selecionar os hospitais particulares,
foram relacionados os quatro hospitais existentes e efetu-
ado sorteio. Enquanto para os hospitais pablicos, o estudo
foi realizado nos dois (nicos existentes, neste Municipio.

Havendo selecionado os hospitais, aqui, designa-
dos por Hospital A, B, C e D, durante os meses de margo
e abril, foram realizadas visitas em dias alternados, no
periodo matutino, ou seja, no primeiro dia da semana o
questionario foi efetuado no Hospital A, no préximo dia
no Hospital B, e assim sucessivamente.

Foram distribuidas senhas a todas as pessoas pre-
sentes no momento da pesquisa, e realizado sorteio para
selecionar os participantes. Quando ocorria de a pessoa
selecionada ndo estar presente, era sorteado o ndmero se-
gliente. Esse processo foi repetido, em todos os dias da
pesquisa, até que atingisse o nlmero de 99 individuos em
cada hospital, o que totaliza 396 pessoas, e as outras duas
que faltaram para completar o total da amostra (398 pesso-
as), foi realizado sorteio entre os hospitais para selecionar
onde seriam interrogados esses dois Gltimos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A farmécia magistral, no Brasil, tem passado por
profundas transformacoes, visando a atender aos preceitos
crescentes de qualidade e aos aspectos regulatérios cada
vez mais rigorosos. Este periodo critico tem sido marcado
por mudancas e desafios envolvidos na busca da melho-
ria continua da qualidade, visando ao atendimento dos
atributos basicos de seguranca e eficacia no preparo de
medicamentos (FERREIRA, 2008). Para melhor compreen-
sao da atividade magistral, fazem-se importantes algumas
definicoes.

Manipulacdo: “Conjunto de operagdes farmacotéc-
nicas, com a finalidade de elaborar preparacdes magistrais
e oficinais e fracionar especialidades farmacéuticas para
uso humano” (Anvisa, 2007).

Preparacdo magistral: “E aquela preparada na far-
macia, a partir de uma prescricdo de profissional habilita-
do, destinada a um paciente individualizado, e que esta-
beleca em detalhes sua composicdo, forma farmacéutica,
posologia e modo de usar” (Anvisa, 2007).

Matéria-prima: “Substancia ativa ou inativa com
especificacdes definida que se emprega na preparacdo de
medicamentos e demais produtos” (Anvisa, 2007).

Controle da qualidade: “Conjunto de operacdes com
0 objetivo de verificar a conformidade das matérias-pri-
mas, materiais de embalagem e do produto acabado com
as especificagdes estabelecidas (Anvisa, 2007).
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Boaspraticasdemanipulacdoemfarmacias (BPMF):
“Conjunto de medidas que visam assegurar que 0s pro-
dutos manipulados sejam consistentemente manipu-
lados e controlados, com padrdes de qualidade apro-
priados para o uso pretendido e requerido na prescricao
(Anvisa, 2007).

0 produto manipulado é preparado exclusivamente
para atender a quantidade e dosagem ideal para cada tra-
tamento, respeitando o individuo como (nico, com idade
e peso especifico, onde cada componente da formula esta
adaptado as suas necessidades. 0 que constitui numa al-
ternativa econdmica, segura e eficaz na terapéutica far-
macoldgica e na cosmética.

Considerando esses atributos, os dados desta pesqui-
sa indicam que o produto manipulado possui alto indice
de aceitacdo, no Municipio de Cacoal. Foram entrevistadas
398 pessoas, das quais 373 (93,72%) aceitam o produto
manipulado e apenas 25 pessoas (6,28%) rejeitam.

Das 373 pessoas que aceitam, 268 (71,85%) usam
ou ja usaram produtos manipulados e 105 (28,15%) nun-
ca usaram, alegando que ndo necessitaram ou nunca foi
prescrito, e se caso isso ocorresse, usariam sem qualquer
oposicao.

Quando questionados sobre a eficicia do tratamento
com produtos manipulados, os resultados foram bastante
satisfatorios, considerando que dos 268 usuarios de pro-
dutos manipulados, 230 (85,8%) relataram que o trata-
mento foi eficaz, enquanto 38 pessoas (14,2%) disseram
que ndo, ou seja, o tratamento ndo teve eficacia.

Foram avaliados os provaveis motivos que levaram
essas pessoas a confiar ou ndo na eficacia do tratamento
com produtos manipulados. As 230 pessoas relataram con-
fiar por ter apresentado bons resultados no tratamento,
por confianca na farmacia ou na prescricao (tabela 1).

Tabela 1. Motivos que levaram a confiar na eficicia do
tratamento com produtos manipulados.

Motivos N° de pessoas | Percentual (%)
Confianga na farmécia 61 26,5%
Confianga na prescricao 48 20,9%
Outros 3 1,3%
Total 230 100,0%

Apenas 38 usuarios relataram desconfianga na efi-
cacia do tratamento com os produtos manipulados, por
diversos motivos, os quais estdo relacionados mais deta-
lhadamente na tabela 2, sendo que predominante a inefi-
cacia do produto foi considerada o motivo principal.



Tabela 2. Motivos de desconfianca na eficacia do tratamen-
to com produtos manipulados relatados pelos usuarios.

Motivos N9 de pessoas Percentual (%)
Ineficacia do produto 15 39,5%
Falta de adesao 5 13.1%
ao tratamento
Dosagem inadequada 7 18,4%
Latrogenia o
(erro de diagnéstico) 2 5.3%
Outros 7 18,4%
Nao responderam 2 5,3%
Total 38 100,0%

E importante mencionar o indice de pessoas que
relataram nao confiar no tratamento com produto mani-
pulado, embora que pequeno, a maioria relacionou esta
desconfianca com a ineficacia do produto, supostamente
por ndo dispor de boa qualidade.

Segundo Ferreira (2002), acredita-se que, hoje, o
maior obstaculo do setor magistral é a falta de credibi-
lidade, fruto de uma suposta falta de rigido controle de
qualidade, tanto das matérias-primas, quanto dos produ-
tos acabados.

A conquista de credibilidade é fundamental para a
estabilidade e consolidacao da farmacia magistral. E isso
s6 sera obtido, através do crescimento sustentado, pauta-
do na obtencdo de exceléncia em servicos e em produtos
e na capacitacdo técnico-gerencial. A implantacao de sis-
tema de gestdo da qualidade, treinamentos continuos, in-
formatizacao, emprego de novas tecnologias ou a adapta-
¢do das existentes, cumprimento da legislagao sanitaria,
comportamento profissional ético, ado¢do de uma politica
adequada de formacdo de pregos e de estratégias de ma-
rketing sdo alguns dos caminhos recomendaveis para uma
maior credibilidade da farmacia magistral junto a socieda-
de e aos profissionais de satide (FERREIRA, 2008).

Para garantir a qualidade e seguranca, os produtos
manipulados existem legislacdes que regulamentam o se-
tor. A RDC n°. 67, de 08 de outubro de 2007 (que substi-
tuiu a RDC n°. 33, de 19 de abril de 2000) fixa os requisi-
tos minimos exigidos para a manipulac¢ao, fracionamento,
conservacao, transporte, dispensacdo de preparacdes ma-
gistrais e oficinais, alopaticas e ou homeopaticas. E para
que se faca cumprir tais exigéncias, a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), com sede municipal e
estadual, promove inspecdes periddicas, sendo que o des-
cumprimento dessas normas podem acarretar multas e até
o encerramento do estabelecimento.

Além disso, as farmacias magistrais sdo orientadas
pelas boas praticas de manipulacdo farmacéutica (BPMF),

tendo o controle de qualidade como ferramenta indispen-
savel na obtencdo da exceléncia de qualidade desses pro-
dutos.

Quando questionadas sobre a preferéncia pelo tipo
de produto, 135 usuarios de medicamentos (50,4%) afir-
maram preferir o produto manipulado, 86 (32,1%) dao
preferéncia ao industrializado, 44 (16,4%) relataram op-
tar pela homeopatia e trés deles (1,1%) manifestaram
preferéncia por outros produtos (Figura 1).

B0% 4

50,4%

| Manipulado

O Homeopético
OIndustrializado
@ Outros

Figura 1. Representagao da preferéncia da populagao por qual tipo de
produto.

0s dados indicam claramente que o produto mani-
pulado esta a frente na preferéncia do consumidor, e isso,
por si, justifica a expansdo da farmacia magistral, a qual
representa, hoje, um importante setor de mercado para o
profissional farmacéutico.

Considerando os aspectos sociais e econdémicos do
ramo farmacéutico, verifica-se que o ndmero de farmacias
de manipulagdo sofreu um aumento significativo, nestes
altimos anos, com conseqiiente especializacao dos profis-
sionais da area (SZATKOWSKI; OLIVEIRA, 2004).

0 crescimento traz novos desafios inerentes ao
aumento da demanda por medicamentos manipulados,
como aumento da necessidade de atender a consumido-
res cada vez mais informados e exigentes, o crescimento
da competicdo comercial entre as proprias farmacias e
também uma inc6moda e ndo produtiva disputa de mer-
cado entre as farmacias magistrais e grandes laboratérios
(FERREIRA, 2008).

Diante das vantagens do produto manipulado, esta
pesquisa visou a identificar quais destas sdo determinan-
tes para que o consumidor prefira esses produtos.

Os 268 usuarios dos produtos manipulados foram
questionados sobre o custo, a facilidade posolégica, a
confianca no farmacéutico e outros. De modo que 128
pessoas (47,8%) disseram que o principal motivo que
as leva optar pelo produto manipulado é o custo, 57
pessoas (21,3%) responderam confianca no profissional
farmacéutico, 55 pessoas (20,5%) a facilidade posolé-
gica e 28 (10,4%) relataram outros motivos conforme
figura 2.
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Figura 2. Motivos que sdo avaliados e levados em consideragao para que
se prefira o produto manipulado.

De acordo com os dados, o custo é o fator predomi-
nante para que as pessoas prefiram este tipo de produto.
De acordo com Leal, Silva e Santana (2007) a farmacia
magistral ainda & uma forma econdmica e confiavel do
paciente adquirir seu medicamento, somando a uma série
de informacoes por parte do farmacéutico que tera grande
importancia na terapia.

Porém foi observado que muitas pessoas desconhe-
cem o que é a facilidade posolégica do medicamento ma-
nipulado, enquanto as pessoas que tinham este conheci-
mento respondiam prontamente que o motivo primordial
era este.

A facilidade posologica ocorre pela associacao de
farmacos, ou seja, possibilita ao profissional prescritor,
quando viavel, prescrever em uma (nica capsula, por
exemplo, diferentes principios ativos, tratando ao mesmo
tempo varias doencas sem que o paciente precise tomar
varios medicamentos separadamente.

Neste contexto torna-se interessante mencionar os
principais beneficios proporcionados pelo medicamento
manipulado. Segundo Ferreira (2008) eis alguns:

Associacao de farmacos

Em diversas condicdes clinicas, a associacdo de far-
macos é desejavel. O efeito sinérgico (efeito combinado
de duas sustancias que atuam conjuntamente, superando
os efeitos, quando administradas separadamente), ou a
simplificacdo posolégica sdo alguns dos motivos que le-
vam os profissionais a prescreverem associacdes medica-
mentosas.

Possibilidade de escolha da forma farmacéutica

Através da manipulacdo, é facultado ao prescritor
optar pelo uso da forma farmacéutica mais adequada para
as condicoes especificas de cada paciente. Entre as diver-
sas formas que podem ser manipuladas, estdo as capsulas,
comprimidos, tabletes, pastilhas, solucdes orais e topicas,
xaropes, elixires, gotas orais, gotas sublinguais, suposito6-
rios, cremes, logdes, pomadas etc.
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Possibilidade de resgate de medicamentos desconti-
nuados

Através da manipulacdo, é possivel resgatar medi-
camentos que foram descontinuados pelos laboratérios,
por ndo serem economicamente vidveis ou interessantes
ao mercado. Medicamentos que sofreram alteracdo na
composicdo, dose ou forma farmacéutica também po-
dem eventualmente ser manipulados nas apresentacdes
originais.

Manipulacao de medicamentos orfaos

Medicamentos 6rfaos sdo medicamentos nao desen-
volvidos pela inddstria por razdes econdémicas, porém de
interesse a salde pablica. Incluem-se entre eles medica-
mentos retirados do mercado por razdes econdmicas ou
mesmo terapéuticas, medicamentos que ndo tenham sido
desenvolvidos e os medicamentos utilizados no tratamen-
to de doencas raras.

Economia

De modo geral, o produto manipulado pode apre-
sentar custo menor por dispensar intermediacdes no pro-
cesso de comercializagdo. A farmacia magistral adquire a
matéria-prima utilizada na preparagdo de seus produtos
diretamente de fornecedores importadores, vendendo di-
retamente ao consumidor. 0 menor ndmero de interme-
diarios na cadeia comercial e o menor custo despendido
com marketing constituem os principais motivos do menor
custo do medicamento manipulado.

Personalizacao da terapéutica

A prescricdo magistral utiliza a nomenclatura gené-
rica e descreve a forma farmacéutica e a dose ou concen-
tracdo do farmaco. O receituario é (nico, diferenciado e
nominal ao paciente.

Obstaculo a automedicagao

Na farmécia magistral, o preparo do medicamento
estd condicionado a apresentacdo de uma receita prescri-
ta por um profissional autorizado. Esta situacdo evita os
abusos e os riscos inerentes da automedicacao.

Versatilidade posoldgica

Permite o ajuste de doses ou concentragdes do far-
maco a forma farmacéutica. A importancia do ajuste de
doses é relevante para pacientes com necessidades espe-
cificas, como pacientes pediatricos. Diversos farmacos de
interesse nao estdo disponiveis em concentragdes pedia-
tricas, a manipulacdo representa neste caso uma alterna-
tiva para estes pacientes.



CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados, observou-se que o produto
manipulado possui excelente aceitacdo pela populagdo
Cacoalense. 0 que contesta a suposta idéia de que estes
sofressem rejeicao.

Notou-se que os fatores determinantes para a sua
aceitacdo é primeiramente o custo, sequido da confianca
no profissional farmacéutico e a facilidade posologica.

0 indice de eficacia do tratamento com produtos ma-
nipulados foi satisfatério, uma vez que a maioria afirmou
obter bons resultados. Quanto a preferéncia do consumi-
dor por qual tipo de produto, predominou o manipulado.
Isso demonstra a credibilidade e a confianca atribuida a
este.

Apesar dos resultados positivos apresentados pela
pesquisa, percebe-se que na pratica, o produto mani-
pulado ainda necessita de componentes essenciais para
torna-lo cada vez mais competitivo.

Diante disso, sugere-se a oferta de mais informa-
¢oes sobre o produto manipulado e que isto seja feito, de
maneira macica e continua, pois existem muitas ddvidas
acerca desses produtos, o que leva muitas pessoas a terem
receio de adquiri-los; investimentos na area tecnolégica,
para controle de qualidade e produgdo, porque estamos
diante de um mercado cada vez mais exigente, onde a
qualidade é um diferencial.

Que o profissional farmacéutico esteja presente,
de forma efetiva, na farmacia magistral, ndo apenas no
suporte técnico e laboratorial, mas principalmente para
promover a atencdo farmacéutica, uma forma responsavel
de orientar a farmacoterapia, aumentando a adesido ao
tratamento.

Acredita-se que a unido desses fatores, somada a
responsabilidade e capacitacao profissional, sao funda-
mentais para construir e fortalecer ainda mais os vincu-
los de confianca e credibilidade, gerando beneficios tanto
para o setor magistral quanto a populacdo.
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INTRODUCAO

A intoxicacdo é uma manifestacdo clinica dos efei-
tos nocivos resultantes da interacdo entre uma substén-
cia quimica e um sistema biolégico. Todas as plantas sdo
potencialmente tdxicas, pois produzem substdncias que
podem agir como um toxicante, dependendo da dose, via
de entrada e tempo de exposicao.

Planta toxica é todo vegetal que, quando introdu-
zido no organismo do homem ou de animais, seja capaz
de ocasionar danos que prejudiquem a sadde e bem es-
tar desses seres. O principio toxico de uma planta é um
conjunto de substancias quimicamente bem definidas, de
mesma natureza ou de natureza diferente, capazes de cau-
sar intoxicacdo, sendo que essa intoxicacdo depende da
quantidade da substdncia toxica absorvida, da natureza
dessa substancia e da via de introducdo (OLIVEIRA & AKI-
SUE, 2003).

Para melhor facilidade de encontrar tratamento para
casos de intoxicagdo, as plantas devem ser agrupadas de
acordo com seu principio ativo ou efeito téxico seme-
lhante. Assim, as plantas sdo agrupadas em plantas que
contém oxalato de célcio, plantas que contém acido oxali-
co, plantas que contém alcal6ides tropanicos, plantas que
contém glicosidios (cardiotdxicos, cianogénicos, saponi-
nas, solaninas), plantas que contém toxalbuminas, plantas
que contém latex, resinas, espinhos, sumos, alérgenos e
plantas que contém substéncias abortivas (ITHO, 2001).

As intoxicacdes em humanos ocorrem de acordo
com a faixa etaria. As plantas ornamentais, presentes
nos domicilios, sdo as que mais causam intoxicacdes em
criancas de até 3 anos de idade. Em criangas um pouco
maiores, as intoxica¢cdes ocorrem com plantas comuns em
parques, patios e jardins, que exercam alguma atracao,
por terem flores, frutos ou sementes coloridas, e ainda,
por terem latex. Nos jovens e adultos as formas de intoxi-
cacdo sao diversas, podendo ser até intencional, como a
utilizacao de algumas plantas pela suposta acao alucin6-
gena (SIMOES et al, 2001).
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Os resultados mais comuns da ingestdo de plantas
toxicas sdo distdrbios gastrintestinais (nausea, vomito e
diarréia), provenientes da irritacdo das membranas muco-
sas. Muitos tipos diferentes de substancias quimicas sdo
responsaveis por isso e algumas sdo encontradas em uso
na medicina. A vasoconstricdo é o primeiro efeito de algu-
mas plantas toxicas, podendo também ocorrer convulsdes
tonico-clonicas, alucinagdes e distirbios cutaneos e mu-
cosos (CASARETT & DOULL'S, 2001).

No Estado do Espirito Santo verifica-se um nGmero
consideravel de ocorréncias de intoxicacdo por plantas e
o desconhecimento da populacdo e profissionais de salde
sobre as plantas que mais causam esse tipo de ocorréncia
no Estado.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa documental no Centro
de Intoxicacdo do Espirito Santo, identificando as plantas
que mais causaram intoxicacoes no Estado entre os anos
de 2004 e 2006, e o nimero de acidentes nesse mesmo
periodo, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Plantas que mais causaram intoxicacdo no ES
(2004, 2005 e 2006)

Ano 2004 2005 2006
Numero total de casos em humanos 5.647 7.527 12.101
Numero de notificacdes por plantas 173 260 217
Plantas mais comuns
» Comigo-ninguém-pode 49 69 61
* Pinhao paraguaio 22 35 20
* Bucha paulista 5 12 10
¢ Tinhorao 9 1 7
* Mamona 5 3 5
* Balsamo /“mamaozinho” 4 10 4
* Taioba 9 2 4
* Trombeta/zabumba 4 4 2

Fonte: Toxcen - ES



Realizou-se também uma pesquisa de campo nas ci-
dades de Colatina, Linhares, Ecoporanga, Agua Doce do
Norte e Governador Lindemberg, que representaram o nor-
te do Estado, com um total de 100 entrevistados. Essa
pesquisa teve o objetivo de verificar o conhecimento da
populacdo sobre as plantas que mais causam intoxicagao
no Estado do Espirito Santo e a presenca das mesmas nas
residéncias dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a idade, verifica-se que a maioria dos
entrevistados, cerca de 50%, encontra-se na faixa etéria
entre 20 e 39 anos (Figura 1).

4% 10%
@< 20 anos

W 20-39 anos
0O 40-589 anos
SO0 0= 60 anos

36%

Figura 1. Entrevistados, por faixa etaria.

Os resultados da figura 2 revelam que a grande maio-
ria da populacdo entrevistada conhece as plantas que
mais causam intoxicacdo no Estado do Espirito Santo. Os
resultados estdo apresentados na figura 2.
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Figura 2. Conhecimento da populagédo em relagédo as plantas toxicas do
Estado do ES

Os resultados da figura 3 mostram a incidéncia des-
sas plantas nas residéncias dos entrevistados. Verifica-se
que cerca de 63% dos entrevistados possuem uma ou mais
dessas plantas em sua residéncia e que apenas 37% nao
possuem alguma dessas plantas.
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Figura 3. Presenca de plantas toxicas nas residéncias.

Na identificacdo das plantas presentes nas residén-
cias, observa-se que a comigo-ninguém-pode esta presen-
te em cerca de 76% das residéncias, sequida da taioba
(27%) e tinhordo (25%), as outras espécies de plantas
aparecem em percentual menor, como demonstra os resul-
tados apresentados na figura 4.
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Figura 4. Plantas presentes nas residéncias

Sobre o conhecimento dos entrevistados em relacdo
a toxicidade dessas plantas, verificou-se que cerca de 80%
sdo conhecedores de que essas plantas podem causar in-
toxicacdes e cerca de 20% afirmaram desconhecer esse
fato (Figura 5).
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Figura 5. Conhecimento dos entrevistados sobre a toxicidade das plantas.

Os resultados da figura 6 mostram claramente que
cerca de 39% dos entrevistados conheceram algum caso
de acidente com uma ou mais dessas plantas, mas que a
maioria, cerca de 61% nao mencionaram conhecer qual-
quer tipo de acidente relacionado com essas plantas.
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Figura 6. Conhecimento sobre acidentes com as plantas tdxicas do
Espirito Santo.

Dos 39% dos entrevistados que conheceram algum
caso de acidente com as referidas plantas, verifica-se que
cerca de 76% dos acidentes foram causados pela planta
comigo-ninguém-pode, 7% foram causados pela mamona,
bucha paulista e pinhdo-paraguaio, 5% pela taioba, 10%
pelo tinhordo e apenas 2% pela trombeteira, conforme o
apresentado na figura 7.
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Figura 7. Acidentes relacionados com as plantas

Com relacdo & experiéncia pessoal dos entrevistados
com acidentes envolvendo essas plantas, cerca de 90% re-
lataram nunca terem sofrido acidentes com qualquer tipo
de plantas e penas 10% mencionaram que ja sofreram aci-
dentes com outras plantas, que nio as relacionadas neste
trabalho (Figura 8).
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Figura 8. Acidentes com outras espécies de plantas.

Dos 10% dos entrevistados que ja sofreram aciden-
tes com outras plantas, cerca de 73% dos acidentes foram
causados pela urtiga (Urtica dioica), 18% por alguma es-
pécie de cacto e 9% pela dama-da-noite (Cestrum noctur-
num), conforme apresentado na figura 9.
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Figura 9. Acidentes causados por outras espécies de plantas.

Os resultados deste trabalho mostram que a maioria
da populacdo conhece as suficientemente as plantas que
mais causam acidentes no Estado do Espirito Santo, pois
muitas estdo presentes nas residéncias dos entrevistados
e, a maioria destes, conhece suas toxicidades.

Comparando-se os resultados deste trabalho com os
dados enviados pelo Toxcen, pode-se confirmar o elevado
namero de acidentes com a planta comigo-ninguém-po-
de. Esta é uma planta muito conhecida e disseminada
na regido, ficando atrads somente da mamona e taioba.
A comigo-ninguém-pode estd presente em cerca de 76%
das residéncias dos entrevistados e quando se aborda os
nGmeros de acidentes, a mesma apresenta o mesmo per-
centual (76%), sendo a planta que mais causa acidente no
Estado.

Além das plantas relatadas no trabalho, ha outras
que também causam intoxicacdo e foram citadas por
alguns entrevistados, mas o nimero de acidentes com
as mesmas é pequeno ou entdo ndo sao notificados ao
Toxcen.

No Estado do Espirito Santo, bem como no Brasil,
os dados sobre intoxicacdes estdo concentrados nos Cen-
tros de Controle de Intoxicagdes (CCI’s) distribuidos pelo
pais. Os dados sdo coletados e divulgados pelo Sistema
Nacional de Informacdo Toxico-Farmacolégica (SINITOX),
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que é um érgdo do
Ministério da Salde.

A notificacdo deve ser feita em todos os casos em
que houver suspeita da ocorréncia de efeitos toxicos, se-
jam eles agudos ou cronicos, relacionados a qualquer tipo
de exposicao, incluindo plantas, agrotoxicos, animais pe-
conhentos, produtos quimicos industriais ou domissanita-
rios e drogas de abuso. A caréncia do servico de sadde, o
desconhecimento dos profissionais de salide, a displicén-
cia dos trabalhadores e a nao obrigatoriedade de notificar
0s casos, contribuem para uma subnotificacdo e demons-
tram valores irreais quando se fala na epidemiologia das
intoxicacdes.

CONCLUSOES

No inicio deste trabalho, acreditava-se que a popu-
lacdao nao tinha conhecimento sobre as plantas toxicas
e que o ndmero de acidentes com as mesmas era mais
significante, pois os casos sao freqiientes.



Com o desenvolvimento e a realizacdo da pesquisa
documental e de campo, verificou-se que a maioria da po-
pulacdo conhece as plantas que mais causam intoxicagdes,
sendo que o nimero de casos referentes aos anos de 2004,
2005 e 2006 sdo imprecisos, devido as sub-notificagoes
na época.

Neste contexto verifica-se uma incoeréncia, entre o
alto conhecimento da populacdo sobre a toxicidade das
plantas, a presenca das mesmas em suas residéncias e a
ocorréncia de acidentes com as mesmas. A informacao
quanto a prevencao de acidentes é fundamental para re-
duzir o nimero de intoxicacdes e a obrigatoriedade da
notificacdo forneceria nimeros reais em relacdo a epide-
miologia dos acidentes com plantas toxicas no Estado. O
desconhecimento do acidentado e/ou do profissional de
salide em relacdo ao funcionamento de um centro especia-
lizado em atendimento toxicolégico, leva a falta de noti-
ficacdo e atendimento ao paciente intoxicado por plantas
ou outro tipo de intoxicante.

A sub-notificacdo é outro ponto que deveria ser me-
lhor trabalhado pelos 6rgdos competentes, nao s6 pela
intoxicacdo por plantas, mas por qualquer outro tipo de
agravo, podendo assim demonstrar epidemiologicamente
onde esta a maior populacdo sujeita a intoxicacdo. A di-
vulgacdo do centro de atendimento ao intoxicado também
é de grande importancia, pois assim os acidentes pode-
riam ser direcionados e o paciente teria um atendimento
especializado, considerando que o 6rgdo é pablico e todos
tém direito ao atendimento.
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INTRODUCAO

Com o reconhecimento da obesidade como doenca
epidémica que aflige globalmente a populacdo, emerge a
necessidade de melhorar a qualidade e eficacia dos trata-
mentos disponiveis (World Health Organization, 1998). A
obesidade, principalmente a adiposidade visceral, é uma
pandemia que acomete tanto populacdes de paises hege-
monicos, como daqueles em desenvolvimento, inclusive o
Brasil (World Health Statistics Quaterly, 1998).

0 risco cardiometabédlico, que designa o risco global
de desenvolver diabetes do tipo II ou uma doenca cardio-
vascular, é constituido de varios fatores modificaveis. Os
fatores de risco cardiometabdlico abrangem, de um lado,
fatores classicos, como taxas elevadas de colesterol LDL,
hipertensao arterial e hiperglicemia, e de outro lado, fa-
tores de risco emergentes, diretamente associados a obe-
sidade abdominal, como a resisténcia a insulina, baixas
taxas de colesterol HDL, hipertrigliceridemia e marcadores
inflamatérios, como adiponectina e proteina C reativa (DI
MARZO et al., 2001).

Atualmente, o tecido adiposo visceral é considera-
do um 6rgao endécrino e potencialmente diabetogénico
e pré-inflamatoério (BARROSO et al., 2002). Alteragdes na
expressao e secrecao de adipocitocinas e mediadores in-
flamatorios explicam por que a obesidade abdominal se
associa a resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica
e hipertensdo (KERSHAW & FLIER, 2006).

0 sistema endocanabindide é um sistema de sinali-
zacao endbgena que atua fisiologicamente na regulacdo
da homeostase energética e no metabolismo de lipideos
e carboidratos (PAGOTTO et al, 2006). A hiperativacao do
sistema endocanabinéide nao s6 causa aumento de peso
como pode induzir fenétipos dislipidémicos e disglicémi-
cos (DI MARZO & MATIAS, 2005).

Numerosos estudos clinicos e experimentais de-
monstraram que a intervencdo farmacolégica no sistema
endocanabinéide representa promissora perspectiva tera-
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péutica no controle da obesidade, dislipidemia, resistén-
cia a insulina e aterosclerose (PY-SUNYER et al.,2006.)

0 objetivo principal deste trabalho é abordar as
principais caracteristicas farmacolégicas, reacdes adver-
sas, interacdes medicamentosas do rimonabanto, atra-
vés de um levantamento bibliografico em base de dados
cientificas e também colaborar com uma compilacao de
estudos clinicos atuais abordando a utilizacao de um tra-
tamento farmacolégico com Rimonabanto em pacientes
obesos que apresentem ou tem risco de desenvolver do-
encas metabolicas.

0 SISTEMA ENDOCANABINOIDE

Cannabis sativa, popularmente conhecida como ma-
conha ou marijuana, é a droga ilicita mais consumida, no
mundo, desde 1960 (ADAMS & MARTIN,1996)

Cultivada, ha mais de cinco mil anos, para a obten-
cao de fibras utilizadas na manufatura de tecidos, a ma-
conha era prescrita pelos chineses, desde 2600 a.C., para
tratar cdimbras, dores reuméticas e menstruais (ADAMS &
MARTIN, 1996). Porém, s6 em 1964, o seu principio ativo
A9-tetra-hidrocanabinol (THC) foi isolado e sua estrutura
quimica caracterizada (MECHOULAM et al., 1964).

Atualmente, inGmeros analogos sintéticos de Can-
nabis sativa vém sendo prescritos como anti-eméticos e
estimulantes do apetite aos pacientes com doencas on-
coldgicas, em uso de quimioterapicos. O dronabinol, um
composto sintético derivado do THC, foi aprovado pelo
FDA, hd mais de 15 anos, como tratamento auxiliar de
fases avancadas de portadores de HIV e cancer que apre-
sentam anorexia e caquexia (PLASSE et al., 1991).

Em 1988, o primeiro receptor canabindide foi iden-
tificado (DEVANE et al., 1998). Em 1993, esse receptor foi
cognominado CB1, pois, nesse mesmo ano, um segundo
receptor foi caracterizado e designado CB2. Ambos os re-
ceptores estdo acoplados as proteinas G e pertencem a
uma grande e diversificada familia de proteinas acopladas
a membrana celular (MUNRO et al, 1993).



A distribuicdo tecidual dessas estruturas explica a
maior parte dos efeitos psicotropicos do THC e atribuidos
aos receptores CB1 (AMERI, 1999). Os efeitos dos recepto-
res periféricos CB2 estdo mais associados a resposta imu-
ne (PORTER & FELDER, 2001).

Os primeiros ligantes enddgenos dos receptores ca-
nabin6ides - os endocanabindides - foram isolados em
1992. Nos dias atuais, a anandamida (N-araquidonoil eta-
nolamina) e o 2-araquidonoil glicerol (2-AG) sdo, entre os
canabindides enddgenos, os mais exaustivamente estuda-
dos. 0 termo “ananda” oriundo do Sanscrito significa feli-
cidade serena ou bem-aventuranca. Ambos os endocana-
bin6ides sdo agonistas dos receptores CB1 e CB2 (DEVANE
et al., 1992).

Os receptores CB1 sdo entre os GPCRs (do inglés - G
protein-coupled membrane receptor), os mais abundantes
até agora identificados no sistema nervoso central, embo-
ra estejam também presentes no sistema nervoso perifé-
rico (DI MARZO et al., 2004). Os canabin6ides endégenos
exercem, através de seus receptores, importantes agoes
sobre o sistema nervoso central, que incluem a regulacdo
da funcdo cognitiva e das emogdes em circuitos neuronais
do cortex, hipocampo e amidala e no reforco dos efeitos
de substancias que levam a dependéncia quimica no sis-
tema mesolimbico incluindo a cocaina, a heroina, a anfe-
tamina e o alcool (FRANCISCHETTI et al., 2006). Também
modula propriedades de recompensa de comida agindo
nas areas mesolimbicas especificas do cérebro (PAGOTTO
et al.,2006).

Os receptores (B2 localizam-se em estruturas asso-
ciadas a modulacdo do sistema imune e da hematopoiese.
0 estimulo dessas estruturas pelo A9-tetra-hidrocanabinol
resulta em um fenétipo imunossupressor (PAGOTTO et
al.,2006). Os efeitos centrais da ativacdo dos receptores
CB1 se refletem fundamentalmente na modulacdo do balan-
co energético e controle do apetite (KIRKAM et al., 2002).

0 sistema endocanabindide &€ um importante mo-
dulador da ingestdo de energia gragas a regulacdo que
exerce sobre a expressdao ou a¢do de varios mediadores
anorexigenos ou obesigenos em varias areas do hipotala-
mo (FRANCISCHETTI et al., 2006).

A administracdo de rimonabanto - o primeiro anta-
gonista seletivo CB1, descrito em 1994 por Rinaldi-Car-
mona e cols. - a camundongos que se tornaram obesos
pelo consumo de dieta rica em gordura, embora reduzisse
significativa e transitoriamente a ingestao de alimentos,
levou a sustentada redu¢do ponderal, quando se comparou
aos animais de controle. Os efeitos persistentes sobre a
reducdo de peso pelo bloqueador CB1, contrastando com a
diminuigdo transitéria do consumo de alimentos, sugerem
que outros mecanismos além da ingestdo calérica contri-
buiriam para os efeitos duradouros do rimonabanto.

0 sistema endocanabindide tem participacdo efeti-
va na modulacdo da lipogénese. Isso se substancia pelo
achado de receptores CB1 no tecido adiposo branco que,
quando estimulados, aumentam a expressao da lipase li-
poprotéica e diminuem a da adiponectina (RINALDI-CAR-
MONA et al., 1994).

Efeitos centrais e periféricos da hiperatividade
do Sistema Endocanabindide

Cérebro

Tecidos periféricos

Tecido

Trato GI Musculo
adiposo

Figado

v

Hipotalamo: Ndcleo acimbens:
Afome Amotivagdo para comer 4 Resisténcia a insulina
‘ ¥ HDL-C
ATG
AlIngestio de alimento > ¥ Captagio de glicose
4 Deposito de gordura ¥ Adiponectina

Figura 1. Repercussoes da hiperatividade do sistema endocanabindide nos centos responsaveis pela fome e motivagéo para comer e nos tecidos peri-
féricos hiperatividade sustentada contribui para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade e emergéncia de fatores de risco cardiometabdlico que se

agregam na sindrome metabdlica (FRANCISCHETTI & ABREU, 2006).
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RIMONABANTO

0 Rimonabanto esta indicado como adjuvante a die-
ta e aos exercicios fisicos para o tratamento de pacientes
obesos (indice de massa corpérea — IMC maior ou igual a
30kg/m?) ou pacientes com sobrepeso (IMC maior do que
27kg/m?) com fatores de risco associados, como diabetes
tipo II e dislipidemia (ACOMPLIA, 2007). O Rimonabanto
age, bloqueando, de maneira seletiva, os receptores CB1
presentes no cérebro e drgaos periféricos, diminuindo a
hiperativacao do sistema endocanabonoide (VAN GAAK et
al., 2005).

A aprovacdo do registro esta fundamentada na ava-
liacdo de dados de eficacia e seqguranca, principalmente
de estudos clinicos RIO (Rimonabant in Obesity). Esses
resultados mostraram que o Rimonabanto administrado
em doses (nicas diarias de 20mg permite reduzir de ma-
neira significativa o peso e a circunferéncia abdominal,
os indices de HBA1c (hemoglobina glicada), trigliceride-
os, e também elevar as taxas de colesterol HDL (ACOM-
PLIA, 2007).

Os estudos da farmacocinética revelam que a droga
é rapidamente absorvida por via oral, tem uma meia vida
de seis-nove dias em individuos eutrdficos e 16 dias em
obesos, devido a uma area maior de distribuicdo. Tem
metabolismo hepatico (CYP3A e amidohidrolase), & eli-
minada pelas vias biliares e tem desprezivel eliminagao
renal (3%).

Nao sdo necessarios ajustes de doses em idosos e
pacientes com insuficiéncia renal e hepatica leve a mo-
derada .Por ter metabolismo hepatico ha interacoes com
inibidores da CYP3A, como cetoconazol, itraconazol, rito-
navir e claritromicina e com indutores da CYP3A como ri-
fampicina, carbamazepina, fenitoina e fenobarbital (BRO-
NANDER & BLOCH, 2006).

A administracdao do Rimonabanto com alimentos ou
orlistat ndo teve impacto sobre a farmacocinética da dro-
ga. De acordo com os dados do programa RIO, ndo houve
interagdes relevantes entre Rimonabanto e anti-hiperten-
sivos, estatinas e antidiabéticos orais (FRANCISCHETTI &
ABREU, 2006).

Os efeitos colaterais mais comuns, que levaram a
descontinuacdo do tratamento em aproximadamente 15%
dos pacientes, foram nauseas, alteracdo de humor com dis-
tlrbios depressivos, irritabilidade, ansiedade, vertigens. E
contra indicado em pacientes com depressao maior ou que
utilizem antidepressivos, pois ha um risco de incidéncia
ou piora no risco de sintomas suicidas ou outros distdr-
bios psiquiatricos, com o uso do medicamento (HALPEM &
MANCINI, 2005).

Um estudo conduzido pelo Amerian Diabetes Associa-
tion, em fase III, em 2005, envolvendo a participacao de
1.045 diabéticos tipo II submetidos ao tratamento com
Rimonabanto, durante um ano, demonstrou melhora sig-
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nificativa do controle glicémico, dos niveis lipidicos, da
pressdo arterial, e diminuicdo da gordura abdominal em
relacdo aos individuos ndo tratados (American Diabetes
Association, 2006).

Outros estudos publicados por Di Marzo et al., em
2005 demonstraram uma diminui¢do na escolha e ingestao
de alimentos doces e gordurosos em animais com restricao
alimentar e submetidos ao tratamento com Rimonabanto
(DI MARZO & MATIAS, 2005).

ENSAIOS CLINICOS: RIO (RIMONABANT IN OBESITY)
E SERENADE

0 objetivo principal desses estudos é a avaliacdo
do papel do Rimonabanto no manejo da obesidade, ma-
nutencdo da perda de peso e melhora dos fatores de risco
relacionados a obesidade, como diabetes e dislipidemia.

0Os dados da fase pré-clinica foram confirmados por
ensaios clinicos fase III - RIO-Europe, RIO-Lipids, RIO-Nor-
th America, RIO-Diabetes - conduzidos em pacientes com
sobrepeso ou obesos, portadores ou ndo de comorbidades
associadas. Os ensaios foram multicéntricos, randomiza-
dos, duplo-cegos e controlados com placebo e incluiram
6.627 pacientes de ambos os sexos, com as seguintes ca-
racteristicas: idade média 45-56 anos, média de indice de
massa corporal entre 33-38 kg/m?, e cintura abdominal >
88 cm para as mulheres e > 102 cm para os homens. Esses
ensaios foram realizados nos Estados Unidos, Canada e
Europa.

A casuistica do RIO-Lipids foi de 1.033 pacientes
com sobrepeso ou obesidade e dislipidemia ndo tratada,
tendo sido excluidos os diabéticos; o estudo durou um
ano (DI MARZO et al., 2004). O RIO-Europe teve 1.507
individuos com sobrepeso ou obesidade, com ou sem co-
morbidades, excluindo diabetes, e durou dois anos.

0 RIO-North America mostrou casuistica de 3.040
pacientes com obesidade ou sobrepeso, com ou sem co-
morbidades associadas, também excluindo diabetes e teve
duas fases: a primeira, de 12 meses e uma segunda, cor-
respondendo aos pacientes que ja vinham tomando Rimo-
nabanto e foram re-randomizados para um grupo que usou
placebo e um outro que continuou com a mesma dose de
Rimonabanto.

0 RIO-Diabetes randomizou 1.047 pacientes, todos
com sobrepeso, obesidade e diabetes tipo II. Ap6s um ano
de estudo houve reducdo significativa na circunferéncia
da cintura (-8,5 cm) e do peso (-8,6 kg) nos trés estudos
publicados, com o uso de 20 mg/dia do farmaco. Houve
prevencado do reganho de peso e da circunferéncia abdo-
minal naqueles pacientes do RIO-North America que foram
re-randomizados para a dose de rimonabanto 20 mg/dia.
(FRANCISCHETTI & ABREU, 2006).

Quanto aos efeitos do Rimonabanto sobre os fatores
de risco cardiometabélico, os seguintes resultados foram
observados:



1) Niveis de HDL-C, triglicerideos, LDL-C:

0 RIO-Europe mostrou, ap6s um ano de tratamen-
to, mudancas significativas (em comparagdo ao placebo)
nas concentracoes de triglicerideos (-6,8%) e do HDL-C
(22,3%) no grupo que tomou 20 mg de rimonabanto. As
mudancas desses dois parametros foram muito semelhan-
tes no RIO-Lipids e persistiram apés dois anos de uso
do farmaco no RIO-North America. Em nenhum dos trés
estudos o rimonabanto teve um efeito apreciavel sobre
os niveis de colesterol e LDL (FRANCISCHETTI & ABREU,
2006).

2) Mudancas nos parametros glicémicos:

A analise conjunta dos trés ensaios publicados ca-
racterizou um subgrupo de pacientes pré-diabéticos (n =
1.290) cujos niveis de glicose em jejum variaram entre
iguais ou superiores a 100 mg/dL e inferiores a 126 mg/
dL. Os resultados mostraram que em 46,5% dos pacientes
pré-diabéticos que receberam 20 mg/dia de Rimonabanto
durante um ano, os valores da glicemia em jejum retorna-
ram ao normal (abaixo de 100 mg/dL). Quanto aos efeitos
da medicacdo sobre os valores da hemoglobina glicosila-
da, o estudo RIO-Diabetes mostrou que 43% dos pacientes
em uso de 20 mg de Rimonabanto, tiveram seus niveis de
hemoglobina glicada revertidos a valores normais. Regis-
trou-se, também, uma melhora significativa nas concen-
tracdes da insulina em jejum e da resisténcia a insulina
(FRANCISCHETTI & ABREU, 2006).

3) 0 RIO-Lipids mostrou que os niveis de adiponec-
tina aumentaram em 57,7% com o emprego de 20 mg de
Rimonabanto, diferenca essa que foi significativa quando
comparada & observada no grupo placebo. E importante
mencionar que mais de 50% desse aumento ocorreu inde-
pendentemente da perda de peso.

Ademais, os niveis de adiponectina correlaciona-
ram-se positiva e significativamente com as mudancas do
HDL-C e Apo-I. Nesse mesmo ensaio os niveis de leptina
diminuiram significativamente tanto com 5 mg quanto
com 20 mg de rimonabanto. As concentragdes plasmati-
cas de proteina C-reativa reduziram significativamente no
grupo que recebeu rimonabanto, mostrando que o farmaco
interfere favoravelmente nesse marcador inflamatério. As
pressdes sistdlica e diastélica diminuiram significativa-
mente (-2,1 mmHg e -1,7 mmHg, respectivamente) e a
queda foi maior nos pacientes hipertensos (FRANCISCHET-
TI & ABREU, 2006).

0 estudo SERENADE (Study Evaluating Rimona-
bant Efficacy in Drug-NAive DiabEtic Patients - Estudo
para Avaliacao da Eficacia de Rimonabanto em Pacientes
Diabéticos Sem Tratamento) foi um estudo multicéntri-
co, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo,
de grupos paralelos, no qual comparou-se Rimonabanto

20mg uma vez ao dia com placebo em termos de melhora
do controle glicmico (conforme indicado pelo HbA1lc,
importante parametro laboratorial no controle do diabe-
tes) em pacientes com diabetes tipo II que ndo estdo em
tratamento e que ndo conseguiram um controle adequado
apenas com dieta durante um periodo de seis meses (RY-
DEN & STANDL, 2006).

0 estudo envolveu 278 pacientes em 56 centros de
estudo, nos Estados Unidos, Alemanha, Argentina, Chile,
Hungria, Polonia e Holanda. O parametro principal do
estudo foi a alteracdo dos niveis de HbAlc em relagdo
ao periodo basal. Os parametros secundarios incluiam
peso e circunferéncia abdominal, um marcador chave da
adiposidade intra-abdominal, glicose plasmatica em je-
jum, parametros de lipidicos e pressdo arterial (RYDEN &
STANDL, 2006).

0 estudo mostrou que os pacientes com diabetes
tipo II - sem tratamento medicamentoso prévio - apre-
sentaram melhoras significativas no controle do agtcar no
sangue e no peso corporal, bem como em outros fatores
de risco, tais como colesterol HDL e triglicerideos quando
comparado com o grupo placebo. Junto com as melhoras
na HbAlc e no peso, observadas com o Rimonabanto no
estudo SERENADE, houve melhoras em diversos fatores de
risco cardiometabélico (RYDEN & STANDL, 2006).

Mais de 50% dos pacientes no grupo do Rimona-
banto alcancaram niveis de HbA1lc inferiores a 7%, que
é o alvo para um bom controle da glicose, conforme re-
comendacdo da American Diabetes Association (American
Diabetes Association, 2006).

E importante observar que essas melhoras no con-
trole da glicemia foram acompanhadas por reducdes, de
importancia clinica significante, do peso corporal, da or-
dem de 6,7kg em pacientes tratados com Rimonabanto
20mg, enquanto que os pacientes que receberam placebo
perderam apenas 2,7kg. Este estudo indica que Rimona-
banto pode melhorar a glicemia com o beneficio adicional
de reduzir significantemente o peso, além de ajudar no
controle de outros fatores de risco. (SCHEEN, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

0 Rimonabanto representa um avanco importan-
te no tratamento de mdltiplos fatores de risco que co-
laboram para o desenvolvimento do diabetes tipo II e
doencas cardiovasculares. A avaliagdo dos dados desses
ensaios clinicos mostra que a intervencdo farmacoldgi-
ca sobre o sistema endocanabindide é alternativa nao
s6 inovadora como bastante promissora no tratamento
dos fatores de risco cardiometabélico que acompanham
a obesidade abdominal e, possivelmente, um instrumento
de real potencialidade na prevencao da aterosclerose e
suas conseqiiéncias.
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A farmacoterapia no combate a obesidade com far-
macos que antagonizam os receptores CB1 do sistema en-
docanabindide deve ir além da perda de peso e de seus
propdsitos meramente estéticos. E preciso dirigi-la aos
pacientes de elevado risco, a maioria exibindo excesso
de gordura intra-abdominal, a qual se agregam intmeros
fatores de risco cardiovascular e metabélico.
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES RECENTES SOBRE
0 RIMONABANTO - COORDENAGAO DO PERIODICO
INFARMA

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) aprovou o registro do medicamento Acomplia®
(rimonabanto), produzido pelo laboratério Sanofi-Aven-
tis, em 26 de abril de 2007. Medicamento indicado para
tratamento adjuvante a dieta e aos exercicios fisicos em
pacientes obesos (Indice de Massa Corporal — IMC - maior
ou igual a 30 kg/m2), ou com sobrepeso (IMC maior que
27 kg/m2), e com fatores de risco associados, tais como
diabetes tipo 2 ou dislipidemia.

0 Acomplia® era comercializado em 18 paises da Eu-
ropa e América Latina, entre outros, possuindo cerca de
700 mil usuarios no mundo, dos quais 30 mil no Brasil.
Distribuido na Europa, desde 2006, era considerado como
uma das maiores promessas da inddstria farmacéutica no
combate a obesidade.

Em junho de 2007, o medicamento foi vetado pela
agéncia norte-americana FDA (Food and Drugs Administra-
tion), a qual solicitou maiores estudos sobre os seus efei-
tos colaterais, especialmente os distlrbios psiquiatricos e
o riscos de suicidio.

Em 24 de outubro de 2008, sua venda foi suspen-
sa, temporariamente, em todo o mundo e, a partir de 28
de outubro de 2008, a Sanofi-Aventis decidiu retirar do
mercado o medicamento Acomplia (rimonabanto). A de-
cisdo da Sanofi-Aventis baseou-se na percepc¢ao, em estu-
dos cientificos recentes, de que os sintomas adversos de
depressao, ansiedade, distdrbios do sono e agressividade
ocorreram em freqiiéncia bem maior do que nos primeiros
estudos.

No Brasil, em 3 de novembro de 2008, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) suspendeu a ma-
nipulacdo da substdncia Rimonabanto, substdncia ativa
do medicamento Acomplia®, fabricado pela Sanofi-Aventis
(RE 4.087,/2008).

A substédncia ativa também ndo pode mais ser im-
portada. A Agéncia publicou ainda a suspensdo formal da
importacdo, distribuicao e comercializacao do Acomplia e
determinou que a empresa faca o recolhimento do medi-
camento em todo o pais (RE 4.086,/2008).
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INTRODUCAO

Estudos que destacam a perspectiva médica e do pa-
ciente no processo de adesdo a terapéutica, utilizam tanto
o termo compliance como adherence'?. Os termos mais uti-
lizados na lingua inglesa, adherence e compliance, possuem
significados diferentes, sendo que o termo compliance
pode ser traduzido como obediéncia, e pressupde um pa-
pel passivo do paciente, e o termo adherence, ou ade-
réncia, é utilizado para identificar uma escolha livre das
pessoas de adotarem ou ndo certa recomendacgao®. Estas
terminologias sdo discutidas com freqiiéncia nas pesqui-
sas que procuram explorar e problematizar estes conceitos
na pratica clinica®.

Partindo do entendimento de que sdo mdaltiplos os
fatores para a nao-adesdo ao tratamento, tal como pres-
crito e recomendado, tem-se que o modelo biomédico nao
oferece suporte suficiente para compreender a necessida-
de de controle e manejo da doenca por parte do médico,
e a decisdo favoravel ou ndo do doente ao tratamento®.

0 processo de ndao-adesdao em algum grau é univer-
sal® e esta relacionado a diversos fatores que envolvem o
profissional de salde, o tratamento propriamente dito, a
patologia e o paciente’®. Apesar de que o normal é ndo
aderir®, a adesdo ao tratamento prescrito depende de va-
rios fatores e sofre uma espécie de triagem para que se
concretize, enquanto as indicagdes populares, como as de
vizinhos, amigos e familiares, sdo aceitas mais facilmen-
te!. Alguns estudos demonstram que o conhecimento e as
crencas do paciente sobre o tratamento sio fatores muito
importantes para a adesao’!..

Existe por parte do paciente o desejo de utilizacdo
de um tratamento, de avaliar a sintomatologia e da ob-
tencdo de alivio, mas ha controvérsias quanto a compre-
ensdo deste tratamento. A relevancia desta questdo na
terapéutica é indiscutivel, pois da adesdo ao tratamento
depende o sucesso da terapia proposta, a prevencdo de
uma patologia, o controle de uma doenca cronica e a cura
de uma enfermidade®.

0 presente artigo tem como objetivo principal des-
tacar as diferentes abordagens sobre a tematica da adesao

18 [nfarnma, u20, 10 1112, 2008

a terapéutica medicamentosa, ressaltando alguns aspec-
tos para o aprofundamento da analise e discussao, tais
como os conceitos e pressupostos de adesao adotados, os
fatores relacionados a adesdo terapéutica e as metodolo-
gias utilizadas no estudo deste processo.

METODOLOGIA

A opcdo metodolégica deve estar fundamentada
na natureza do problema a ser estudado, bem como, no
recorte da realidade de cada pesquisa®. Assim, optou-se
pela pesquisa bibliografica, pois a bibliografia pertinente
fornece meios para definir, resolver, ndo somente proble-
mas ja conhecidos, como também explorar novas areas
onde os problemas ndo se cristalizaram de maneira sa-
tisfatoria' e, dessa forma, a pesquisa bibliografica ndo
é mera reprise do que ja foi escrito ou discorrido sobre
determinado tema, mas propicia que fagamos uma analise
de um assunto sob novo ponto de vista ou abordagem,
chegando-se a conclusdes inovadoras?®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 termo compliance (cumprimento), esta mais foca-
do no modelo hiomédico, no qual o paciente é visto como
um cumpridor de recomendacdes®. 0 individuo é tratado
com pouca, ou nenhuma, autonomia para desobedecer as
recomendacOes médicas. Nesta relacdo médico-paciente,
o comportamento do paciente e o controle de sua patolo-
gia sdo tidos como parte do profissional.

Nesse caso, o médico e paciente ndo possuem uma
interacdo e comunicacdo adequada, fato este que em
grande parte, explicita o porqué da noncompliance (falta
de cumprimento)“. Assim, o compliance acaba por enfati-
zar os limites da propria disciplina médica®. Este conceito
ndo leva em consideracdo outros aspectos de igual valor
e relacionados ao paciente para discussao, tais como as
opinides e interferéncias de sua familia, do trabalho, dos
vizinhos, bem como suas representacoes de salde, corpo



e doenca, ndo considerando a inter-relacdo entre os fato-
res presentes no todo®. Entretanto, é impossivel abranger
todos os pontos de vista do paciente®.

Ja os termos adherence ou adhesion (adesdo), procu-
ram ressaltar a perspectiva do paciente, tomando-o como
sendo capaz de uma decisdo consciente e responsavel em
relacdo ao seu tratamento®. A adesdo ao tratamento com-
preende que todos os pacientes possuem autonomia (pa-
tient agency) e habilidade para aceitar ou ndo as recomen-
dacgdes médicas, algumas vezes, o termo tem a conotacdo
de atenuar ou retirar a responsabilizar da pratica médica,
enquanto provedor e participante ativo deste processo.

Assim sendo, se o paciente ndo adere (nonadheren-
ce) ao tratamento, é porque ele assim escolheu. Nao é
de responsabilidade dos médicos ou do sistema de salde.
Todavia, esta “autonomia” para aceitar o tratamento nao
exime de responsabilidade a sadde publica. Pelo contrario,
exige da mesma uma politica de atendimento adequada.
Entretanto, devido a comprova¢dao de que em alguns pa-
cientes ndo ocorre a adesdo, sao desenvolvidos, no ambi-
to da sadde publica, programas com caracteristicas cada
vez mais controladores®.

A utilizacdo do termo adesao justifica-se pela preo-
cupacao em abranger os miltiplos fatores que a determi-
na, nao concentrando a responsabilidade do tratamento
de forma individualizada no paciente. A adesdo a terapéu-
tica, por se tratar de um ponto fundamental na resolubi-
lidade de um tratamento, tem sido discutida e estudada
por varios profissionais da sadde. Sendo que os fatores
relacionados ao tema, envolvem questdes referentes ao
tratamento, ao profissional de sadde e a doenca propria-
mente dita®.

A questdo da ndo-adesdo ao tratamento medica-
mentoso prescrito tem tomado importancia no elenco das
preocupacdes dos profissionais e autoridades de salde,
juntamente com outros fatores que influenciam o uso ra-
cional dos recursos terapéuticos.

Se ha na populacdo o “folclore hipocondriaco”, fica
0 questionamento do porqué da existéncia de um grande
namero de pacientes que ndo tem adesio ao tratamento
prescrito®.

Vérios conceitos e pressupostos sdo adotados em
relacdo a adesdo. 0 conceito de adesdo, apesar das va-
riac0es existentes entre os autores, de forma geral, é
compreendido como a utilizacdo dos medicamentos ou
outros procedimentos prescritos em pelo menos 80% de
seu total, observando-se os horarios, doses e o tempo
de tratamento. No caso da farmacoterapia, representa a
etapa final de um processo denominado como o uso ra-
cional de medicamentos®. E, entre os estudos de adesdo
disponiveis, o grau de adesdo varia muito, dependendo do
conceito de adesdo e do método utilizado no estudo®.

Autores defendem o entendimento do papel do
paciente como um sujeito ativo que participa e assume

responsabilidades sobre seu tratamento, que adere ou
naolﬁ,ZO,Zl.

A maneira como é visto o papel do paciente em seu
tratamento reflete a forma de discussdo dos fatores rela-
tivos ao paciente na adesao, envolvendo desde a tenta-
tiva de compreensdo de suas crencas e valores em rela-
cdo a salde, doenca e tratamento, até a identificacdo da
ndo-adesdo como comportamento irracional e desviante,
onde a responsabilidade pela nao-adesao ao tratamento
é definida como ignorancia dos pacientes ou de seus res-
ponsaveis sobre a importancia do tratamento, e como re-
sultante da pouca educacdo da populacdo ou ainda como
simples desobediéncia de ordens médicas??.

Nenhum homem é uma ilha, e esse ponto de vista é
verdadeiro quando se estuda a adesdo. A adesdo ao uso de
medicamentos e ao cuidado de salide de uma forma geral,
é afetada ou direcionada pelo meio social e cultural em
que acontece?. Poucos trabalhos avaliam a questdo social
e cultural sobre o uso de medicamentos como resultante
de um processo em que ocorre uma decisdo racional que
leva em conta os maltiplos determinantes, que variam da
disponibilidade a crenca no tratamento proposto?, como
decorréncia da dindmica de aprendizagem social vivida® e
resultado da forma de construcdo do seu enfrentamento a
doenca?. Construcdo essa, que deve ser compreendida no
nivel individual e também no nivel do macro contexto, de
sua comunidade e sociedade como um todo®.

Varios autores colocam a necessidade de compre-
ensdo das questdes relacionadas ao paciente e ao meio
sociocultural em que o mesmo estd inserido, como im-
portantes no processo de adesdo a terapéutica medica-
mentosa'?. 0 ponto de vista do paciente e o envolvimen-
to do contexto social em seu comportamento ampliam a
discussdo da adesdo a terapéutica medicamentosa para
além das fronteiras da clinica®. As pesquisas sociais e
comportamentais sobre as pessoas que aderem ou ndo ao
seu tratamento sdo de relevancia para o acompanhamento
e atuacdo nas mudancas epidemiologicas dos processos
patolégicos®.

Variaveis demograficas e sdcio-econdmicas como
idade, sexo, raca, ocupacao, estado civil, renda e educa-
cdo, sao consideradas importantes como indicadores de
ndo-adesdo’. No entanto, existem estudos em que estas
varidveis sdo vistas como inconsistentes e apontam para
outros fatores sobre o paciente para mensurar a nao-ade-
sdo terapéutica®?.

Entre os miltiplos fatores relacionados a adesdo,
podemos conjeturar, em primeiro plano, a questdo da
inacessibilidade ao medicamento. O mercado farmacéuti-
co concentra-se, em paises economicamente ricos, e esta
voltado as classes sociais abastadas, em detrimento dos
medicamentos demandados pelas necessidades mais co-
muns existentes, nos paises pobres?. Em paises como o
Brasil, apesar dos gastos com medicamentos representa-
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rem grande parte dos investimentos na sadde publica, a
dispensacao gratuita de medicamentos nao cobre as ne-
cessidades existentes da populacdo®2.

Em estudo realizado, o principal fator relatado para
a ocorréncia da ndo-adesdo ao tratamento farmacotera-
péutico em idosos foi o0 alto custo do medicamento. Sendo
que o custo mensal das prescri¢des dos pacientes que ndo
aderiram ao tratamento era, em média, o dobro do custo
mensal das prescri¢des dos que apresentavam adesao.

Assim, um maior nimero de farmacos prescritos
encarece o tratamento e se adere menos?. Apods aten-
dimento em pronto-socorro pediatrico, 39,1% dos casos
de ndo-adesao a prescricdo teve como motivo alegado o
acesso econémico, também um menor custo e menor nd-
mero de medicamentos melhoram a adesdo®. Esse fator,
sem dlvida, configura o grande obstaculo para a adesao
terapéutica e deve ser o primeiro aspecto a ser analisado,
pois somente se o paciente tiver acesso ao medicamento,
entdo ele estara em condicOes para aderir ou ndo ao tra-
tamento®2.

0 maior nimero de medicamentos prescritos e o es-
quema terapéutico proposto também estdo associados a
ndo-adesdo, e isto ocorre inclusive quando o medicamento
é fornecido gratuitamente®s. Isto se caracteriza como um
dos principais fatores, relacionados ao medicamento, que
interfere na adesao a terapéutica anti-retroviral, pois seus
esquemas terapéuticos geralmente sdo complicados, exi-
gindo empenho do paciente em adaptar sua alimentacao,
horérios e ritmo cotidiano para cumprir o tratamento.

Foram achadas evidéncias de que um tratamento
composto por duas doses didrias & mais bem cumprido
do que um que possua trés doses ao dia®. Além disso, é
importante citar que a percepcao, por parte do paciente,
dos efeitos colaterais causados pela terapia € um obs-
taculo a adesdo, e pode ser chamado de efeito protetor
da ndo-adesdo, o que seria uma nao-adesdo inteligente
a terapéutica®®. 0 medicamento possui no minimo dois
significados antagonicos, um positivo, relacionado a cura
e ao restabelecimento da sadde, e outro negativo, repre-
sentado pelos efeitos colaterais, tamanho e paladar®®.

Conforme Leite & Vasconcelos (2003), vé-se aqui
que esses fatores, normalmente identificados ao medica-
mento, na verdade estdo relacionados a decisdo do pa-
ciente em mudar seu ritmo e estilo de vida ou de aceitar
certos efeitos adversos advindos da terapéutica medica-
mentosa??.

Entretanto, fica evidente pelos resultados de alguns
estudos que um dos fatores decisivos para que ocorra a
adesdo é a confianca depositada pelo paciente na pres-
cricdo recebida, na equipe de saide que o assistiu ou na
pessoa do médico que o atendeu’?'32, Pacientes que nao
confiam no sistema de salide ou nos médicos que os aten-
dem sdo mais predispostos a ndo-adesdo ao regime me-
dicamentoso?. Ja os pacientes cronicos despendem parte
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de suas vidas no “papel de paciente” e, nestes casos, a
relacdo médico-paciente é um dos fatores mais importan-
tes na decisdo do paciente em aderir ou ndo as recomen-
dacoes?s.

Certas atitudes do prescritor, como a linguagem uti-
lizada, o tempo dispensado na consulta, a realizacdo de
um atendimento acolhedor, o respeito para com as verba-
lizacOes e questionamentos dos pacientes e a motivacao
do paciente para o cumprimento da terapia, sdo fatores
citados na literatura para que ocorra a adesdo. Apesar da
nitida influéncia sobre a adesao, a relacdo médico-pacien-
te ndo é suficiente para explicar o processo da ndo-adesdo
a terapéutica. E sim, uma das possiveis barreiras que pode
e deve ser trabalhada pelas equipes de saide®.

Analisando o tema da adesdo, a partir do ponto de
vista do usuario, descrevem um “modelo de decisdo te-
rapéutica” em que, segundo eles, existem trés tipos de
usuarios de medicamentos na populagdo: o primeiro, re-
presentado por aqueles que aceitam e procuram cumprir a
prescricdo médica, o segundo constituido pelos que acei-
tam as prescri¢des, porém ndo sem testar suas variagdes e
entdo optar pelo sequimento ou nao, e o terceiro no qual
se encontram os sépticos, que ndo aceitam as prescri¢des
médicas. Também de acordo com os mesmos autores, a
aceitacdo de um tratamento proposto esta intimamente
relacionada com a aceitacdo da propria doenca e nao tan-
to com outros fatores?!.

Denomina-se este “teste”, que alguns pacientes
desenvolvem com seu tratamento, de self-regulation (au-
to-regulacdo), descrevendo-o como uma forma do pacien-
te avaliar o estado atual de sua doenca e da possibilidade
de diminuir a dose ou até da retirada dos medicamentos
prescritos. Fato este, que acontece principalmente nos
portadores de doencas cronicas, isso com a intencdo de
suplantar o estigma de doente cronico, pois o ato da inge-
rir reqularmente o medicamento evidencia que o paciente
& um doente cronico®.

A presenca de sensagdes corporais desagradaveis
lembra ao paciente constantemente que ele ainda esta
com algum problema em funcdo de sua doenca. Alguns
pacientes, quando percebem que os sintomas melhoram,
acreditam que ndo estejam mais doentes, ja que o seu en-
tendimento de doenca esta ligado a presenca de sintomas
indesejaveis’’. 0 ato de tomar os medicamentos é tido
pelo paciente como uma forma reviver a sua enfermidade
que ndo mais se manifesta fisicamente?®.

A adesao a terapéutica depende também de como o
individuo controla e articula o seu corpo, e de qual é a
sua visao do que seja ou nao uma boa resposta deste as
sensacoes desagradaveis existentes em funcdo de sua pa-
tologia. Assim, quando o paciente percebe que a melhora
depende do seu comportamento, tende a seguir, 0 mais
corretamente possivel, a terapéutica prescrita?. Além
disso, estudos sobre adesdo a diversos tipos de terapias



ddo a entender que o seguimento rigoroso das prescri¢des
implica em certa interferéncia no dia-a-dia, o que nao é
desejado pelo paciente!?. Sdo as expectativas em relacao
ao tratamento e a cura que demarcam alguns comporta-
mentos durante a terapéutica?.

Com relacdo as metodologias para o estudo da ade-
sdo no campo dos medicamentos, geralmente ndo priori-
zam o papel do paciente neste processo e nos lembra ain-
da que varios estudos consideram a adesdo pos consulta
médica e, em geral, avaliam o cumprimento da prescricdo
médica como cena fundamental do processo saide/doen-
ca/tratamento®2.

Quando o foco do estudo é adesdo a terapéutica
prescrita, os métodos podem ser classificados em dois ti-
pos: diretos e indiretos®.

Os métodos diretos fundamentam-se nos ensina-
mentos de Hipocrates, que ja aconselhava suspeitar das
informacdes fornecidas pelos pacientes em relacdo ao seu
tratamento. S3o baseados em técnicas analiticas que por
meio da identificacdo de metabdlitos dos farmacos ou de
marcadores quimicos, verificam se o medicamento foi ad-
ministrado ou tomado na dose e freqiiéncia prescrita. Os
métodos indiretos incluem entrevistas e a contagem dos
quantitativos de medicamentos que o paciente ainda pos-
sui em seu poder.

A avaliacdo do efeito farmacoterapéutico esperado é
um método para analisar a adesado ao tratamento, ficando
dificil nesse caso estimar se a resposta terapéutica é di-
retamente proporcional ao tratamento prescrito. Uma das
metodologias mais utilizadas para o estudo da adesao a
terapéutica é a entrevista estruturada, por sua aplicacdo
acessivel e menor custo. Todavia, o maior problema apon-
tado para esse método é a superestimativa da adesdo,
pois o paciente pode ocultar do entrevistador ou do médi-
co a forma real como ele realizou o seu tratamento®.

No caso de métodos qualitativos, sao desenvolvidas
metodologias que propiciam o estudo de determinados
processos em profundidade, como na pesquisa participan-
te, etnografia e entrevistas abertas. Os objetivos do estu-
do enfocam fatores culturais, psicoldgicos e sociais e sua
influéncia na utilizacdo de medicamentos. A perspectiva
do paciente é uma dos maiores subsidios da abordagem,
propiciando a manifestacdo de fatores complexos até en-
tdo desconsiderados®3!, como nos estudos que identifica-
ram a adesdo a terapéutica prescrita como o resultante de
um processo de avaliacdo e aceitacdo do paciente de sua
condicdo enquanto doente!®?,

Motivos julgados sem importéncia pelo profissional
de salide, muitas vezes sdo os que realmente determinam
a adesdo ou ndo a um determinado tratamento por parte
do paciente3'. Chama especial atencdo, a conclusio de um
estudo em que a maioria dos pacientes com nao-adesao a
terapé@utica prescrita mencionou para isto apenas poucos
motivos®.

CONCLUSAO

Excetuando-se o quadro em que o paciente ndo tem
acesso ao medicamento, os mdltiplos fatores que estdo
relacionados a adesdo dependem da percepcao que o pa-
ciente possui deste processo, da forma como ele enfrenta
a sua doenca e os sintomas dela advindos'2. Os profissio-
nais de salde sb irdo conseguir influenciar na adesao a
terapéutica medicamentosa, quando atingirem o universo
sociocultural do paciente e estabelecerem com este uma
comunicacao e relacionamentos efetivos.

Para uma adesdo efetiva ao tratamento o paciente
necessita da oportunidade de expressar suas dificuldades
e seu entendimento a respeito de sua doenca e do trata-
mento, ha necessidade de que o paciente e os profissionais
de salde tenham uma relacdo de confianca e sinceridade,
0 que pode ser alcancado por meio da atencdo farma-
céutica, pois o paciente ou seu responsavel, é objeto e
objetivo das investigacdes e das acdes para promover a
adesdo, neles estdo centralizados os fatores que influen-
ciam na adesao a terapéutica medicamentosa, reflexo dos
contextos individuais, familiares, culturais, econémicos e
sociais.

Entre os pressupostos assumidos para o estudo da
adesao, as diferencas mais evidentes encontram-se entre
aqueles que focalizam o processo no paciente e aqueles
que procuram a compreensdo em fatores externos ao pa-
ciente.

Em relacdo aos fatores relacionados a adesdo, a
maioria dos estudos focaliza a grande questao que angus-
tia os profissionais de sadde: porque certos pacientes ndo
aderem a terapéutica medicamentosa. Quando o pacien-
te ndo tem adesdo, podemos nos questionar se ele sabe
0 que é aderir ou se tem consciéncia da importancia da
questao.

Devemos ter o bom senso de levar em consideracdo
o papel do paciente ou do responsavel por sua sadde no
processo salide/doenca/tratamento como um ser social,
dotado de expectativas, conhecimentos, interesses, e que
possui valores socioculturais, que produzem uma opinido
sobre o uso ou resisténcia ao uso dos medicamentos.

A ndo-adesdo a terapéutica coloca estes pacientes
em uma situacdo de vulnerabilidade quanto ao seu pro-
cesso salide/doenca/tratamento, pois ocorre desinteresse
por parte do individuo em relacdo a situacdes de perigo.

No plano social, a vulnerabilidade é avaliada se-
gundo os aspectos de acesso a informagdao, quantidade
de recursos destinados a salde, acesso e qualidade dos
servicos de salde, nivel geral de salde da populacdo,
aspectos sociopoliticos e culturais de segmentos popu-
lacionais especificos, grau de liberdade e expressdo, grau
de prioridade politica e econdmica e pelas condi¢des de
bem-estar social®*. Aqui estdo representadas as politicas
sociais, dentre as quais as politicas de medicamentos e de
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assisténcia farmacéutica do Estado. Pois vulneravel é toda
a pessoa que se encontra menos apta a se proteger®.

E necessario que as pessoas saibam como se proteger
e se mobilizem para que os conhecimentos estruturais que
as tornam vulneraveis ao adoecimento ou que dificultam
sua acessibilidade ao tratamento e a adesdo terapéutica,
sejam de fato modificados.

Esta vulnerabilidade social é fruto de contextos
socio-politicos de opressdao e pobreza, onde cidaddos de
paises em desenvolvimento encontram-se fregiientemente
em condicdo de vulnerabilidade em nome de sua falta de
poder politico, caréncia de educacdo formal, pouca fami-
liaridade com as intervencdes médicas, extrema pobreza e
ainda necessidade de sadde®.

A reflexao sobre o assunto pode ajudar a compreen-
der esse universo complexo, o paciente nao esta preocu-
pado em desobedecer ou ndo aderir ao receituario médico,
mas sim em lidar com sua condi¢do de vida da forma que
lhe convenha e que lhe permita maior autocontrole e li-
berdade™.

0 tema da adesdo a terapéutica medicamentosa faz
jus a uma profunda e continuada reflexao sobre seus signi-
ficados e “ressignificados” quanto aos atos de prescrigao e
dispensacao e na forma de consumo de medicamentos, por
parte dos profissionais de sadde e do paciente®.
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INTRODUCAO

A atencao farmacéutica tem como finalidade reduzir
o0s custos com assisténcia médica e garantir uma maior
seguranca aos usuarios de medicamentos. E recomenda-
da pela OMS (Organizacao Mundial da Saide) e estimula-
da por governos de paises desenvolvidos (OMS, 1993). E
considerada ainda como indispensavel na relagdo pacien-
te-medicamento (STORPIRTIS, 1999).

Na auséncia de uma atencao farmacéutica qualifica-
da, o processo de cura ou manutencdo da salide pode ser
comprometido, inclusive podendo levar ao agravamento
do quadro clinico (AFONSO & PUERTA, 1991), gerando,
assim, transtornos para o paciente e prejuizos para os sis-
temas piblico e privado de salde e até mesmo em casos
mais complicados o paciente chegar a 6bito (FREITAS et
al; 2005).

Pacientes assistidos pelo programa de tratamento
do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Municipio
de Quixeramobim necessitam da implantacdo de um pro-
fissional farmacéutico, exercendo a atencdo farmacéutica
(DUPIM, 2005; GOMES & REIS, 2000), pois estes usuarios
fazem uso continuo de medicamentos e precisam de um
acompanhamento eficaz, com o intuito de esclarecer as
davidas e orienta-los para o uso correto dos medicamen-
tos.

Prévios trabalhos mostram que a atencdo e assis-
téncia farmacéutica melhoram a qualidade de vida dos
pacientes com distdrbios psicoativos e aumenta a ade-
réncia ao tratamento (FREITAS et al, 2005, FREITAS et al.,
2006).

Os objetivos principais deste trabalho sao os de de-
linear o perfil sécio-econdmico dos pacientes atendidos
no CAPS; avaliar os principais problemas relacionados com
os efeitos colaterais dos medicamentos e automedicacdo;
realizar o levantamento dos medicamentos mais utiliza-
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dos pelos usuarios do CAPS e coletar dados para futuras
intervencdes farmacéuticas e encurtar as distancias entre
o farmacéutico e as suas acoes na atencdo farmacéutica.

MATERIAIS E METODOS

Na primeira parte, foram elaborados trés questiona-
rios com perguntas objetivas para delinear o perfil so-
cio-econdmico dos usuarios do CAPS. As entrevistas foram
realizadas em um periodo de um més aplicadas a (40)
pacientes atendidos no CAPS do municipio de Quixeramo-
bim, que abrange ndo s6 aos usuarios da cidade, mas,
também, os da zona rural.

0 primeiro questionario foi realizado para coletar
dados em relacdo aos pacientes tais como: nome, idade,
estado civil, sexo, grau de instrucdo, tipo de moradia,
raca e outros.

0 segundo e o terceiro questionarios abordaram da-
dos referentes ao tratamento, reacdes adversas, efeitos
colaterais, informacoes sobre os medicamentos que eram
usados, tais como: problemas que levam ao uso pelo pro-
prio paciente (auto-medicacdo), armazenamento, vicios,
esquema terapéutico, adesdo ao tratamento.

Na segunda e Gltima partes, houve uma visita a CAF
(Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica), que é respon-
savel pelo abastecimento dos medicamentos mais utiliza-
dos no CAPS.

RESULTADOS

Entre as informacdes colhidas, foram notificados
que a CAF fornece um numero de 35 itens divididos entre
antidepressivos, anticonvulsivantes, tranqiilizantes, an-
tipsicoticos e os considerados de alto custo que sdo os



medicamentos usados para esquizofrenia que atende a 65
pacientes em média por més.

Os resultados preliminares mostraram que a faixa
etaria de maior incidéncia dos pacientes que procuram os
servicos do CAPS sdao maiores de quarenta anos (55%),
predominando o sexo feminino (70%) entre os usuarios. A
maioria deles apresenta estado civil casado (45%) e com
ensino fundamental (55%) (figuras 1, 2, 3 e 4).
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Dos dados obtidos sobre o tratamento, (51%) dos
pacientes acompanhados durante os atendimentos sdo
responsaveis pelo uso da sua propria medicacdo. O niime-
ro de pacientes informados nas consultas em relacdo ao
uso de medicamentos é insignificante, sendo que a maio-
ria dos usuarios guarda seus medicamentos no armario do
banheiro (38%) e o principal motivo que induz a autome-
dicacdo é a dor de modo geral (58%).

Apenas 2% dos pacientes abandonam o tratamento,
quando se sentem melhor, 12% sdo fumantes e apenas um
faz uso de bebidas alcoélicas. A principal reacdo adversa
observada durante o tratamento é a cefaléia (57%) (figu-
ras 5,6,7 e 8).
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Figura 6. Principais justificativas quanto a auséncia de aderéncia ao trata-
mento pelos usuarios do CAPS
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Figura 8. Principais vicios dos usuérios do CAPS durante o tratamento

Dos pacientes, 65% nao recebem informacdes na en-
trega do medicamento (dispensagdo) e é o que comprova
de forma real a necessidade da atencdo farmacéutica e
com a falta do profissional farmacéutico, 43% dos pacien-
tes procuram o médico, quando tém dividas sobre a medi-
cacao, reacoes adversas e interacdes medicamentosas.
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Por fim, os resultados obtidos sobre o consumo de
medicamentos controlados foram fornecidos baseados na
quantidade necessaria para um més. Entre eles, estdo os
antidepressivos, dos quais o mais usado é a amitriptilina
25 mg, na quantidade de 16.000 comprimidos, entre ou-
tros, como mostra a figura 9.
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Figura 9. Percentagem das medicagbes usados pelos dos usuarios do
CAPS durante o tratamento

DISCUSSAO

Através do estudo, pode se perceber que ndo ha
procura pelo profissional farmacéutico no CAPS, uma vez
que esse profissional ndo faz parte ainda da equipe mul-
tidisciplinar, justificando a necessidade de disponibilizar
uma sala para grupos de psicofarmacoterapia, bem como,
para prestar uma atencdo farmacéutica qualificada, a fim
de evitar os problemas detectados com os medicamentos
durante o tratamento, tais como: auséncia da aderéncia
ao tratamento (ALREBOLA & CRUZ, 1991; CAVALLINI &
BISSON, 2002), reacdes adversas, interacdes medicamen-
to-medicamento, medicamento-alimento e interacdes me-
dicamentosas.

Em suma, podemos sugerir que através dos resul-
tados preliminares obtidos que ha uma boa aderéncia ao
tratamento, embora nao haja o acompanhamento dos far-
macéuticos no CAPS, fazendo-se necessario a contratacao
imediata de um farmacéutico.

CONCLUSOES

Ndo ha como evitar a automedicagdo pelos usua-
rios do CAPS. No entanto, através de um sistema adequa-
do de informacdes e orientacdo farmacéutica embasado
nos conhecimentos da equipe de profissionais do CAPS,
com relacdo ao uso dos medicamentos envolvendo auto-
medicacdo, armazenamento, posologia, reacdes adversas
e interagdes medicamentosas para fazer com que os pa-
cientes possam aderir ao tratamento, evitando prejuizos a
sua salde e melhorando a qualidade de vida dos mesmos,
resultando em beneficios aos pacientes e uma reducdo nos
custos com tratamentos.
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INTRODUCAO

A busca constante de uma aparéncia jovem e sauda-
vel tem favorecido, cada vez mais, o crescimento da in-
ddstria cosmética, pois ao lado de uma vida equilibrada e
bons habitos alimentares, os cosméticos tém participado
como grande aliado para prevenir, retardar e até mesmo
tratar o envelhecimento cutaneo precoce ou foto-envelhe-
cimento (PITA, 2003).

0s chamados cosméticos de nova geracdo, elabora-
dos com matérias-primas biocompativeis, sdo resultado do
investimento das empresas em departamentos de pesquisa
e desenvolvimento (P & D), que tém que ser capazes de
desenvolver produtos cosméticos cada vez mais bem ela-
borados com estabilidade, eficacia e seguranca, que aten-
dam as necessidades do mercado, hoje demasiadamente
exigente e em grande crescimento (CAMPQS, 2002).

Segundo Steiner (2001), o cosmético hidratante
é aquele capaz de manter certa quantidade de agua em
todas as camadas da pele, deixando-a mais saudavel e
apresentando melhor aparéncia. Na pele, o principal res-
ponsavel em manter a pele hidratada é o estrato corneo e
este deve ter um bom funcionamento e integridade para
evitar a perda agua.

Segundo Paola e col., (1998), o D-pantenol, co-
nhecido como vitamina B5, é um composto hidrossolivel
componente natural da pele e dos cabelos que atua como
hidratante, pois apresenta capacidade de penetrar na pele
retendo agua. Quando penetra na pele, o D-pantenol é
convertido em acido pantoténico, o qual contribui para a
formacdo de células epiteliais.

A quelite angular é uma doenca inflamatéria comum
dos cantos da boca. Em um estudo realizado por Cawson,
foi isolada C. albicans de alguns pacientes e se comprovou
que a quelite angular, em muitos casos, ocorre devido a
infeccdo intrabucal pela Candida, outra possivel etiologia

é a deficiéncia de riboflavina com uma infec¢do flingica
ou bacteriana superposta. Em pacientes humanos, a arri-
boflavinose provoca lesdes circumbucais com propensdo a
serem infectadas Sao mais comuns em criangas pequenas
e em adultos, com tendéncia a dermatite atopica, com o
lambimento dos labios e/ou uso de aparelhos dentarios
como um fator causal.

Nos idosos, os fatores anatdmicos como o sobrefe-
chamento da boca cria dobras nos cantos da mesma como
um fator predisponente, por uso de dentaduras (ou retira-
da delas para dormir) e as vezes, pela falta de pecas den-
tarias. Clinicamente, o epitélio na comissura bucal apre-
senta-se pregueado e um tanto macerado. Com o tempo, o
pregueamento torna-se mais acentuado formando uma ou
mais fissuras, ou rachaduras que aparecem ulceradas, mas
sem tendéncias para sangrar, embora possa formar-se uma
crosta exsudativa superficial (SHAFER et al., 1983).

Geralmente, os sintomas mais queixados pelos pa-
cientes sdo: ardéncia, dor, secura e desconforto nos cantos
da boca, principalmente com alimentos e bebidas acidas.
Observa-se também uma area avermelhada de fundo, com
escamas e as vezes pus. 0 aspecto das lesdes é bem carac-
teristico, restrito ou predominando nos cantos da boca.
Podem ser necessarios exames com raspagem do material
dos cantos da boca para identificacdo de uma infeccdo por
fungo ou bactéria em casos especiais (atipicos ou recor-
rentes).

A principio, a doenca se cura rapidamente com me-
dicagdes nos locais das lesdes e raramente sdo necessarios
tratamentos longos. Além de ser causada por C. albicans,
a quelite angular pode ser relacionada a caréncia de vi-
taminas, principalmente do complexo B, e devido a isso
geralmente é tratada com pantenol.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um
produto cosmético para utilizacdo nos labios, com pro-
priedade hidratante e protetora. O intuito principal da
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utilizacdao desse produto é a prevencao de quelite an-
gular, sendo que foi desenvolvida uma formulacdo de
batom contendo D-pantenol, vitamina E acetato e filtro
solar.

Inicialmente, o foco principal do trabalho foi a pre-
vencao da quelite angular, que geralmente esta relaciona-
da a um ou mais dos sequintes fatores implicados na sua
etiologia: agentes infecciosos (estreptococos, estafiloco-
cos, Candida albicans); doengas dermatoldgicas (derma-
tite atopica envolvendo a face, e dermatite seborréica);
deficiéncia nutricional (riboflavina, folato e ferro); imu-
nodeficiéncia (HIV, diabetes mellitus, céncer e transplan-
te); hipersalivacdo e fatores mecanicos (uso de proteses
mal adaptadas). O surgimento da quelite angular pode ser
relacionado, também, a caréncia de vitaminas, principal-
mente do complexo B, e devido a isso geralmente é trata-
da com pantenol (PENNINI et al., 2002).

Assim, desenvolveu-se um produto contendo ele-
mentos nutritivos, umectantes, protetores e emolientes,
com a proposta de manter a integridade da regido labial,
proteger a pele dos problemas citados anteriormente e
também auxiliar no retardo do envelhecimento cutaneo,
sendo que o principio ativo principal das formulacdes foi
o D-pantenol.

Esta substéncia foi escolhida por ser capaz de reter
moléculas de agua na epiderme, nao permitindo que a
pele figue com aspecto aspero, sem brilho, desidratada,
com rachaduras e queimaduras. Além disso, o D-pantenol
foi selecionado no sentido de prevenir a quelite angu-
lar, que é um processo inflamatério localizado no dngulo
da boca, uni ou bilateral, caracterizado por discreto ede-
ma, eritema, descamacdo, erosao e fissuras, que provoca
ardéncia, dor, secura e desconforto nos cantos da boca,
principalmente com o contato com alimentos e bebidas
acidas.

Apesar de a quelite angular ser geralmente curada
de maneira rapida pelo uso de medicacdes especificas nos
locais das lesdes, sendo raros os casos em que é neces-
sario que o tratamento seja prolongado. Existem pessoas
mais susceptiveis a essa patologia, ou seja, porque fazem
uso constante de proteses ou aparelhos ortoddnticos, ou
entdo tem uma tendéncia devido a razdes diversas. Assim,
a disponibilizacdo de uma formulacao que atue na preven-
¢do desse problema é de grande valia para a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas.

Além disso, uma vez que os raios solares em ex-
cesso e a falta de protecdo labial fragilizam o sistema
imunolégico, abrindo caminho para o virus do Herpes se
manifestar, a associacdo de vitamina E acetato e filtro so-
lar na formulacao foi considerada importante, pois é fato
conhecido que essas duas substancias, quando em asso-
ciacdo em formulacdes para uso diario sobre os labios,
tém acao preventiva da ocorréncia do Herpes labial, visto
que a vitamina E acetato inibe a acdo dos radicais livres
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e tem um importante papel na recuperacdo do sistema
imunolégico, e o filtro solar protege os labios contra a
luz solar direta, diminuindo a incidéncia dos episodios de
Herpes simples.

Considerou-se também que, pelo fato de os labios
terem grande ndmero de terminagdes nervosas, ou seja,
sensiveis a dor e por estarem sujeitos a todas essas do-
encas, e uma vez que a area labial é desprovida de glan-
dulas sebaceas e salivares que produzem o suor e 6leos
protetores da pele, os labios necessitam de produtos para
protegé-los. Eles sdo vitimas naturais do ressecamento e,
por ndo possuirem melanina, também sdo mais propensos
aos danos provenientes da exposicdo aos raios UV, dai a
importancia de um bom protetor solar nessa regido. Assim
sendo, considerou-se que além de aumentar a resisténcia
labial ao Herpes, essa associacdo poderia também auxiliar
na prevencao da quelite angular e de varias outras desor-
dens que poderiam acometer essa regiao (GALANTE, 2005;
TOSI, 1998).

Como no mercado brasileiro existem apenas formula-
¢Oes na forma de pomada para a prevencdo da quelite an-
gular e, considerando-se as mesmas como desconfortaveis
ao uso, optou-se por desenvolver uma formulagdo na for-
ma de batom, contendo D-pantenol associado a vitamina
E acetato e a filtros solares de forma a facilitar a aplicacao
em uma formulacdo pratica, oferecer uma sensacdo agra-
davel ao uso e os beneficios das substancias ativas.

Portanto, o produto cosmético desenvolvido foi um
batom, contendo d-pantenol associado a vitamina E ace-
tato e a filtros solares.

PARTE EXPERIMENTAL

Apds a selecao das matérias primas, foram elabo-
radas 11 diferentes formulacdes de batom, acrescidas de
D-pantenol, vitamina E acetato e filtro solar, conforme
descrito na Tabela 1.

Preparacdao das formulagdes: Identificar adequa-
damente quatro béqueres como sendo A, B, C e D. Em
seqguida, em cada um deles, adicionar respectivamente os
componentes de cada fase na quantidade indicada na Ta-
bela 1 e levar as fases A, B e C ao aquecimento em banho
de areia, até atingir 80-85°C. Apés atingir a temperatura,
misturar a fase A e adicionar os componentes da fase B
e da fase C em seqiiéncia, mantendo a temperatura e
agitacao.

Retirar, do banho de areia, o béquer contendo as
fases A, B e C misturadas, esperar resfriar até 50°C e adi-
cionar sob agitacdo os componentes da fase D. Ainda
quente, adicionar em moldes de acrilico e deixar esfriar
até atingir a temperatura ambiente. Em sequida, retirar
dos moldes, acondicionar em embalagens adequadas para
batom e identificar corretamente.



Tabela 1. Formulacdes de batom utilizadas neste estudo.

COMPOSIGAO (% m/m) FORMULAGOES
FASE A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Oleo de ricino refinado 6,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 25,00
BHT 0,06 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15
Metilparabeno 0,07 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
Propilparabeno 0,05 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Miristato de isopropila - - - 5,00 10,00 5,00 10,00 - - 10,00 10,00
FASE B
Oleo mineral 11,22 32,57 22,07 17,07 12,07 15,57 10,57 4,57 14,07 2,07 2,07
Lanolina anidra 10,00 - - - - - - - - - -
Oleato de decila - 16,70 16,70 16,70 16,70 16,70 16,70 16,70 16,70 16,70 16,70
p-metoxicinamato de octila - - 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 4,50 4,50
Benzofenona — 3 - - 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Antranilato de mentila - - - - - - - - - 5,00 5,00
FASE C
Alcool cetilico 0,60 1,50 1,50 1,50 1,50 3,00 3,00 3,00 4,50 4,50 4,50
Cera branca de abelha 6,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 10,00
Cera de carnatba sintética 6,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 10,00
FASE D
Alcool de lanolina acetilado - 2,28 2,28 2,28 2,28 2,28 2,28 2,28 2,28 2,28 2,28
Vitamina E acetato - 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
D-pantenol - - - - - - - 2,00 2,00 2,00 2,00
Silicone 350 - - - - - - - 10,00 - - -
Oleo de améndos etoxilado - - - - - - - 3,00 - -
Tween 80 - - - - - - - 1,00 - -
Lanolina etoxilada - - - - - - - - 3,00 3,00 3,00
Corante - - Q.8 - - - - q.s - Q.5 -
Esséncia - - - - - - - q.s - Q.8 q.s

Caracterizacao sensorial

As caracteristicas organolépticas determinam os pa-
rametros de aceitacdo do produto pelo consumidor. De um
modo geral, avaliou-se a sensacdo ao tato e odor.

Todas as formulacdes de batom foram analisadas vi-
sualmente segundo parametros de consisténcia e textura,
o0s quais puderam ser constatados através da avaliacdo das
caracteristicas sensoriais durante a aplicacdo no dorso da
mao. Analisou-se também o odor de todas as formulagdes
e devido o cheiro caracteristico de cera foi adicionado
uma esséncia de menta proporcionando a formulacdo um
odor bastante agradavel (GUIA DE ESTABILIDADE DE PRO-
DUTOS COSMETICOS, 2004).

Testes fisico-quimicos do produto final
Teste de dureza

0 estudo foi realizado soltando-se os batons, das
formulagdes de 3 a 11, de uma altura de um metro. Os

batons foram observados apds a queda, para a verificacdo
se houve fraturas nas formulacdes. Os resultados foram
expressos em tabela (GOUVEA, 1993).

Determinacdo do Ponto de Fusdo

0 estudo foi realizado em todas as formulacdes, mer-
gulhando-se uma das extremidades de um tubo capilar nos
batons, até obtencao de uma coluna de 1,5 cm. Fechou-se
a outra extremidade no bico de Biinsen. Prenderam-se
os tubos capilares a um termdmetro de 100°C, de modo
que os tubos ficassem juntos ao bulbo do termdémetro, os
quais foram imersos em um béquer com agua. Aqueceu-se
lentamente e verificou-se a temperatura na qual a subs-
tancia se tornou completamente transparente. Os resulta-
dos foram expressos em tabela (GOUVEA, 1993).

Determinacdo do Ponto de Amolecimento
Nos batons da formulagdo 11, introduziu-se uma es-
fera de aco, que foi presa a um suporte acoplado a haste
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de um agitador e imerso num béquer de 500 mL com agua
fria. Aqueceu-se a agua e, simultaneamente acionou-se o
agitador em baixa velocidade e verificou-se a temperatura
na qual o batom de desprende do suporte e vai ao fundo
do béquer. Os resultados foram expressos em tabela (GOU-
VEA, 1993).

RESULTADOS

A figura 1, a seguir, demonstra as formulacoes 4 a 11.

FORMULACOES

.-155‘.?89"’3;"

Figura 1. Batons de D-pantenol das formulagoes 4 a 11.

Os resultados obtidos dos testes de consisténcia, cor,
odor, toque, dureza e ponto de amolecimento das formu-
laces objeto de estudo estao demonstrados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Ao sentirem os labios rachados e a boca seca, o
instinto natural faz que as pessoas levem a lingua aos
labios, no intuito de deixa-los molhados com a saliva. A
principio, pode até ser que esse recurso funcione e evite o
efeito esperado: os labios ficam molhados e mais macios;
entretanto esse efeito é passageiro. Depois de alguns mi-
nutos, estardo passando a lingua pela boca novamente, e

pode até ser que ndo se déem conta disso: o movimento
torna-se instintivo e repetitivo, tendo sido provado de
que a saliva seca ainda mais rapidamente a boca (CAM-
POS, 1999).

Os grandes inimigos dos labios sao o sol, o vento e 0
frio, ou seja, em qualquer clima corremos o risco de ter a
boca rachada e desidratada, mas a solucdo é simples: usar
batom. Atualmente o produto deve conter substéncias hi-
dratantes, filtro solar e uma consisténcia média, ou seja,
nem muito duro porque dificulta a aplicagdo, nem mui-
to mole porque escorre, pois estes servem para proteger,
amaciar e hidratar os labios (MEDEIROS, 2005). Segundo
Gouvea (1993), ao longo de muitos anos a formulagdo ba-
sica de batom nio sofreu mudancas significativas. E ainda
uma dispersao de pigmentos em uma base gordurosa, com
0 objetivo de permitir a facil aplicacdo de uma camada
uniforme de pigmentos sobre os labios.

No presente trabalho foi utilizado mistura de ceras
de abelha e de carnadba, 6leo mineral, 6leo de ricino e
alcool cetilico para a base da formulagdo e foram adicio-
nadas, ainda, substdncias ativas para maximizar as pro-
priedades hidratante, nutritiva e protetora.

Assim, antes de iniciar o desenvolvimento da formu-
lacdo do batom, foi realizada uma pesquisa para selecio-
nar quais substancias ativas seriam utilizadas e, uma vez
escolhidas, para verificar os beneficios que o d-pantenol,
a vitamina E acetato e os filtros solares poderiam trazer
para cumprir o objetivo proposto no trabalho.

Em resumo, o D-pantenol é um alcool biologica-
mente ativo e que se transforma em acido pantoténico
(vitamina B5), atua como hidratante, umectante, regene-
rador da pele, pois é capaz de penetrar na pele atraindo
ou retendo aqua, evitando o ressecamento e desidratacdo
do tecido. A vitamina E acetato, necesséria para a manu-
tencdo das funcdes metabdlicas normais, é responsavel
por inibir a formacdo de peroxidos lipidicos (irritantes da
pele), proteger contra a acdo da luz ultravioleta, reduzir o

Tabela 2. Consisténcia, cor, odor, toque, dureza, ponto de amolecimento das formulagdes 1 a 11.

FORMULACOES
ltens avaliados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Consisténcia Dura Adeq. Adeq. Adeq. Adeq. Adeq. Adeq. Adeq. Adeq. Adeq. Adeq.
Cor A AC R AC AC AC AC Vv AC RC AC
Odor CL CC cC CC CcC CC CcC CM CM CM CM
Toque P O+ S o 0] o 0] S S S O-
Dureza - - CF SF SF SF SF SF SF SF SF
Ponto de fusao 65°C 652C 65°C 652C 65°C 652C 65°C 652C 65°C 652C 652C
Amolecimento - - - - -- - -- - - - 55°C

Legenda: Consisténcia - Adeq.: Adequada;
Cor - A: amarelo; AC: amarelo claro, R: rosa, V: vermelho, RC: rosa claro;
Odor - CL: caracteristico de lanolina, CC: caracteristico de cera, CM: caracteristico de menta;
Toque - P: pegajoso, O+: muito oleoso, S: seco, O: oleoso, O-: ligeiramente oleoso;
Dureza - CF: com fraturas, SF: sem fraturas;
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processo inflamatdrio, melhorar a umidade e elasticidade
da pele, retardar o envelhecimento precoce da pele, ou
seja, nutre, hidrata e rejuvenesce a pele. Os filtros solares
sdo utilizados a fim de contribuir para protecido da pele
contra a acdo dos raios ultravioletas, que leva a queima-
duras de sol, maior risco de cancer de pele e também ao
envelhecimento precoce da pele (SCHIERENBECK, 2004).

As propriedades hidratante, nutritiva e protetora fo-
ram essenciais na escolha destes principios ativos para
serem acrescidos ao batom, e espera-se que a associacao
de tais propriedades seja positiva para a manutencdo da
salide dos labios. Estes meses de pesquisa e desenvolvi-
mento do batom resultaram em formulacdes com diferen-
tes adjuvantes e diversas concentragcdes dos mesmos.

Primeiramente procurou-se desenvolver a base do
batom; utilizou-se 10% de lanolina anidra (Férmula 1),
ja que a literatura dita que esta é um componente neces-
sario para se formular um batom. Porém, a lanolina ani-
dra ndo apresentou boa aceitacdo na formulagdo, sendo
responsavel pela alta dureza do batom pronto, além de
deixa-lo extremamente pegajoso e com um odor bastante
desagradavel (GOUVEA, 1993).

Com o intuito de melhorar as caracteristicas do
batom, na Formula 2 substituiu-se a lanolina anidra por
16,7% de oleato de decila, 32,57% de 6leo mineral e adi-
cionou-se 1,5% de vitamina E acetato. O batom apresen-
tou consisténcia adequada e odor agradavel quando com-
parado a Férmula 1, mas seu toque (sensorial) ficou muito
oleoso, devido a grande concentra¢do de 6leo mineral.

Assim, na Formula 3, diminuiu-se a concentracao do
6leo mineral para 22,07%, adicionou-se os filtros solares
e um corante, o qual deixou o batom com uma coloracdo
feia. Esta formulacdo ndo teve éxito, uma vez que, ao se
retirar o batom do molde, estes estavam quase totalmente
rachados, a consisténcia estava adequada, o odor agra-
davel e o toque seco. Com esta formulacdo foi realizado
um teste preliminar de estabilidade, sendo que os batons
foram colocados em estufas a 40°C e 60°C e outros foram
deixados em temperatura ambiente (aproximadamente
25°C), para se verificar possiveis alteragdes.

Devido a presenca de rachaduras no batom da féormu-
la anterior (3), e a fim de aumentar a plasticidade do ba-
tom, adicionou-se 5% de miristato de isopropila (Férmula
4); apesar de apresentar boa consisténcia, odor agradavel,
auséncia de fraturas, a formulacdo nao teve sucesso, pois
o toque ainda ficou oleoso.

Com a intencdo de diminuir a oleosidade do batom,
ja que a consisténcia e o odor estavam adequados, au-
mentou-se a concentracdo de miristato de isopropila para
10%, uma vez que este é um emoliente com um toque
mais seco do que o do 6leo mineral e diminuiu-se a con-
centragdo de 6leo mineral para 12,07% (Férmula 5); dessa
forma a oleosidade foi corrigida parcialmente, mas ainda
ndo estava da maneira adequada.

Tentando ainda diminuir a oleosidade, aumentou-se
a concentracdo de alcool cetilico para 3% (Formula 6)
e diminuiu-se a concentracdo de miristato de isopropila
para 5%; sem éxito, pois a formulacdo continuou oleosa.

Na Formula 7, aumentou-se a concentracao de miris-
tato de isopropila para 10% e manteve-se a concentracdo
de alcool cetilico (3%) a fim de diminuir a oleosidade;
esta ainda nao foi corrigida a contento.

Assim, uma nova tentativa foi substituir o miristato
de isopropila por 10% de silicone (Férmula 8), adicio-
nou-se também 3% de dleo de améndoas etoxilado e 1%
de Tween 80 para solubilizar o D-pantenol, e também se
utilizou um corante alimenticio em p6 cobre. 0 6leo de
améndoas etoxilado e o Tween 80 nao foram eficazes, pois
formaram uma pasta de aspecto muito desagradavel com
o D-pantenol; o corante ndo se fixou na pele e o silicone
deixou o batom seco; sem éxito novamente.

Com o intuito de deixar um batom mais macio, subs-
tituiu-se o 6leo de améndoas etoxilado e o Tween 80 por
3% de lanolina etoxilada (Férmula 9) e aumentou-se a
concentracao de alcool cetilico para 4,5%, retirou-se o
silicone da féormula, mas mesmo assim o batom ficou um
pouco seco.

Tentando ainda melhorar o toque do batom, colo-
cou-se novamente 10% de miristato de isopropila, utili-
zou-se outro filtro solar e adicionou-se também corante
cobre e esséncia de menta (Férmula 10). O corante pre-
cipitou deixando a massa com um aspecto muito inade-
quado; o batom ficou um pouco menos seco, a esséncia
deixou-o com um odor bastante agradavel e uma sensa-
cao refrescante.

Comparando o toque do batom da Férmula 10, com
um batom comercial de marca bastante consagrada mun-
dialmente, refez-se esta formulacao na qual se diminuiu a
concentracdo de ceras para 10%, aumentou-se a concen-
tracdo de 6leo de ricino para 25% e nao se utilizou co-
rante (Férmula 11), devido ao aspecto deixado ao batom
feito anteriormente. 0 aspecto seco diminuiu bastante,
ficando ligeiramente oleoso com uma 6tima consisténcia
e com um toque bem parecido com o batom comercial
usado como padrao, com isso optou-se por esta féormula
como a final.

Com a Formula 11, realizaram-se os teste de amo-
lecimento, ponto de fusdo, dureza conforme descrito na
literatura por Gouvea (1993). Com os resultados obtidos,
conforme descrito na tabela 3, confirmou-se que a formu-
la escolhida estava de acordo com os dados descritos em
literatura.

0 principio ativo principal da formula é o D-pante-
nol, conferindo hidratacdo e umectacdo, e a lanolina eto-
xilada foi utilizada como co-solvente para solubiliza-lo.
Um outro principio ativo utilizado é a vitamina E acetato
com acao anti-radical livre, que foi solubilizada em alco-
ol de lanolina acetilada; colocaram-se os filtros solares
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na formulacao a fim de proporcionar uma ampla protecao
contra os raios ultravioleta, sendo fato conhecido a pre-
vencao frente ao surgimento do Herpes labial quando se
usam formulacdes fotoprotetoras com vitamina E asso-
ciada.

A luz ultravioleta é conhecida por ser um estimulo
da reativacdo do virus do Herpes. Um estudo realizado
pelo Instituto Nacional de Pesquisas Dentais estimou-se
o efeito de um agente bloqueador na luz ultravioleta que
induz a reativacdo do herpes labial através de provas; 38
pacientes foram expostos em duas ocasides separadas para
quatro doses minimas de luz ultravioleta em uma area de
prevencao recorrente do Herpes labial.

Uma solucao contendo protetor solar, e outra de pla-
cebo foram aplicadas nos labios antes de uma exposicao.
Depois do placebo e da exposicao a luz ultravioleta, de-
senvolveram Herpes labial 27 dos 38 pacientes, com um
tempo significativo de trés dias. Em contraste, quando o
protetor solar foi aplicado antes da exposicdo ultraviole-
ta, nenhuma lesdo foi desenvolvida.

Concluiu-se que a luz ultravioleta é um potente es-
timulante para ocasionar reativacdes do Herpes labial,
e aquela aplicacdo de protetor solar talvez seja efetiva
na prevencdo da luz solar que induz repetidas infeccoes
(Rooney et al, 1992). 0 uso concomitante do metilpa-
rabeno e propilparabeno confere acdo bacteriostatica e
bactericida a formulacdo; o butilhidroxitolueno confere
acao antioxidante.

0 6leo de ricino foi usado como veiculo, o 6leo mi-
neral, o oleato de decila e o miristato de isopropila como
emolientes; as ceras e o alcool cetilico proporcionaram
viscosidade a formulacdo, e utilizou-se a esséncia de
menta com o intuito de melhorar o odor e proporcionar
uma sensacdo refrescante. Optou-se por nao adicionar de
pigmentos a formulacdo final para que, assim, ela pudes-
se ser utilizada por um ndmero maior de pessoas, inclusi-
ve homens.

Uma vez encontrada a formula ideal, torna-se ne-
cessario realizar testes que avaliem esse produto, visando
comprovar a estabilidade, a eficacia e a auséncia de risco
ao consumidor / usuario.

Apesar de ndo apresentar diferencas significativas,
ou seja, de ndo ter muita diferenca nas propriedades ge-
rais, apenas o toque sofreu modificacdo de acordo com
as alteragdes que foram realizadas na composicdo das
formulagdes. Observou-se que somente o toque sofreu al-
teragdes, uma vez que se reduziu a quantidade de ceras
e de 6leo mineral, contribuindo assim para uma melhora
do mesmo.

Visto que o perfil sensorial de uma formulacdo é de
extrema importancia para a aceitacdo e sucesso do pro-
duto, esse foi o atributo ao qual se deu maior atencao
no presente estudo, especialmente tratando-se de batons,
que sdo usados em uma regido onde varios sentidos estao
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presentes, tais como paladar, tato e olfato. Além disso,
uma vantagem da formulacdo desenvolvida é que pode
ser usada por praticamente qualquer faixa etaria e sexo.
Com base nas caracteristicas sensoriais obtidas, o batom
desenvolvido foi considerado excelente.

Em relacdo aos demais testes (teste de dureza, pon-
to de fusdo, teste de amolecimento), foi observado que,
no teste de dureza, o batom apresentou-se bastante re-
sistente a queda, ndo sofrendo aparentemente fraturas,
pode ser que tenha ocorrido micro fraturas, mas como
estas ndo sdo visiveis, considerou-se entao sem fraturas.
Assim, neste teste, o resultado obtido foi considerado
adequado.

Em relacdo ao ponto de fusao, os batons fundiram-se
a 65°C. Esse resultado foi considerado 6timo, visto que
uma formulacdo de batom deve permanecer no estado so-
lido a temperatura ambiente, porém deve fundir quando
em contato com os labios, facilitando sua aplicacdo. O
ponto de fusdo encontrado é adequado a essa finalidade.

No teste de amolecimento realizado, observou-se
que o batom se desprendeu da esfera de ago a 55°C, tem-
peratura ideal conforme descrita na literatura, indicando
entdo que até esta temperatura o batom se encontra in-
tacto, ou seja, resiste a condigdes mais drasticas de arma-
zenamento.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
é de inteira responsabilidade do fabricante, do importa-
dor ou do responsavel pela colocacao do produto no mer-
cado, garantir sua seguranca para os consumidores nas
condigdes normais ou razoavelmente previsiveis de uso.
0 responsavel por um produto cosmético deve empregar
recursos técnicos e cientificos suficientemente capazes de
reduzir possiveis danos aos usuarios, ou seja, formular o
produto com ingredientes referenciados e que sejam os
mais seguros possiveis, deixar uma margem de seguranca
entre o nivel de risco e o nivel de uso do produto, infor-
mar o consumidor, da maneira mais clara possivel, a fim
de evitar o mau uso do produto, seguir as Boas Praticas
de Fabricacdo e Controle.

Somente serdo registrados como cosméticos produ-
tos para a higiene pessoal, perfumes e outros de natureza
e finalidades idénticas, os produtos que se destinem ao
uso pessoal externo ou em ambientes, consoantes suas
finalidades estéticas, protetora, higiénica ou odorifica,
sem causar irritagdes a pele, nem danos a sadde (ANVISA,
2006).

A partir da vasta literatura consultada sobre os prin-
cipios ativos e dos resultados obtidos, a formulacao final
atingiu os objetivos propostos no presente trabalho, sen-
do que suas caracteristicas ficaram muito semelhantes a
formulacdo usada como padrdo para a caracterizacio sen-
sorial. Cumpre salientar que foi muito dificil encontrar, na
literatura, estudos cientificos que envolvessem o desen-
volvimento de batons, provavelmente porque a Inddstria



os desenvolve e patenteia, sem publicar artigos, de forma
a sustentar o sigilo industrial necessario nesse segmento
de mercado extremamente competitivo.

Em relacdo as propriedades conferidas pelos princi-
pios ativos utilizados, espera-se que sua utilizacao diaria
traga beneficios diversos para a regido dos labios, de for-
ma a hidratar, proteger, aumentar a cicatrizacdo e evitar
o envelhecimento precoce. A associacdo dos principios
ativos, D-pantenol, vitamina E acetato e filtros solares
em um s6 produto visa a sinergia dos beneficios que estes
proporcionam, além da facilidade da aquisicao e uso de
um (nico produto que reunira todas as fungdes (protecao,
hidratacdo, nutricdo, etc.)

CONCLUSAO

Nas condicdes experimentais do presente trabalho
foi possivel concluir que: a concentragdao dos componen-
tes e a técnica de preparo influenciaram decisivamente
na obtencdo do produto final que forneca maciez e emoli-
éncia a pele para nao provocar sensacao aspera ou muito
oleosa, ou seja, que escorre.

Nos testes realizados, com excecao da caracterizacao
sensorial, todas as formulacdes se comportaram de ma-
neira semelhante entre si e de maneira adequada, sendo
consideradas boas para uso; na caracterizacdo sensorial,
a formula 11 foi considerada a melhor, de forma que foi
indicada para a continuidade dos estudos e possivelmente
adequada para uso; o batom desenvolvido, possivelmen-
te hidrata, protege e nutre a pele devido a presenca de
compostos nutritivos, emolientes, hidratantes e proteto-
res contidos no D-pantenol somados ao poder da vitamina
E acetato e dos filtros solares, sdo necessarias avaliacdes
mais especificas e concretas para assegurar a qualidade,
eficacia, sequranca das preparacdoes e o bem-estar do
usuario, ou seja, estudo microbiolégico, avaliacdo da to-
xicidade, da irritacdo dérmica, da estabilidade e outros.
A dureza e amolecimento comprovados do produto final
somado ao sensorial possibilitam facilidade no uso e baixo
custo para um produto de qualidade.
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INTRODUCAO

0 género Himatanthus & comum na regido Amazdni-
ca e nas areas sub-umidas do Nordeste. No Ceara, encon-
tra-se, na Chapada do Araripe, regido do Cariri, a espécie
Himatanthus drasticus, conhecida como Janaguba. Em
outros Estados, o género Himatanthus é conhecido como
pau-de-leite; no Piaui, Joana-Guba no Rio Grande do Nor-
te e Sucuiba na Amazénia (AMARO et al, 2006).

Segundo Plumel (1991), H. drasticus é uma arvore
lactescente com folhas pecioladas, lanceoladas, glabras,
carnosas, muito grandes. Suas flores sdo campanuladas,
grandes, brancas, dispostas em cimas terminais. Seus fru-
tos sdo curvados como chifres e possuem numerosas se-
mentes aladas, disseminadas pelo vento.

Estudos com o género Himatanthus revelaram a pre-
senca de depsideos, terpenos e iriddides. Dentre os iri-
doéides, foram encontrados a fulvoplumierina, isoplume-
ricina e plumericina, de comprovada a¢do antineoplasica,
antiflogistica e antimicrobiana. Estudos fitoquimicos do
extrato hexanico das cascas do caule de espécie do mes-
mo género apresentaram atividade fungicida. Esse extrato
é constituido basicamente de ésteres triterpénicos, cor-
respondendo a aproximadamente 7% do peso do extrato.
Estes ésteres ja foram descritos em outras espécies de
Himatanthus (SILVA et al, 1998).

Essas pesquisas decorrem do grande uso dessa cas-
ca, por meio de infusdo, pela medicina popular para o
tratamento de tumores, gastrites, artrites e hemorrdidas.
Utiliza-se ainda compressas de folhas, frescas, esmagadas
contra herpes, impinges, e verrugas. Existem ainda algu-
mas indicacdes sobre o uso na forma de chas (infusdo ou
decocgdo) contra irritacdo na uretra e inflamacéo no (tero
(KAPLAN, 1967).
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A Janaguba é uma planta que produz latex, um tipo
de suco leitoso, de cor branca, obtido do tronco e galhos.
E comercializado nas regides de ocorréncia desta planta
inclusive na regido do Cariri. O latex, assim como a casca,
é usado no tratamento de tumores, verminoses, gastrites,
artrites e também contra o céncer. Devido a auséncia de
estudos da espécie Himatanthus drasticus, o objetivo des-
te trabalho é investigar o efeito gastropotetor do latex
desta espécie em camundongos.

MATERIAL E METODOS

Obtencao do latex de Himatanthus drasticus

0 latex de Himatanthus drasticus foi coletado, por
meio de insercdes longitudinais no caule e galhos da
planta e colocado em recipiente previamente coberto com
agua destilada.

Animais

Os experimentos foram realizados em camundongos
Swiss machos (20 - 25 g) oriundos do Biotério da Univer-
sidade Federal do Ceara. Os animais foram acondicionados
em caixas de polipropileno, a uma temperatura ambiente
de 22-24°C, com ciclos de claro/escuro de 12 em 12 horas,
recebendo racdo padrdo (purina chow) e agua ad libitum.

Lesdo gastrica induzida por etanol
(Robert et al, 1979)

Os animais em jejum de sélidos, por 18 horas, com
livre acesso de agua até 1 hora antes do experimento,
foram tratados via oral com latex de Janaguba (0,2 e
0,4ml/10g - n=8/grupo). Uma hora apds o tratamento, os
animais receberam, também por via oral, etanol absoluto



(0,2 ml/animal) e 30 minutos depois da administracdo,
foram sacrificados, por deslocamento cervical.

Os estomagos foram retirados, abertos pela grande
curvatura, lavados com salina 0,9% e comprimidos entre
duas placas de vidro, para melhor visualizacao. A analise
foi realizada por planimetria.

Lesdo gastrica induzida por indometacina
(Szabo et al, 1985)

Logo ap6s uma hora de tratamento com latex de Ja-
naguba (0,2 e 0,4ml/10g - n=8/grupo), camundongos em
jejum de sélidos por 36 horas receberam Indometacina
30mg/kg via oral e seis horas depois foram sacrificados
por deslocamento cervical. Os estdbmagos foram retirados,
instilados com formalina a 5%, por 15 minutos, abertos
pela grande curvatura, lavados com salina e analisados
para atribuicdes de escores.

Transito gastrointestinal
(Stickney & Northup, 1959)

0 latex de Janaguba (0,2 e 0,4ml/10g - n=8/grupo)
foi administrado por via oral ap6s de 16 horas de jejum de
s6lidos. Passados 45 minutos os animais receberam carvao
ativado 10% (0,1ml/animal via oral). Passados 30 minu-
tos, os animais foram sacrificados, em sequida retirados
0 estdbmago e o intestino até o reto. Mediu-se, entdo, o
comprimento total do intestino (da regido gastropildrica
até a juncdo ileocecal) e a distancia percorrida pelo car-
vao do piloro do intestino que possuir pelo menos 1cm
continuo de carvao.

Anadlise estatistica

Os dados experimentais obtidos foram expressos
como a média + erro padrao da média (E.P.M.). Os dados
analisados parametricamente foram comparados utilizan-
do a anélise de varidncia (ANOVA), e a significincia entre
os grupos foi estabelecida pelo teste de Student Newman
Keul. Valores de *p<0,05 foram considerados estatistica-
mente significativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 efeito do latex da Janaguba nos dois modelos de
lesdo gastrica estdo apresentados na Tabela 1.

Os animais tratados com veiculo apresentaram ex-
tensas lesdes na mucosa gastrica. O latex da Janaguba na
dose de 0,4ml/10g suprimiu significativamente as erosdes
hemorragicas na mucosa gastrica induzidas pelo etanol.
No modelo de Glcera gastrica induzida por indometaci-
na, o latex reduziu significativamente o aparecimento das
lesdes gastricas somente na dose de 0,2ml/10g. O latex
da Janaguba ndo modificou o transito gastrintestinal em
camundongos (dados ndo mostados).

Os resultados deste estudo mostraram que o latex
de Himatanthus drasticus previne a lesdo gastrica causa-
da por etanol e indometacina, os modelos experimentais
mais comuns para avaliacdo da atividade antiulcerogéni-
ca (CAMPOS et al, 2003). A andlise fitoquimica mostrou
que o latex de Janaguba contém uma mistura triterpénica
(FONTENELE et al, 2006), compostos que possuem ativi-
dade antiulcerogénica comprovada (ANDRADE et al, 2006;
SANCHEZ et al, 2006).

0s mecanismos que promovem o efeito protetor do
latex da Janaguba sobre as lesdes gastricas induzidas pelo
etanol ndo estdo claros, mas pode estar relacionado, em
parte, ao aumento do fluxo sangiiineo na mucosa gastrica.
Além disso, o latex é rico em triterpenos que sdo conhe-
cidos por possuirem propriedades antioxidantes e citopro-
tetoras (CHOI et al, 2007; YATES et al, 2007).

Ainda no presente estudo, o latex da Janaguba
apresentou efeito anticulcerogénico no modelo utilizan-
do a indometacina, um poderoso inibidor da biossintese
de prostaglandinas (VANE, 1970). As prostaglandinas sao
fatores humorais envolvidos na citoprotecdo da muco-
sa gastrica pelo estimulo da producao de muco gastrico
(BORRELLI & 1770, 2000).

0 muco gastrico consiste em um gel eldstico, visco-
so, aderente e transparente constituido em 95% de agua e
5% de glicoproteinas especificas, que entre outrasproprie-

Tabela 1. Efeito do latex de Himatanthus drasticus (Janaguba) sobre as lesdes gastricas induzidas por etanol e indome-

tacina em camundongos.

Lesao gastrica
Tratamento Dose n
Etanol
Controle 8 20,69 + 2,18 17,5 + 3,81
Latex de H. drasticus 0,2 mL/10g 8 15,07 + 2,65 9,16 + 2,83*
0,4 mLA10g 8 8,92 4+ 1,51** 11,00 + 3,10

Os valores estao expressos como média + e.p.m. *p<0,05 e **p<0,001 vs controle (ANOVA, Student-Newman-Keul).
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dades, exercem acdo antioxidante varredora de radicais
livres, protegendo a mucosa da peroxidacao lipidica pro-
movida pelas formas reativas do oxigénio ativado e seus
metabdlitos (REPETTO & LLESUY, 2002).

Substéancias naturais que apresentem atividade an-
tioxidante protegem a mucosa gastrica assim como pro-
movem sua regeneragao por atenuarem os danos decorren-
tes da agressdao promovida pelo oxigénio ativado e seus
metabolitos. O latex da janaguba diminuiu significativa-
mente o indice de lesdes induzidas pela indomentacina.
Este efeito pode ser resultante da presenca da mistura de
triterpenos.

Pode-se concluir entdo que o latex da Janaguba
apresenta beneficios terapéuticos para as desordens gas-
trintestinais. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para se determinar o mecanismo pelo qual estes benefi-
cios ocorrem.
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INTRODUCAO

A energia fornecida pela luz solar é essencial para a
evolucdo da vida na Terra. Entre tantos outros beneficios,
é o Sol que mantém os niveis de temperatura adequados
para a manutencdo da vida terrestre. Além disso, a radia-
¢do solar é responsavel pela transformacao do ergosterol
epidérmico em vitamina D.

A vitamina D é necessaria para fixar o calcio nos
o0ssos, atuando na prevencao do raquitismo. Dois tercos
da vitamina D necesséria na fixacdo do célcio provém da
radiacdo solar. Portanto, o sol & um elemento fisiolégico
e psicologico fundamental para a vida do homem e in-
dispensavel ao bom funcionamento do organismo. (Paola;
Ribeiro, 1998). Nos (ltimos anos, aumentou significati-
vamente a quantidade de tempo que as pessoas passam
expostas ao sol.

No entanto, conhecemos os diversos efeitos malé-
ficos causados pelo excesso de exposicao ao sol, como a
queimadura solar, o foto-envelhecimento e o céncer de
pele, entre outros (Maes; Marenus; Smith, 1992). A luz so-
lar é composta por diversos tipos de radiacdo. No entanto,
é a radiacdo ultravioleta que torna a exposicao excessiva
ao sol um fato preocupante, pois sdo essas as radiagoes
responsaveis pela maioria dos efeitos danosos causados
pela luz solar (Schueller; Romanowski, 1999).

A luz ultravioleta, segundo Schueller e Romanowski
(1999), interage com as células da pele, causando diversos
efeitos prejudiciais ao ser humano. Dentre as radiacoes
ultravioletas, encontramos a radiacdo ultravioleta C (UVC),
que esta compreendida entre 100 nm e 290 nm, e é com-
pletamente absorvida pela camada de 0zdnio da atmosfera,
ndo chegando a superficie terrestre. E justamente isto que
causa uma grande preocupacao com relacdo a destruicdo
da camada de ozéonio. (Hawk; Mcgregor, 2001).

Ja a radiacdo ultravioleta B (UVB) situa-se na faixa
entre 290 nm e 320 nm, e é conhecida como regido da
queimadura solar ou eritema, porque é responsavel pela
maioria das lesdes de pele que se percebe imediatamen-
te ap6s a exposicdo ao sol, como a vermelhidao da pele
(Schueller; Romanowski, 1999).

Segundo Masson e Scotti (2003), a radiacdo UVB
é mais energética que a radiacdo UVA, mas tem menor
poder de penetracdo na pele. Os raios UVB correspondem
a apenas aproximadamente 5% do total de radiacao ul-
travioleta, no verdo, por volta do meio-dia, mas apesar
desta porcentagem ser pequena, é responsavel por 90%
das queimaduras solares (Hawk; Mcgregor, 2001).

Além destas, encontramos ainda a radiacao ultravio-
leta A (UVA), que estd compreendida entre 320 nm e 400
nm, sendo esta a faixa de energia mais baixa, mas com
alto poder de penetragdo na pele e interacdo com as es-
truturas cutaneas (Schueller; Romanowski, 1999). Charlet
(1996) diz que os raios UVA produzem pigmentacdo, sem
causar eritema.

Porém, a exposicao, a longo prazo, causa alteracoes
no tecido conjuntivo, levando ao envelhecimento precoce
da pele. Pelo fato dos raios UVA penetrarem mais pro-
fundamente na derme, tém capacidade de cerca de 1000
vezes menor que o UVB de produzir eritema na pele. Con-
forme Hawk e Mcgregor (2001), a radiacdo UVA, no verdo,
representa cerca de 95% do total das radiacdes UV, mas é
responsavel por somente 10% a 20% das lesdes cutaneas
imediatas.

Sabe-se também que os raios UVA induzem ao enve-
lhecimento da pele de uma maneira indireta, pois agem,
criando radicais livres e atomos de oxigénio reativos
(Osterwalder; Luther; Herzog, 2000). Segundo Masson e
Scotti (2003), os efeitos danosos do sol, a longo prazo,
dependem, em grande parte, dos raios UVB, mas sabe-se,
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hoje, que os raios UVA sdo os principais responsaveis pe-
los efeitos cumulativos da radiacdo solar, incluindo o can-
cer de pele e o foto-envelhecimento.

Conforme Osterwalder e colaboradores (2000), com
o crescente conhecimento a respeito da radiacdo solar
UVA, ficou evidente que para reduzir o risco de cancer de
pele causado pela luz solar, a pele deveria ser protegida
ndo apenas contra os raios UVB, mas, sim, contra ambos
os raios danosos, uma protecdo contra as radiacoes UVA
e UVB.

Portanto, nasceu um novo conceito em torno dos fil-
tros solares. Um fotoprotetor eficiente deve prevenir ndo
apenas contra queimaduras, mas também deve reduzir o
acmulo de todas as lesdes induzidas pela radiacao, e que
podem aumentar o risco de alteracdes irreversiveis.

A queimadura solar consiste na formacao de eritema
ou edema, com dor local e em casos mais graves, vesicu-
lacdo e aparecimento de bolhas. O aparecimento de eri-
tema inicia-se ap6s duas a sete horas de uma exposicdo
solar muito longa, e pode permanecer na pele por varios
dias (Sampaio; Rivitti, 2000). Segundo Charlet (1996), o
eritema é produzido exclusivamente pela radiacdo UVB e
aparece somente nas partes da pele que foram expostas
ao sol.

Ja sobre o foto-envelhecimento, Guerra e Fanan
(1994) dizem que ndo ha nenhuma divida de que a expo-
sicdo excessiva ao Sol leva a um aumento de radicais li-
vres, aumentando também a velocidade do envelhecimen-
to cutdneo normal. Atualmente, é bem aceito que existem
diferencas significativas entre o envelhecimento causado
pelo sol e o envelhecimento intrinseco. O foto-envelhe-
cimento, além de resultar em um envelhecimento muito
mais rapido da estrutura da pele, também gera processos
como a degeneracdo da elastina em uma massa amorfa
(elastose) e a destruicdo das fibras de colageno na derme,
0 que ndo caracteriza o envelhecimento intrinseco (Maes;
Marenus; Smith, 1992). No entanto, é o cancer de pele o
mais preocupante dos problemas malignos causados pela
radiacdo solar.

E resultado de mutacées no desenvolvimento normal
das células. Essas mutacdes nos genes facilitam a proli-
feracdo descontrolada de células anormais, resultando em
lesdes malignas (Masson; Scotti, 2003). De acordo com
Hawk e Mcgregor (2001), 90% dos canceres de pele po-
dem ser evitados simplesmente reduzindo-se a exposicao
da pele as radiacdes ultravioletas. Portanto, deve-se usar
um filtro solar diariamente em todas as partes do corpo
expostas ao sol, principalmente no verdo.

Meves e colaboradores (2003) relatam que anual-
mente sdo diagnosticados milhdes de casos de cancer de
pele em todo o mundo e que o carcinoma basocelular e
espinocelular juntos sdo mais fregiientes, no mundo, do
que o cancer de pulmdo, cancer de préstata e cancer de
mama combinados.

38 [nfarnma, u20, 10 1112, 2008

0 melanoma maligno é o mais raro dos canceres de
pele. Representa apenas 10% do total de cénceres, mas é
responsavel por aproximadamente 75% de todas as mor-
tes causadas por cancer de pele, porém quando identifi-
cado precocemente tem grandes chances de cura (Hawk;
Mcgregor, 2001). Felizmente, sabe-se também que o uso
continuo de produtos cosméticos com capacidade de fo-
toprotecdo pode diminuir e evitar os maleficios causados
pelo sol.

Para isto, a indGstria farmacéutica e cosmética vem
cada vez mais desenvolvendo substdncias com a capacida-
de de absorver a radiacdo ultravioleta (chamados de filtros
solares quimicos), e outras com capacidade de refletir esta
radiacdo (chamados de filtros solares fisicos). Essas subs-
tancias sao utilizadas em formulacdes de produtos cosmé-
ticos para protecdo solar. O filtro solar é uma substancia
com caracteristicas especificas na absorcao das radiacoes
em determinado comprimento de onda, e a grande maioria
no espectro do UVB (Barata, 1995).

Para que possam ser utilizados em formulacdes
cosméticas, os filtros solares devem reunir as seguintes
caracteristicas: absorver a radiacdo ultravioleta no maior
espectro de acdo possivel; devem ser eficazes em concen-
tracdes pequenas e por periodos de tempo prolongados;
ser solliveis em solventes comuns de formulacdes cosméti-
cas, onde os quais ndo devem interferir negativamente na
sua acdo; devem ser inodoros ou com odor suave; devem
ser estaveis a luz e ao calor, ndo originando compostos fo-
totbxicos ou sensibilizantes; devem ser compativeis com
os demais componentes da formulacdo e o material de
acondicionamento; serem bem tolerados pela pele e ndo
interagir com a roupa, gerando manchas e, finalmente, ter
preco de venda razoavel (Paola, 2001).

Para um melhor efeito anti-solar, devem ser elabo-
rados protetores que utilizem dois ou mais filtros solares
associados, onde cada substdncia seja mais ativa em de-
terminado comprimento de onda da radiagdo ultravioleta
e deste modo, ter um maior espectro de absorcio da ra-
diacdo solar (Fonseca; Prista, 1993).

Os filtros solares quimicos sao aqueles que absorvem
os comprimentos de onda da radiacao ultravioleta e con-
vertem a energia resultante em radiacdes de baixa ener-
gia, emitidas pela pele na forma de calor (Borges; Rangel;
Corréa, 2002). Alguns destes filtros absorvem na regido da
radiacdo UVA e a grande maioria na regido dos raios UVB.
Para absorgdo na faixa do UVA, hoje ja encontramos varias
opcdes de filtros solares.

Durante muitos anos os (nicos ingredientes disponi-
veis para a protecao contra a radiacao UVA foram os agen-
tes bloqueadores fisicos. Portanto, foram desenvolvidos
novos filtros solares onde a principal faixa de absorcdo
situa-se na regido da radiacao UVA, como o butil-meto-
xi-dibenzoil-metano, o metil antranilato e o metileno-
bis-benzotrazolil tetrametilbutilfenol (Rieger, 2000). Para



absorcao na faixa do UVB, os mais comumente encontra-
dos sdo os filtros que pertencem ao grupo do PABA e seus
derivados, os cinamatos, os salicilatos, os derivados de
canfora e o octocrileno.

Alguns filtros solares, como as benzofenonas, ab-
sorvem a radiacdo solar na faixa do UVA e do UVB, mas
infelizmente, esses ingredientes sdao sélidos e dificeis de
manusear e de incorporar em cosméticos (Schueller; Ro-
manowski, 1999). Além dos filtros quimicos, encontramos
também os filtros solares fisicos. Os filtros solares de efei-
to fisico sdo aqueles que conferem protecdo devido a sua
deposicdo sobre a pele, e agem refletindo ou dispersando
a radiacdo incidente.

Pelo fato de ficarem depositados sobre a pele, tém
um efeito visual branco dificil de mascarar, mas atualmen-
te existem formas micronizadas destes filtros, ganhando
uma maior aceitacao nos produtos solares. Os filtros sola-
res fisicos mais utilizados atualmente sdo o 6xido de zinco
e o dioxido de titanio (Borges; Rangel; Corréa, 2002).

A eficacia de uma formulacdo fotoprotetora nao
depende somente dos filtros solares utilizados. A es-
colha de emolientes e emulsificantes pode alterar de
forma negativa ou positiva a eficacia da formulagao. A
adicdo de produtos resistentes a lavagem também pode
aumentar significativamente o FPS da formulagdo. Além
disso, os fotoprotetores devem atender outras necessi-
dades do consumidor, como apresentar sensorial agra-
davel, pouco efeito de branqueamento e custo acessivel
(Azzelini, 1995).

A escolha do veiculo é também de grande impor-
tancia na eficacia dos filtros solares. Escolher o veiculo
correto ndo s6 pode otimizar a eficacia de um filtro solar,
como também reduzir possiveis riscos toxicolégicos asso-
ciados a penetracdo dos filtros ultravioletas na pele (Cha-
telain; Gabard; Surber, 2003). Além disso, segundo Dahms
(1994), a escolha do emoliente, por exemplo, tem muita
influéncia na capacidade de espalhamento e penetracdo
do fotoprotetor na pele, e conseqiientemente na poténcia
do filtro solar.

Ja a resisténcia a agua pode ser conseguida com
agentes formadores de filme, permitindo ao formulador
maximizar o FPS e proporcionar beneficios adicionais ao
consumidor (Leonard et al., 1998). Conforme Poucher
(1993), atualmente os 6leos de silicones sdo os agentes
de resisténcia a 4gua mais utilizados. Estes componentes
sdo extremamente resistentes a permeacdo da agua, ori-
ginam boa espalhabilidade e sensorial agradavel. Recen-
temente tem havido um interesse consideravel dos for-
muladores em utilizar compostos antioxidantes naturais
em fotoprotetores. Os antioxidantes comprovadamente
eficazes para o uso em produtos de aplicacao topica sao
as vitaminas C e E. No estudo de Hanson e Clegg (2003),
ficou comprovado que o uso de vitaminas antioxidantes
bioconversiveis em fotoprotetores melhora sua eficacia,

uma vez que inibem a espécie reativa do oxigénio induzi-
da pela radiacao UV.

A eficiéncia dos produtos fotoprotetores é classifi-
cada de acordo com o seu FPS (fator de protecdo solar).
0 valor do FPS é calculado de acordo com o grau de eri-
tema causado pelo sol na pele humana, e, sabe-se hoje,
que é a radiacao UVB, compreendida entre 290 nm e 320
nm, a responsavel por aproximadamente 90% de todas as
queimaduras solares, atingindo, entretanto, a epiderme.
Ja a radiacdo UVA, compreendida entre 320 nm e 400
nm, causa lesdes mais profundas na pele, levando a al-
teracoes no DNA das células cutaneas, podendo causar o
fotoenvelhecimento e o cancer de pele (Maes; Marenus;
Smith, 1992).

Segundo Resolugdo RDC 237 (2002), os cosméti-
cos protetores solares sdo classificados de acordo com o
seu fator de protecao solar (FPS), e para calcular o FPS
utiliza-se o valor da dose minima de eritema solar (MED),
que é calculado pela quantidade de radiagao ultravioleta
necessaria para produzir uma dose minima de eritema em
uma pele protegida com filtro solar, dividida pela quan-
tidade de radiacdo ultravioleta necessaria para produzir
0 mesmo eritema em uma pele desprotegida, conforme a
relacdo a sequir:

FPS = DEM da pele protegida

DEM da pele desprotegida

0 uso de filtros solares é utilizado ha muito tempo
no cuidado com a sadde, como um meio de reduzir os
danos causados pela radiacdo ultravioleta na pele. No en-
tanto, o método usado para definir a eficacia dos filtros
solares é o FPS, que avalia somente a protecdao contra
a radiacdao UVB. Portanto, este método do FPS nao traz
resultados reais sobre o perfil fotoprotetor dos produtos,
uma vez que nao leva em consideracdo a radiacdo UVA.

Conforme Diffey e colaboradores (2000), o méto-
do mais utilizado para avaliacdo da absorcdao UVA tem
sido a espectofotometria UV, que é um método rapido,
barato e de confianca no que diz respeito ao calculo do
comprimento de onda de absor¢do. Segundo Maes e co-
laboradores (1992), o fato de existirem muitos produtos
fotoprotetores no mercado com altos valores de FPS, mas
que ndo fornecem protecdo na faixa da radiacdo UVA,
pode criar na mente do consumidor uma falsa sensacgdo
de seguranca, ja que este ira expor-se mais ao sol por es-
tar protegido, aumentando o risco de cancer a sua pele.
Por este motivo, é que atualmente as empresas cosmé-
ticas estdo engajadas no desenvolvimento de produtos
que fornecam alguma protecdo na faixa da radiacao ul-
travioleta A.
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Infelizmente, grande parte dos fotoprotetores dis-
poniveis no mercado, embora com altos valores de FPS,
fornecem pouca ou nenhuma protecdo contra a radiacao
UVA, e, no entanto, sdo usados amplamente pela popula-
cdo na prevencao do cancer de pele. Com isso, torna-se
cada vez mais necessario o desenvolvimento de fotopro-
tetores de amplo espectro, que absorvam a radiagao solar
acima de 320 nm, para que possam ser eficazes contra a
radiacdo UVA.

OBJETIVOS

0 objetivo principal deste trabalho foi pesquisar,
elaborar e testar formulacdes de fotoprotetores com alto
valor de FPS e capacidade de absorcdo na faixa da radia-
cdo ultravioleta A e da radiacao ultravioleta B. Além disso,
o trabalho teve como objetivos secundarios os seguintes:
estudar a associacao de filtros solares quimicos e fisicos na
obtencdo de fotoprotetores com amplo espectro de absor-
¢do no ultravioleta; estudar a influéncia da base proposta
na eficacia de um fotoprotetor, com base na literatura; de-
senvolver formulacdes de fotoprotetores com amplo espec-
tro de absorcdo na radiacdo ultravioleta A e B; desenvol-
ver formulacoes de fotoprotetores de sensorial agradavel;
desenvolver formulacdes de fotoprotetores com sistema
emoliente com a obtencdo de produtos de baixa oleosi-
dade e n3ao comedogénicos; desenvolver formulacoes de
fotoprotetores resistentes a agua; obter produtos vidveis
em escala magistral, com custo acessivel ao consumidor.

MATERIAL E METODOS

Formulagoes

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa detalhada
em literaturas especificas sobre as propriedades dos fil-
tros solares quimicos e fisicos, propriedades dos principais
veiculos para fotoprotetores e a influéncia dos veiculos
na eficacia dos produtos de protecdo solar, bem como as
caracteristicas dos emolientes, emulsionantes e agentes
de resisténcia a agua mais utilizados nas formulacdes.
Esta pesquisa possibilitou a proposicao de formulagdes
de fotoprotetores, que foram testadas no decorrer deste
trabalho. Apos a realizacdo de varios testes, se chegou as
duas melhores formulacdes, denominadas Formulacdo A e
Formulacdo B, apresentadas nas TABELAS 01 e 02, respec-
tivamente.

Técnica de preparacao

A preparacao das formulacdes foi realizada conforme
procedimentos descritos em literaturas para o preparo de
emulsoes, respeitando-se para cada uma das férmulas os
critérios pré-estabelecidos nas monografias e laudos das
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matérias - primas utilizadas, como necessidade ou nao de
aquecimento, temperatura adequada, preparacao em fases
conforme as caracteristicas de solubilidade de cada ma-
téria prima, solubilidade dos componentes sélidos, entre
outros; obedecendo-se as normas contidas no Manual de
Boas Praticas de Manipulacao da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria.

Teste das formulagées no Ciba® Sunscreen Simulator

As duas formulacdes propostas acima foram subme-
tidas ao programa simulador de FPS denominado Predic-
tion of Sun Protection Factors by Calculation of Transmis-
sions with a Calibrated Step Film Model, da Ciba Specialty
Chemical Inc., conhecido como Ciba® Sunscreen Simulator
(Herzog, 2002).

Analise de custo das formulagoes

0 preco de custo de cada formulacdo foi calculado
de acordo com o preco atual das matérias-primas utili-
zadas nas formulacdes, conforme cotacdo de precos re-
alizada com fornecedores de matérias-primas, e calcula-
do proporcionalmente as quantidades utilizadas de cada
matéria-prima nas formulacdes. Nao foram incluidos neste
preco de custo os valores de embalagem, rétulo, custo de
producao e valores agregados.

0 custo das formulacoes foi calculado para 120g do
produto, quantidade geralmente encontrada nas embala-
gens dos fotoprotetores manipulados e industrializados.
Com a finalidade de apresentar os menores custos pos-
siveis, foram usados para os orcamentos os valores do
fornecedor que apresentou menor custo para cada maté-
ria-prima.

Comparacao de eficacia entre fotoprotetores
comerciais e os fotoprotetores propostos

Com fins comparativos, foram realizadas simula¢des
de FPS com alguns fotoprotetores comerciais comumente
utilizados. Para simulacdo dos valores de FPS e capaci-
dade de absorcdo da radiacdo solar dos fotoprotetores
comerciais, utilizou-se o mesmo programa simulador de
FPS usado para testar as formulacdes propostas, o Ciba®
Sunscreen Simulator (Herzog, 2002). Este programa é
uma alternativa para estimar o FPS in vitro das formula-
¢Oes, baseado nas propriedades de absorcdo da radiacdo
ultravioleta dos filtros solares usados na formulacdo.

A confiabilidade do programa é baseada na reprodu-
tibilidade in vitro do FPS de trés filtros solares padroes,
com valores de FPS in vivo ja conhecidos, determinados
de acordo com o protocolo europeu. A simulacdo fornece
valores como a concentracdo total de filtros UV na formu-
lacdo, o valor do FPS e o espectro de absorcdao da formu-
lacdo. Os fotoprotetores comerciais testados serdao chama-
dos neste trabalho de Comercial 1, Comercial 2, Comercial
3, Comercial 4 e Comercial 5.



Tabela 1. Formulacao A

Componentes Concentracao
Octocrileno 2,5%
Butil-metoxi-dibenzoil-metano 5,0%
Metoxicinamato de octila 5,0%
Dioxido de titanio micronizado 3,0%
Carbopol ultrez® 0,1%
Pemulem TR1® 0,5%
Silicone DC 593 2,0%
Dimeticone DC 200 2,0%
Neopentanoato de isodecila 4,0%
BHT 0,05%
Parabenos e Fenoxietanol (Phenova®) 0,2%
Vitamina E oleosa 1,0%
EDTA dissodico 0,2%
Glicerina branca bidestilada 3,0%
Trietanolamina gs pH 6,5-7,0
Agua destilada gsp 100%

Tabela 2. Formulagdo B

Componentes Concentracao
Octocrileno 7,5%
Butil-metoxi-dibenzoil-metano 5,0%
Metilenobis-benzotriazolil tetrametilbutilfenol 5,0%
Carbopol ultrez® 0,1%
Pemulem TR1® 0,5%
Palmitato de octila 3,0%
Ciclometicone DC 245® 2,0%
Antaron WP 660® 2,0%
BHT 0,05%
Metilparabeno 0,2%
Propilparabeno 0,1%
EDTA dissodico 0,2%
Vitamina E oleosa 1,0%
Glicerina branca bidestilada 3,0%
Trietanolamina gs pH 6,5-7,0
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Os dados para simulacdo dos fotoprotetores comer-
ciais foram retirados das embalagens dos produtos. Utili-
zou-se na simulacdo o nome dos filtros solares utilizados
na formulagdo e suas respectivas concentragdes na formu-
la. Estes dados foram informados ao programa simulador,
onde se obteve a predicdo do FPS, comprimento de ab-
sorcdo da radiacdo eletromagnética, concentragdo total
de filtros solares, proporcdo entre absor¢do da radiagao
UVA e UVB, eficiéncia do filtro, comparagao com o padrao
Australiano e graficos do coeficiente de exting¢do e trans-
missao da radiacdo do fotoprotetor.

0s demais fotoprotetores comerciais comumente uti-
lizados ndo foram testados neste trabalho devido ao fato
dos mesmos ndo apresentarem as concentragdes dos filtros
utilizados na formulacao descritas na embalagem nem em
paginas da Internet, impossibilitando assim a simulacao.

RESULTADOS

Formulacao A: A formulacdo A apresentou colora-
¢do levemente amarelada, aspecto brilhante, consisténcia
adequada para aplicacdo no corpo e rosto, leve odor ca-
racteristico, apresentando sensorial agradavel, ndo ole-
0s0, pouco efeito de branqueamento na aplicacdo e boa
espalhabilidade. O teste realizado no Ciba® Sunscreen Si-

mulator (Herzog, 2002) apresentou para esta formulacao
o FPS 35, absorvendo no comprimento de onda de 380
nm. Segundo o simulador, o fotoprotetor A encontra-se de
acordo com padrao Australiano para fotoprotetores. As de-
mais informacdes fornecidas pelo simulador encontram-se
na FIGURA 01. Quanto ao custo da formulacdo, ap6s co-
tacdo com varios fornecedores de matérias primas, o valor
final da formulacgdo foi de R$ 7,30 para 120g de produto, o
que proporcionaria um preco de venda bastante acessivel
ao consumidor.

Formulacao B: A formulacdo B apresentou coloragao
branca, aspecto levemente opaco, consisténcia adequada
para aplicagdo no corpo e rosto, leve odor caracteristico,
apresentando sensorial agradavel e nao oleoso, porém,
apresentou bastante branqueamento na aplicacdo na pele.
0 teste realizado no Ciba® Sunscreen Simulator (Herzog,
2002) apresentou para esta formulacao o FPS 25, absor-
vendo no comprimento de onda de 382 nm. Segundo o
simulador, o fotoprotetor B encontra-se de acordo com
padrao Australiano para fotoprotetores. As demais infor-
macoes fornecidas pelo simulador encontram-se na FIGU-
RA 02. Quanto ao custo, a formulagdo B, apds cotacdo
com fornecedores de matérias primas, foi calculado o va-
lor final de R$ 6,94 para 120g de produto, o que também
proporcionaria que esta formulacdo fosse vendida com o
preco acessivel ao consumidor.
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Figura 1. Resultados apresentados pelo Ciba®
Sunscreen Simulator para o fotoprotetor A

Fonte: Herzog, 2002.
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Figura 2. Resultados apresentados elo Ciba®
Sunscreen Simulator para o fotoprotetor B

Fonte: Herzog, 2002.
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Simulacoes dos fotoprotetores comerciais
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Fotoprotetor Comercial 1.

Dados apresentados na embalagem do produto:

Ativos: salicilato de octila 1%, metoxicinamato de octila 6.5%,
benzofenona-3 2.75%, didxido de titanio 1%

Figura 3. Resultados apresentados pelo Ciba® Sunscreen Simulator para
o fotoprotetor Comercial 1

Fonte: Herzog, 2002.

Fotoprotetor Comercial 2.

Dados apresentados na embalagem do produto:

Ativos: salicilato de octila 1%, metoxicinamato de octila 7%,
benzofenona-3 3.5%, didxido de titanio 2%

Figura 4. Resultados apresentados pelo Ciba® Sunscreen Simulator para
o fotoprotetor Comercial 2

Fonte: Herzog, 2002.

Fotoprotetor Comercial 3.
Dados apresentados na embalagem do produto:
Ativos: metoxicinamato de octila 7,5%, benzofenona-3 4%

Figura 5. Resultados apresentados pelo Ciba® Sunscreen Simulator para
o fotoprotetor Comercial 3

Fonte: Herzog, 2002.

Fotoprotetor Comercial 4.

Dados apresentados na embalagem do produto:

Ativos: salicilato de octila 2%, metoxicinamato de octila 7%,
benzofenona-3 4%, diéxido de titanio 3%

Figura 6. Resultados apresentados pelo Ciba® Sunscreen Simulator para
o fotoprotetor Comercial 4

Fonte: Herzog, 2002.
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Figura 7. Resultados apresentados pelo Ciba® Sunscreen Simulator para
o fotoprotetor Comercial 5

Fonte: Herzog, 2002.

Simulac¢oes dos fotoprotetores comerciais
Comparacao entre os resultados dos fotoprotetores comerciais e os fotoprotetores propostos neste trabalho, no

programa simulador

Tabela 3. Comparacao entre os valores de FPS, capacidade de absorcao da radiacao, eficiéncia do filtro e relacdo entre a
radiacdo UVA e UVB apresentados no Ciba® Sunscreen Simulator

Fotoprotetor FPS Co:rep:,i::;nto Eficiéncia do Filtro Radiacao UVA/UVB

Fotoprotetor A 35 380 nm 2,26 0,72

Fotoprotetor B 25 382 nm 1,43 0,99
Comercial 1 17 363 nm 1,51 0,39
Comercial 2 23 369 nm 1,70 0,41
Comercial 3 16 355 nm 1,39 0,35
Comercial 4 29 373 nm 1,81 0,42
Comercial 5 32 373 nm 1,88 0,42

Tabela 4. Comparacdo entre os coeficientes de extingdo e coeficiente de transmissao da radiacdo, e os resultados quanto
a adequacdo ao padrdo Australiano para fotoprotetores testados no Ciba® Sunscreen Simulator

Fotoprotetor exct:i?\ egf;c(:’ie:tf 0 ct‘:::‘i:::i:?ége Padrao Australiano

Fotoprotetor A 380 nm 0,1 em 380 nm Sim

Fotoprotetor B 385 nm 0,1 em 385 nm Sim
Comercial 1 330 nm 0,2 em 345 nm Nao
Comercial 2 335 nm 0,1 em 335 nm Nao
Comercial 3 330 nm 0,2 em 350 nm Nao
Comercial 4 335 nm 0,1 em 335 nm Nao
Comercial 5 340 nm 0,1 em 340 nm Nao
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DISCUSSAO

Discussao dos resultados da formulacao A: Na
formulacdo A, utilizou-se uma associacao de filtros sola-
res quimicos e fisicos, visando o aumento da eficacia da
formulacdo. Como filtro solar UVA, foi usado o butil-me-
toxi-dibenzoil-metano, um filtro solar de facil acesso a
manipulacdo e comumente utilizado em férmulas de fo-
toprotetores que, segundo Rieger (2000) apresenta uma
otima protecao contra a radiacdo UVA, absorvendo no
comprimento de onda de 358 nm.

Porém, de acordo com o mesmo autor, este filtro
solar ndo protege contra o eritema, nao contribuindo para
o aumento do FPS e, portanto, deve vir associado a ou-
tros filtros solares UVB. A coloracdo levemente amarelada
na formulacao foi conferida por este filtro solar, mas, no
entanto, ndo afetou significativamente a aparéncia da
formulacdo. Para protecdo contra a radiacao UVB, foram
utilizados dois filtros solares diferentes.

0 octocrileno, que segundo Rieger (2000), geral-
mente vem associado ao butil-metoxi-dibenzoil-metano
para aumentar a protecdo deste contra o eritema. Este
filtro solar, de acordo com o mesmo autor, absorve na
faixa de 303 nm, mas proporciona um grande aumento
do FPS por apresentar muita resisténcia a agua. 0 me-
toxicinamato de octila, outro filtro UVB utilizado nesta
formulacdo, apresenta uma 6tima protecdo na faixa do
UVB, absorvendo na faixa de 311nm, é muito insolavel
em &gua, o que da a este filtro também muita resisténcia
a lavagem (Rieger, 2000).

Com a finalidade de aumentar a eficacia da formu-
lacdo, utilizou-se o didxido de titdnio micronizado como
filtro solar fisico, pois conforme Oliveira e colaboradores
(2004), os filtros solares fisicos difundem os raios ultra-
violetas, formando uma barreira protetora sobre a pele,
que tem a capacidade de dispersar, refletir ou bloquear
fisicamente a quantidade de radiacdo ultravioleta que ndo
é absorvida pelos filtros solares quimicos.

Um dos maiores problemas com este filtro solar fi-
sico, segundo Borges e colaboradores (2002), é o fato de
causar aspecto branco a pele, mas as formas micronizadas
deste produto podem diminuir este efeito indesejado. Nes-
ta formulacao, foi usada a forma micronizada do didxido
de titanio, e em concentracdo baixa, o que nao prejudicou
a estética da formulacdo, causando pouco branqueamento
durante a aplicacdo na pele. Como veiculo para este foto-
protetor, escolheu-se uma emulsdo do tipo éleo/agua, que
é o veiculo mais comumente utilizado em formulacdes de
fotoprotetores, segundo Schueller e Romanowski (1999).

De acordo com Paola (2001), as emulsdes, princi-
palmente do tipo 6leo/agua, sdo veiculos que oferecem
maiores valores de FPS, e devido ao fato de conterem
emolientes, hidrorrepelentes e umectantes em sua formu-
lacdo, prolongam o tempo de contato do filtro solar com a

pele, prolongando assim a acao fotoprotetora. 0 emolien-
te escolhido para esta formulacdo foi o neopentanoato de
isodecila, um alquil-éster, que conforme Oetterer (1996)
é uma substancia que da boa aparéncia e sensacao agra-
davel as emulsdes.

Os tensoativos também podem interferir na eficacia
dos filtros solares. Além de controlar a resisténcia a agua,
controlam a reologia da emulsdo e ainda contribuem mui-
to para a compatibilidade do produto com a pele, afirma
Dahms (1994). Como emulsionantes para esta emulsdo,
optou-se pelos tensoativos poliméricos, que conforme
Azzelini (1995), estes tensoativos baseados na teoria re-
ticular do gel dao mais estabilidade a emulsdo, impedindo
que as goticulas dispersas coalecam e provoquem a sepa-
racdo das fases, ja que esta é a maior desvantagem das
emulsdes, segundo Schueller e Romanowski (1999).

Os tensoativos poliméricos utilizados foram o Pe-
mulem TR1® e o Carbopol Ultrez®. De acordo com Borges
e colaboradores (2002), a substituicao dos emulsionan-
tes comuns pelo Pemulem® aumenta a resisténcia da for-
mulacdo a agua, e conforme Bremecker e colaboradores
(1992), os polimeros de Carbopol® sdo muito Gteis como
estabilizantes secundarios as formulagdes, aumentando a
estabilidade das emulsdes.

Para melhorar ainda mais a eficacia da formulacao,
acrescentou-se alguns agentes que conferem resisténcia
a agua. Poucher (1993) relata que atualmente os 6leos
de silicones sdo os agentes de resisténcia a agua mais
utilizados, pois sdo extremamente resistentes a penetra-
¢do da agua, dao boa espalhabilidade a formulacdo e um
sensorial muito agradavel. Ele afirma ainda que os sili-
cones mais usados para este fim sdo o dimeticone 200,
o ciclometicone 245 e o silicone 593. Nesta formulacao,
utilizou-se a associacdo do dimeticone 200 com o sili-
cone 593, visando conferir uma alta repeléncia a agua e
proporcionar sensacdo agradavel do produto ao ser apli-
cado na pele.

Foi adicionada, ainda, para complementar a formu-
lacdo, a vitamina E oleosa, que conforme Darr e colabo-
radores (1996), consiste em um antioxidante muito eficaz
para aplicacdo toépica, que melhora a eficacia dos foto-
protetores. Foram usados na formulacao substancias com
acdo conservante, antioxidante, quelante e umectante,
todos comumente utilizados em formulacdes cosméticas
e de facil acesso a manipulacdo. Todas as substéncias
utilizadas sao autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigi-
ldncia Sanitaria e encontram-se dentro das concentracdes
permitidas.

A simulacao feita com a formulacdo no programa
Ciba® Sunscreen Simulator teve resultados bastante sa-
tisfatorios, apresentando um FPS de 35, com absorcdo
no comprimento de onda de 380 nm e mostrando-se de
acordo com o padrao Australiano para filtros solares. O
padrdo Australiano para fotoprotetores é um padrdo rigi-
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do de avaliacao da protecdo UVA, que indica que o foto-
protetor absorve 90% ou mais da radiacdo ultravioleta A
(Herzog, 2002). Além disso, o fotoprotetor A apresentou
um valor para proporcao de UVA sobre UVB de 0,72, o
segundo maior valor apresentado dentre os fotoprote-
tores testados, o que indica uma alta protecdo contra a
radiacao UVA.

Nos gréficos dos coeficientes de extin¢do e trans-
missao, verificou-se que a formulagdo A tem alto pico de
absorcao, entre 300 nm e 320 nm, o que indica uma alta
protecdo UVB; e que este pico tem uma leve diminuicao,
mas mantém valores elevados até 380 nm, sendo este o
comprimento de onda critico, apresentando, portanto,
alta protecdo contra a radiacdo UVA, acompanhada de
devida protecdo UVB. Vale ressaltar que o programa si-
mulador calcula estes valores de acordo com os filtros e
suas respectivas concentragoes na formula, nao levando
em consideracdo os demais componentes da formulagao
que possam interferir no FPS.

A técnica para preparacdo deste fotoprotetor é bas-
tante simples, sendo uma técnica de emulsificacdo clas-
sica, elaborada sem a necessidade de aquecimento das
fases oleosa e aquosa, com componentes de facil acesso
a manipulacdo. 0 custo da formulacdo foi de R$ 7,30 para
120g do produto, tornando-o acessivel ao consumidor.
Além disso, a formulacdo apresentou maior espectro de
acao que os fotoprotetores comerciais no mesmo simu-
lador, o que confere a formulacdo A uma boa protecao
contra os danos causados pela radiacao UVA, como o fo-
toenvelhecimento e o cancer de pele, e os danos causa-
dos pelos raios UVB.

Discussao dos resultados da formulacao B: Na
formulacdo B utilizou-se apenas filtros solares quimicos.
Como filtro solar UVA, também foi usado o butil-meto-
xi-dibenzoil-metano, cujas caracteristicas ja foram discu-
tidas anteriormente deste trabalho. No entanto, usou-se
nesta formulacdo um outro filtro solar contra a radiacao
UVA, o metilenobis-benzotriazolil tetrametilbutilfenol,
que segundo Osterwalder e colaboradores (2000), é um
filtro solar de largo espectro, que absorve na faixa de 359
nm e apresenta excelente fotoestabilidade.

Para protecdo contra a radiacdo UVB, foi utilizado
o0 octocrileno, cujas caracteristicas também ja foram dis-
cutidas neste trabalho. Como veiculo para este fotopro-
tetor, também optou-se pela emulsdo do tipo 6leo/agua,
observando-se todas as vantagens deste tipo de veiculo
ja citadas anteriormente. Como emoliente para esta for-
mulacdo, escolheu-se o palmitato de octila, também um
alquil-éster que apresenta caracteristicas semelhantes as
do emoliente usado na formulacdo A, com toque seco.

Como emulsionantes para esta emulsdo, foi usado
também os tensoativos poliméricos, para conferir uma
boa estabilidade a emulsdo. Os beneficios do uso destes
tensoativos em formulagdes de fotoprotetores foram dis-
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cutidos na discussdo da Formulacdo A. Para aumentar a
eficacia desta formulacdo, acrescentou-se como agentes
de resisténcia a agua o Antaron WP 660° e o Ciclometi-
cone DC 245® Nesta formulacdo também foi adicionada
vitamina E oleosa para atuar como antioxidante topico,
complementando a eficacia do filtro. Os conservantes, an-
tioxidante, quelante e umectante utilizados na formulacdo
B também sdao comumente utilizados em formulacdes cos-
méticas e de facil acesso a manipulacao.

Todas as substancias usadas na formulacdo sio au-
torizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e encontram-se dentro das concentragdes permitidas. A
simulacao feita com a formulacdo B no programa Ciba®
Sunscreen Simulator também obteve resultados satisfaté-
rios, apresentando um FPS de 25, com absorcao no com-
primento de onda de 382 nm e mostrando-se de acordo
com o padrao Australiano para filtros solares.

Além disso, o fotoprotetor B apresentou um valor
para a relacdo de UVA sobre UVB de 0,99, o maior valor
apresentado dentre todas as formulagdes testadas, indi-
cando uma alta protecdo contra a radiacao UVA. Nos gra-
ficos dos coeficientes de extincdo e transmissdo, verifi-
cou-se que o fotoprotetor B tem um alto pico em 360 nm,
que comeca a diminuir lentamente, apresentando compri-
mento de onda critico em 382 nm, fornecendo, portanto,
alta protecdo contras as radiacdes UVA e UVB.

A técnica para preparacao deste fotoprotetor con-
siste na técnica de emulsificacdo classica, mas diferente-
mente da primeira, existe a necessidade de aquecimento
das fases oleosa e aquosa, dificultando um pouco mais a
preparacdo, se comparada com a formulacdo A. A maioria
dos componentes utilizados é de facil acesso a manipu-
lacdo, no entanto, o metilenobis-benzotriazolil tetrame-
tilbutilfenol apresenta uma pouco mais de dificuldade,
sendo encontrado em poucos fornecedores.

0 custo desta formulacdo, se comparado com o fo-
toprotetor A, € um pouco menor, o que é muito satisfato-
rio, ja que pelo fato de se utilizar um filtro solar UVA de
amplo espectro, o metilenobis-benzotriazolil tetrametil-
butilfenol, e de acesso um pouco mais dificultado que os
demais, esperava-se que esta formulacdo apresentasse um
custo bem mais elevado que a formulacdo A. O custo do
fotoprotetor B é de R$ 6,94; também podendo ser vendido
com o preco acessivel ao consumidor.

Simulacao dos fotoprotetores comerciais em compara-
¢ao com as formulagdes propostas

De acordo com a TABELA 03, o fotoprotetor A apre-
sentou maior valor de FPS entre todas as formulacoes tes-
tadas. As formulacoes elaboradas neste trabalho também
apresentaram o maior comprimento de absorcao da radia-
cdo ultravioleta, ficando entre 380 nm e 382 nm, mostran-
do-se mais eficazes que as demais formulacdes testadas.
Ainda na TABELA 03, pode-se verificar que as formulacoes



A e B apresentaram as maiores relacdes entre a radiacao
UVA e UVB, 0,72 e 0,99, respectivamente.

A TABELA 04 analisa os graficos apresentados pelo
simulador, e verificou-se que as formulacdes A e B apre-
sentam coeficiente de extincdo menor que 1 apenas em
380 nm e 385 nm respectivamente; e os coeficientes de
transmissdo destas formulacdes foram de 0,1 em 380 nm
e 385 nm, enquanto que as demais formula¢des apresen-
taram este coeficiente de transmissdo entre 335 nm e 350
nm, o que indica que os fotoprotetores comerciais apre-
sentam uma 6tima protecdo contra a radiacdao UVB, mas
baixa protecdo contra os raios UVA. Também na TABELA
04, de acordo com o simulador, apenas os dois fotoprote-
tores elaborados neste trabalho encontraram-se de acordo
com o padrdo Australiano para filtros solares, absorvendo,
portanto, 90% ou mais de radiacdo UVA, resultado nao
encontrado para os demais fotoprotetores.

CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados, os dois foto-
protetores formulados neste trabalho sdo mais eficazes
na fotoprotecdo que os filtros solares vendidos comer-
cialmente avaliados neste trabalho. Os filtros solares pro-
postos apresentam amplo espectro de acdo, absorvendo
em altos comprimentos de onda, conferindo uma grande
protecdo contra a radiacdo UVA. O custo das formulagdes
é acessivel ao consumidor.

0 sensorial das formulacdes é muito agradavel, apre-
sentando uma boa espalhabilidade, toque nao oleoso e
pouco efeito de branqueamento. No entanto, o fotopro-
tetor B apresentou maior efeito de branqueamento que
o fotoprotetor A. Ja a formulacdo A apresenta uma des-
vantagem quanto ao custo, que foi mais elevado que o
fotoprotetor B. Em comparacdo com os fotoprotetores co-
merciais, os filtros solares propostos neste trabalho apre-
sentaram resultados mais promissores quanto a eficacia.

No entanto, todos os resultados apresentados no
simulador sdo tedricos, e levam em consideracdao somen-
te o tipo e concentracdo de filtros usados na formula-
¢do, ndo avaliando as possiveis interferéncias dos demais
componentes da formulacdo. Porém, todos os emolientes,
emulsionantes e agentes de resisténcia a 4gua usados nas
formulacdes A e B tendem a aumentar o FPS do produto e
melhorar sua eficacia, fato que necessita de confirmacao
pela avaliacdo do FPS in vivo, sequndo metodologias apro-
vadas no Brasil.

Conclui-se, dessa forma, que os produtos propostos
neste trabalho apresentam resultados muito satisfatorios,
mas seriam necessarios testes para a comprovacdo dos
resultados, como anélise espectofotométrica da radiacao
ultravioleta, testes de avaliacdo quanto a resisténcia a
agua, andlise quanto as caracteristicas sensoriais, testes

de FPS em humanos, e demais testes necessarios para con-
firmar os resultados tedricos obtidos, porém, estes testes
para analise da eficacia dos fotoprotetores elaborados nao
fazem parte dos objetivos deste trabalho, ficando aberto
para pesquisas futuras.
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