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APRESENTACAO

Este € o VI volume do peridédico “Resumos
Expandidos de Relatérios de Projetos de Investigacdo
Cientifica” que o Centro Universitario Fibra, por meio da
Coordenadoria de Investigacdo Cientifica, apresenta a
comunidade académica.

Os resumos expandidos de relatérios dizem
respeito a 13 projetos, referentes aos cursos de
graduacdo Biomedicina, 1 (um); Direito, 3 (trés);
Farmacia, 5 (cinco); e Odontologia, 4 (quatro), realizados
de margo de 2021 a fevereiro de 2022.

Inserem-se as tematicas na linha de pesquisa
“‘Responsabilidade Social e Cultural”, envolvendo as
areas “Negocios, administracdo e direito”, 3 (trés); e
“Saude e bem-estar” 10 (dez).

Considera-se que esses projetos, por pautarem-se
em principios tedricos pertinentes aos objetivos tracados;
estabelecerem discussdes com outras pesquisas
registradas na literatura; e seguirem procedimentos
metodoldgicos confidveis, seus resultados representem

importante contribuicdo para a comunidade cientifica.



O Centro Universitario Fibra, com mais esta
publicagdo, comprova o empenho institucional de
promover a investigagdo cientifica, visando ndo s6 a
fortalecer o ensino e a produzir conhecimento cientifico,
mas também a palmilhar, paralelamente, a outras
instituicbes de ensino superior com seu fazer
académico-social em prol do desenvolvimento da

ciéncia.

Prof2 Célia Maria Coélho Brito
Coordenadora da Coordenadoria de Investigacao

Cientifica
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CARNEIRO, Alexandre Mansué Ferreira. Perfil das
demandas judiciais: uma anéalise entre o tratamento e
a gestdo em Belém, PA. Projeto de investigacdo
cientifica, do Curso de Farmacia — Centro Universitario
Fibra, Belém, 2021.

Estudos que avaliam o impacto financeiro e as
consequéncias sanitdrias das demandas judiciais
impetradas frente a Procuradoria Geral do Estado do Para
(PGE — PA) sao escassos e/ou inexistentes, razdo da
importancia de ser feito o estudo proposto. A Constituicao
Federal de 1988 define a satde como um direito universal,
devendo este ser garantido pelo Estado. Tomando este
argumento como base, o Sistema unico de Saude (SUS),
institucionalizado pela Lei n° 8080/90 (BRASIL, 1990), tem,
entre seus principios, a universalidade de acesso aos
servicos de saude e a integralidade da assisténcia
terapéutica, inclusive farmacéutica (art. 6°). Tanto a
Constituicdo Federal como a Lei no 8080/90 norteiam a

descricdo da definicAo da saude baseando-se na



Organizacao Mundial da Saude (OMS). As tentativas de se
estabelecer um ordenamento e desenvolvimento com
mengao a esse aspecto somente ocorreram com a edigao
da Politica Nacional de Medicamentos, do Ministério da
Saude (1998), propondo a garantia, seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos com menor custo,
promovendo o uso racional e 0 acesso da populacdo as
drogas consideradas essenciais. Durante os Ultimos anos,
o financiamento federal da Assisténcia Farmacéutica (AF)
no SUS restringiu-se a medicamentos, ndo havendo uma
politica especifica prevendo recursos para a estruturacao
e a organizacdo de servicos farmacéuticos (CONASS,
2007). Em 2006, houve a publicacdo das Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo por meio
da Portaria GM/MS n°. 699/2006 (BRASIL, 2006). As
acoes judiciais de medicamentos, cujos réus sdo estados
e municipios da Federacdo Brasileira, tém tido importante
papel como via alternativa ao acesso a medicamentos no
SUS (FIGUEIREDO apud LOPES et al., 2008). Iniciando
na década de 90, com os pedidos de medicamentos
antiretrovirais (MS, 2005), este tipo de acdo vem
crescendo e tem como objeto tanto os medicamentos em

falta na rede piblica como aqueles ainda ndo incorporados



pelo SUS, alguns sem registro no pais ou em indicacao
terapéutica (MS, 2005; MESSEDER et al., 2005; VIEIRA &
ZUCCHI, 2007; FIGUEIREDO, 2010). Tal situagdo tem
cobrado uma atuacao administrativa e judicial por parte do
gestor, em que as respostas as ordens judiciais devem ter
suas especificidades para que assim sejam evitadas novas
demandas e os principios do SUS sejam preservados, o
gue pode ser exemplificado pelo fato de a grande maioria
das demandas judiciais terem concessdo de tutela
antecipada (liminar), implicando, assim, uma determinacao
de entrega imediata do medicamento pelo gestor (PEPE et
al., 2010). Os problemas relacionados a falta de acesso a
medicamentos tém relacdo direta com aspectos sanitérios,
politicos, financeiros e gerenciais (VIEIRA, 2008;
MACEDO et al., 2011). A intervencéo judicial norteando a
gestdo do setor saude se torna cada vez mais atual tendo
um crescimento numérico a cada dia. Foi tema de uma
audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal (STF).
Paises como Argentina, Equador, Peru e Venezuela
enfrentam esse mesmo cenario, o que leva o poder
judiciario a intervir sobre essas demandas, mesmo sem
haver garantias constitucionais sobre o direito a saude
(PANDOLFO et. al., 2012). Embora tenha havido aumento



dos recursos financeiros destinados a aquisicdo de
medicamentos contemplados nos componentes da AF,
vem ocorrendo o desabastecimento de medicamentos
considerados essenciais no ambito do SUS, o que leva a
um numero significativo das acfes judiciais pleiteando
medicamentos novos, até aqueles classificados como
essenciais (VIEIRA, 2008; MACEDO et al., 2011,
NOBREGA et al., 2007). Esta pesquisa teve o intuito de
verificar a situacdo das demandas judiciais e
administrativas usadas como ferramenta de acesso a
medicamentos, interposta frente a PGE — PA, no periodo
de 1° de janeiro a dezembro de 2019. Trata-se, portanto,
de um estudo transversal com a utilizacdo de dados
secundarios. Depois de descritas as caracteristicas dos
pedidos nas demandas judiciais, no que diz respeito a
tramitacdo do processo, a questdes socioecondmicas do
demandante e/ou do paciente, a especialidade médica,
bem como a preocupacdo com o uso racional de
medicamentos, foram observados os possiveis beneficios
e maleficios dos medicamentos. Foi realizada uma relacao
dos demandantes e/ou pacientes demandantes, de ambos
0S sexos, que entraram com acdao judicial para acesso a

medicamentos existentes no arquivo digital de registros.



Os medicamentos foram classificados como Anatémicos,
Terapéuticos e Quimicos — cbdigo ATC, utilizado
internacionalmente para classificar as moléculas com acao
terapéutica, de acordo com o érgédo ou sistema sobre o
gual atuam, podendo os niveis chegarem até ao quinto
nivel (WHO, 2021). Foram analisadas e classificadas em
comum e séria as possiveis reacgbes adversas a
medicamentos (RAMs), com base nos dados do
Micromedex®, que apresenta informacdes sobre
medicamentos obedecendo aos maiores e melhores niveis
de evidéncias. Por meio da consulta no portal da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi verificado se
existia o registro do medicamento e se estava ativo, bem
COMO Se 0 Seu uso era experimental ou se ja havia registro
pela agéncia reguladora do pais. Com o0 crescente
numero de acdes judiciais, a judicializacdo tem
desempenhado um papel central no Brasil ao mediar o
acesso dos individuos a assisténcia a saude. Um
estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), “Judicializacdo da Politica de Saude nos
Municipios Brasileiros: Um retrato nacional”, apresentou o
perfil da judicializacdo em Séo Paulo (SP), seguindoum

padrdo apresentado na pesquisa nacional, onde 65% das



acOes judiciais sao referentes a medicamentos (FIOCRUZ,
2018). Apo6s a andlise dos processos da PGE (PA), foram
contabilizados 40 processos solicitando um total de 50
medicamentos e um insumo farmacéutico (fralda
descartavel). Observaram-se  duas classes de
medicamentos com maiores percentuais: antineoplasico e
imunomoduladores, com 42,5% (N = 17), e sistema
nervoso, com22,5% (N = 9). Os resultados da grande
demanda de antineoplasicos corroboram com os estudos
de Vieira et al. (2022), no qual foram identificados 14
diferentes antineoplasicos, objeto de demanda judicial,
atendidos pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), no
periodo de 2009 -- 2018. A classe de antineoplasicos mais
demandada foi a de anticorpo monoclonal (56%), por
exemplo, Trastuzumabe e Brentuximabe, seguido da
classe dos inibidores de Tirosinaquinase (20%), por
exemplo, Imatinibe e Vismodegibe. A classe de
antineoplasico monoclonais aparece como o0 principal
farmaco demandado: brentuximabe, nivolumabe e
nintendamine. Diante da grande complexidade dos
tratamentos  oncologicos e da dificuldade de
desenvolvimento de medicamentos antineoplasicos no

Brasil, grande parte desses farmacos provém de outros



paises, especialmente dos Estados Unidos. Ocorre que 0
ingresso desses medicamentos no Brasil enfrenta muitas
barreiras, com destaque para aquelas impostas pela
ANVISA. Em vista disso, milhares de pacientes ndo tém
acesso aos medicamentos (PISCOPO et al., 2013). Emum
estudo de Paim et al. (2017), foram encontrados resultados
semelhantes aos desta pesquisa: 0s medicamentos
destinados ao tratamento das enfermidades associadas ao
sistema nervoso central responderam por 34,7% (N = 271)
do total, enquanto aqueles destinados ao sistema
respiratério congregaram 11,4% (N = 89). Outras 10
classes farmacoldgicas também apareceram, entretanto
com percentuais menos expressivos. Foi possivel
identificar os principais sintomas decorrentes de RAMs das
indicacOes terapéuticas demandadas por meio da base de
dados Micromedex®. Segundo a OMS, no minimo, 35%
dos medicamentos adquiridos no Brasil s&o comprados
sem prescri¢cdo. Das intoxicacdes no Brasil, cerca de 27%
sdo por medicamentos adquiridos e 16% das mortes por
intoxicacbes sdo causadas por medicamentos (DOS
SANTOS; DE MELO, 2021). Em um estudo, Louro et al.
(2022) identificaram um aumento nas taxas médias de

mortalidade por RAMs no Brasil, com variaces mais



elevadas nas regides de maior renda per capta, durante o
periodo de 2000 a 2019. Foram notificados no
SIM/DATASUS 22.663.091 6bitos, desses 2.003 (0,001%)
estavam relacionados a RAMs como causa principal.
Constatou-se que quase a totalidade dos medicamentos
demandados estavam com os registros validos, com
excecao de eritropetina injetavel. Os resultados estdo de
acordo com os estudos de Damasceno e Ribeiro (2019),
gue, nas acOes judiciais analisadas nos municipios da
regido metropolitanade Belém (PA), no ano de 2017, foram
encontrados medicamentos padronizados, ou seja, que
constam nas relagbes nacionais e municipais de
medicamentos essenciais (46 medicamentos); 0s hao
padronizados, mas liberados para uso pela ANVISA (25
medicamentos); e 0s que ndo possuem protocolos clinicos
gue comprovem sua eficacia e eficiéncia para o tratamento
prescrito (1 medicamento). Nas discussdes envolvendo a
judicializacdo da saude, ainda ndo ha definicéo clara sobre
0 uso de medicamentos fora da indicagao prevista em bula,
0 que pode ser tdo experimental quanto o uso de
medicamentos sem registro no pais (DE OLIVEIRA et al.,
2019). Vidal (2017) afirma que existem critérios

importantes a serem analisados para a tomada de deciséo



de fornecimento de medicamentos pela via judicial, para
gue se garanta eficacia, efetividade e seguranca no uso
dos medicamentos, bem como para minimizar
desigualdades no acesso e avaliar a integralidade da AF.
Neste trabalho, chama a atencédo também o fato de os
medicamentos nas demandas judiciais, em sua maioria,
nao serem do componente da AF do SUS. Verificou-se que
55% apresentam a demanda em nome genérico ou
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), 31% apresentam
o nome comercial (referéncia) e 15% apresenta nome
menos similar. De acordo com o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), em 2011 foram estabelecidas normas
técnicas para as solicitagdes de medicamentos pela DCB,
mas apenas 55% as adotam. Os medicamentos
pleiteados, de forma geral, foram prescritos no nome
comercial (referéncia e similar). Em estudo publicado por
Carneiro (2015), foi possivel observar, que, em sua
maioria, os medicamentos solicitados via judicial néo
seguem as normas de forma correta, principalmente em
relacdo ao nome. A avaliacdo clinica da prescricao ndo é
um dos aspectos do Poder Judiciario, fazendo-se a
necessidade de informar os operadores dentro do Estado

do Pard e a consulta a area técnica da Secretaria de



Estado da Saude do Para (SESPA), no caso de duvida,
antes de protocolar a agédo. Paim et al. (2017) avaliaram o
impacto financeiro da judicializagdo na aquisicdo de
medicamentos de referéncia, genérico e de baixo custo,
demonstrando que a aquisicdo de medicamentos de
referéncia demanda um aporte financeiro do poder publico,
além de violar o principio de livre concorréncia, que deve
ser norteado pelo processo de licitagdes publicas. Foram
encontrados medicamentos padronizados, ou seja, que
constam na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e os ndo padronizados, que sao
liberados para uso pela ANVISA. Ao se avaliarem aos
medicamentos que constam na RENAME, foi possivel
verificar que em sua maioria ndo entdo ingressados nesta
lista, resultado parecido com o estudo de Chieffi e Barata
(2009), no qual 61,90% dos medicamentos estavam fora
da RENAME. A jurisprudéncia atual do “direito a tudo”
ignora a lista. Estudo recente por Insper e CNJ analisou
guase 170 mil decisbes judiciais de diferentes estados
brasileiros para ver se havia mencdo a RENAME ou a
CONITEC. Em alguns estados, o percentual foi de 0%, e o
mais alto 9%, demonstrando o desconhecimento ou

desinteresse nas decisdes judiciais sobre as politicas de



saude (CNJ, 2019). Dos 55 tipos de medicamentos
solicitados, 26 (47,27) estdo contemplados no componente
especializados da AF segundo a RENAME (2020), ao
passo que 29 (52,73%) nao estdao contemplados. Ao se
avaliarem os componentes de AF, observou-se que 0S
medicamentos, em sua maioria sdo de componente
especializado (25,46%), podendo ser de fonte financeira
federal ou estadual. O componente basico (12,72%) fica
sob responsabilidade do governo federal. Os
medicamentos Adcetris, Nivolumebe e Reuquinol foram os
mais solicitados, com um total de 4 solicitagbes cada e uma
frequéncia relativa de 7%; Resperidon teve 3 solicitacdes
e uma frequéncia de 5%. Os demais medicamentos
tiveram uma taxa de duas solicitacdes e uma frequéncia de
4%. Dos trés medicamentos mais solicitados, Adctris,
Nivolumebe e Reuquinol, apenas o Reuquinol pertence
tanto a RENAME quanto ao PCDT e a CONITEC, o
Nivolumebe esté fora da lista de AF e o Adctris s6 aparece
na lista da PDCT e CONITEC. Dos demais medicamentos,
apenas o Cloridrato de Dexorrubicina e Revolade
(Eltrombopague Olamina) aparecem na lista da RENAME.
Dados de estudos locais séo divergentes quanto ao perfil

socioecondmico dos autores das acdes (ricos ou pobres),



ao bem que requerem (medicamentos novos e caros ou
agueles que deveriam ser disponibilizados por estarem
incorporados ao SUS) e a magnitude dos efeitos da
judicializagdo (CNJ, 2019; OLIVEIRA et al.,, 2021). Os
nomes que de alguma forma estavam errados na demanda
foram corrigidos, de acordo a regras recomendadas pelo
CNJ. Foi possivel mensurar a faixa etéria de gastos dos
medicamentos em suas categorias. Os valores dos
medicamentos podem ser inferiores aos R $100 ou
ultrapassar os R$100.000,00. Os numeros mais
expressivos foram dos medicamentos que tinham um valor
inferior a R$100,00 com um total de 23 demandas,
medicamentos como valor de R$1.001,00 a R$10.000,00
ficaram em uma segunda posicdo, com um total de 14
acdes, no entanto o gasto maior foi dos medicamentos com
valores superiores a R$100.000,00. Em resultados
divulgados por Vasconcelos et al. (2017), dois
medicamentos  superarem  R$100.000,00:  Yervoy
(Ipilimumab) e Spinraza (Nusinersena). Medicamentos que
podem comprometer a sustentabilidade do SUS devem
requerer evidéncias robustas para a incorporacdo. No
Brasil, um estudo aponta para a rejeicdo de tecnologias

gue impliguem a eliminacdo de outras ou de programas, ou



carga adicional para a sociedade (BRASIL, 2011;
SANTORO et al, 2018). Registros na ANVISA
demonstraram que dos medicamentos solicitados, 54
(98,31%) possuiam registro junto ao 6érgdo regulador, no
entanto 1 (1,79%) estava com o0 registro cancelado.
Resultados parecidos aos encontrados por Carneiro
(2015), que observou que a maior parte dos medicamentos
tinha registro junto a ANVISA. Além disso, dos
medicamentos com registro, 2 (3,58%), estavam sob
medida cautelar. Ao consultar a Componentes
Especializados da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
levando em consideracgéo todas as a¢0es da pesquisa (n =
55), observou-se que 67,27% dos medicamentos estao
fora da CEAF. Os 33,73% que estdo dentro com
componente se dividem em 3 grupos: 1A, 1B e G2, tendo
uma porcentagem, respectivamente, de 10,91%, 3,64% e
18,18%. Dos medicamentos pleiteados, apesar de sua
maioria ndo constar na RENAME, aqueles que constam,
em sua maioria, ja sao incorporados ao SUS, sendo
grande parte da CEAF, destacando principalmente
medicamentos de categoria G2, que sdo medicamentos
financiados pelo Estado e Distrito Federal (MS, 2022).

Alguns autores defendem que devido a demora na



incorporacdo de novos medicamentos ao SUS, a
judicializacdo estaria corrigindo esta deficiéncia no
processo (BIEHL; AMON, 2014). No entanto, outros veem
de forma negativa a influéncia das demandas judiciais no
processo de incorporacdo de tecnologias no SUS
(MACHADO et al.,, 2011). Os medicamentos em sua
maioria ndo constam na RENAME e no Protocolo Clinico
de Diretrizes Terapéutica (PCDT). Os medicamentos
incluidos na PCDT séo relacionados aos critérios de
diagnéstico de doencas aos tratamentos. Além disso, a
PCDT possui a funcdo de identificar, contribuir para
resolucdo e prevengdo de problemas relacionados a
medicamentos (NASCIMENTO, 2012). Apenas 33,93%
dos medicamentos estdo na PCDT, corroborando para
tese de que a determinacao judicial para o fornecimento de
medicamentos nao leva em consideragao esse fato. Ao se
analisar os dados na CONITEC, os resultados foram
parecidos aos do PCDT. A pressao gerada pelas
solicitacbes de medicamentos e procedimentos nao
incorporados pelo servico publico levou a publicacédo da lei
n° 12.401/2011, que da mais transparecia e rapidez ao
processo de incorporacdo de novas tecnologias ao SUS.

Como a CONITEC avalia os pedidos sobre demandas, o



orgao pode ficar susceptivel aos interesses do mercado e
ndo necessariamente as prioridades da populacao
brasileira (NUNES; JUNIOR, 2016; SOUZA; LISBOA,
2018).
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Trypanossoma cruzi EM POLPAS DE ACAI (Euterpe
spp.) COMERCIALIZADOS NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM DO PARA

Amanda Gabryelle Nunes Cardoso MELLO

MELLO, Amanda Gabryelle Nunes Cardoso Mello.
Trypanossoma cruzi em polpas de acai (euterpe spp.)
comercializados na regido metropolitana de Belém do
Par4. Projeto de investigacdo cientifica, do Curso de
Farmacia — Centro Universitario Fibra, Belém, 2021.

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a presenca do
DNA de T. cruzi em amostras de polpa de acai (Euterpe
spp.) comercializadas em cincos grandes bairros do
municipio de Belém, averiguando se as recomendacdes de
processamento do fruto, apés o Decreto n°. 326 de
20/01/2012, estéo sendo obedecidas. Considera-se ser de
grande importancia, tendo em vista que a polpa de acai,
além de ser identidade na regido norte bastante relevante,
devido ao seu alto potencial como produto funcional e
nutricional, sua comercializacdo tornou-se uma atividade
socioecondmica, ndo s6 em nivel local, mas também
abrangendo, nos ultimos anos, o mercado externo. Esse
fato deixa um alerta para os seus consumidores (IBGE,
2015). Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),



a Doenca de Chagas (DC) estd entre as dezessete
doencas tropicais negligenciadas no mundo, atingindo
cerca de 10 milhdes de individuos infectados nas
Américas, com 2 milhdes de chagasicos no Brasil
(BRASIL, 2019). Além disso, esta entre as mais
importantes infec¢gbes parasitarias e, no final do século
passado, foi considerada como a mais importante pelo
Banco Mundial, por apresentar um impacto
socioecondmico significativamente maior que o obtido pelo
efeito combinado de todas as outras infeccbes causadas
por parasitos (PEREZ-MOLINA et al., 2009). A DC é uma
doenca infecciosa e tem como vetor 0s insetos
triatomineos conhecidos como barbeiros e outros nomes.
Além da transmissdo vetorial ao homem, pode ser
transmitida por via oral, transfusional e outras formas, e
apresenta comprometimentos cardiacos e digestivos em
qguadros graves (FERREIRA et al., 2016). No Brasil, a
maioria dos casos diagnosticados € da forma crénica,
embora, nos ultimos anos, a DC aguda (DCA) tenha
ocorrido de forma expressiva, geralmente relacionada ao
consumo de alimentos contaminados pelo agente
etioldgico, como caldo de cana, acai, palmito de babacu,
jaci (coquinho), bacaba e buriti (VIEIRA, 2015). Esse ultimo



tipo de contaminacdo tem elevado a incidéncia de casos
nos ultimos anos em regides da Venezuela, Colémbia,
Guiana Francesa, Bolivia, Argentina e Equador, além do
Brasil (SANTOS et al., 2018). Sabe-se que a regiao
Amazobnica é considerada historicamente endémica para
DC, sendo frequente a ocorréncia de surtos, em forma de
microepidemia familiar, em &reas urbanas e rurais.
Entretanto, o desenvolvimento de atividades antropicas de
desmatamentos e ocupacdes de areas ambientalmente
frageis reduziram as fontes naturais de alimentacdo e
abrigo dos triatomineos, que passaram a se alimentar de
animais domeésticos e, eventualmente, do proprio homem
(BRASIL, 2019). Um dos habitas natural do vetor, nesta
regido, € a palmeira de acai (Euterpe spp.), um importante
ecotopo do barbeiro. Esse inseto contamina a superficie do
fruto por meio do depdsito de excremento parasitado com
o Trypanosoma cruzi (PASSOS et al, 2012),
demonstrando que nao existe uma relacéo direta entre a
presenca do protozoario e o0 acai (PEREIRA et al., 2009).
Essa relacdo faz do agai o alimento com o maior nimero
de casos de DC ocorridos na regidao Norte nos ultimos
anos, seja pela contaminacdo dos frutos ou da propria

polpa por meio de dejetos de animais reservatorios seja



por insetos vetores infectados das éareas endémicas
(BEZERRA et al., 2017). A polpa do acgai é comercializada
no mundo, na forma processada, pasteurizada e
congelada. E importante ter um forte controle higiénico-
sanitario durante a coleta e o processamento do fruto para
extracdo da polpa, visto que ha uma facilidade para sua
contaminagdo pelo parasita da DC (BRASIL, 2019). O
mercado consumidor regional amazbnico, bastante
tradicional e peculiar, tem preferéncia pelo produto
processado sem tratamento térmico para consumo
imediato, de forma semiartesanal, em pequenas
processadoras denominadas  “amassadeiras” ou
“‘batedeiras” (CARVALHO, 2010). No elo de
processamento do fruto, encontram-se agentes que
desempenham a funcdo de suprir o consumo local,
conhecidos culturalmente como batedores de acai e a
indUstria de processamento, que produz polpa em larga
escala para suprir o mercado nacional e internacional. Os
batedores de acai normalmente compram o fruto nas feiras
de acai e o processam, em pequena escala, com objetivo
de vender a polpa ao consumidor final. Alguns batedores
possuem firmas registradas e outros desempenham suas

atividades informalmente. Muitos  seguem  as



recomendacdes de higiene das secretarias de saude dos
municipios e outros, ndo (SEBRAE, 2013). Para tentar
evitar o processamento inadequado do fruto, tomando
cuidados especificos adotados pelos estabelecimentos, foi
criado o Decreto n°. 326 de 20/01/2012, o qual determina
gue o espaco destinado a manipulacao do acai deve ser
isolado do meio externo com a finalidade de evitar
contaminag0des, dificultando principalmente a entrada do
“barbeiro”, que, apesar de ser fotossensivel, é atraido por
iluminacéo artificial do estabelecimento. O local, em geral,
deve ser totalmente impermeéavel e sem fissuras, desde o
piso ao teto para evitar sujidades e abrigos de insetos,
devido ao ambiente de alvenaria favorecer estabilidade
climatica, local adequado para o abrigo de triatomineos
(JUBERG, 2014). Na area de producao, o acai deve ser
acondicionado em caixas plasticas vasadas e entao
peneirado e inspecionado visualmente para descartar
frutos inapropriados, lixo e insetos. Possivelmente, o
triatomineo pode passar despercebido durante a
examinagdo, sendo processado na despolpadeira junto
aos frutos, contaminando o produto e 0 maquinario. Para
evitar isso, apos a selecéo, é realizada a higienizacdo com

solucédo de hipoclorito de sédio e 4gua potavel, seguido do



branqueamento, método que consiste em permanecer o
fruto 10 segundos em agua na temperatura de 80°C e,
imediatamente, resfriar para inativar qualquer protozoario
do T. cruzi, se este estiver aderido a superficie do acai
(PARA, 2012; FERREIRA et al. 2016). Os
estabelecimentos que se enquadram nos requisitos
exigidos pelo decreto acima citado recebem o selo de “Acgai
Bom”. O selo, além de agregar valor a oferta local do acai,
também incentiva a regularizacdo fundiaria, garante o
manejo florestal sustentavel e promove boas praticas
trabalhistas, como o0 uso de equipamentos de protecao
individual. A partir disso, a polpa é obtida com total
seguranca para consumo (PARA, 2012). Atualmente, a
transmissao oral de Trypanosoma cruzi € a principal via de
infeccdo na Amazonia brasileira. Outros paises da América
do Sul também relataram surtos de DC aguda associados
ao consumo de alimentos/sucos contaminados, como é o
caso do acai. As taxas de mortalidade nesses pacientes
infectados por via oral sdo mais altas (de 8 a 35%) quando
comparadas a transmisséo vetorial classica (<5 a 10%)
(ANTUNES et al., 2019). Todos os anos h4a aumento nas
notificacdes de casos suspeitos de DC, principalmente por

transmissdo oral tendo como veiculo a polpa do acali,



guando esta ndo passa pelo devido processo de
manipulagdo no momento da sua producgdao.
Frequentemente pequenos surtos sazonais vém sendo
constatados, principalmente, na regido norte do Brasil
(LIMA, 2015). Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, entre os meses de agosto de 2021 a junho de
2022. Pretendeu-se observar 0s aspectos visuais de
higiene tanto os estabelecimentos que detém o selo de
“Acai Bom” quanto os que nao o possuem. A identificacdo
destes locais foi realizada por nameros (1, 2, 3, 4, 5...),
preservando o sigilo da identidade do estabelecimento. As
amostras coletadas foram analisadas no laboratorio de
parasitologia do Centro Universitario Fibra. Os locais de
coleta foram selecionados aleatoriamente, tendo como
critério possuirem ou nao, o selo de “Agai Bom” e estarem
localizados no municipio de Belém. A coleta e as analises
foram realizadas em triplicata, em um total de 10 amostras.
Para verificar e identificar o DNA do T. cruzi, foi utilizado o
Método de Faust e realizadas analises por Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR), seguindo o protocolo de
Vieira et al. (2015). Foram dissolvidos 330g de Sulfato de
Zinco (ZnS0O4) em 1.000 mL de agua deionizada. Apos o

preparo a solucdo, foi mantida a temperatura ambiente. O



preparo da solucao foi realizado com 8g de Brometo de
cetiltrimetilamoénio e 4g de NaCl dissolvidos em 80 mL de
agua deionizada pré-aquecida a 65°C. Apos a dissolucao
completa dos reagentes, o volume da solugdo foi
completado para 100 mL com agua deionizada pré-
aquecida a 65°C. A solucdo se manteve armazenada a
temperatura ambiente. Para o preparo de tampéo PBS 1X,
82g de NaCl, 10,59 de NaHPO4 e 3,55g de NaH2PO4 +
H20 (g.s.p) 1 L, diluidos 100 mL de PBS para cada 900
mL de agua. Para o preparo de gel de eletroforese, 2g de
agarose foi fundida em 200 mL de tampé&o SB 1X, em forno
micro-ondas a 65 °C, e colocada em cuba de eletroforese
horizontal. Para o preparo do tampéo, foram dissolvidos
169 de Hidroxido de sédio (NaOH) e 90g de Acido bérico
(H2BO3) em 2.000 mL de agua deionizada. Para a
realizacdo de gel de agarose e eletroforese, o tampao SB
foi utilizado na concentragdo de 1X. As solugdes tanto de
estoque quanto a de uso foram armazenadas a
temperatura ambiente. Foram utilizadas a solucéo
estoque: 10 mg/mL em H20 MilliQ e a solucdo estoque:
TBE 10X; Glicerol 50%; Azul de Bromofenol 0,01%; Xileno
Cianol 0,01%. Para o isolamento do T. cruzi, foi utilizado o

método descrito por Faust et al. (1938), com algumas



adaptacdes. Em um tubo de 15 mL, foram colocados 10
mL de acai, em seguida filtrados em gaze, em um tubo de
fundo conico de 50 mL, adicionado 20 mL de PBS 1X para
lavagem. Apds essa primeira lavagem, o material filtrado
foi centrifugado a 2.545 g por 20 min, e, posteriormente, 0
sobrenadante foi desprezado e o pellet ressuspendido. O
procedimento de lavagem foi repetido por 4 vezes
utilizando-se 20mL de PBS 1X. ApGs a ultima lavagem, o
sobrenadante foi desprezado e o0 sedimento
ressuspendido em 20 mL da solucdo de sulfato de zinco
33% e centrifugado a 1.200 g por 5 min. Depois de
centrifugado, o tubo foi deixado em repouso por 10 min.
Logo apds esse intervalo, formaram-se duas fases, foi
coletado 1 mL do sobrenadante. Posteriormente, a aliquota
de 1 mL coletada da fase superior do gradiente em sulfato
de zinco foi diluida (1:30) em PBS 1X e centrifugada a
2.545 g por 20 min. Em seguida, o sobrenadante foi
descartado e o pellet ressuspendido em 1 mL de PBS 1X
e transferido para um tubo de 1,5 mL, no qual se iniciou o
protocolo de isolamento de DNA gendmico. Foi utilizado,
na extracdo de DNA genémico, o método que se baseia na
utilizacdo de loroférmio/Alcool isoamilico. Um mililitro de

amostra purificada pelo método de flutuacdo em sulfato de



zinco foi centrifugado a 4.000 g por 10 min. O precipitado
foi ressuspendido em 400uL de PBS 1X, em seguida
adicionados 100puL de NaCl 5M e 100uL de CTAB/NaCl
(pré-aquecido a 65°C). Essa mistura foi homogeneizada
em vortex por 20 segundos e, logo em seguida, incubada
a 65°C por 30 min. Apés a incubacéo, foram adicionados
750 pyL de Cloroférmio/alcool Isoamilico (24:1) e
homogeneizado por 10 segundos em voértex. O tubo foi
novamente centrifugado a 14.000 g por 10 min e,
posteriormente, a fase aquosa superior transferida para
outro tubo, na qual foram adicionados 0,6 volumes (60%)
de Isopropanol (-20°C) e incubado a -20°C por 30 min.
Apés esse periodo de incubagéo, o tubo foi centrifugado a
12.000 g por 30 min a 4°C. Posteriormente, descarta-se o
sobrenadante e o pellet foi lavado duas vezes,
cuidadosamente sem ressuspendé-lo, com etanol 70% e
centrifugagcbes a 12.000g por 3 min. Apos lavagem do
pellet de DNA, o tubo foi deixado para secar a temperatura
ambiente e o DNA tornou-se ressuspendido em 200 L de
agua ultrapura (H20 Milli Q) e estocado a 4°C. Para as
reagOes de PCR, foram utilizados 10 pL das amostras de
DNA. Para as analises de PCRs qualitativas, foram
utilizados os iniciadores TCZ1 (CGA GCT CTT GCC CAC



ACG GGT GCT), TCZ2 (CCT CCA AGC AGC GGA TAG
TTC AGG) (MOSER et al., 1989), 528 e 529 que delimitam
um fragmento de 188 pb. O sistema de reacéo de PCR foi
realizado em um volume final de 30 pL constituido de
Tampao 1X; 0,4 uM de cada primer, 1,9 mM de MgCl2, 0,2
mM de dNTP, 1 unidade de Platinum® Taq DNA
Polimerase. As amostras foram amplificadas em um
termociclador e os parametros de amplificacdo dos genes
foram anotados o0s valores da Pré-desnaturacéo,
Desnaturacdo, Anelamento e Extensdo, repetindo as
etapas de 2 a 4 por 40 vezes, até a obtencdo da Extensao
final. Os produtos da amplificagdo foram analisados por
eletroforese em gel de agarose a 2% tratados com brometo
de etideo 0,3 pg/ml e visualizados em sistema de foto
documentacdo BioRad Universal Hood Il (BioRad). Os
dados obtidos por meio das amostras coletadas passaram
por um processo de agrupamento e foram tabelados em
ordem alfabética no programa Excel 2010 e apresentados
como média e porcentagem. Nas amostras sem o selo, o
DNA foi extraido conforme o método CTAB, o que garante
a confiabilidade do método e a sua reprodutibilidade,
conforme o protocolo de Vieira et al. (2015). Para verificar

a presenca do DNA do parasita, os iniciadores TCZ (para



o T. cruzi) e PR (para o acai), foram utilizados. Foram
observadas, para as amostras “sem selo”, 100% de
positividade para o iniciador TCZ e também para o iniciador
PR, o que confirma a presenca de DNA do parasita nas
amostras. Contudo, isso ndo implica necessariamente a
viabilidade da doenca, uma que vez a presenca de DNA
confirma a contaminagdo, mas a viabilidade seria a
capacidade de infectividade do parasita. Do total de
amostras “com selo”, 66,6% foram positivas com o
iniciador TCZ, comprovando a presenca do DNA
parasitario do T. cruzi. Para confirmar o processo de
extragdo do DNA, o iniciador PR foi utilizado, o qual é
executado para amplificar o DNA do agai. Em 66,6% das
amostras, foi confirmada a eficacia da extra¢do, mostrando
a amplificacdo. Observou-se a presenca de DNA do T.
cruzi a partir da extracdo pela técnica de flutuacdo em
Zinco/PCR, em que o método foi sensivel para detectar o
DNA, demonstrando eficacia e reprodutibilidade, sendo
uma ferramenta de facil aplicabilidade e aplicavel para a
deteccao dos parasitas, podendo ser usada em casos de
surtos de transmissao de DC por via oral. O método ainda
tem limitacOes, devido a quantidade de DNA presente nas

amostras. Para evitar isso, foi utilizado outro iniciador com



0 objetivo de confirmar a eficacia da extracdo. Faz-se
necessario mais estudos para aprimorar a técnica de
deteccdo de DNA do T. cruzi, especialmente para o
diagnéstico laboratorial, ja que a técnica ainda € utilizada
para fins académicos. Mais pesquisas sobre a DC séo
necessarias, por se tratar de uma doenca negligenciada e

de baixo retorno lucrativo para as industrias farmacéuticas.
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INFLUENCIA DAS VARIANTES NOS GENES HSA-MIR-

499a E DROSHA NA SUSCETIBILIDADE A MUCOSITE

ORAL EM PACIENTES PEDIATRICOS COM LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Camile de Barros LOPES

LOPES, Camile de Barros. Influéncia das variantes nos
genes HSA-MIR-499a e DROSHA na suscetibilidade a
mucosite oral em pacientes pediatricos com leucemia
linfoblastica aguda. Projeto de investigacao cientifica, do
Curso de Odontologia — Centro Universitario Fibra, Belém,
2021.

Investigar a associacdo de polimorfismos genéticos nos
microRNAs miR-499a (rs3746444) e Drosha (rs3805500 e
rs10035440) e a ocorréncia de mucosite oral (MO) em
pacientes pediatricos portadores de leucemia linfoblastica
aguda (LLA), em tratamento com MTX, foi o objetivo deste
projeto de pesquisa. A LLA abrange um grupo de
neoplasias linfoides caracterizado pelo crescimento clonal
imaturo de células que morfologicamente e
imunofenotipicamente se assemelham a linhagem B ou a
linhagem T das células precursoras (ONCIU, 2009). Desse
modo, essa transformac¢éo maligna se manifesta a partir de
multiplas mutacdes genéticas que perturbam o processo

celular, proporcionando uma vantagem proliferativa do



clone leucémico sobre as células hematopoiéticas normais
(BHOJWANI; YANG; PUI, 2015; HUNGER; MULLIGHAN,
2015). Os sinais e sintomas da LLA refletem o
comprometimento da hematopoiese normal e o acumulo
de células linfoides malignas na medula 6ssea, sangue
periférico e locais extramedulares, como o cértex renal e o
sistema nervoso central (TERWILLIGER; ABDUL-HAY,
2017). Assim, as manifestacdes clinicas dessa patologia
sucedem, como palidez, sangramentos gengivais, fadiga,
febre, dor Ossea, infec¢cdes causadas por neutropenia,
linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia
(HUNGER; MULLIGHAN, 2015; IBAGY et al., 2013). O
tratamento da LLA € composto pela quimioterapia,
radioterapia, transplante de células hematopoiéticas e
imunoterapia (BASSAN; MAINO; CORTELAZZO, 2016).
Dentre 0s quimioterapicos para tratar a LLA, tem-se o
metotrexato (MTX), o qual é utlizada nas fases de
consolidacdo e manutencdo para criancas com LLA
(LOPEZ-LOPEZ et al., 2014). O MTX tem atividade
antiproliferativa em células malignas, pois acarreta a
interrupgdo da sintese das purinas e pirimidinas e,
consequentemente, a formacdo do DNA, parando a

replicagdo de células cancerosas (SCHMIEGELOW et al.,



2014). Apesar dos beneficios da quimioterapia com o MTX,
certos pacientes ndo estdo isentos de efeitos citotdxicos,
como danos em tecidos normais, principalmente aqueles
gue estdo em constante renovacao celular, como a
mucosa oral (GANDHI et al., 2017). A mucosa oral é um
tecido imido que reveste a superficie interna da cavidade
oral, composta pelo epitélio estratificado pavimentoso
gueratinizado e ndo queratinizado, e uma lamina propria
representada pelo tecido conjuntivo frouxo e denso. As
funcdes da mucosa oral sdo de protecdo contra agressoes
mecanicas e microbiologicas, secrecdo, sensorial e
recobrimento. Por sua fungdo de revestimento, o epitélio
oral apresenta rapida proliferacdo e constantemente
renovacao (QIN; STEEL; FAZEL, 2017). Assim, uma das
toxidades mais significativas da terapia com MTX é a MO,
a qual é descrita como uma inflamag&o na mucosa oral que
causa dor, ulceragbes, com ou sem pseudomembrana,
sangramentos e infec¢des locais ou sistémicas (RIBEIRO
et al., 2017). Estudos genéticos sdo realizados para
compreender a patogénese da doencga sendo importante
destacar que variagcbes em elementos reguladores nao
codificantes do genoma, como 0s microRNAs (miRNAS),

podem ser relevantes para uma resposta adequada ao



MTX e, consequentemente, a prevencdo de toxicidade
(DROBNA,; SZARZYNSKA-ZAWADZKA; DAWIDOWSKA,
2018). Os miRNAs sdo pequenos &cidos ribonucleicos, de
aproximadamente 21 a 23 nucleotideos que regulam a
expressao do gene poés-transcricionalmente por meio do
pareamento com seu mRNA-alvo, levando a degradacao
(ROMAINE et al., 2015). O processo de formacédo dos
mMiRNAs é complexo e inicia-se no nucleo e finaliza no
citoplasma, e inclui a acdo de diversas enzimas e
proteinas. A sintese de miRNAs ocorre a partir de miRNAs
primarios (Pri- miRNAs) em duas etapas pela acao de duas
proteinas do tipo RNA IIl: DROSHA no nucleo e DICER no
citoplasma; o DROSHA inicia a biossintese de miRNAs
processando Pri-MiRNAs (GUTIERREZ CAMINHO et al.,
2014; LOPEZ-LOPEZ et al., 2014). Nota-se que essa
molécula é fundamental para a hemostasia do organismo
e que, quando ha altera¢fes estruturais, como a presenca
de um polimorfismo, a expressdo génica € modificada
(ROMAINE et al., 2015). Polimorfismo de Nucleotideo
Unico (SNP) é uma variacéo da sequéncia de nucleotideos
em um alelo de um gene que deve ter uma frequéncia
relativamente elevada na populacdo (>1%). A presenca de

um SNP em um sitio de ligacdo ou no gene que codifica



um mirRNA pode afetar a sua expresséao, resultando na
alteracdo da regulacdo de um gene-alvo. Os mMIRNAs
apresentam papéis importantes na sustentabilidade
regulatéria de funcdes celulares, logo a alteragdo em seus
niveis de expressdo desempenha funcbes ativas na
desregulacdo do desenvolvimento de diversas patologias
(SUN et al., 2011). Polimorfismos encontrados no gene
DROSHA e em genes de miRNAs foram indicados de uma
possivel relacdo com o risco do desenvolvimento de
cancer, como LLA pediatrica (GUTIERREZ CAMINHO et
al., 2014; LOPEZ-LOPEZ et al., 2014). O polimorfismo
rs3805500 no gene DROSHA esta relacionado a uma
reducdo na expressdo do mRNA de DROSHA, e uma
alteracdo na maturacdo de pri-miRNAs e pré-miRNAs,
condicdo ligada a progresséo de varios tipos diferentes de
cancer (LOPEZ-LOPEZ et al., 2014). Outro SNP relatado
na literatura mostra a participagdo do MIR499a
(rs3746444) em diversos processos biolégicos que séo
responsaveis pelo desenvolvimento e evolucédo de varias
doencas (GAWISH, 2020). O rs3746444 é um SNP que é
resultado da substituicho de uma Adenina por uma
Guanina na regiao stem, oposta a sequéncia do miR-499

maduro, que resulta na mudangca na estrutura stem do



miR-499. Quando comparado ao alelo com a Adenina, a
estrutura do SNP é menos estavel (GAWISH, 2020). Essa
mudanca é relacionada ao aumento da suscetibilidade
para doengas, como o cancer (DE SOUZA et al., 2020).
Nesse contexto, fatores genéticos desempenham um
papel essencial para a homeostasia do organismo,
podendo a presenca de SNP em miRNA estar associada
ao risco de toxicidade em criancas em tratamento para LLA
(PULITO et al., 2020). A LLA possui uma alta incidéncia
dentre os casos de leucemias infantis e a regido Norte do
Brasil apresentando a maior taxa de incidéncia deste tipo
de neoplasia, acima de 39%. De acordo com a literatura,
as taxas de sobrevida dos pacientes com LLA aumentaram
devido ao progresso terapéutico, porém nota-se que ainda
existe um elevado indice de pacientes infantis que nao
respondem ao tratamento quimioterapico convencional,
cerca de 20% apresentam sérias complicagbes
toxicologicas. Levantamentos epidemioldgicos realizados
em pacientes oriundos daquela regido tratados para LLA
mostraram que cerca de 60% ndo respondem ao
tratamento quimioterdpico convencional, o que contribui
para um maior indice de mortalidade nessa regido,

comparando-se com outras regides do Brasil. O MTX € um



dos principais agentes quimioterapicos com as melhores
eficacias demonstradas contra a LLA. No entanto, devido
a estreita faixa terapéutica, toxicidades significativas ao
MTX ocorrem durante o tratamento da LLA causando
interrupcdo ou descontinuacdo quimioterapéutica. Dentre
as complicacdes, tem-se a MO e seu desenvolvimento tem
um impacto direto na qualidade de vida do paciente, pois
pode levar a dor, ao comprometimento da ingestéo oral, a
perda de peso, ao aumento da incidéncia de infeccdes
secundarias ou sistémicas e ao tratamento oncoldgico
insatisfatorio. A modulacdo no risco de desenvolver MO
pode ser influenciada por polimorfismos genéticos
envolvidos na regulacdo da proliferacdo celular, o que
resultaria na incapacidade da renovacdo do tecido
lesionado. Os estudos com polimorfismos em genes de
microRNAs s&o importantes, pois podem ajudar a predizer
riscos de desenvolver a MO, proporcionando dados
clinicos capazes de justificar a elaboracéo de protocolos
especificos, aplicaveis ao tratamento oncolégico da LLA,
gue melhorariam a qualidade de vida dos pacientes, pela
diminuicdo dos efeitos adversos decorrentes da terapia
convencional e aumento de eficicia terapéutica. Este é um

estudo transversal retrospectivo. O projeto foi aprovado



pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Para com
ndmero 119.649. O termo de consentimento livre e
esclarecido para a coleta de amostras biolégicas e dados
clinicos foi assinado pelos responsaveis legais de todos 0s
pacientes. A pesquisa foi composta por 80 pacientes
pediatricos entre 1 e 15 anos de idade diagnosticados com
LLA por volta dos anos de 2006 e 2013, em dois hospitais
publicos de referéncia no tratamento de cancer infantil
(Hospital Ophir Loyola, e Hospital Oncologico Infantil
Octavio Lobo, Belém -- PA, Brasil). O tratamento inicial foi
realizado de acordo com protocolo Grupo Europeu Berlim-
Frankfurt Minster (BFM2002). Os pacientes foram
estratificados em grupos de risco padrdo, médio e alto. Na
fase de inducéo, todos os grupos de risco receberam o
protocolo I, que consiste na administracdo de MTX
intratecal (6 a 12 mg) de acordo com a idade do paciente.
Na fase de consolidacdo e manutencgao, foram utilizadas
MTX e 6-MP. Para a dosagem de MTX, utilizaram-se, na
fase de consolidacdo, 2.000 mg/m? em pacientes dos
grupos de risco baixo ou intermediério, e, para alto risco,
foram utilizados 5.000 mg/m?. Na fase de manutencéo, os
pacientes receberam 20mg/m? para as categorias risco

baixo ou intermediario e os de alto risco utilizaram o



protocolo St. Jude, que consistiu em 40mg/m? de MTX. Os
dados de toxicidade foram coletados dos prontuarios dos
pacientes e classificadas de acordo com Common Toxicity
Criteria (NCI) versao 4.0. Foram incluidas exclusivamente
as toxicidades graves relacionadas a MO de grau 3-4
relatada para cada paciente durante as fases de
consolidagdo e manutencgéo do tratamento. A molécula de
DNA foi extraida de amostras de sangue periférico dos
pacientes na remissao, utilizando o Kit comercial Biopur Kit
de Extracdo Mini Spin Plus — 250 (Biopur, Brasil) e
guantificadas utilizando o espectrofotbmetro NanoDrop
1000 (Termo Scientific NanoDrop 1000; NanoDrop
Technologies, Wilmington, DE). A analise molecular dos
polimorfismos foi realizada com o sistema TagMan®
(Applied Biosystems®, Foster City, Califérnia, EUA),
utilizando o equipamento 7500 Real-Time PCR System
(Applied Biosystems). A andlise da ancestralidade
genética foi realizada por meio de um painel de 61
Ancestry Informative Markers (AIM), conforme descrito por
Santos et al. (2010) e Ramos et al. (2016). As proporcdes
individuais de ancestrais europeus, africanos e amerindios
foram estimadas usando o software STRUCTURE v.2.3.3,

assumindo trés populacdes parentais (europeias, africanas



e amerindias). As analises estatisticas foram realizadas
pelo software JASP v. 0.14.1.0. As amostra foram
selecionadas para as analises estatisticas descritivas,
referentes as variaveis sexo, idade do diagndstico,
leucometria inicial, translocacdes cromossomicas,
estratificacao de risco, tipo de célula, presenca de MO e
ancestralidade genética. Por meio do teste qui-quadrado,
compararam-se as frequéncias das variaveis categoricas.
O teste — T foi utilizado para comparar as médias referente
a idade e o Mann-Whitney para a ancestralidade genética.
Realizou-se a regresséo logistica, corrigida por grupos de
risco, para analisar a associa¢do do polimorfismo genético
selecionado e a incidéncia de MO no tratamento de LLA
infantil. Observamos uma prevaléncia maior do género
masculino correspondente a 63,8%. A média de idade foi
equivalente a 5,463. Constatamos que a translocacdes
cromossomicas mais frequente foia TCF3-PB1 com 37,1%
seguida pela BCR-ABL (34,3%). Para a ocorréncia de MO,
verificamos que 28,8% dos pacientes apresentaram a MO
oral como complicacdo da terapia contra a LLA.
Verificamos que a ancestralidade genética predominante
foi 0 grupo étnico europeu com uma média de 0,432,

seguido pelo amerindio 0,365 e africano 0,203, porém



nenhum grupo apresentou diferencas estatisticamente
significativas. Quanto ao risco de estratificacdo, pudemos
perceber que 65,2% dos pacientes que apresentaram MO
se encontravam inclusos no grupo de alto risco, em
segundo lugar com 26,1% o grupo padréo e, por ultimo, o
grupo de baixo risco com 8,7%. Dos trés SNPs
investigados, dois foram associados a um efeito de
protecao para desenvolver MO grave no tratamento da LLA
e correspondem ao genadtipo AG da variante rs3746444 do
gene MIR499a (OR=0,31 (IC95%=2,08 — 0,260; p= 0,012)
e no modelo dominante (TT+CT vs CC) da variante
rs10035440 do gene DROSHA (OR=0,375 (IC95%=1,839
- 0,123; p= 0,02). Os achados contribuem para uma
melhor compreensao do papel de polimorfismos em genes
de miRNAs na modulacdo de risco de toxicidade no
tratamento da LLA infantil, sugerindo que possam ser
biomarcadores em potencial para predizer a toxicidade
induzida por MTX.
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CONTROLE DE QUALIDADE DE MEDICAMENTOS
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As plantas medicinais fazem parte da histéria da populacéo
desde os tempos mais remotos. Hoje, a fitoterapia vem
sendo utilizada baseada em seu valor clinico, farmacéutico
e econdmico e gradativamente reconhecida (FERREIRA et
al., 2019). Tendo em vista que € de fundamental
importancia averiguar se farméacias de manipulacao
atendem aos requisitos minimos estabelecidos nos
documentos oficiais para 0 uso seguro e racional dos
fitoterapicos, o objetivo deste projeto foi avaliar parametros
fisico-quimicos de controle de qualidade de medicamentos
manipulados contendo M. ilicifolia, adquiridos em
farmacias magistrais localizadas do municipio de Belém
(PA). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) admite a
importancia dos fitoterapicos como uma alternativa viavel
e eficaz (REZENDE & COCCO, 2002). Em 2006 a Politica



Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) teve como objetivo implantar no Sistema Unico de
Saude (SUS) tratamentos alternativos, entre eles a
fitoterapia, complementar a medicina convencional. No
mesmo ano, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) estabeleceu diretrizes e linhas
prioritdrias para desenvolvimento de agfes voltadas a
garantia de acesso seguro e uso racional das plantas
medicinais e dos medicamentos fitoterapicos no pais
(BRASIL, 2006). Dentre as principais espécies de
fitoterapicos mais utilizadas no Brasil, podemos citar a
Maytenus ilicifolia, por ser largamente empregada em
varias formas comerciais para tratamento de distarbios
digestivos (CARVALHO & LEITAO, 2004). A utilizacdo da
M. ilicifolia, no Brasil, esta relacionada a sua propriedade
terapéutica cicatrizante e sua comercializagdo ocorre em
farmécias, drogarias, feiras livres e supermercados, entre
outros. O primeiro relato sobre a atividade terapéutica da
espinheira-santa foi em 1922, pelo Dr. Aluizio Franca e foi
especificamente no tratamento de Ulceras. O efeito
terapéutico de extratos aquosos de M. ilicifolia no combate
a Ulceras gastricas foi identificado por Carlini em 1988, que

comentou que esta ac¢do pode, em parte, ser atribuida a



presenca de taninos (RADOMSKI & BULL, 2010). A
espécie é muito utilizada para o tratamento de doencas
gastricas como Ulceras, gastrite e azia. Além disso, a
espécie possui propriedades laxantes, diuréticas,
digestivas e antissépticas (CACCIA-BAVA et al., 2017). A
espécie foi inserida no SUS, por ser coadjuvante no
tratamento de gastrite e Ulcera gastroduodenal e sintomas
de dispepsia (BRASIL, 2020). Os principais metabdlitos
secundarios da M. ilicifolia sdo os taninos, encontrados
principalmente em suas folhas, além das saponinas,
terpenos, flavonoides, mucilagens, antocianos, 6leos
essenciais, acido tanico, silicio, sais de ferro, enxofre,
sédio e calcio, matérias resinosas e aromaticas (MACEDO
et al., 2007; LAMEIRA & PINTO, 2008). A saponina € um
importante agente farmacolégico devido a sua acéo anti-
inflamatoria. A planta encontra-se no mercado em diversas
formas farmacéuticas, como tintura, extrato liofilizado,
capsulas e folhas integras (CIRIO et al., 2003). Os
medicamentos fitoterapicos contendo M. ilicifolia podem
ser encontrados disponiveis em drogarias, em sua forma
industrializada, ou em farmacias magistrais. As farmécias
de manipulacdo estdo entre os estabelecimentos mais

procurados para a aquisicao desses produtos por poderem



proporcionar aos pacientes inumeros beneficios, tais como
adequacdo de formas farmacéuticas, atender doses
especificas diferentes dos padrdes industrializados,
produzir o medicamento de acordo com as particularidades
de cada individuo, entre outros (BUSANELLO et al., 2017).
As farmacias magistrais, apesar de suas inameras
vantagens apresentadas, enfrentam um grande obstaculo
em relacdo a credibilidade da qualidade de seus produtos,
pois acredita-se que, mesmo com as legislacdes sobre
controle de qualidade, nem todas apresentam um rigido
controle empregado em suas etapas de producgéao (POZZA,
KHALIL, MAINARDES, 2010). O controle de qualidade é
uma série de procedimentos que visa a assegurar que 0
produto esteja dentro do padrdo estabelecido e dessa
forma possa garantir seguranca e eficacia durante o seu
uso (ALMEIDA, 2010). A auséncia de qualidade, a
adulteracdo e a utilizagcdo incorreta podem interferir na
eficacia e até mesmo na seguranca do uso do produto
(MELO et al., 2004). Os medicamentos fitoterapicos
contendo M. ilicifolia podem ser encontrados disponiveis
em drogarias ou em farméacias magistrais. As farmacias de
manipulacdo podem proporcionar aos pacientes inimeros

beneficios, tais como adequacéo de formas farmacéuticas,



atender doses especificas diferentes dos padrbes
industrializados, produzir o medicamento de acordo com
as particularidades de cada individuo, entre outros
(BUSANELLO et al., 2017). Foram analisadas 16 amostras
de produtos comercializados como M. ilicifolia, sendo 9 de
medicamentos manipulados e 7 obtidas em casas de
produtos naturais, comercializados como extrato ou tintura
da espécie. No laboratério, foram pesados 5 g do pé de
capsulas de cada medicamento, escolhidas
aleatoriamente, que foram transferidas, a seguir, para um
frasco de vidro ambar, em que foram adicionados 25 mL
de solucdo hidroalcéolica, por 7 dias. Apds esse periodo,
0 produto foi filtrado para que se obtivesse o0 extrato que
seria posteriormente analisado. Na identificacdo de
taninos, a técnica utilizada foi a reacédo colorimétrica pela
adicao de cloreto férrico (FeCls) (adaptado). Cerca de 2 mL
do extrato alcodlico foram solubilizados com 2 mL de agua
destilada e posteriormente adicionadas duas gotas de
solucdo de FeClI3. A formacéo de precipitado verde/azul
indicara a presenca de taninos (SOCIEDADE
BRASILERIA DE FARMACOGNOSIA, 2021). A
identificacdo de saponinas foi realizada pela técnica

gualitativa de espuma (adaptado). Para andlise com o



extrato liquido, foram adicionados 2 mL do extrato alcodlico
em um tubo de ensaio, e posteriormente adicionados 1 mL
de alcool a 80% e 12 mL de agua destilada. Depois de
agitar energicamente o tubo, no sentido vertical, vedado,
durante 15 segundos, verificou-se a permanéncia de
espuma por 30 minutos, para confirmar a presenca do
metabdlito (SOCIEDADE BRASILERIA DE
FARMACOGNOSIA, 2021). Como critério de exclusao,
ndo foram adquiridas amostras de  produtos
comercializados em drogarias, feiras, ervanarias e
supermercados. A presenca dos metabdlitos pesquisados
nas amostras analisadas pode significar que nao
apresentam adulteracdo, embora sua matéria prima nao
seja certificada por laudos emitidos pelo fornecedor, como
acontece com produtos provenientes das farmacias
magistrais. Estudos sobre atividade dos taninos sao
diversos, onde se observa atividade antibacteriana sobre
protozoarios, na reparacao tecidual, regulacdo enzimatica
e proteica, entre outras. Essas atividades séo associadas,
em especial, a complexacdo com ions metélicos e com
outras moléculas, principalmente  proteinas e
polissacarideos (MELLO & SANTOS, 2001). Assim, a

presenca desse metabdlito no medicamento € necessaria,



para que fossa garantir minimamente o efeito terapéutico.
Os taninos sao a principal classe de metabdlitos
secundérios presentes na M. ilicifolia. Sua presenca é
obrigatéria nos ensaios fitoquimicos. Os taninos
condensados sdo os eleitos como constituintes quimicos
majoritarios em extratos aquosos da espécie, sendo
utilizados como marcadores no controle de qualidade de
extratos e medicamentos fitoterapicos (MARINO et al.,
2019, SOARES et al., 2004). As saponinas, devido a
tensdo tensoativa, se dissolvem em agua dando origem a
solugcdes afré6genas (espumantes). S&o metabdlitos
conhecidos como fitosterdis, possuem  diversas
propriedades e varias utilizagdes, como o aumento das
defesas  naturais do  organismo, propriedades
antimicrobianas e antifungicas, dentre outras (MANETTI et
al., 2010; FERNANDES et al., 2019). A escolha do local de
aquisicdo de um medicamento manipulado é de grande
valia. Obrigatoriamente todos os estabelecimentos devem
possuir licenca sanitaria, contudo o controle de qualidade
€ de responsabilidade das farmacias magistrais. A
qualidade dos medicamentos fitoterapicos esta
diretamente relacionada aos métodos de cultivo, extracao,

selecdo e rotulagem do produto. Desse modo, a auséncia



dos metabdlitos secundarios indica que esse produto nao
esta em conformidade aos fatores estabelecidos pela
Farmacopeia Brasileira, culminando na auséncia do efeito
farmacoldgico esperado (SILVA et al., 2019). Marino et al.
(2019) identificaram os metabdlitos secundarios presentes
na M. ilicifolia como taninos e saponinas, situacao essa
gue sugere que, independentemente do local de cultivo ou
de manipulagdo, os principais elementos quimicos se
fazem presentes. Os resultados obtidos indicaaram a
necessidade de acentuar o processo de controle qualidade
dos produtos naturais comercializados para que a
aplicabilidade da planta medicinal seja viavel e segura. A
andlise executada implicou a oscilacdo de veracidade
entre as amostras. Nenhuma das amostras pode ser
caracterizada como M. ilicifolia, segundo os parametros

estabelecidos e reconhecidos.
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A prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no mundo
todo vem aumentando consideravelmente e isso se deve a
varias doencas de base como a obesidade, doencas
emocionais, além do estilo de vida, como o sedentarismo
e tabagismo e, no ambito alimentar, as dietas exageradas
em carboidratos e gordura. No Brasil, o numero de
diabéticos estimado para o ano de 2030 deve ultrapassar
a taxa de 62% (WHO, 2017). Apesar dos esforgos
cientificos para a busca da melhor qualidade de seus
portadores, o DM2 tem gerado um grande numero de
mortes prematuras e impacto negativo na qualidade de
vida, e alto nivel de limitacdo nas atividades diarias; além
de impactos econémicos. Diante desse cenario, estudos

vém crescendo e seus resultados demonstram registros de



plantas medicinais utilizadas, na tentativa de amenizar os
efeitos danosos decorrentes do desenvolvimento da
doenca (MALTA et al.,, 2011). A utilizagcdo de plantas
medicinais como forma terapéutica do DM2 é considerada
uma pratica comum na Amazoénia. No entanto, ainda pouco
se sabe sobre o0s riscos e beneficios dessas plantas
estudadas e com maior preocupacdo aquelas ainda nao
investigadas, mas que sao relatadas detentoras de
alegacdes antidiabéticas pelo saber popular. E necesséria
a investigacao continua de plantas medicinais que possam
oferecer a prevencdo de doencas secundarias ao DM2,
como a impoténcia sexual, distarbios renais,
cardiovasculares, musculares, visuais e até mesmo
amputacdes de membros, uma vez que sdo comuns em
pacientes diabéticos, além de melhorar o estado oxidativo
tdo presente em seus portadores. Como o conhecimento
dos compostos bioativos e a sua compreensdo em
sistemas biolégicos devem oferecer alternativas
adjuvantes no controle da doenca, € desmedida a
necessidade de pesquisas cientificas sobre a farmacologia
das plantas, assim como o0s seus possiveis efeitos
modulatérios na saude humana (P1ZZIOLO, 2015). Os

registros cientificos documentam diversas espécies



vegetais testadas como adjuvantes no tratamento do DM2,
atuando para tornar menos grave seus sintomas e as suas
provaveis consequéncias. Ademais, evidéncias cientificas
admitem a atividade antidiabética, por meio da acdo de
constituintes fitoquimicos, ja testados em animais, porém
em humanos os estudos ainda sdo escassos (CECILIO et
al., 2008). Os registros de relatos dos efeitos de diversas
plantas medicinais em experimentos com animais Sao
animadores no controle do DM2 (BORGES et al., 2008).
As espécies mais citadas sdo: Salvia officinalis (salvia),
Eucalyptus globullus (eucalipto), Bauhinia fortificada (pata
de vaca), Baccharis trimera (carqueja), Taraxacun
officinale (dente de ledo), Allium Sativum L. (alho),
Syzygium cumini (jamboldo), Abelmoschus esclentus
(quiabo), Morus nigra (amora), Cissus sicyoide L. (cipo-
juca ou insulina vegetal), dentre outras espécies (FUENTS
et al., 2004). As plantas medicinais j4 estudadas com
alegacdbes  antidiabéticas  possuem propriedades
antiglicemiantes e/ou apresentam compostos bioativos em
sua composicdo, como 0s compostos fendlicos,
terpenoides, alcaloides, entre outros, que podem ser
utilizados no desenvolvimento de novos agentes com

propésito de reduzir a glicemia (NEGRI, 2005). Diante dos



fatos, o presente estudo visou a caracterizar o perfil fisico
guimico e a acdo antioxidante de duas plantas medicinais
da Amazoénia indicadas para o controle do DM2, na
tentativa de contribuir com novas propostas terapéuticas
nao alopaticas para os portadores dessa doenca. Trata-se
de um estudo do tipo epidemioldgico retrospectivo e
experimental analitico com abordagem quanti-qualitativa,
realizado no segundo semestre de 2021 e primeiro
semestre de 2022. Os dados epidemioldgicos no que se
refere a prevaléncia de DM2 foram obtidos diretamente do
site do DATA SUS. O recorte temporal considerado quanto
a frequéncia de casos corresponde ao periodo de 2017 a
2022. As plantas medicinais foram obtidas diretamente de
casas de ervas sediadas no municipio de Belém (PA) no
ano de 2022. As plantas medicinas selecionadas foram o
Jamboldo e a insulina vegetal, por ja& apresentarem
informagdes cientificas no que se refere ao controle
glicémico e potencial antioxidante significativo. Foram
incluidas nas amostras, para analise quimica e fisica, as
plantas que no momento da aquisicdo se encontravam
devidamente embaladas por pessoa  juridica
especializada, para se evitar a aquisicdo de amostras

falsificadas e adulteradas. Foram excluidos do estudo as



amostras com presenca de metabolitos de fungo (mofo).
Para o preparo dos extratos aquosos de ambas as plantas,
1 g de material seco foi submetido a infusdo com 240 mL
de agua quente (equivalente a uma xicara de cha) por 5
min, conforme indicacdo de preparo tradicional de chas.
Ap6s o que, as amostras liquidas foram utilizadas nos
experimentos para a avaliagdo de todas as técnicas de
andlise das plantas medicinais. Para a realizacdo da
analise dos parametros pH e acidez Titulavel, foram
utilizadas as diretrizes do Instituto Adolfo Lutz (2008). Para
avaliacdo do pH, foi utilizado pHmetro de bancada da
marca Hanna Instruments®, modelo HI22091-01. O pH foi
medido diretamente nas solu¢des aquosas. Os valores de
acidez total foram obtidos mediante titulacdo com hidroxido
de sbodio (NaOH) em solucbes preparadas com
fenolftaleina. O célculo utilizado para obter os resultados
foi a partir da formula: % acidez = (V x f x 100)/P x c, onde
V = n° de mL da solucéo de hidroxido de sédio 0,1 ou 0,01
M gasto na titulagdo f = fator da solucdo de hidroxido de
sédio 0,1 ou 0,01M, P = n° de g da amostra usado na
titulagéo c = correcao para solugéo de NaOH 1 M, 10 para
solucdo NaOH 0,1 M e 100 para solucdo NaOH 0,01 M. O

método refratométrico pela leitura direta dos graus Brix da



amostra a 20°C em refratdbmetro digital, de acordo com o
meétodo do Instituto Adolfo Lutz (2008), foi utilizado para
determinar os solidos soluveis Brix (‘Bx). Por meio dessa
escala, foi possivel avaliar a concentragéo de soélidos como
acucar, sal, proteinas, acidos dissolvidos em &agua. O
procedimento consiste em ajustar o refratbmetro para a
leitura de N em 1,3330 com &gua a 20°C, de acordo com
as instrucbes do fabricante. Tal escala possibilita uma
adequada avaliacdo. A leitura foi realizada por meio de 2
gotas de amostra homogeneizada para o prisma do
refratbmetro  digital, cujos sélidos sollveis sao
demonstrados na tela do equipamento. A determinacéo do
ratio foi realizada pela relagdo entre solidos sollveis e
acidez titulavel, feita por meio da operacdo algébrica de
divisdo de valores encontrados para essas variaveis,
segundo a técnica estabelecida nas Normas Analiticas do
Instituto Adolfo lutz (2008), sendo os resultados expressos
em numeros absolutos. O ratio proporciona avalicdo do
sabor e maturacao, devido ao balanco de acidos organicos
e acUcares. Quando os valores séo altos, significa um bom
grau de maturacao da amostra, pois este aumenta quando
had decréscimo na acidez. Pesaram-se 5 gramas das

plantas, e, em seguida, estas foram transferidas para 100



mL de agua destilada aquecida. Os extratos foram obtidos
por infusdo a 10 minutos. Apés, foram transferidos 20 mL
da solugéo aquosa de cada extrato, acrescidos de solugao
de iodo a 5% e amido. Em seguida, para cada extrato foi
observada o tempo/minuto e quantidade/mL, necessarios
para a mudanca da cor, considerando o tempo maximo de
3 minutos para a conversdo. A interpretacdo da acao
antioxidante € qualitativa e baseada no resultado da
equacdo Quantidade(mL)/ tempo(minutos). O presente
estudo apresenta seus resultados por meio de tabela e
graficos. A prevaléncia de DM2 foi apresentada em
frequéncia relativa e absoluta. Para a comparacdo e
correlacdo entre os parametros quimicos das duas plantas,
foram utilizados os Teste t student, por meio do programa
estatistico denominado Bioestat. O p de significancia
estatistica adotado foi p<0,05. Observou-se maior
prevaléncia no sexo feminino, 17.639 casos,
representando 51,5 % dos casos de DM2. A capital do
estado do Para se mostrou mais prevalente entre os quatro
municipios com maior numero de casos (Belém,
Ananindeua, Santarém e Itaituba). Observou-se que 0 ano
de 2020 foi o mais prevalente (6.611 casos). Do ano de

2020 a 2021, houve um aumento de 339 casos. Foram



avaliados os parametros fisico-quimicos do extrato aquoso
da Preda-ume-caa. Na ocasido foi calculada a média
desvio padrdo, valor minimo e maximo do extrato dos
parametros fisico e quimicos estudados. O pH apresentou
valores de 3,95; 0,17; 3,77- 4,11, respectivamente. A
acidez Titulavel apresentou média de 16, desvio padréao de
8,7 e valor minimo e maximo de 10 e 26. Os resultados do
Brix obtiveram a média de 0,03, desvio padrédo de 0,05 e
valor minimo e méximo de 0 — 0,1. Os resultados do Ratio
apresentaram média de 0,001, desvio padrédo de 0,001e
valor minimo e maximo de 0,0 — 0,003, respectivamente.
Quanto aos parametros fisico-quimicos do extrato aquoso
da Syzygium cumini, foi calculada a média, desvio padréo,
valor minimo e maximo do extrato. O pH apresentou
valores de 4,43; 0,05; 3,77- 4,11, respectivamente. A
acidez Titulavel apresentou média de 23,22, desvio padrao
de 5,03 e valor minimo e maximo de 18 e 28. Os resultados
do Brix foram obtidos a média de 0,5, desvio padréo de 0,1
e valor minimo e maximo de 0,4 — 0,6. Os resultados do
Ratio apresentaram média de 0,02, desvio padrdo de
0,00006 e valor minimo e maximo de 0,4 — 0,022,
respectivamente. Entre os parametros fisico-quimicos, foi

observada diferenca estatistica significativa entre os niveis



acidez Titulavel e graus Brix entre as plantas. Os
resultados obtidos s&o preocupantes ao considerar que no
Brasil é elevada a prevaléncia de doencgas crbnicas nao
transmissiveis, e o MD2 é a principal causa de
complicacbes e mortes por doencas crbnicas. Segundo
dados de Klautau et al. (2013), a patologia, em Belém, esta
presente em mais de 2% da populacdo. Estudos como
esse Sao necessarios, pois € importante compreender a
evolucdo da doenga para os proximos anos (ROSA et al.,
2021). A presenca de DM2 € responsavel pelo
acometimento da salde do coracdo. A prevaléncia de
Hipertensdo arterial acomete uma parte significativa dos
individuos com DM2 e os principais fatores estédo
associados ao sedentarismo, tabagismo e sobrepeso
(SILVA-FILHO et al.,2021). O conhecimento numeérico da
populacdo portadora de DM2 é de suma importancia para
prevenir a doenca (DE LIMA E SOUZA et al.,2021). As
plantas com alegacfes antidiabéticas podem abaixar os
niveis séricos de glicose por meio de varios mecanismos,
como aumento da liberacdo de insulina por estimulo as
células B-pancredticas, resisténcia a hormonios
responsaveis por elevar a taxa de glicose, aumento da

sensibilidade e do nimero de sitios receptores a insulina,



diminuicdo da degradacdo de glicogénio, aumento do
consumo de glicose, eliminacao de radicais livres; correcao
de desordens metabdlicas e estimulo ao aumento da
microcirculagcdo no organismo (ALVARENGA, 2017).
Estudos sobre a atividade hipoglicemiante do extrato de
Myrcia uniflora, administrados durante trés semanas em
animais diabéticos induzidos por estreptozotocina,
reduziram os niveis de glicemia de jejum, a polifagia e
polidpsia, assim como o volume urinario, além de inibirem
a absorcéo de glicose intestinal, promovendo melhora no
quadro diabético (PEPATO et al.,, 2003). Ferreira et al.
(2006) avaliaram os efeitos do extrato aquoso de Myrcia
uniflora na fungéo tireoidiana, isolando dois flavonoides
(mearnsitrina e miricitrina) da espécie. Observaram que
uma solucdo desses inibiu 50% da atividade da
peroxidase, que participa da sintese dos horménios
tiroxina e triiodotironina, concluindo que o0 uso
indiscriminado com deficiéncia nutricional de iodo pode
contribuir para o desenvolvimento do hipotireoidismo. O
estudo de FEIJO et al. (2012) admitiu que individuos que
utilizam plantas medicinais, como a Syzygium cumini para
o tratamento de DM, tém efeito positivo como a diminuicdo

dos niveis de glicose no sangue, nao necessitando utilizar



medicacdes, e que o0 consumo de tais ervas atua como
uma terapia complementar no tratamento. Tais plantas
demonstraram um efeito hipoglicemiante, sendo as folhas
as partes mais utilizadas para preparar infusdes
(FERNANDES, et al., 2022). O Jambolao possui diversas
propriedades importantes, como antidiabéticas,
anticancerigenas e atividades antimicrobianas, anti-
genotoxico. Além disso, extratos fitoquimicos ou inteiros de
espécies dessa planta possuem acdo radioprotetora e
preventivas do cancer. O efeito ndo citotoxico desse
fitoquimico em células normais corroboram ainda mais
com as propriedades da erva em estudo (LI et al., 2021).
Ademais, Franco et al. (2020), ao avaliarem extratos
etanodlicos de Syzygium cumini, observaram a presenca de
50% de capacidade antioxidante e antiglicante. Teores de
fendlicos e flavonoides totais e a presenca da acédo
antioxidante j& foram identificados no extrato de Jambolao,
no qual se observou a presenca de alto teor de fendlicos e
flavonoides no extrato das folhas de S. cumini. Essa
caracteristica pode estar associada a melhoria das
propriedades antioxidantes, citoprotetoras,
anticoagulantes, anti-inflamatorias e analgésicas, que sao

vitais para reduzir o risco de varias doencas (AHMED, et



al., 2019). As plantas estudadas podem oferecer multiplos
beneficios para a saude devido a sua bioatividade e
poderosa propriedade antioxidante. Os achados
corroboram com os niveis de alta acdo antioxidante das

plantas e suas provaveis propriedades terapéuticas.
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A automedicacdo difundiu-se no mundo, tornando-se um
problema de saude publica. Caracteriza-se pela iniciativa
do individuo doente, ou de seu responsavel, de consumir
medicamentos sem 0 aconselhamento e/ou
acompanhamento de um profissional de saude qualificado,
um médico ou odontdlogo. Também a reutilizacdo de
prescricdo médica antiga é considerada automedicacao
(QUINCHO-LOPEZ et al., 2021). No Brasil, essa pratica
constitui um problema de salude publica, pois equivale a
35% do consumo total de medicamentos, ocasionando em
aproximadamente 20 mil mortes anualmente (ANVISA,
2021) e deve-se a facilidade de medicamentos vendidos

sem receita médica, ao marketing farmacéutico, a falta de



acesso, a demora e baixa qualidade do atendimento nos
servicos de saude e a indicacdo de familiares e amigos
(GALATO et al., 2012; PEREIRA et al., 2013). A Politica
Nacional de Medicamento estabelece que a producéo e a
venda de medicamentos devem enquadrar-se em um
conjunto de normas (leis, regulamentos e outros
instrumentos legais) direcionadas para garantir a eficacia,
a seguranca e a qualidade dos produtos (BRASIL, 2019).
Essa necessidade torna-se ainda mais significativa na
medida em que o mercado farmacéutico brasileiro até 2018
ocupava a 62 posicao de maior do mundo, atras apenas
dos Estados Unidos, China, Japédo, Alemanha e Franca,
segundo um levantamento realizado pela empresa IQVIA
(INTERFARMA, 2019). De acordo com a World Health
Organization (WHO) (2000), a automedicacdo deve ser
entendida como um dos elementos do autocuidado. A
automedicacdo possui diversas vantagens e beneficios
guando praticada de forma responsavel e consciente, mas
sempre com informacBes e conhecimentos sobre o0s
medicamentos a serem utilizados, tendo sempre ajuda de
profissionais habilitados (MORAIS, 2011). O profissional
farmacéutico €é imprescindivel em diversos pontos

relacionados a automedicacdo como a transmissédo de



informacBes de forma racional acerca dos riscos e
aplicacbes da pratica, atentando-se para a qualidade,
efichcia e seguranca do medicamento, inclusive
considerando-se a possibilidade de possiveis interagbes
medicamentosas e reacfes adversas (DA SILVA;
QUINTILIO, 2021). No Brasil, a automedicacdo é
aconselhada quando é acompanhada de orientacdes de
um farmacéutico, além de poder ser realizada apenas com
0s medicamentos isentos de prescricdo (MIP). A
automedicacao, quando ocorre dessa maneira, passa a ser
conhecida como automedicacao responsavel (MARQUES,
2008), podendo representar economia ao individuo e ao
sistema de saude como um todo, evitando, muitas vezes,
0 colapso do sistema de saude publica, pelo atendimento
a casos transitorios ou de menor urgéncia e gravidade.
Entretanto, a automedicacdo realizada de forma
indiscriminada é extremamente perigosa e inaceitavel por
poder mascarar e/ou agravar doencas e até mesmo estar
relacionada ao surgimento de uma nova doenca ou
complicagdo na saude do individuo (PELICIONI, 2005).
Problemas como erro no diagnéstico de doencas,
utilizacdo de sobredose ou de superdose, surgimento de

graves efeitos indesejaveis, interacdes medicamentosas e



reacoes alérgicas podem ser potencializados com pratica
da automedicacdo (WHO, 2000). Segundo Arrais e
colaboradores (2016), a automedicacdo no Brasil é
praticada principalmente por mulheres e individuos entre
20 e 39 anos, que utilizam analgésicos, relaxantes
musculares e anti-inflamatérios ou antirreumaticos,
contendo dipirona, associacdo em dose fixa de cafeina-
orfenadrina-dipirona e paracetamol. Além disso, puderam
concluir que a escolha dos medicamentos é baseada
principalmente na recomendacdo de pessoas leigas
(51%), sendo também relevante a influéncia de prescri¢cdes
anteriores (40%). Alguns trabalhos realizados em grandes
centros urbanos brasileiros apontam que a automedicacao
é frequente entre estudantes (SANTOS et al., 2012; SILVA
et al., 2014). Um estudo realizado entre graduandos de
enfermagem, farmacia e odontologia da Universidade
Federal de Alfenas constatou que 89,0% dos entrevistados
afirmaram se automedicarem, considerando ambos o0s
sexos (feminino, 162 (93,0%), masculino, 56 (84,5)), além
disso, a classe de medicamentos mais utilizada foi a dos
analgésicos (206 (58,7%)) (DAMASCENO et al., 2007).
Apesar de diversos estudos comprovarem a frequéncia da

pratica de automedicacao entre estudantes brasileiros, ha



poucos estudos que comprovem a magnitude do fenébmeno
na regido Norte. As dimensdes geograficas, a limitacao de
acesso aos servicos de saude, a influéncia da cultura
indigena nos habitos da populacéo, especialmente no que
tange ao uso de plantas medicinais, sdo aspectos muito
peculiares, que podem influenciar a prética de
automedicacdo (DEBOURGH & PRION, 2012). Estudos
relatados na literatura demonstram taxas de prevaléncia,
gue variam de 38,0% a 97,8%, de acordo com o pais de
origem dos estudantes, do curso de graduacdo e do
periodo recordativo da automedicacdo (AL HUSSAINI;
MUSTAFA; ALI, 2014 apud GAMA; SECOLI, 2017, p. 2;
EHIGIATOR et al., 2013 apud GAMA; SECOLI, 2017, p. 2).
Em pesquisa realizada entre graduandos de diferentes
areas da formacado académica da Universidade do Sul de
Santa Catarina, constatou-se que 330 (96,5%) alunos ja
realizaram essa pratica (GALATO; MADALENA;
PEREIRA, 2012). Em uma instituicdo privada do sul do
estado de Minas Gerais, 697 (93,11%), alunos da area da
saude se automedicavam (SILVA et al., 2011). Entre os
estudantes de medicina da Universidade de Ribeirdo
Preto, 92% praticavam a automedicacédo (SILVA et al.,

2012) assim como, na Universidade Federal de Alfenas,



222 (90,6%) dos discentes dos cursos de enfermagem,
farmacia e odontologia realizavam essa prética
(DAMASCENO et al., 2007). Considerando a
automedicagdo como um problema de saude publica e
uma pratica bastante comum entre 0s universitarios, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia,
o perfil e os fatores associados a automedicacao entre os
estudantes de graduagdo de dos cursos Historia,
Geografia, Direito, Servigco Social, Administracao, Letras,
Psicologia e Pedagogia do Centro Universitario Fibra.
Trata-se de uma pesquisa observacional, com
delineamento transversal que contou com a participagao
de 55 sujeitos de ambos o0s sexos, maiores de idade. Os
dados foram obtidos por meio de um questionario
semiestruturado disponibilizado por meio da plataforma
online Google Forms. O questionario contou com 17
guestoes, divididas entre dados pessoais,
socioecondmicos e informacbes relacionadas a vida
académica e pratica de automedicacdo. Foram utilizados
como critério de inclus@o: possuir faixa etaria igual ou
superior a 18 anos e ser estudante matriculado no Centro
Universitario Fibra. Foram excluidos os participantes que

ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (TCLE). O estudo, respeitando as normas
éticas previstas na Declaracdo de Helsinque, no Cédigo de
Etica de Nuremberg e na Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Fibra e obteve
aprovacao com numero de parecer 4.299.722. Foram
coletadas 94 respostas, das quais, apenas 55 se
encaixavam nos critérios para inclusdo na pesquisa.
Percebeu-se uma prevaléncia de participacdo dos cursos
de Direito (44%), seguida de Pedagogia (29%) e Letras
(11%). Os semestres cursados pelos alunos foram
variados do primeiro ao décimo, tendo uma maior adeséo
a responder o questionario os discentes dos primeiros
semestres. Observou-se maior quantitativo de estudantes
do sexo feminino (77%). Também foi maior a presenca
entre as idades de 18 a 25 anos (78%). Em relacdo a
situacdo conjugal, houve um maior numero de
automedicacdo entre os solteiros (85%), seguido dos
divorciados (20%). Quanto a renda mensal, 46% dos
participantes afirmaram n&o possuir renda mensal e 22%
alegaram possuir uma renda mensal de um salério minimo.
A grande maioria relatou residir com familiares (93%).

Segundo dados no Censo de Educacédo Superior coletados



pelo INEP, as mulheres representam a maioria dos
estudantes matriculados em cursos de graduacdo de
instituicbes  publicas e privadas (BRASIL, 2020),
relacionando-se assim ao numero mais elevado de
participantes do sexo feminino no estudo. Na pesquisa de
Tarley et al. (2018), 81,5% de participantes eram do sexo
feminino. Dados semelhantes foram descritos por
Domingues et al. (2017) e por Silva (2014) nos seus
trabalhos com 80,3% e 83,8% de participantes do sexo
feminino, respectivamente. O estudo de Xavier e Silva
(2021) mostra que mais de 50% dos participantes disseram
morar com familiares e tinham uma renda familiar
predominante de 1 a 2 salarios minimos (35%). O presente
trabalho mostra que a maioria dos alunos ndo possui renda
(46%), seguida de 1 (22%) e de 1 a 2 salarios minimos
(19%). E perceptivel que, apesar do nimero amostral
relativamente pequeno, quando comparados a outros
perfis sociodemogréaficos dominantes, encontram-se
caracteristicas proporcionais. Foi possivel observar uma
porcentagem consideravelmente alta (76%) de alunos que
afirmaram possuir algum Plano de salde. Ressalta-se que
0 acesso a uma assisténcia médica com mais facilidade

ndo implica necessariamente melhores condicdes de



saude e qualidade de vida, ja que os habitos inadequados,
falha na dispensacdo, junto a uma automedicacao
irracional, podem propiciar tratamentos ineficazes. Quanto
as informacgdes relacionadas ao uso de medicamentos sem
orientacdo de profissionais qualificados, os farmacos
relatados foram divididos de acordo com a classe
medicamentosa. Os medicamentos pertencentes ao grupo
dos analgésicos (22%), seguidos dos anti-inflamatérios
(12%), foram os mais mencionados. Muitos alegaram o uso
de mais de um farmaco. Quanto ao motivo do uso desses
medicamentos, entre as respostas mais obtidas, estdo a
alegacéo de conhecimento da a¢cdo do medicamento e a
falta de tempo para ir ao médico. Quanto aos tipos de
sintomas que levariam o participante a fazer uso de
medicamentos sem orientacdo profissional, destacou-se
que 52,63% das respostas apresentavam cefaleia. As
dores foram o principal fator desencadeante para que 0s
estudantes universitarios realizassem a automedicacdao.
Em relacédo a classe dos medicamentos, os dados foram
dentro do esperado. Estudos realizados por pesquisadores
em Santa Catarina (87,7%), Manaus (70,0% e 78,3%) e
Piaui (95,71%) obtiveram como a principal classe

consumida na automedicacdo os analgésicos (IURAS et



al., 2016; GALATO, 2012; FREITAS et al., 2017). O uso
elevado dessa classe pelos estudantes da presente
pesquisa pode explicar-se pelo fato de serem
medicamentos isentos de prescricdo, possuirem acao
rapida para alivio de dores, serem de baixo custo e facil
acesso, tornando-se preferenciais a pessoas com pouco
tempo para irem a consultas médicas, que procuram um
atendimento apenas quando o0s sintomas se agravam
(LIMA et al., 2022). Foram analisadas 45 respostas
relativas a sintomas de desconforto apds a automedicacéao.
Apenas 8 participantes alegaram sentir desconfortos,
sendo eles nauseas, taquicardia e tontura. Os demais
afirmaram ndo sentir ou nédo lembrar. Para o requisito
“Vocé ja indicou medicamentos para terceiros? Se sim,
quais?”, observou-se que 51% dos participantes ja terem
indicado analgésicos. Na pesquisa de Lima et al. (2022),
uma das variaveis que se manteve associada a
automedicacdo também foi a pratica da indicacdo de
medicamentos a terceiros, destacando que o0
comportamento de se automedicar entre os estudantes vai
além do hébito e risco individual, uma vez que oferece risco
a terceiros. Sobre a pergunta referente a compra de um

medicamento na farméacia comercial e a procura de
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orientacdo de um farmacéutico, apenas 5 das 31 respostas
disseram nédo recorrer ao profissional e 26 relataram
buscar essa orientacdo. Em relacdo ao que uso de
medicamentos influenciados por propagandas, obtiveram-
se 24 respostas, sendo 13 negativas, afirmando a néo
influéncia, e 11 positivas, alegando serem influenciados
em algum momento. De acordo com a pergunta referente
a leitura da bula, 54% dos participantes negaram o habito
de ler a bula e 46% afirmaram realizar a leitura. Na
pesquisa realizada por Albuquerque et al. (2015),
observou-se um total de 83,9% de estudantes afirmando
ter o habito de ler a bula. Dado esse também apresentado
no trabalho de Neto et al. (2006) e Moraes et al. (2015), em
gue 86,52% e 85,4% dos estudantes, respectivamente,
disseram recorrer a informacdes presentes na bula. De
acordo com Rodrigues e Pereira (2016), 72,4% dos
discentes tinham o habito de leitura da bula. No trabalho
de Gama e Secoli (2017), foi relatado que 63,6% dos
estudantes liam a bula para buscar informacfes, 13,6%
informavam-se por meio da conversa e orientagdo de
profissionais da saude e 12,5% por meio de propagandas
mididticas e internet. O estudo de Narciso (2013)

apresentou uma porcentagem menor em relacdo as outras,



mostrando que apenas 35,3% dos participantes liam a
bula, mas 44,3% buscavam instru¢bes com o farmacéutico
ou com os demais profissionais de saude e 15% alegaram
nao buscar nenhuma informag&o. Na presente pesquisa,
percebeu-se que 54% informaram ndo buscar informacdes
na bula. No entanto, quanto a busca por orientacao
farmacéutica, 83,87% afirmaram recorrer ao profissional.
Em relacdo & busca por orientacdo, € cada vez mais
perceptivel o poder de influéncia que a internet e as
propagandas midiaticas trazem para a sociedade, fato
esse diretamente ligado com o poder de indugcdo de
compra gerado por comerciais e propagandas. Na inddstria
farmacéutica, o marketing realizado interfere muitas vezes
na escolha do medicamento, podendo gerar tratamento
inadequado, uso desnecessario e uma automedicacao
sem responsabilidade. A analise das respostas em relagcéo
a influéncia de propagandas no uso de medicamentos
mostra que 54,17% participantes disseram nao serem
influenciados por propagandas de medicamentos e
45,83% afirmaram ja terem sido influenciados. Da Silva
Dutra (2019) diz que existem fatores diretamente ligados e
gue podem intensificar a pratica da automedicacdo como

a facilidade de acesso aos farmacos, a introducéo
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frequente de novos medicamentos no mercado, facil
acesso aos medicamentos isentos de prescricao (MIP) e
grande quantidade de propagandas. No trabalho de
Rodrigues (2015), é relatado que a dificuldade de acesso
aos servicos de saude na rede publica, as longas esperas
e agendamentos demorados causam aos USUArios
diversas frustragcbes, consequentemente, para o alivio de
sintomas mais rapido, as pessoas buscam na
automedicacdo uma alternativa que amenize o estado
patolégico. No estudo de Ribeiro (2010), destaca-se a
afrmacdo de que a automedicacdo tem implicacdes
econdmicas,  politicas, éticas, socioculturais e
principalmente clinicas. Tais fatores levantam questdes
relevantes relacionadas ao uso racional dos
medicamentos, a educacdo, a saude e os direitos
individuais e coletivos dos cidadaos. Para solucionar o
problema da automedicacgéo, devem-se ampliar as préticas
educativas com o uso adequado dos medicamentos e
conscientizar a populacdo sobre os danos que um
medicamento usado de forma irracional pode causar a
saude dele préprio, gerando também gastos para o

sistema de saude.

©



REFERENCIAS

ANVISA. COMUNICADO GGMON 003/2021: Notificacéo
de eventos adversos a medicamentos. 2021.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-alerta-para-
riscos-do-uso-indiscriminado-de-
medicamentos/20213103 _comunicado_ggmon_003 2021
pdf>

ARRAIS PSD, FERNANDES MEP, DA SILVA DAL
PIZZOL T, RAMOS LR, MENGUE SS, LUIZA VL, et al.
Prevaléncia da automedicacao no Brasil e fatores
associados. Rev Saude Publica, v.50, supl. 2:5s-7s.
2016.

ARRAIS PSD, COELHO HLL, BATISTA MCDS,
CARVALHO ML, RIGHI RE, ARNAU JM. Perfil da
automedicacao no Brasil. Rev Saude Publica;v. 31,
n.1:76. 1997.

CHAVES ACTA, ALVES LA, ROCHA MNC, SOUZA
MNR., CHAVES VTA, PEREIRA WSS. Perfil de
automedicacao entre estudantes de enfermagem.
Revista Saude.com, v. 13 n.4: 2-8. 2007.

CRUZ SE, SILVA I, AUGUSTO V, COELHO A. Incidéncia
da automedicacdo entre jovens universitarios da area da

©



salde e de humanas. Revista Saude UniToledo,v. 3,
n.1:02-12. 2019.

DAMASCENO, D. D.; TERRA, F. S.; ZANETTI, H. H. V.;
D’ANDREA, E. D.; SILVA, H. L. R;; LEITE, J. A.
Automedicacéo entre graduados de enfermagem,
farmacia e odontologia da Universidade Federal de
Alfenas. Ver. Min. Enferm, v. 11, n. 1, p. 49. 2007.

DEBOURGH GA, PRION SK. Patient safety manifesto: a
professional imperative for prelicensure nursing
education. J Prof Nurs. 2012.

FREITAS VP, MARQUES MS, DUARTE SFP.
Automedicacdo em Universitarios do curso de Graduacgao
da area de Saude em uma Instituicdo de Ensino Superior
Privada em Vitéria da Conquista. Rev. Mult. Psic, v. 11,
n.39:25-37. 2017.

GALATO, D; MADALENA, J; PEREIRA, G. B.
Automedicacdo em estudantes universitarios: a influéncia
da area de formacéo. Ciénc. saude coletiva, v. 17, n. 12,
p. 3323-3330. 2012.

GAMA ASM, SECOLI SR. Automedicacao em estudantes
de enfermagem do Estado do Amazonas — Brasil. Rev.
Gaucha Enferm, v. 38, n. 1: 2. 2017.

O



INTERFARMA. Guia 2019. Associacdo da Industria
Farmacéutica de Pesquisa. Disponivel em:
https://www.interfarma.org.br/biblioteca . Acesso em: 25
de junho de 2022.

MARQUES, L.A.M. Atencao farmacéutica em disturbios
menores. 2a ed. Sao Paulo: Medfarma; 2008. p. 296.

MATOS, J. F.; PENA, D. A. C.; PARREIRA, M. P;
SANTOS, T. C.; COURA-VITAL, W. Prevaléncia, perfil e
fatores associados a automedicacdo em adolescentes e
servidores de uma escola publica profissionalizante. Cad.
Saude Colet. v. 26, n. 1:78. 2018.

PASSOS MMB. O uso de anti-inflamatério néo
esterdides como fator de risco para reacdes adversas
do trato gastrintestinal alto em pacientes submetidos
a endoscopia: um estudo caso-controle [tese]. Rio de
Janeiro: Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro; 2002.

PELICIONI, A.F. Padréo de consumo de
medicamentos em duas areas da regido metropolitana
de Sao Paulo, 2001-2002 [Disserta¢éo]. Sao Paulo:
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séo Paulo;
2005.

PENNA AB, BORGES CC, BATISTA RD, SIQUEIRA IMC.
Andlise da Pratica da Automedicagcdo em

O



universitarios do Campus Magnus — Unipac —
Barbacena, MG. In: Anais do 2° Congresso Brasileiro de
Extensdo Universitaria [anais na internet] 2004 Set 12-15;
Belo Horizonte, Brasil [acessado 16 Novembro de 2020].

PEREIRA JUNIOR, A. D.; TELLES FILHO P. C. P.;
AZEVEDO, D. S. S. Automedicag¢éo: consumo, orientacéo
e conhecimento entre académicos de enfermagem. Rev
Enferm UFPE on line, v. 7:4473-4474. 2013.

QUINCHO-LOPEZ A.; BENITES-IBARRA C. A.; HILARIO-
GOMEZ M. M.; QUIJANO-ESCATE R.; TAYPE-RONDAN
A. Self-medication practices to prevent or manage
COVID-19: A systematic review. PLoS ONE, v. 16, n. 11:
e0259317. 2021.

SANTOS, B; SOUZA, L.G.; DELGADO, N.M.; TORRES,
W. O. Incidéncia da automedica¢céo em graduandos de
Enfermagem. J Health Sci Inst, v. 30, n. 2:157-159.
2012.

SILVA, F. M.; GOULART, F. C.; LAZARINI, C. A.
Caracterizacao da pratica de automedicacéo e fatores
associados entre universitarios do curso de enfermagem.
Rev Eletr. Enferm, v. 16, n. 3: 646-648. 2014.

SILVA, J. A; GOMES, A. L; OLIVEIRA, J. P. S; SASAKI,
Y. A; MAIA, B. T. B; ABREU, B. M. Prevaléncia de
automedicacgdo e os fatores associados entre 0s usuarios



de um Centro de Saude Universitario. Revista Brasileira
de Clinica Médica, v. 1, n. 11, p.27-30. 2013.

SILVA, L. A. F.; RODRIGUES, A. M. S. Automedicacéao
entre estudantes de cursos da area de salde. Rev. Bras.
Farm, v. 95, n. 3, p. 961 — 975. 2014.

SILVA, P. V. C; SALVANA, P. M.C; BRANDAO, J. O. C.
Automedicacdo: Uma prética realizada pelos
profissionais de saude. 11 f. Trabalho de conclusédo de
curso (Bacharelado em Biomedicina) - Universidade
Tiradentes, Pernambuco. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for the
regulatory assessment of medicinal products for use
in self-medication. World Health Organization. 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dpt. Of Essential
Drugs and other Medicines. The role of Pharmacist in
selfcare-medication. Disponivel em
http://www.who.int/medicines/library/docseng_from_a_to_
z.shtml. Acesso em: 20 de junho de 2022.



VARIANTES GENETICAS DA DIHIDROPIRIMIDINA
DESIDROGENASE HUMANA (DPYD) NA PREDICAO
DE MUCOSITE ORAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
TRATADOS COM A FLUOROPIRIMIDINA 5-
FLUOROURACIL

Darlen cardoso de CARVALHO

CARVALHO, Darlen cardoso de. Variantes genéticas da
dihidropirimidina desidrogenase humana (dpyd) na
predicdo de mucosite oral em pacientes oncoldgicos
tratados com a fluoropirimidina 5-fluorouracil. Projeto
de investigacdo cientifica, do Curso de Odontologia —
Centro Universitario Fibra, Belém, 2021.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a associagéo de
variantes polimorficas do gene DPYD (rs55886062;
rs67376798; rs17116806) e a ocorréncia da Mucosite Oral
(MO) em pacientes oncoldgicos tratados com a
fluoropirimidina 5-FU. Poucos estudos na literatura
investigam a influéncia de variantes genéticas da DPYD na
predisposicao da MO em popula¢des miscigenadas, como
a da populacdo do Norte do Brasil. Portanto estudos que
descrevam o perfil molecular nessa populagéo, a fim de
ajudar no desenvolvimento de marcadores progndstico
para a MO, sdo relevantes, por criarem bases de dados

capazes de justificar a elaboracdo de protocolos
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especificos, que podem orientar a sele¢cdo dos métodos de
prevencao adequados para controlar a MO em populac¢des
de alto risco, além de melhorar a qualidade de vida do
paciente pela diminuigdo das complicagdes decorrentes da
MO, aumentando, portando, a eficacia terapéutica, e
ocasionando a reducao no custo do tratamento, tanto para
0 paciente, quanto para o sistema unico de saude (SUS)
pela diminuicdo das internagdes decorrentes dos efeitos
adversos a terapias decorrentes de 5-FU. O cancer € um
grande problema de saude mundial, responséavel pela
guarta causa de morte de pessoas com até 70 anos de
idade. As neoplasias gastrointestinais incluem os canceres
de colorretal, eséfago, estbmago, vesicula biliar, figado,
pancreas, apéndice e anus, que, juntos, sdo reprovaveis
por mais de 4,5 milhdes de mortes por ano no mundo
(SIEGEL et al., 2020). O cancer gastrico € o quinto mais
frequente no mundo, com mais de 1 milh&o de novos casos
estimados anualmente. Globalmente é a terceira causa
mais comum de morte por cancer, com 784.000 somente
em 2018 (BRAY et al., 2018; OMS/WHO, 2018). O cancer
colorretal é a terceira neoplasia maligna mais comum e a
terceira causa de morte por cancer no mundo (JEMAL et

al.,, 2011). As fluoropirimidinas s&o quimioterapicos



utilizados amplamente no tratamento de tumores sdlidos,
como o cancer colorretal e de estbmago, e envolve o
farmaco 5-FU e seu pré-farmacos orais capecitabina e
tegafur. A cada ano, mais de dois milhdes de pacientes
recebem tratamento com fluoropirimidinas em todo o
mundo (MATSUSAKA & LENZ, 2015; MEULENDIJKS et
al., 2015; LUNENBURG et al., 2020). O 5-FU é um analogo
das pirimidinas uracila e timina, € metabolizado pelas
mesmas vias metabdlicas. O principal mecanismo de acao
do 5-FU é a inibicdo da timidilato sintase (TYMS), uma
enzima importante na duplicacdo e transcricdo do DNA,
por meio da sua conversdao em monofosfato de fluoro-
desoxiuridina (FAUMP). Outros dois mecanismos de agao
envolvem a incorporacao de dois metabdlitos do 5-FU ao
DNA e RNA, como o trifosfato de fluoro-desoxiuridina
(FAUTP) e o trifosfato de fluorouridina (FUTP). O
mecanismo de acdo do 5-FU pode diferir de acordo com o
mecanismo de administracdo, comumente na clinica é
administrado na forma de injecdo em bolus com
leucovorina (formil tetra-hidrofolato) ou em infuséo
continua. Evidéncias apontam que o tratamento em bolus
favorece o dano ao RNA e o tratamento continuo favorece
o0 dano ao DNA (SOBRERO et al., 1997; HUMENIUK et al.,



2009; WANG et al., 2014). A 5-FU é utilizada em
combinacdo com outros farmacos para aumentar sua
eficicia, frequentemente € administrada em regimes
guimioterapicos com a oxaliplatina (conhecido como
FOLFOX) e irinotecano (FOLFIRI) (BEHERA et al., 2009;
PETERS et al., 2009; KARASAWA et al., 2009). As
toxicidades graves (Grau =23) relacionadas no uso de 5-FU
variam em torno de 30-35% e incluem principalmente
diarreia, sindrome mao-pé, mucosite e mielossupressao.
Para cerca de 1% dos pacientes, as toxicidades séao fatais
(ROSMARIN et al., 2015). A mucosite é um efeito colateral
comum de 5-FU, ocorrendo em 20 a 40% dos pacientes
submetidos a quimioterapia convencional e em 80%
daqueles submetidos ao tratamento com altas doses, e se
manifesta como vomito, diarreia e esofagite (LALLA et al.,
2014). O tratamento com 5-FU leva aos casos mais graves
da mucosite oral (MO), podendo chegar a atingir 90% dos
pacientes apos administracdo com o referido farmaco. A
administracdo em bolus do agente também mostra maior
toxicidade do que a infusdo continua (SAINI et al., 2003;
PALAPPALLIL et al, 2011). Estudos experimentais
sugerem que o 5-FU contribui para as caracteristicas

histopatolégicas da MO, como a inibicdo da sintese de



DNA, intensificacdo de apoptose, diminuicdo de caderina-
E nas células epiteliais, amplificacdo de sinais pro-
inflamatorias, além de facilitar a transmigracdo de
neutrofilos através das camadas epiteliais (SOBUE et al.,
2018). A enzima DPD, que é codificada pelo gene DPYD
(dihidropirimidina desidrogenase humana), € responsavel
pela eliminagdo de aproximadamente 80% da dose
administrada de 5-FU. A deficiéncia da enzima DPD,
devido a variagcbes genéticas na DPYD, tem se mostrado
altamente preditivo de toxicidade induzida pela
fluoropirimidina, incluindo a MO (VAN KUILENBURG,
2004; LUNENBURG et al., 2020). O gene DPYD esta
localizado no cromossomo 1p21.3, tem 26 exons,
abrangendo aproximadamente 900 kb. A enzima DPD é
responsavel por converter entre 80-85% da 5-FU em
metabdlitos inativos (DIASIO et al., 1988; HARRIS et al.,
1991; MATSUSAKA & LENZ, 2015). A atividade reduzida
da DPD leva a um acumulo toxico de 5-FU nos pacientes
e se manifesta como toxicidades graves e algumas vezes
fatais (ROSMARIN et al., 2015). A deficiéncia da atividade
da DPD pode resultar de variag@es alélicas dentro do gene
DPYD. Estdo descritas na literatura mais de 2.190

variantes diferentes da desse gene. O efeito clinico para a



maioria dessas variantes genéticas na atividade da DPD
ainda nao esta completamente estabelecido e a dimensao
do efeito pode diferir entre as diferentes variantes do gene
(LUNENBURG et al., 2020). A literatura relata diferencas
étnicas na resposta ao 5-FU, em relacéo tanto a toxicidade
guanto a eficacia. A taxa de resposta e de sobrevida global
varia em pacientes americanos de origem europeia e
africana. Esses Ultimos apresentam pior resposta ao
tratamento com o quimioterapico (JESSUP et al., 2005;
SANOFF et al.,, 2009). As taxas de toxicidade também
podem variar em diferentes grupos populacionais.
Pacientes asiaticos experimentam taxas mais elevadas de
toxicidades hematologicas grave e fatal, em comparacao
com pacientes caucasianos, afro-americanos e hispanicos
(HAN et al., 2011). A frequéncia das variantes da DPYD
varia em diferentes populac¢des, a populagéo caucasiana,
por exemplo, tem aproximadamente 3 a 5% de deficiente
da enzima DPD, enquanto a populacdo afro-americanos
tem deficiéncia da DPD de aproximadamente 8%
(ELRAIYAH et al., 2017). Poucos estudos na literatura
relatam a frequéncia dessas variantes em populacdes
miscigenadas com as brasileiras, assim como 0s seus
efeitos clinicos (SUAREZ-KURTZ et al, 2018;



FERNANDES et al., 2021). Agéncia reguladora de
farmacos dos EUA, Food and Drug Administration (FDA),
adicionou declara¢des nas bulas do medicamento 5-FU
gue alertam contra o grave potencial de toxicidade em
pacientes com deficiéncia de DPD. O Consorcio de
implementacdo de farmacogenética clinica (CPIC)
estabelece algumas variantes ndo funcionais da DPYD
como principais e recomenda o uso de medicamentos
alternativos ou a reducao (em 50%) de a dose padrdo de
fluoropirimidinas para pacientes que possuem deficiéncia
da DPD, sendo eles homozigoto ou heterozigoto para
essas variantes. Entre as principais variantes estdo a
c.1679T>G (rs55886062, DPYD *13, p.I560S) e
C.2846A>T (rs67376798, p.D949V) (GENTILE et al., 2016;
AMSTUTZ et al., 2018; HENRICKS et al., 2018). O trabalho
de Offer e colaboradores (2013) estudou a conversao de 5
FU no metabdlito 5-di-hidrofluorouracil. A presenca da
variante DPYD *13 (rs55886062) mostrou uma reducéo de
75% da atividade da enzima DPD em relacdo ao tipo
selvagem. O genoétipo G foi associado a diminuigdo da
atividade da DPYD quando testado com 5-FU em
comparacdo com o genoétipo T. Em uma meta-analise o
alelo DPYD *13 (rs55886062) foi associado a um risco



significativamente aumentado de grau 3 ou mais de
toxicidade geral, toxicidade gastrointestinal e toxicidade
hematoldégica (MEULENDIJKS et al., 2015). A variante
C.2846A>T (rs67376798) foi associado a uma reducao de
59% da enzima DPD. Essa variante também foi associada
em Vvarios estudos a toxicidade relacionado ao uso de 5-
FU (TERRAZZINO et al., 2013; OFFER et al., 2014; LEE
et al., 2014; MEULENDIJKS et al., 2015). Uma variante
C>A (rs17116806) incomum do gene DPYD foi investigada
em um estudo de associacdo de todo o genoma (GWAS)
em 221 pacientes europeus com cancer colorretal que
haviam sido tratados com 5-FU, isoladamente ou em
combinagédo com oxaliplatina (FOLFOX). Nesse estudo, 0
alelo A néo foi associado a toxicidade medicamentosa ao
5-FU em comparacdo com o alelo C (FERNANDEZ-
ROZADILLA et al., 2013). No entanto, ndo esta claro se
esses resultados podem ser aplicados a populacdes
miscigenadas, como a populacdo da regido Norte do
Brasil. Um estudo de susceptibilidade genética em
populacdes miscigenadas da Amazonia brasileira relatou
que o polimorfismo rs17116806 do gene DPYD foi
associado a um menor risco de desenvolvimento de
canceres gastrointestinais (DE CASTRO et al., 2020). O



estudo proposto tem carater transversal, descritivo e
guantitativo. As amostras foram obtidas quando os
pacientes eram atendidos para tirar sangue para
acompanhamento de analises de sua patologia. A
participacdo foi voluntaria e prévia a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Foi obtida aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos do Hospital Jodo de Barros Barreto e pelo
Hospital Ophir Loyola. O desenvolvimento do estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Jodo de Barros Barreto (protocolo nimero 231.244/2013)
e pelo Hospital Ophir Loyola (298.994/2013). A amostra foi
composta por 216 amostras de DNA de pacientes com
cancer gastrointestinal (gastrico e colorretal), cujo sangue
e DNA gendmico foram previamente obtidos, para realizar
projetos de pesquisa sobre o mesmo assunto. Todos 0s
participantes do estudo receberam tratamento
guimioterapico a base de 5-FU nos esquemas terapéuticos
FOLFIRI, FOLFOX ou 5-FU sozinho ou associado a
leucovorina. A via de administracdo dos medicamentos foi
através de bolus, infusdo ou via oral. Os dados de
toxicidade foram coletados dos prontuarios dos pacientes

e classificadas de acordo com NCI Common Toxicity



Criteria versdo 4.0 (CTCAE). O material genético foi
extraido de amostras de sangue periférico dos pacientes,
utilizando o Kit comercial Biopur Kit de Extragéo Mini Spin
Plus — 250 (Biopur, Brasil), de acordo com as instru¢des do
fabricante e quantificadas utilizando o espectrofotometro
NanoDrop 1000 (Termo Scientific NanoDrop 1000;
NanoDrop Technologies,Wilmington, DE). A analise
molecular dos polimorfismos foi realizada por meio do
sistema TagMan® (Applied Biosystems®, Foster City,
Califérnia, EUA), de acordo com o protocolo do fabricante.
O principio TagMan utiliza uma sonda fluorescente para
possibilitar a detec¢do de um produto especifico da PCR
conforme esse se acumula durante os ciclos da
reacao.Para tanto foi utilizado o equipamento 7500 Real-
Time PCR System (Applied Biosystems). A analise da
ancestralidade genética foi realizada usando um painel de
61 Ancestry Informative Markers (AIM), conforme descrito
por SANTOS et al.,, 2010; e RAMOS et al.,, 2016. As
proporcdes individuais de ancestrais europeus, africanos e
amerindios foram estimadas wusando o0 software
STRUCTURE v2.3.3, assumindo trés populacdes
parentais (europeias, africanas e amerindias). Todas as

analises estatisticas foram realizadas pelo programa



SPSS V.25.0. Foram considerados significativos p-value
inferiores ou igual a 0,05. Dos 216 pacientes investigados,
92 (42,6%) foram diagnosticados com cancer gastrico e
124 (57,4%) com cancer colorretal. Foi evidenciada uma
distribuicdo similar entre os géneros, com 112 homens
(51,8%) e 104 mulheres (48,2%). A média de idade entre
os pacientes foi de 54 anos. Em relacdo a distribuicdo da
ascendéncia gendmica dos pacientes, observou-se que a
composicao étnica foi de 48% Europeu, 31% Amerindio e
21% Africano. Os dois tipos de tumores investigados foram
analisados em conjunto devido a similaridade na conduta
terapéutica (esquema envolvendo fluoropirimidinas). A
maioria dos pacientes envolvidos possuiam estadiamento
tumoral avancado grau Ill (42,6%) e grau IV (39,8%).
Todos receberam 5-FU, isoladamente (7,4%) ou em
associacdo com outros farmacos, sendo o esquema de
tratamento mais frequente: 5-FU combinado a leucovorin
(41,2%), seguido por FOLFOX (40,3%) e FOLFIRI (11,1%).
A via de administracdo da quimioterapia mais incidente
ocorreu por bolus, em quase 70% dos pacientes. O perfil
do tipo de tratamento aplicado foi em sua maioria do tipo
adjuvante 125 (57,9%). Durante o tratamento, 50 pacientes
(23, 1%) apresentaram MO. Observou-se que 23 (10,6%)



vieram a Obito, dos quais trés casos foram relacionados a
toxicidade quimiotergpica e 13 & progressdo tumoral,
isoladamente. Houve quatro pacientes que apresentaram
combinagédo de toxicidade e progressdao da doenca
resultando no 6bito. E ainda, outros trés pacientes tiveram
Obito por outras causas, nao relacionadas ao cancer. A
maior parte dos pacientes com MO era do género feminino
(52%), tinha cancer colorretal (66%) e apresentava
estadiamento avancado do tumor, grau IV (40%). A média
de idade entre os pacientes com MO foi de 54,3 anos e a
maioria recebeu o esquema terapéutico FOLFOX (40%).
Entre os pacientes com MO, 14% vieram a Obito. Em todas
essas analises, ndo foi encontrada nenhuma associacao
estatisticamente significativa entre os grupos (P>0,05). Em
relacdo aos dados genéticos, as analises néao
evidenciaram diferengas estatisticamente significante
entre os grupos de pacientes para as variantes rs55886062
e rs67376798 do gene DPYP entre os pacientes com e
sem MO (P>0,05). As frequéncias alélicas nos grupos de
pacientes que apresentaram e ndo apresentaram MO
foram, respectivamente: C= 0,67/0,52 e A= 0,33/0,48. Os
pacientes que apresentavam o genotipo CC obtiveram um

risco de 2,3 maior de desenvolver MO em relacdo aos que
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tinham outros genotipos (OR = 2,272; IC 95% = 1,175 —
4,393; P = 0,015). Foi averiguado que a maioria dos
pacientes com MO apresentavam estadiamento avangado
do tumor e 14% tiveram desfecho clinico desfavoravel. Os
resultados sugerem que o gendtipo CC da variante
rs17116806 do gene DPYD pode desempenhar um papel
clinico importante no risco de ocorréncia de MO em
pacientes portadores de cancer gastrointestinal em
tratamento com o quimioterpico 5-FU. Este trabalho
contribui para um melhor entendimento dessa variante no
que diz respeito ao tratamento com fluoropirimidinas na

populacdo miscigenada amazonica brasileira.
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PERFIL E VENDA DE FITOTERAF:ICOS PARA
DISTURBIOS DE HUMOR EM RELACAO A PANDEMIA
SARS - CoV 2
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fitoterdpicos para disturbios de humor em relagcdo a
pandemia SARS - CoV 2. Projeto de investigacao
cientifica, do Curso de Farmacia — Centro Universitario
Fibra, Belém, 2021.

O cenario pandémico da COVID-19 impactou
drasticamente o padrdo comportamental da populacao,
gue se viu impedida de seguir com suas atividades em
ambientes externos ao domicilio, em atendimento as
orientacdes de isolamento social, necessario a contencao
da propagacao da doenca, porém com repercussao direta
na saude mental das pessoas. Essa realidade levou a se
investigar o perfil dos fitoterapicos associados a distarbios
do humor (ansiedade/depressdo) comercializados em
farmacias com manipulacdo em Belém em relacdo a
pandemia SARS- CoV 2. As plantas medicinais sao
utiizadas desde o primérdio das civilizagbes como
principal meio de tratamento para a cura das enfermidades

e, a partir delas, foram descobertos alguns medicamentos
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gue sao utilizados na medicina tradicional (SALLES et al.,
2018). As mudancas econdmicas, politicas e sociais que
eclodiram no mundo influenciaram ndo s6 na saude das
pessoas como também nos modelos de cuidado. O uso
terapéutico de recursos naturais, que antes estava situado
as margens das instituicdes de saude, hoje tenta legitimar-
se nesse meio dominado pelas préticas alopaticas (BADKE
et al., 2011). No Brasil, notadamente na regidao Norte, a
utilizacdo de fitoterapicos tem aumentado e dois fatores
poderiam explicar esse aumento. O primeiro seriam 0s
avancos ocorridos na area cientifica, que permitiram o
desenvolvimento de fitoterdpicos reconhecidamente
seguros e eficazes. O segundo € a crescente tendéncia de
busca por terapias menos agressivas destinadas ao
atendimento primario a saude (BRUNING, 2012),
acrescenta-se ainda a realidade brasileira de pais em
desenvolvimento, que permanece fazendo uso das
propriedades curativas das plantas, certamente devido as
dificeis condicbes econbmicas de aquisicdo dos
medicamentos sintéticos (GUPTA et al., 2008). Em relagéo
aos paises desenvolvidos, no final do século passado,
iniciou pela Alemanha, Franca e Reino Unido, e,

posteriormente, difundiu-se para outros paises da Europa
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e América do Norte um interesse maior pela fitoterapia e,
ao invés de utilizarem a infusdo, cozimento ou tintura dos
farmacos vegetais, passam a usar formas farmacéuticas
mais elaboradas, como os comprimidos, capsulas e
geleias (CUNHA et al., 2003). Esse olhar diferente ao uso
das plantas medicinais e dos fitoterapicos devolveu a
importancia as farméacias magistrais/manipulacdo, visto
gue esses estabelecimentos servem de referéncia para
aquisicdo de fitoterapicos de qualidade (SILVA et al.,
2001). A crescente validacao cientifica das propriedades
farmacoldgicas de espécies vegetais, o desenvolvimento
de novos métodos analiticos para o controle de qualidade,
o desenvolvimento de novas formas de preparacfes e a
administracédo dos produtos e o relativo baixo custo (MELO
et al., 2007) contribuem para o fomento da utilizacdo de
fitoterapicos na atengéo basica, com busca pela populacéo
da orientacao profissional de saude prescritor, ou para a
compra voluntaria e diretamente na farmacia de
manipulacdo, podendo, nesse caso, contar com a
orientacdo do farmacéutico no momento da aquisicao
(OLIVEIRA et al.,, 2015). A doenga por coronavirus
(COVID-19) causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2) se espalhou rapidamente pelo mundo, afetando 213
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paises ou territérios com mais de seis milhdes de casos
confirmados e cerca de 0,37 milhdes de mortes, levando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica-la como
uma pandemia (GUO et al., 2020). Os impactos da doenca
podem ir além do sistema respiratério, afetando outros
sistemas, inclusive a salde mental. Varios fatores podem
estar envolvidos na associacdo entre COVID-19 e
desfechos psiquiatricos, como medo inerente a pandemia,
efeitos adversos de tratamentos, bem como estresse
financeiro e isolamento social (RAONY et al., 2020). Diante
do cenario descrito, levantamos a hipétese de que houve
mudanca no perfil de fitoterapicos para disturbios de humor
comercializados em farmacias com manipulagdo em
Belém/PA e aumento da venda no periodo inicial da
pandemia SARS-CoV 2. A COVID-19 causou danos
irreparaveis ao redor do mundo, tendo impactos nao
somente na saude fisica de individuos, como também na
sua saude mental. Os impactos, principalmente no que diz
respeito a medidas de distanciamento e isolamento social,
provocaram um aumento de transtornos mentais e o
surgimento de diversas patologias (OLIVEIRA et al., 2021).
Diante desse cenario tornou-se necessaria a busca, pela

populacao, de tratamentos alternativos aos medicamentos



alopéticos controlados rigorosamente por receitas. O
conhecimento empirico sobre os “remédios da floresta” é
ensinado dentro das familias, dentro das comunidades e
ganha importancia em situacdes em que a populacdo nao
consegue ter acesso a uma consulta médica, fato ocorrido
durante a pandemia. Diante do que foi imposto a todos pela
pandemia SARS- CoV 2, tanto relacionado a falta de
acesso ao atendimento especializado quanto aos
transtornos de ordem psicolégica que o isolamento
provocou, as farméacias de manipulacdo se apresentam
como uma alternativa segura de oferta de plantas
medicinais e fitoterapicos, com produtos de qualidade
comprovada e acompanhamento de farmacéutico, apto a
orientar os pacientes para uso racional desses produtos.
Como na pandemia foi perceptivel a falta de acesso a
esses profissionais, tornou-se importante investigar se
aumentou a venda de produtos autorizados, mesmo sem a
prescricdo profissional, baseado no fato de que a
populacdo tem o habito de utilizar esse tipo de produto
como alternativa para tratamento de distarbios de humor,
mais corriqueiramente com indicacdo de efeito para
ansiedade e depressdo. Uma outra motivacdo seria

analisar se houve mudanca no perfil desses produtos



adquiridos com essa finalidade, para uma tentativa de
delineamento de que tipos de formas farmacéuticas, se
isolados ou compostos e com que propriedades a
populacao prefere. Trata-se de uma pesquisa quantitativa
do tipo descritiva, documental, transversal e comparativa.
Foi realizada em duas farmacias comerciais com
manipulagéo e venda de produtos naturais, da cidade de
Belém do Par4, com mais de 30 anos no mercado, que
vendem a varejo plantas medicinais e produtos
fitoterapicos prontos, ou a partir da ordem de manipulacao
personalizada, com base em prescricao de profissional de
saude habilitado. Apos levantamento bibliografico de 4
fitoterapicos/plantas medicinais (Valeriana officinalis,
Erythrina velutina, Passiflora edulis, Melissa officinalis),
considerados na literatura, que tém, como finalidade
terapéutica, a acdo nos distarbios de humor e que foram
vendidos, nas farmacias referidas com saida no periodo de
outubro de 2019 a outubro de 2020, esses fitoterapicos
foram separados, mensalmente, como produtos prontos e
produtos aviados por prescri¢ao, tipo de prescritor, € como
produtos simples ou compostos. Também se verificou qual
a forma farmacéutica mais vendida. Os dados foram

coletados do registro eletronico realizado nas farmacias,



tanto de ordens de manipulacdo quanto da venda de
produtos prontos. Foram inclusos no estudo todas as
saidas de produtos fitoterapicos e plantas medicinais, no
periodo de outubro de 2019 a outubro de 2020,
considerando o levantamento bibliografico das 5 principais
espécies vegetais usadas para disturbios de humor. Foram
excluidas saidas que ndo estavam com informacdes
completas de espécie vegetal em complexos, forma
farmacéutica; ou registro de venda sob prescri¢cdo, ou nao.
A coleta de dados ocorreu nas seguintes etapas. Na
primeira etapa, foi feita a pesquisa para aquisicdo dos
dados em formulédrio padronizado. Na segunda, foi
realizada a tabulacdo e andlise dos dados, organizados
com auxilio de tabelas e graficos, utilizando-se o software
Microsoft Office Excel. Os dados foram separados
conforme os fitoterdpicos aviados e sua incidéncia e
organizados em ordem decrescente, de seus respectivos
guantitativos, sendo, depois disse, realizada a comparacao
estatistica do perfil e venda dos produtos nos periodos
anterior e posterior a pandemia. Os produtos com saida
nesse periodo foram separados mensalmente e divididos
em produtos prontos e férmulas manipuladas. Foram

excluidos os registros que continham formulacfes que



incluiam em sua composicdo substancias ativas isoladas
ou altamente purificadas e as associacdes dessas com
outros extratos. Sobre as espécies de plantas
consideradas para este estudo, a espécie Valeriana
officinalis (valeriana) se destaca entre os ansioliticos
fitoterapicos por apresentar um dos maiores mecanismos
de sinergismo no reino vegetal, ou seja, alguns ativos que
agem de forma coordenada em prol da acao farmacolégica
(ansiolitica e hipnética). E utilizada em quadros de insénia
por possuir propriedades sedativa, hipnética e ansiolitica,
sendo bastante eficaz no tratamento de Transtorno
Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Ansiedade
Social (TAS), agindo em leves desequilibrios do sistema
nervoso, por meio do aumento na concentracdo de GABA
nas fendas simpaticas. Somente a raiz € usada como uma
droga oficial na forma farmacéutica (PEREIRA et al.,
2020). Todas as plantas elencadas para a pesquisa
tiveram um aumento significativo de saida no periodo da
pandemia em relacdo ao periodo anterior, tanto na
farméacia A quanto na farmécia B, sendo solicitadas em sua
maioria nas formas de capsulas e em gotas. Esse aumento
de procura por substancias que calmantes pode ter

fundamento no que ja foi afirmado por Ornell et al. apud



Nabuco et al. (2020), que, em situacdes como a pandemia
causada pela COVID-19, o enfoque das pesquisas,
servicos de saude, gestores e midia costumam ser
direcionados aos aspectos biologicos da doenga, dando
pouca atencdo ou subestimando os psicossociais, sobre 0s
quais ha consenso de que a pandemia pela COVID-19
afeta ndo apenas a saude fisica, mas também a saude
mental e o bem-estar das pessoas. No estudo de
Pessolato et al.,, 2021, também houve aumento de
consumo de produtos a base de Valeria e Passiflora
durante a pandemia. Nesse estudo também comparativo,
houve aumento em média de 200% no periodo de abril a
junho de 2020 comparado ao mesmo periodo de 2019,
como que os resultados encontrados nesta pesquisa
corroboram. Feita a analise do sistema de vendas,
coletaram-se os dados de saida de fitoterapicos prontos e
manipulados sob prescricdo em férmulas compostas e
simples. Averiguou-se que os produtos mais vendidos
foram na forma de produto pronto. O produto pronto
composto considerado para o estudo contém Valeriana
officinalis, Erythrina verna, Passiflora edulis e Melissa
officinalis, sendo o pronto simples constituido apenas de

Valeriana officinalis. Em relacdo ao fato de as prescri¢cdes
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serem realizadas por profissionais da nutricao, farmacia e
medicina, na Farméacia A, os médicos foram os que mais
prescreveram, seguidos do farmacéutico e, por fim, dos
nutricionistas. JA na Farmacia B, todos os produtos
vendidos foram prescritos e orientados pelo farmacéutico.
Os medicamentos que foram solicitados sem prescricao,
em ambas as farmécias, receberam orientacdes diretas do
farmacéutico. Comparando-se as procuras pelos
fitoterapicos no periodo anterior a pandemia, houve o
crescimento da procura sem prescricdes. Apenas a minoria
pedia orientacdo ao farmacéutico. Vale-se esclarecer que
a venda desse tipo de produto farmacéutico disponivel em
farméacias de manipulagdo é de venda sem retencédo de
prescricao profissional. Os médicos detém o direito natural
a prescrever planta fresca ou droga vegetal e os
fitoterapicos que possuem tarja vermelha, com indicacdo
terapéutica relacionada ao seu campo de conhecimento
especifico; os farmacéuticos, conforme a Resolucdo n°
546 de 21/07/2011, do Conselho Federal de Farmacia,
podem prescrever ou indicar medicamentos feitos na
propria farmacia ou isentos de prescricdo médica para
doencas de baixa gravidade e em atencéo basica a saude;

e 0s nutricionistas, de acordo com a Resolucdo do



Conselho Federal de Nutricdo n°® 525 de 2013, podem
prescrever planta fresca ou droga vegetal, somente para
uso oral, ndo tépico. De margo de 2020 a outubro de 2020
0s produtos compostos prontos tiveram uma média de
vendas de 92,5; de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, a
média foi de 46 vendas, portanto o crescimento de vendas
apos o inicio da pandemia foi de 201,08%, bastante
notavel em relacdo ao periodo anterior a pandemia. O
resultado das ordens de manipulacbes no periodo da
pesquisa foi de 32, entre elas as formulas manipuladas
simples foram 81% mais prescritas comparadas as
formulacdes compostas 19%. Nem todos 0s meses tiverem
prescricdo para manipulagdo. Houve um crescimento da
venda dos produtos de novembro de 2019 a janeiro de
2020 e um pico de vendas entre julho de 2020 e agosto de
2020, paralelo ao crescente niumero de novos casos e
Obitos informados naquele periodo do ano. Houve uma
gueda em marco de 2020 pela falta de alguns ativos do
produto pronto composto, levando a um pequeno aumento
na venda do produto pronto simples, mas néo relevante
comparado as vendas do produto composto. A quantidade
total das vendas dos 13 meses das duas farmacias foi de

1.684, sendo na Farmacia A 1.282 unidades e na Farméacia

®



B 402 unidades, comparando-se as vendas dos produtos
prontos com os manipulados, cerca de 95,43% foram de
produtos prontos e 4,57% de formulas manipuladas.
Percebeu-se que a maioria das vendas era feita de
produtos prontos industrializados, portanto sem a receita,
podendo ser comprada de acordo com 0s conhecimentos
adquiridos dos clientes ou recebendo orientacao direta do
farmacéutico. Acredita-se que esse aumento se deve ao
fato de no periodo pandémico o acesso aos profissionais
de saude ter sido escasso por estarem ou trabalhando
diretamente com os casos de COVID-19 ou por estarem
em isolamento, seguindo as orientacdes relacionadas ao
periodo inicial da pandemia. Para Andreatini (2000), houve
uma popularizacdo dos fitoterapicos para tratamentos de
ansiedade, insonia e stress, portanto a busca por esses
medicamentos pbde-se dar de forma voluntaria, mas
sendo muito importante a orientagcdo do farmacéutico seu
consumo racional. Conclui-se que houve aumento pela
procura de fitoterapicos para ansiedade nos locais
pesquisados, sendo maior a compra efetuada, sem
prescricdo, pelo consumidor, que sentiu os efeitos

psicolégicos da pandemia, e que a populacédo elegeu essa
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terapia integrativa como recurso para melhora de sua

qualidade vida por se encontrar 6rfa de orientacéo.
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EFICACIA DA ADMINISTRACAO DO OLEO DE
ANDIROBA (CarapaguianensisAubl.) NA
CICATRIZACAO E CONTROLE INFLAMATORIO ORAL
— ESTUDO EXPERIMENTAL

Jessica Teixeira GOMES

GOMES, Jessica Teixeira. Eficacia da administracdo do
6leo de andiroba (carapaguianensisaubl.) na
cicatrizagcdo e controle inflamatdrio oral — estudo
experimental. Projeto de investigacao cientifica, do Curso
de Odontologia — Centro Universitario Fibra, Belém, 2021.

A mucosite oral (MO) é uma complicacdo advinda de
tratamentos oncoldgicos, caracterizada pelo seu carater
inflamatério e por promover, do ponto de vista clinico, o
desenvolvimento de edema, eritema e ulceracdes gerando
desconforto, dores e elevando o risco de infeccdo nas
membranas da mucosa oral e sistémica. As condutas
normalmente utilizadas visam a medidas paliativas,
atuando na sintomatologia, como uso de analgésicos,
crioterapia, anestésicos topicos, antifungicos,
antissépticos, antivirais, antibidticos, antiinflamatorios,
laser em baixa intensidade e fitoterapicos. A administracao
de fitoterapicos ainda encontra barreiras no seu uso, em

virtude da pouca documentacdo técnico-cientifica e de



poucos estudos que realmente evidenciam clinicamente
vantagens de uso. Os medicamentos fitoterapicos como a
Andiroba (Carapaguianensis aubl) sdo alternativas viaveis
em virtude da acdo antiinflamatoria, antimicrobiana e
analgésica, atendendo aos fins terapéuticos, além da alta
disponibilidade na regido amazonica, o baixo custo e o
vasto conhecimento popular a respeito dessa espécie
(SOARES et al., 2020; WANZELER et al.,, 2017). A
andiroba apresenta  propriedades dermatolégicas,
reumaticas, anti-inflamatorias, antibacterianas e
cicatrizantes, sendo, entdo, uma alternativa eficaz para o
tratamento da MO. Em vista disso, esta investigacao visa
a avaliar o efeito cicatrizante e antiinflamatorio da andiroba
(CarapaGuianensisAubl), através de inducdo de MO por
guimioterapico em hamsters, como uma nova alternativa
de tratamento de MO, de facil acesso a populagdo. A
etiologia dessa lesdo é decorrente a tratamentos
oncologicos, como tratamentos radioterapicos e
guimioterapicos. Essas terapias, além de atingir células
neoplasicas, também afetam células saudaveis e resultam
em efeitos colaterais, como a MO, xerostomia,
hemorragias, prejudicando a qualidade de vida e as
funcdes orais basicas do individuo (SPIEZZA, 2015). Os



tratamentos envolvem medidas a fim de restabelecer a
perda tecidual, diminuir agentes que induzam a
proliferacdo da MO, e promover o alivio da sintomatologia
dolorosa. Anti-inflamatérios, crioterapias, uso de
enxaguantes bucais, antimicrobianos, anestésicos tépicos,
analgésicos (SANTOS, 2009; YAROM et al., 2020), além
da possibilidade do uso de laser de baixa poténcia
(CURRA et al., 2015; SOARES et al., 2020) e substancias
fitoterapicas sado alternativas frente ao combate da MO
( SOARES et al.,, 2020; YAROM et al., 2020; HITOMI,
UJIHARA & ONO, 2019; WANZELER et al.,, 2017) A
patogénese da MO é dividida em 5 fases, sendo a primeira
caracterizada pelo inicio da lesao tecidual e a segunda, de
Geracao de Mensagem, pela ativacao da liberacao do fator
nuclear kappa b (NF-kB), responsavel por regular os
fatores de transcricAo e ativar as citocinas pro-
inflamatorias. Na terceira fase, observa-se o aumento de
sinais da ativacao das citocinas; na quarta fase, a presenca
de ulceracdes, com consequente entrada de bactérias e/ou
infeccbes sistémicas; e, na quinta fase, a completa
integridade do epitélio e seu restauro. Diante disso, a
avaliacdo da expressdo de NF-kB auxilia no

acompanhamento da manifestacdo inflamatéria e na



melhora do quadro clinico dos pacientes oncolégicos
(CURRA et al., 2013; CURRA et al.,, 2015). Por haver
envolvimento de animais no estudo, o projeto foi aprovado
pela Comissdo de ética no uso de animais (CEUA), do
Centro Universitario do Para (CESUPA), sob o parecer n
07/2016. Os cuidados foram baseados na lei de uso e
criagdo de animais preconizada pela lei federal n 11794 de
08 de outubro de 2008, com decreto de n 6899, em 15 de
julho de 2009, agindo de acordo com as normas editadas
pelo Conselho Nacional de Controle e Experimentagcao
Animal (CONCEA). Todos os procedimentos realizados
procuraram minimizar o desconforto e qualquer sofrimento
dos animais, além da utilizagdo do menor niumero possivel,
baseado nos dados estatisticos de calculo amostral. Foram
utilizados hamsters sirios dourados, machos, com peso
variando de 90 a 130 g, com idades de 6 a 8 semanas,
advindos do biotério do Instituto Evandro Chagas, (Belém,
Pard). Os animais foram armazenados em gaiolas de
plastico, previamente identificados, com livre acesso a
agua e racdo. Foram pesados diariamente para
acompanhamento de variagdo de massa corporea. A
utilizacao de hamsters ocorreu pela facilidade de acesso e

observacdo das mucosas jugais, e pelo fazer de tolerancia



as doses de quimioterapicos para inducdo de MO, sem
apresentar uma quantidade significativa de obitos. O dleo
da andiroba utilizado foi da Floresta Nacional do Tapajoés,
localizada a oeste do Estado do Para, abrangendo os
municipios de Belterra, Aveiro, Rurdpolis e Placas. Essa
floresta faz limite com o Rio Tapajés, com a rodovia BR
163 Santarém-Cuiabd e com o rio Cupari, e tem
coordenadas 3°31’ 1" S, 55°4’ 23” W. Dentro da floresta,
esse 6leo foi produzido na Comunidade Nossa Senhora do
Rosario, Vila Santa Fé, no Km 200 norte e km 67 da BR,
no municipio de Uruara -- PA. A Comunidade pertence a
Associacao agroextrativista Sementes da Floresta e possui
registro concedido pela Empresa Brasileira de Pesquisas
Agropecuaria do Brasil. A empresa em questao forneceu
um laudo comprovando a qualidade da andiroba utilizada.
A inducdo de MO foi realizada com quimioterapico 5-
Fluorouracil (5-FU) e subsequente indugcdo mecanica, de
acordo com o protocolo proposto por Sonis et al. (1990). O
tamanho da amostra foi baseado nos estudos de Wanzeler
et al. (2017), o qual objetivou avaliar o efeito cicatricial de
fitoterapico através de indugdo de MO em hamsters sirios
dourados. Ocorreram duas formas de inducdo de MO, a

guimica e a mecanica. A inducdo quimica se deu com a
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administracdo do quimioterapico 5-FU (Fluoro-Uracil®
250mg/10ml, ICN Farmacéutica Ltda), comumente
utiizado em tratamento de céncer, com administracao
intraperitoneal em hamsters, nos dias DO, D5 e D10 do
experimento nas dosagens de 60kg/mg por peso. Para a
indugdo mecéanica, o0s animais foram previamente
anestesiados com Ketamina, na dose de 80 mg/kg,
associada a Xilazina, na dose de 20 mg/kg, pela via
intraperitoneal. Apés verificacdo de que o animal se
encontra em plano anestésico, ndo apresentando qualquer
reacao aos testes de reflexos interdigitais e movimentagao
de vibrissas, foi realizada a hiperextensado da mucosa jugal
e a fixacdo. Foram realizadas duas ranhuras superficiais
em ambas mucosas, visando a potencializar a MO,
seguindo o protocolo de Sonis et al. (1990). Essa conduta
foi realizada por um Unico operador, previamente treinado.
A administragdo tépica de andiroba ocorreu com o auxilio
de cotonetes flexiveis, com friccdo vigorosa sobre a
superficie da mucosa, para que a medicacdo fosse
distribuida de maneira mais homogénea por toda mucosa
do animal. O manuseio da andiroba ocorreu dos dias D3 a
D15, com aplicacao trés vezes ao dia, e 0s animais isentos,

por uma hora, da administracdo de agua e alimentacéo,
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visando a maior absorcdo do medicamento, evitando
qgualquer tipo de interferéncias. O estudo foi composto por
66 animais, agrupados em 4 grupos: Grupo I- Andiroba,
Grupo II- Controle Positivo (tratamento), Grupo Ill- Grupo
Controle negativo e Grupo IV- Grupo ciclofosfamida
(controle toxicidade) para andlise bioquimica. Com a
randomizacdo dos animais, antes a formacao dos grupos.
Grupo Andiroba: Composto por 28 hamsters foram
submetidos a inducdo de MO, a partir do que, houve a
administracao topica de andiroba, com o auxilio de hastes
flexiveis de plastico e algodéo (cotonetes), para melhor
aplicacéo na superficie da mucosa, 3 vezes ao dia, durante
15 dias. Os grupos que receberam administracao tépica de
andiroba ndo receberam alimentos e agua por 1 hora, para
gue ocorresse a completa e maior absorcao da medicacao.
Nos dias D4, D8, D12 e D15, realizou-se a fotografia das
mucosas para posterior andlise clinica e eutanésia dos
animais com a remocéao de sangue (analise bioquimica) e
as mucosas jugais removidas e armazenadas em formol
tamponado 10% (analise imuno-histoquimicas). Grupo
Controle Positivo: Composto por 28 hamsters induzidos
a MO, como preconizado pelo protocolo de inducéo,

entretanto sem qualquer tipo de tratamento para esse
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grupo. Nos dias D4, D8, D12 e D15, realizou-se a fotografia
das mucosas para posterior analise clinica e eutanasia dos
animais com a remoc¢ao de sangue (analise bioquimica) e
as mucosas jugais removidas e armazenadas em formol
tamponado 10% (analise imuno-histoquimicas). Grupo
Controle Negativo: Composto por 5 hamsters, nos quais
nao houve nenhuma intervencao e tratamento. Nos dias
D4, D8, D12 e D15, realizou-se a fotografia das mucosas
para posterior analise clinica e eutanasia dos animais com
a remocao de sangue (analise bioquimica) e as mucosas
jugais removidas e armazenadas em formol tamponado
10% (analise imuno-histoquimicas). Grupo
Ciclofosfamida: Composto por 5 hamsters, sendo o grupo
controle para a toxicidade, com administracdo do
guimioterapico ciclofosfamida a uma dose de 1000mg/kg
em cada animal, através de gavagem, conforme
preconizado pelas diretrizes para testes experimentais
OECD. Esse grupo de animais foi utilizado apenas para
analise bioquimica. No dia D15, realizou-se a eutanasia
dos animais com a remocdo de sangue (andlise
bioquimica). Houve a realizacdo da imunomarcacao
utilizando os anticorpos primarios TGF-b e NF-KB, de

acordo com o protocolo de Ribeiro et al. (2017) pela técnica



da imunoperoxidase (avidina-biotina-peroxidase). As
amostras das mucosas jugais dos grupos foram
desparafinizadas em diferentes concentracdes de xilol e
reidratada. Posteriormente, foram lavadas com 0,3 %
Triton X-100 em tampao fosfato, seguido de administracao
de peroxidase enddgena (3% de perdxido de hidrogénio) e
incubados com os anticorpos primérios (1:400) por 12 h a
4°C e depois com anticorpo secundario biotinilado. As
laminas foram coradas com tetracloridrato de 3,3'-
diaminobenzidina e com hematoxilina de Harris. Os
anticorpos primarios da Santa Cruz Biotechnology
utilizados foram: anti-NFKB p56 Coelho policlonal (1:400;
E379) e anti-TGF-B policlonal de coelho (1:400; sc-146).
Os escores foram realizados pelo  método
semiquantitativo, por meio do qual foram avaliados cinco
fragmentos de tecido de cinco animais por grupo. O
protocolo de mensuragcdo dessa imunomarcacdo foi
baseado de acordo com a porcentagem de tecido corado,
como proposto por curra et al. (2013), utilizando o seguinte
sistema de pontuacdo: Negativo (-)= 0%, 1+ = 1-10% de
coloracdo positiva/mm?, 2+ = 11-25% de -coloragdo
positiva/mm?, 3+ =26-50% de coloracéo positiva/mm?, 4+

= 51- 75% de coloracdo positiva/mm?, 5+ = maior/igual a



76% de coloracdo positiva/mm?. Houve a avaliacdo de 28
mucosas do grupo andiroba, 28 mucosas do grupo controle
positivo e 5 mucosas do controle negativo. Foram
avaliados os parametros bioquimicos para analisar 0s
possiveis sinais de toxicidade dos tratamentos em
qguestdo, averiguando as possiveis alteracdes renais,
hematol6gica e hepatica. No 15° dia de experimento, antes
dos animais serem eutanasiados, houve a remocdo de
sangue, em seringas devidamente heparinizadas, que
posteriormente foram para a centrifuga por 10 minutos a
3500 rpm, para haver a separacdo do soro para a analise
bioquimica de ureia, creatinina, transaminas e glutamica
oxalacética (TGO), transaminase glutamica piravica
(TGP), gama GT, fosfatase alcalina, amilase e lipase. A
leitura foi realizada no aparelho analisador automético
bioquimico Chem Well T (Labtest) com sistemas
comerciais e manuais do proprio fabricante. As imagens
fotografadas foram mescladas e codificadas pelo
operador, e, posteriormente, levadas a andlise para um
examinador avaliar de maneira cega, sem qualquer
conhecimento a respeito de grupos ou tratamentos. Esses
examinadores contaram com o auxilio de uma tabela

preconizada por Lima et al. (2005), para contribuir na



avaliacdo do grau de severidade da MO, por apresentar um
menor numero de escores, facilitando, assim, o momento
da avaliagcéo. Essa tabela classifica a MO em 4 scores. O
6leo foi analisado por meioi da cromatografia
gasosa/espectrometria de massa (GC-MS), utilizando um
cromatégrafo de gas (modelo Varian CP 3380) equipado
com um detector de ions e com uma coluna capilar CP-Sil
88 (comprimento 60 m, didametro interno 0,25 mm,
espessura da pelicula 0,25 um; Varian Inc., EUA). Esse
protocolo promove a conversao dos acidos graxos contidos
no 6leo em &cidos graxos ésteres metilicos (FAMEs). A
temperatura da coluna foi ajustada para 80° C, durante 4
minutos, e aumentada para 205° C a uma taxa de 4° C/min.
O software utilizado para quantificacdo dos acidos graxos,
confeccdo de cromatogramas e misturas de acidos graxos
padréo (Nu-check-prep, Inc., EUA) foi o Varian Star 3.4.1.
Os valores dos acidos graxos foram quantificados em
percentagens relativas de acidos totais. Os testes
estatisticos escolhidos variaram de acordo com os padrées
de normalidade e anormalidade da amostra. Para a andlise
bioquimica foi utilizado o teste estatistico ANOVA e para a
analise imunohistoquimica ANOVA a um critério com

comparacdes multiplas de Fisher (LSD). Na avaliacdo



clinica, foi utilizado o teste Kruskal Wallis com pos-teste de
Dunn, fSe utilizou o programa Biostat 5.0 e GraphPad
Prism 5.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA,
considerando o nivel de significancia aceito de 5%. Para
TGF-B, houve uma superexpressao em tratamentos de
andiroba 100% (p<0.0001), quando comparados ao grupo
controle negativo, com uma expressdo meédia da andiroba
de 1.3461+0.1378. No grupo controle positivo, a expressao
média do grupo andiroba foi inferior 0.6100+0.1491. O tgf
b é um fator de crescimento com acéo anti-inflamatoria,
gue auxilia na homeostase tecidual. A sua superexpressao
nos sugere uma possivel melhora inflamatéria e
aceleracao cicatricial. Ao avaliarmos o NFKB, a expressao
média da andiroba, em relagdo ao controle positivo, foi de
0.6568+0.1438 e a expressdao media, em relacdo ao
controle negativo, foi de 1.3715+0.2068. De acordo com a
expressao relativa de TGF-B e NF-KB, o tratamento de
andiroba repercutiu positivamente no quadro inflamatério
da MO. O ¢leo de andiroba ndo demonstrou evidencias
significativas de toxicidade, em comparacdo ao grupo
controle. Entretanto foi possivel identificar uma pequena
diferenca numérica de expressdo de TGO, bilirrubina e

CKNAC CPK, nos animais submetidos ao tratamento



fitoterapico. Apesar dessa diferenca numérica, isso nao é
considerado uma alteracao patoldgica, pois se apresenta
ainda dentro dos padrbes referencias de expressao.
Ressalta-se que os animais foram submetidos a fatores de
estresse e medicacfes (anestésicas), que podem ter
influenciado direta ou indiretamente nesses dados. Sendo
assim, o 6leo da andiroba pode ser uma alternativa viavel
no tratamento de MO, sem apresentar danos significativos
e irreversiveis. Na andlise clinica, houve diferenca
significativa (p < 0,05) entre o grupo 6leo de andiroba em
relacdo ao grupo controle. A analise do teste de kruskal
wallis (Post hoc Dunn) mostrou que o tratamento com 6leo
de andiroba apresentou menor valor médio (escores),
demonstrando resultados clinicos positivos nos dias 4 e 8
de experimento. No dia 12 e 15, 0s escores apresentaram
médias maiores para o grupo PC, seguido do grupo 6leo
de andiroba. Para a caracteriza¢do do 6leo de andiroba, foi
empregada a cromatografia gasosa com perfilamento. Na
analise lipidica, foi observado que o Oleo de
andiroba/produto é composto por 12 substancias
saponificantes, sendo também rico em &cidos graxos
guando extraido de sua semente. A partir dos resultados,

foi constatado que as porcentagens mais elevadas dos
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compostos lipidicos foram, respectivamente, do &cido
oleico (47,33%), acido palmitico (31,46%), acido linoleico
(8,98%) e acido estearico (7,12%). A fitoterapia utilizada
pela populagéo cientifica necessita de respostas sobre o
efeito toxicoldgico e intracelular da atividade cicatricial na
mucosa bucal e essa pesquisa veio como alternativa de
responder tais questionamentos. O 6leo de andiroba
possui componentes saponificaveis e insaponificaveis. Os
saponificaveis incluem os acidos graxos, particularmente
os acidos palmitico, oleico, estearico e linoleico (BARROS
et al., 2012), e os insaponificaveis incluem triterpenos,
tetraterpenos, alcaloides e limonoides (FERRARIS et al.,
2011). As propriedades limonoides tém maior visibilidade
em termos de efeitos terapéuticos, em analises cientificas
(NINOMIYA et al., 2016), e uma pequena parte dos artigos
estuda os componentes saponificaveis, que correspondem
a maior porcdo no O6leo. Os &cidos linoleico e oleico
desempenham um papel importante na regulacdo da
colagenase e na producédo de metaloproteinas, na inducéo
da granulacdo e liberagdo de citocinas, estimulam a
angiogénese e a revascularizagao e, consequentemente,
aceleram a cicatrizacdo de feridas. Esse potencial pode

explicar a reducéo significativa da MO no grupo andiroba.



Pode-se concluir que o 6leo de andiroba € um tratamento
eficaz na cicatrizagédo e na melhora inflamatéria de MO, em
modelo experimental, sendo de um custo inferior aos
tratamentos padrées e com método de facil aplicacéo, e
gue o tratamento com o fitoterapico ndo demonstrou
alteracdes bioquimicas significativas, sendo uma
alternativa interessante por ndo apresentar toxicidade. E
necessario que estudos clinicos sejam realizados para

evidenciarem sua eficacia em maior proporc¢ao.
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ANALISE A LUZ DA LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA

Mislene Lima SILVA

SILVA, Mislene Lima. As medidas de seguranca no
hospital geral penitenciario do estado do para: uma
andlise a luz da lei da reforma psiquiatrica. Projeto de
investigacao cientifica, do Curso de Odontologia — Centro
Universitario Fibra, Belém, 2021.

O presente trabalho surgiu com da intencdo de analisar se
a medida de seguranca detentiva no Hospital Geral
Penitenciario do Estado do Pard (HGP) segue a Lei
10.216/2001. Nas dultimas décadas, apesar da criacédo
instrumentos legais para garantir os direitos da pessoa
com transtornos mentais, a realidade tem demonstrado
gue a previsdo legal, no Brasil, ndo tem garantido tais
direitos, principalmente para os doentes em conflito com a
lei. A Associacao Brasileira de Psiquiatria (DIAS et al.,
2010), o Conselho Federal de Psicologia (2015),
pesquisadores da Universidade de Brasilia em parceira
com a Defensoria Publica e outras instituicbes (DINIZ,

2013) divulgaram relatorios preocupantes guanto aos

©



hospitais de custdédia e o cumprimento de medida de
seguranca. O Brasil passou por importantes mudancgas,
nos ultimos anos, na &rea da politica de saude mental,
reflexo do movimento denominado de Reforma
Psiquiatrica, que resultou na criacdo de instrumentos
legais para garantir os direitos da pessoa com transtornos
psiquiatricos. Entre esses instrumentos, destaca-se a Lei
n° 10.216/2001, promulgada em 06 de abril de 2001 (Lei
Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiatrica). O
individuo inimputavel (previsto no artigo 26 do Cadigo
Penal - CP) é aquele “agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da agdo ou da omissao, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento”. O Sistema Unico de
Saude (SUS), juntamente com suas diretrizes, deve ser
associado ao cumprimento das medidas de seguranca,
seja na internacdo em hospital de custddia, seja no
tratamento ambulatorial. Com base na Lei n® 10.216/2001,
defende-se uma nova analise das regras referente as
medidas de seguranca, tanto imposta pelo CP quanto pela
Lei de Execucdo Penal (LEP). A Lei Antimanicomial

preconiza procedimentos mais humanizados. Enquanto,
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na legislacdo penal, a modalidade de internacéo é adotada
em regra, na Lei da Reforma Psiquiatrica, prioriza-se o
atendimento em liberdade e a utilizacéo de recursos extra-
hospitalares (art. 4°). Para a adequacgao das medidas de
seguranca a Lei 10.216/2001, o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria estabeleceu diretrizes por
meio da Resolucdo n. 5/2004 e o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com a Resolugdo n. 113/2010, determinou
(no art. 17) que “o juiz competente para a execugao da
medida de seguranca, sempre que possivel, buscara
implementar politicas antimanicomiais. A presente
pesquisa se dividiu em trés é&reas: implementacdo da
politica antimanicomial, com base nas legislacbes
anteriormente citadas; identificacdo da atuacdo dos
servicos que compdem a rede de atendimento ao doente
mental infrator; e mapeamento das instituicbes que
recebem os egressos do HGP, que n&o possuem moradia
ou vinculos familiares. No caso dos internos do Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, dos 71 internados,
44% cometeram infragdes penais contra membros de seu
vinculo familiar ou domeéstico, sendo o homicidio contra
pai, mae, filhos ou cénjuge. E muito comum a ruptura

definitiva do interno com membros da familia ou de outras
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pessoas de sua convivéncia. Muitas vezes, mesmo ja
tendo cumprido a medida de seguranca, permanece no
Hospital Psiquiatrico, por ndo ter para onde ir. O Ministério
da Saude, por meio da Portaria no 106, de 11 de fevereiro
de 2000, estabeleceu a criacdo de Residéncias
Terapéuticas com o objetivo de “garantir uma assisténcia
integral em salde mental e eficaz para a reabilitacdo
psicossocial. A presente pesquisa € de natureza
gualitativa, tendo por abordagem o método hipotético-
dedutivo. Quanto ao objeto, caracteriza-se como descritiva
e explicativa. Foi utlizada a técnica de pesquisa
bibliografica e documental, somada a pesquisa de campo
no HGP, nos Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
na Republica Terapéutica de Passagem” (RTP) do estado.
O periodo historico da pesquisa documental e bibliografica
se deu de 2001 a 2022, uma vez que a Lei 10.216 tem por
data de publicag&o o ano de 2001, que representa 0 marco
da aplicacao unificada do CP com as politicas publicas do
SUS. Foi realizada entrevista semiestruturada (LAKATOS;
MARCONI, p. 197, 2003), com perguntas abertas
previamente estabelecidas, a equipe de trabalho de cada
instituicdo. Foram entrevistados também profissionais de

instituicbes  publicas que participam, direta e/ou
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indiretamente, do cumprimento da politica de saude
mental, mais especificamente, no que se refere ao
acompanhamento de internacdes compulsoérias, como:
Ministério Publico do Estado do Para (MPPA), Defensoria
Publica do Estado Para (DPPA), Secretaria de Estado de
Saude Publica (SESPA), Vara de Execucéo Penal (VEP)
do Tribunal de Justica do Estado Pard e Secretaria de
Estado e Administracdo Penitenciaria (SEAP). Todas as
entrevistas foram registradas apos assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a analise
das informacdes, foi adotada a técnica de tratamento de
dados em pesquisa qualitativa de Laurence Bardin (2011),
denominada de analise de conteddo. Os dados e suas
respectivas analises foram agrupados em trés diferentes
subtépicos: 1 A visita ao HGP (PA) - aspectos estruturais
e funcionais; 2 Ac6es no HGP (PA) de instituices publicas,
envolvidas com o cumprimento da politica de saude
mental, para a efetivacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lei n. 10.216/2001); 3 Mapeamento das instituicbes de
acolhimento dos egressos do HGP (PA), que ndo possuem
moradia ou vinculos familiares. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), do Centro

Universitario Fibra, conforme definido na Resolucéo
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466/2012. A coleta de dados ocorreu em 26 de julho de
2021 e, na ocasidao, o0s pesquisadores foram
acompanhados por profissionais da equipe biopsicossocial
do hospital junto a diretora. Naguele momento havia 69
internos, 66 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, 0s
quais ocupavam blocos de acordo com 0 sexo e 0s
policiais penais eram em quantidade equivalente ao
namero de internos. Além dos agentes de seguranca, 0s
agentes do setor administrativo e equipe psicossocial,
formada por psicologos, assistentes sociais e profissionais
da enfermagem, compunham o quadro de servidores. Os
internos aparentam cumprir sancdo-pena, vez que
dormem em colchdes velhos que s&o expostos ao chao ou
em uma bancada de concreto, alimentando-se dentro de
celas, onde existem banheiros precéarios com o sistema de
descarga danificado, tornando o ambiente fétido e de dificil
permanéncia. As celas possuem pouca iluminagcédo, nao
sdo arejadas e precisam de pintura. As inspecdes de
seguranca penitenciaria sdo realizadas periodicamente
pelos agentes nas celas e em outros espacos frequentados
pelos internos. Para isso, batem na grade do corredor das
celas para alertar que serd realizada inspecao ou visitas; e

exigem gue os internos figuem acocorados de costas para



as celas, com as maos nas cabecas. Esses procedimentos
evidenciam claras violacdes aos direitos da pessoa com
transtorno mental, estabelecidos no paragrafo tnico do art.
2° da Lei de Reforma Psiquiatrica. No HGP, ha salas de
atendimento hospitalar, ocupadas por técnicos de
enfermagem em maioria, com estrutura equivalente a de
quaisquer postos de saude publica municipal. H& salas de
aulas, cinema, biblioteca, padaria, cozinha e
videoconferéncia. Estas possuem apresentam
organizacdo, limpeza e pinturas conservadas. Esses
espacos nado sao frequentados por todos oOs internos,
considerando-se 0s respectivos estados de saude
emocionais em que se encontrarem. Apesar do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) ter
efetivado intervencgéo ao funcionamento do HGP, em 2019,
por se encontrar em estado de superlotacéo, as condi¢des
desse espaco ndo estdo melhores ou sdo aceitaveis
segundo os direitos fundamentais, equiparando-se ao
tratamento dispensado nas Casas Penais do Estado.
Nesse sentido, entende-se que o HGP nasceu em plena
violagdo a Lei 10.216/2001, uma vez que foi construido em
2007, apds seis anos da vigéncia da Lei de Reforma

Psiquiatrica ou Antimanicomial, com a finalidade de
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estabelecer um centro de atendimento meédico-hospitalar
direcionado a populagdo carceraria com doengas mentais
supervenientes no Complexo Penitenciario de Santa
Izabel. Tal finalidade néo foi alcangada integralmente, uma
vez que o HGP ndo se credenciou como unidade
hospitalar, inexistindo para o SUS, conforme as
informagdes apresentadas pela VEP. Desse modo, ao
gualifica-lo como ambiente hospitalar, os operadores do
direito equivocam-se porque a unidade é apropriada para
recepcionar individuos compulsoriamente submetidos a
medidas de seguranca, nos moldes do art. 97 do Cédigo
Penal. No entanto, os esfor¢cos dos agentes envolvidos na
execucéo penal de medidas de seguranca séo evidentes,
como a Portaria n. 002/2019 da Vara de Execucéo Penal
da Regido Metropolitana de Belém, que, entre outras
finalidades, visa a coibir internagbes inoportunas, de
modo a demandar fundamentos técnicos as Casas Penais
do interior do Estado. Entende-se que tais condicfes
transpdem duas medidas necessarias: 1 que os Juizos das
Comarcas do Interior do Estado primem pelo tratamento
ambulatorial; e 2 que o sujeito permaneca na Casa Penal
de origem, visando a preservar os lacos familiares que

seriam fragilizados caso fossem transferidos para o HGP.
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No que concerne a execucao penal, a sociabilidade € o
objetivo precipuo a ser alcancado, uma vez que as
sancbes tém por finalidade a ressocializagdo dos
individuos, estabelecida no art. 2°, |, da Lei da Reforma
Psiquiatrica, que constitui um tratamento a pessoa com
transtorno mental “‘com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando a
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade”. No HGP, os internos (em
condicbes) sao direcionados a desenvolver algumas
atividades de carater psicopedagogico, de modo a
restaurar o0 senso de trabalho em equipe e,
consequentemente, a socializagdo. Algumas das
atividades desenvolvidas sdo jogos interativos, como
futebol, cinema, ping-pong e karaoké; cultivo da horta;
limpeza e manutencdo da unidade; auxilio na padaria; e
educacao escolar. A sala de aula e a biblioteca merecem
destaque. Trata-se de ambientes limpos, organizados e
equipados. Havia um educador responsavel por ocupa-lo,
contudo, em razdo da pandemia da COVID, um dos
internos tornou-se professor dos demais. A horta
apresentou-se  suficientemente  desenvolvida.  Foi

destacado que as atividades de plantio e colheita séo



positivas, considerando-se que demandam trabalhos em
equipe, dedicacdo e responsabilidade, ja que os legumes
e verduras sao vendidos e geram renda a unidade. Uma
critica apontada foi a falta de materiais, como as sementes.
Os integrantes do psicossocial expressaram insatisfacao
guanto as atividades fisicas em dois pontos: auséncia de
um educador fisico e de materiais necessarios, como as
bolas para o futebol. Mesmo com as insuficiéncias de
recursos, os psicologos, assistentes sociais e profissionais
da enfermagem desenvolvem as atividades
multidisciplinares, arcando, inclusive, financeiramente com
0S recursos a serem empregados. Além dessas dinamicas,
a equipe multidisciplinar é responsavel por criar um o Plano
Terapéutico Singular (PTS), que consiste em um relatorio
sobre as estratégias de acompanhamento interdisciplinar,
a vida pregressa e presente do interno, devendo ser
remetido o juizo. A presenca da Defensoria Publica do
Estado (DPE) se faz essencial no sentido de prestar
assisténcia juridica, com espeque na Secédo IV da Lei de
Execugcdo Penal. A CF/88 representou um marco na
concretizacdo do Estado Democratico de Direito, nesse
sentido, discrimina como competéncia da Unido, nos

termos do inciso Xlll do art. 21, organizar e manter a



Defensoria Publica dos territorios. Ainda sobre a DPE, a
Lei Complementar n° 80 de 1994 estabelece a primazia da
dignidade da pessoa humana e a reducdo das
desigualdades sociais, e a garantia dos principios
constitucionais da ampla defesa e do contraditorio,
conforme o artigo 3°, incisos | e IV. Constatou-se que a
assisténcia prestada por essa instituicdo atualmente se
mostra ineficiente. Nao se deve desconsiderar que a DPE
ja foi extremamente atuante enquanto determinada
Defensora Publica estava no cargo. o HGP conta com uma
sala de videoconferéncia disponivel para o contato com
eventuais advogados particulares e defensores publicos.
Diante de todas as observacgOes feitas, bem como das
informacdes fornecidas, é possivel afirmar que o acesso a
ampla defesa e ao contraditério encontra-se fragilizado.
Trés pontos foram destacados pelos entrevistados. O
primeiro € que o HGP se encontra em um complexo penal,
o Complexo Prisional de Americano, com populacéo
carceraria de 5 mil individuos distribuidos em nove
unidades. Assim, esta submetido a toda e qualquer
determinacdo da  Secretaria de  Administracao
Penitenciaria, o que demonstra o distanciamento da

realidade do HGP as normas estabelecidas na Lei



Antimanicomial. O segundo ponto € que ao tempo da
coleta de dados, as visitas penitenciarias estavam
suspensivas em todo o estado em face dos atentados e
mortes de policiais penais ordenadas por uma organizacao
criminosa. O terceiro ponto é que a maior parte dos
internados tem como origem municipios distantes da
regido metropolitana de Belém, o que dificulta em
condicdes normais as visitas. Dessa forma, é possivel
afirmar que o artigo 2°, Il da Lei 10.2016/2001 néao é
seguido, bem como o artigo o artigo 4°, §2° da referida Lel,
uma vez que ambos versam sobre a importancia do vinculo
familiar na reinser¢céo do individuo na sociedade. Ainda
sobre a internacdo daqueles pacientes cuja cidade de
origem € longe do HGP, a equipe psicossocial acredita ser
desnecessario e prejudicial, haja vista que o HGP em nada
se parece com uma unidade de saude mental, como esta
previsto no artigo 4°, 83° da Lei Antimanicomial. A equipe
multidisciplinar do HGP é composta por 2 (duas)
psicologas, 2 (duas) assistentes sociais, 1 (uma)
enfermeira, 7 (sete) técnicos de enfermagem e policiais
penais. Ao tempo da visita, o terapeuta ocupacional ainda
nao havia se integrado a equipe e as Unicas atividades de

lazer, como futebol, pingue-pongue e horta, eram



realizadas mediante contribuicdo financeira  dos
componentes da equipe biopsicossocial. Ao longo do
funcionamento da unidade, um médico psiquiatrico ali
nunca esteve presente de maneira continua,
considerando-se que h& apenas um Unico médico para
toda a regido metropolitana de Belém. O Complexo
Penitenciario de Americano conta com médico clinico
geral, apenas. Os atendimentos psiquiatricos limitam-se a
prescricdo de medicamentos, na tentativa de manter os
pacientes “controlados”. Em relacdo a atuacdo dos
policiais penais, falta treinamento para atuarem com a
demanda da saude mental. Outra questdo importante é
gue apenas 15 (quinze) internos haviam passado por
avaliacdo psiquiatrica, o que ndo corresponde a
determinacao do CP, o qual estabelece que anualmente a
pessoa submetida & medida de seguranca passe por
pericia médica e exame de cessdo de periculosidade. A
respeito da emissdo dos laudos, frequentemente ha
disparidades entre as consideracfes feitas e o laudo
emitido pelo Centro de Pericias Renato Chaves. O
cumprimento da medida de seguranca de internagdo nao
€ de competéncia exclusiva do sistema de seguranca

publica, mas da saude publica. Observa-se o



descontamento da equipe e ao mesmo tempo O
entusiasmo em desempenhar suas atividades de maneira
humanizada. Se a realidade do HGP né&o for modificada,
englobando a execugédo das normas previstas na Lei
Antimanicomial, esses profissionais também estardo
sujeitos ao adoecimento mental. O processo de
desinternacéo previsto no CP demanda a articulacdo de
todas as instituicdes envolvidas na aplicacdo das medidas
de seguranca. O primeiro passo, segundo a Portaria n°
02/2019, é a elaboracdo do Projeto Terapéutico de
Acompanhamento  (PTA), conforme a realidade
socioeconfmica, familiar e territorial de cada paciente. A
referida Portaria elege como responsavel pelo
acompanhamento do PTA e promocédo da acessibilidade
do sujeito aos seus direitos fundamentais a Equipe
Multiprofissional para Avaliacdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei da SESPA (EAP).
As residéncias terapéuticas aptas a receberem o0s
desinternados sem vinculo familiar ou moradia foram
instituidas pela Portaria n° 3.090/2011. Foi verificado que
4 (quatro) individuos ja estéo aptos sair do HGP, mas que

a falta de vagas nas residéncias terapéuticas, ha apenas



duas residéncias, provoca a sua permeancia. Ha a
necessidade de estruturar essas residéncias e expandir 0
servi¢co nos municipios do estado a fim de retirar o carater
asilar do HGP. As seguintes instituicoes foram alvo da
presente pesquisa: (1) Vara de Execucdo Penal do
Tribunal de Justica do Estado do Pard; (2) Ministério
Publico do Estado do Para; (3) Defensoria Publica do
Estado do Pard; e (4) Equipe Multiprofissional para
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP) da Secretaria de Saude Publica do Estado
do Para. Visto que a maioria dos crimes (sendo a
totalidade) cometidos pelos internos é de natureza publica
incondicionada, a acusacdo competira ao Ministério
Pudblico, na condicéo de titular da acdo penal. No tocante
ao réu, o Codigo de Processo Penal determina a
indispensabilidade de defesa técnica no processo,
portanto a Defensoria Publica figura como instituicdo de
extrema importancia, uma vez que promovera a defesa
técnica em todos os graus, dos direitos individuais e
coletivos, de forma integral e gratuita. Nesse contexto,
cabe a EAP garantir a individualizacdo e adequacao da

medida terapéutica ao interno do HGP, bem como seu



acompanhamento em todas as fases do processo criminal.
Ja a VEP possui a Central de Equipe Multidisciplinar, cuja
atribuicdo, dentre outras, é de emitir relatérios de
acompanhamento do interno em cumprimento de medida
de seguranca. Buscou-se verificar o intervalo de tempo em
gue cada uma dessas esta envolvida na efetivacdo da
politica de saude mental no HGP e quais as acdes
conjuntas adotadas para cumpri-las. Quanto a DPE,
entrevistamos uma defensora publica lotada no Nucleo de
Execucdo Penal (NUDEP), a qual destacou que a
assisténcia juridica da DPE iniciou em 2008, um ano apoés
a instalacdo do HGP, no Complexo Penitenciario de Santa
Isabel, tendo sido lotados dois defensores publicos para
atuarem no ramo de execucédo penal em geral. Destacou-
se que a Defensoria Publica € assidua nas reunides
multidisciplinares que discutem politica de saide mental no
Estado, dando énfase as mobilizagbes promovidas pelo
Conselho Federal de Psicologia. Outro ponto importante
apontado foi quanto a inexisténcia de um ndcleo
especializado na Defensoria Publica para assisténcia de
internos no HGP, que fortaleceria as a¢des desenvolvidas
pela instituicdo nessa éarea, valendo-se, portanto, do

NUDEP: Foram entrevistados quatro servidores da VEP



gue ocupam os cargos de analistas judiciarios na area de
psicologia e pedagogia. A principio, destacaram que a
Central de Equipe Multidisciplinar (CEM/VEP) foi instalada
em 2016, substituindo o servigo de fiscalizacdo da Vara.
Restou evidente o tratamento individualizado aos internos
pelos servidores da central. Concluimos que a CEM/VEP
realiza avaliagBes periodicas nos internos, de modo a
verificar a potencial capacidade para atingir as
desinternacfes. Além disso, foram entrevistados dois
servidores publicos da SESPA, os quais compunham a
EAP, atuando como assistente social e educador fisico.
Informaram que a EAP entrou em exercicio por meio da
Portaria n. 94 de 2014 do Ministério da Saude e é
composta por coordenador técnico; enfermeiro; médico
psiquiatra ou com experiéncia em saude mental; psicologo;
assistente social; e um profissional com formagdo em
ciéncias humanas, sociais ou saude, preferencialmente,
educacdo, terapia ocupacional ou sociologia. Os
entrevistados destacaram a dinamica da atuacdo da
equipe. O acompanhamento realizado pela EAP ocorre até
a desinternacéo, tendo por objetivo fundamental efetivar a
readaptacdo do desinternado ao seu local de origem,

garantindo-lhe a devida ressocializacdo. Os servidores



pontuaram a dependéncia institucional dos internos,
situagcao essa que rompe ou fragiliza os lagos familiares e,
consequentemente, inviabiliza o direto restabelecimento
ao territorio de origem. Quanto ao MP, foi entrevistado um
Promotor de Justica lotado na Promotoria de Justica de
Execugbes Penais, Penas e Medidas Alternativas, o qual
ndo foi preciso ao pontuar ha quanto tempo o MP esta
comprometido com a politica de salude mental no HGP.
Durante esse tempo, foram suficientes duas inspecdes
iniciais ao HGP, as quais contaram com levantamento
fotografico do ambiente e andlise de casos dos internos,
para concluir que essa instituigao precisava ser interditada.
O MP judicializou um pedido de interdicdo do hospital, o
qual foi deferido pelo juizo da VEP. Unindo esforcos com a
Unido, por meio do DEPEN, foi possivel reduzir a
populagao internada e “melhorar” as condi¢des. A respeito
do que a Lei estabelece no artigo 2°, inciso VIII, sobre o
lugar de tratamento, que deve ser um ambiente terapéutico
no qual os pacientes serdo tratados pelos meios menos
invasivos, esse cenario nao foi observado. A construcdo e
a localizacdo do HGP, hoje, dentro do Complexo Prisional
de Americano, representam um grande paradoxo, uma vez

erguido em 2007, apds 06 (seis) anos da criacdo da Lei



Antimanicomial, sua estrutura e funcdo deveriam estar
embasadas na Lei 10. 216/2001. Nao se pode falar que a
auséncia de normas especificas provocou a criagcao de um
espaco estruturalmente inadequado para o tratamento de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. O
aspecto fisico do HPG ja esteve pior, tendo a Forca-Tarefa
de Intervencdo Penitenciaria (FTIP), do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), em 2019, parcialmente
proporcionado melhorias no espaco: Sobre o direito a
assisténcia integral dos internos, isto é, servicos médicos,
psicolégicos, ocupacionais, assistenciais, lazer e outros
previstos no artigo 4°, §2° da Lei Antimanicomial, ndo ha
uma tentativa por parte da equipe biopsicossocial em
desenvolver atividades que proporcionem tal direito. A
presenca de um meédico é obrigatéria, conforme o artigo 2°,
inciso V.-Segundo o CP, a desinternagdo de um individuo
submetido & medida de seguranca demanda acao
articulada de todas as instituicbes atuantes no
cumprimento da medida. A Portaria n° 02/2019 determina
qgue o PTA seja acompanhado pela Equipe
Multiprofissional para Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei da SESPA (EAP).
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Foi destacado que a reintegracdo do desinternado ao seu
ambiente familiar € um desafio, principalmente diante da
ruptura de vinculos familiares. Os servidores da EAP
pontuaram que ha um déficit na politica de saude no Para
em razdo da sua extensao. Nos 144 (cento e quarenta e
guatro) municipios faltam residéncias terapéuticas e de
Centros de Atencdo Psicossocial. Deomar Alexandre de
Pinho Barroso e Daniel Ribeiro Dacier Lobato,
respectivamente, juiz titular da vara de execucdes penais
da regido metropolitana e juiz auxiliar da vara de
execucoOes penais, em 04 de outubro de 2019, compilaram
na Portaria n° 02/2019 - VEP/RMB/TJPA-DJE
N.6.757/2019, além de recomendacdes, determinacdes
para a internacdo dos inimputaveis e semi-imputavies em
cumprimento de medida de seguranca. A referida Portaria
considerou leis, portarias e regras de carater universal para
estabelecer solu¢des ao contexto de precariedade do HGP
do Paré. O primeiro efeito foi fechar a porta de entrada, até
entdo larga, e a exigéncia de documentos como guia de
internacéo, decisao judicial de instauracao de incidente de
sanidade mental e laudo médico, responsabilizando cada
juiz local pelo individuo em conflito com lei e supostamente

enquadrado no perfil de pessoa com doenca mental. A



integracdo dos servicos preconizados pela Portaria, e,
consequentemente, responsabilizacdo de cada elo
envolvido nessa rede, estabeleceu um fluxo processual e
de tratamento para cada individuo que cumpre ou cumpriu
medida de seguranca. Entretanto a VEP, DPE/PA e a
EAP/SESPA afirmaram que, apesar de todos 0os avancos
promovidos pela referida portaria, seu carater é
emergencial e a longo prazo nao produziria os efeitos
necessarios para garantir a eficacia da Lei Antimanicomial.
As instituicbes mencionadas compreendem que a
aplicacdo das medidas de seguranca demanda
investimento estatal, a qual ndo estaria sujeita a boa
vontade dos servidores ou membros do judiciario. Foi
destacado por componente da equipe da CEM/VEP que a
Portaria ndo obriga a expansédo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e do SRT. Para a CEM/VEP e EAP,
o CAPS é essencial para o “empoderamento do entdo
paciente” e o SRT, imprescindivel no acolhimento dos
desinternados. A EAP apontou que a Portaria ndo garante
recursos a reintegracdo do desinternado ao territorio
familiar, sendo necessaria a implementagcdo de politicas
publicas para garantir a eficacia das determinacfes da

prépria Portaria. Foi apresentado o Programa Paraense de
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Atencédo Integral & Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (PRACAI), com o objetivo de
estabelecer procedimentos humanizados, sob a
perspectiva da Lei Antimanicomial brasileira. Ele surgiu,
apos a Forca Tarefa de Intervencdo Penitenciaria em
setembro de 2019, no HGP, constatar situacdo de
“calamidade”. O PRACAI visa a estabelecer, entre outras
acOes, uma articulacao institucional pela qual se adotaria
a construcdo de uma rede de assisténcia médica, social e
psicolégica aos pacientes judiciarios de acordo com as
politicas publicas em vigor, articulando-se ao SUS, para o
oferecimento do tratamento de saude mental de forma
mais adequada, seguindo o0s modelos eficientes
estabelecidos no Estados de Minas Gerais (PAI-PJ) e
Goias (PAILID). A ideia seria implementa-lo na regido
metropolitana de Belém e estendé-lo para outras comarcas
do Estado. O PRACAI nasceu a partir das articulagées do
Ministério da Saude e Ministério da Justica, que publicou a
Portaria Interministerial n. 01/2014. As instituicbes
garantidoras de direitos e comprometidas com a politica de
saude mental, como o Governo do Estado, a VEP, o MP, a
Defensoria Publica, o Conselho Regional de Psicologia do

Pard, elaboraram a minuta do programa. Apesar da sua
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potencialidade para a efetivacdo da Lei Antimanicomial,
ndo houve o prosseguimento do PRACAI. A CEM/VEP
esclareceu que os dados de cada individuo submetido a
medida de seguranga estdo registrados. O Sistema
Eletronico de Execucdo Penal (SEEU) proporciona o
acompanhamento, com maior eficiéncia e celeridade, do
curso processual, inclusive com a juntada de pareceres,
manifestacdes, oficios, estudos de caso que subsidiam as
decisbes do magistrado principalmente quanto a
desinternacéo. Na Regiao Metropolitana de Belém existem
3 Residéncias Terapéuticas, cada uma vinculada a um dos
CAPS (Renascer, Amazonia e Icoaraci). Constatou-se que
apenas em duas destas ha pessoas egressas do HGP. A
Residéncia Terapéutica (RT) Renascer foi a vinculada ao
CAPS Amazobnia, a primeira instituida no Estado do Para,
no ano de 2010. Est4 inserida em uma alameda fechada,
proxima a supermercados, ao CAPS, de facil acesso. A
casa € ampla, possui area de lazer e um patio. Os quartos
séo refrigerados e divididos entre masculino e feminino e
um quarto separado para um casal, que ha na casa.
Atualmente residem 9 moradores nessa RT, em sua
maioria idosos, sendo apenas um egresso do HGP, do

sexo masculino, negro, que esta desde 2014. Este, quando
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chegou ao local, estava sem documento, sem nome, sem
nenhuma informacéo a respeito do tempo em que passou
internado no HGP. A rotina dos moradores dessa RT foi
descrita “como tipica de uma casa”, onde as pessoas
fazem a sua higiene, alimentam-se, saem para lazer,
consultas ou qualquer necessidade diaria. Como exemplo
de atividades desenvolvidas, foram citadas atividades
fisicas semanais organizadas por um educador fisico e
desenvolvidas em casa, utilizando a area externa, patio e
area da piscina. A equipe € composta por servidores
treinados. A lotacdo desses servidores é de agentes de
portaria, administrativo e técnicos de enfermagem, 3
trabalham no turno do dia e 2, no turno da noite. No entanto
o0 ideal seriam 4 durante o dia e 3 a noite. Um nutricionista
planeja a alimentacéo de forma periddica. Todos realizam
exames e consultas de rotina, além dos tratamentos para
cada particularidade de saude. A RT € vinculada ao
governo estadual e que, no que diz respeito a alimentacdao,
o Estado nao deixa faltar nada. Porém, quando se encerra
um contrato e se inicia um novo processo de licitagcao,
geralmente sao encontradas dificuldades. Apenas 3
moradores recebem beneficio financeiro do governo, mas

parte é direcionada para ajudar os que nao recebem. Nao
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ha um projeto ou orientacdo especifica da EAP para o
atendimento de egressos do HGP nessa RT. A RT
vinculada ao CAPS de Icoaraci foi criada em 2015 e esta
localizada préxima ao centro urbano. A casa é ampla, de
frente para a rua, sendo os moradores distribuidos nos
guartos entre homens e mulheres. Atualmente a residéncia
conta com 9 moradores, 4 homens e 5 mulheres, sendo
apenas 2 egressos do HGP, do sexo masculino. Esta
sendo aguardado mais 1, que estd em processo de
transferéncia da Republica Terapéutica de Passagem. Em
sua maioria, sdo idosos. As atividades dos moradores séao:
terapias, caminhadas ao ar livre, passeios a praia, piscina
e igreja, buscando inseri-los na comunidade. Os
profissionais que atuam séo treinados, contando com uma
técnica de enfermagem como coordenadora da casa e
mais 3 técnicos de enfermagem distribuidos em turnos de
6 horas. O entrevistado informou que o ideal seria haver
mais uma pessoa por turno. Além dos cuidadores, ha
funcionarios do CAPS. Quanto a localizacdo e estrutura
determinada pela Portaria 106, a casa ndo é adequada
para ser uma RT, porém € bem localizada. Em relacdo ao
apoio politico e financeiro, estdo bem assistidos pelo

Estado, mas nem tanto pelo Municipio. Ha questdes
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burocréticas envolvendo processo de licitagdo, conforme
informou a responsavel pelo CAPS Amazénia. No que se
refere aos egressos do HGP, apesar de terem o
conhecimento de quem séo os seus familiares, a familia ja
nao quer o manter vinculo. Para a adaptacdo do egresso
do HGP na RT, primeiro é feita uma visita de
reconhecimento para depois ser realizada a efetiva
transferéncia do morador. Ha4 necessidade de investigar
onde estariam o0s demais pacientes egressos, dessa
forma, chegou-se a Republica Terapéutica de Passagem
(RTP). Anteriormente conhecida como Unidade de
Reabilitagdo Psicossocial (RTP). Esta foi adaptada como
uma RT com carater “provisorio”. Diferentemente das
demais residéncias, apesar de ser de facil acesso e
préxima ao ndcleo urbano de Ananindeua, na BR 316, a
rua em que esté localizada é deserta. A entrada € vigiada
por um agente de portaria e possui 4 pavilhbes, mas
apenas 1 deles é utilizado para os moradores e é também
onde funciona a administracdo. Dois pavilhdes foram
desativados e em um especifico funciona a cozinha e o
refeitério. H4A um amplo espaco interno para convivéncia.
Ha limite de vagas para 10 moradores. Atualmente, conta

com 11 do sexo masculino, que ocupam quartos



individuais. Todos foram selecionados por uma equipe da
EAP e direcionados para a RTP. Poucas mulheres
passaram pela RTP, cerca de 3. Atualmente os moradores
sao de maioria branca, alguns pardos e apenas 1 negro. A
equipe profissional, atualmente, conta com 30 servidores,
2 técnicos de enfermagem, 5 agentes de salde, agentes
de portaria e de artes préticas. Estes sao escalados para
cobrir 30 dias do més, 24 horas por dia. No plantdo diurno,
3 servidores acompanham o0s moradores e mais 2
preparam as refeicdes. No plantdo noturno, ficam 3
servidores. Os turnos sao de 12 horas. O agente de
portaria “protege” os moradores e servidores dos “perigos
de fora”, porque a RTP fica em um lugar soturno. Por ser
um projeto de perfil Gnico no Brasil, ocorreram muitas
adaptacdes no RTP. No RTP, séo feitas 6 refeicdes por dia
e os moradores s&o matriculados no CAPS de Ananindeua
e acompanhados pelo Programa de Saude da Familia do
Posto de Saude do Guajard. A RTP carece de projeto
terapéutico. O responsavel pela coordenacdo da RT é
formado em Direito. Considera que néo possui capacidade
técnica de montar e coordenar um projeto terapéutico
direcionado aos moradores da RTP. Anteriormente eram

realizadas saidas também para terapia no CAPS, porém,
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por ficarem muito caras, foram canceladas. Apenas alguns
moradores recebem beneficio financeiro governamental,
outros chegam como “indigentes”, sem nome, sem
documento, apenas com a ‘roupa do corpo e alguns
comprimidos”. A equipe busca regularizar o CPF e os
demais documentos, para entdo fazer um cadastro no
CadUnico para poder solicitar o beneficio. Normalmente os
usuarios “sédo tranquilos, muito dificilmente ha agitagcéo ou
surto. Com a medicacdo adequada ficam estabilizados.
Poucos ex-moradores da RTP conseguiram sucesso ha
volta para casa. Dentre os moradores, a maioria provém
do interior do Estado. Ha ex-moradores que, apos
conseguirem o beneficio social financeiro, conseguem
alugar seu proprio quarto para morarem sozinhos. Dentre
0S que estdo na RTP atualmente, € improvavel o retorno
para a familia. A RTP ainda faz parte do cumprimento da
medida de seguranga, com carater ambulatorial, quando
os internos saem do HGP, que ao sairem sao beneficiados
por poderem conviver e viver mais livremente. A
articulacéo da rede atuante na aplicacdo das MS existe,
mas ainda precisa ser regulamentada enquanto politica
publica, tendo em vista que apenas a Portaria n° 02/2019
— VEP/RMB/TJPA-DJE N.6.757/2019, ndo é suficiente
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para assistir de maneira holistica as demandas do
tratamento da pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei. O individuo submetido & medida de internacéo é
tratado como apenado no HGP. Essa realidade, em que as
pessoas com transtorno mental estdo separadas em celas
umidas, escuras e fétidas, em nada se assemelham aos
leitos de um hospital. Foi impactante constatar que
individuos com doengas mentais estdo presos sem
tratamento adequado, bem como, que a estrutura do HGP
se semelha a de um manicomio. A auséncia de meédicos
no intitulado hospital prejudica a praticabilidade da Lei
Antimanicomial, apesar de haver um esforco da equipe
biopsicossocial atuante no HGP, como também das outras
instituicbes citadas para seguir a Lei 10.216/2001.
Verificou-se a urgéncia em garantir direitos constitucionais,
como O acesso a saude e ao direito de defesa,
principalmente diante da auséncia de médicos e da
atuacdo inconstante da DPE do Para. Observou-se a
existéncia de um PTA elaborado em consonancia com a
necessidade de cada paciente, mas que, apdés a sua
desinternacdo, muitas vezes, ndo é continuado devido a
pouca quantidade de residéncias terapéuticas e CAPS

existentes na regido metropolitana e no interior do Estado,
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além da fragilidade do vinculo familiar. Conclui-se que
apenas a Lei Antimanicomial ndo foi suficiente para
provocar mudangas no tratamento das pessoas com
transtorno mental no estado do Para, sendo paradoxal a
construcdo do HGP fora dos moldes de uma lei ja vigente.
Os atos processuais estabelecidos na CP, CPP e LEP
precisam estar acompanhados de politicas publicas
eficientes, principalmente quando se € analisada a
realidade da aplicacdo das MS. Ha a necessidade da
criacdo de um ambiente ao doente mental em conflito com
a lei integrado ao SUS, pelo qual as medidas de seguranca
estariam  compativeis as  disposicoes da lei
Antimanicomial, considerando que a internacgéo
compulséria consiste em um tratamento médico
determinado por um juiz, ndo o cumprimento de uma pena
em um sistema prisional. A proposta do PRACAI, até o
presente momento, ndo foi implementada de fato, apesar
do extenso periodo de discussdes e articulacbes para sua
criacdo (desde 2014). Essa tematica necessita ser
compartiihada para que a sociedade, ao tomar
conhecimento, exijar do poder publico a garantia de

direitos fundamentais aos pacientes judiciarios com

transtorno mental.
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IMPLICACOES NA LIBERDADE DE PENSAMENTO E EM
OUTROS DIREITOS FUNDAMENTAIS
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de dados pessoais e suas implicagcdes naliberdade de
pensamento e em outros direitos fundamentais. Projeto
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A preocupacao com a protecdo dos dados pessoais surgiu nos
anos 70, na Alemanha, com a regulacdo da matéria, pela
primeira vez, no Estado de Hesse e, depois, no Estado da
Bavaria (MENDES, s.d., p. 229). Ap0s 0 nazismo, percebeu-se
0 abuso com o uso dos dados pessoais dos germanicos, cuja
finalidade era vigiar e controlar aqueles que se opusessem ao
governo (op. cit., idem). Em 1979, o governo alemao criou a
primeira lei de protecdo de dados pessoais, seguido por outros
paises como a Suécia, a Franga, a Dinamarca, a Noruega, a
Espanha, a Austria e Portugal, dos quais os trés ultimos
consideraram a privacidade dos dados pessoais um direito
fundamental (op. cit., p. 230). Em 1995, foi aprovada a Diretiva
95/96/CE para harmonizar as normas legais dos paises da



Unido Europeia, ainda como norma secundaria (op. cit., idem).
Com o exponencial avanco das tecnologias da informacéao, em
especial da internet, essa normatizacdo se tornou obsoleta.
Entdo, em 2011, o 6rgédo supervisor de prote¢cdo de dados da
Unido Europeia recomendou um novo marco legal (op. cit.,
ibidem). Contudo, o problema era (e é) mais amplo porque 0s
dados navegavam (e navegam) na internet sem respeitar
fronteiras, o que obrigou as nacdes fora da Europa a estabelecer
suas proprias leis, assim como 0s organismos internacionais, a
exemplo da OCDE, que exigiu dos paises-membros a
regulamentagéo da matéria. No Brasil, em maio de 2020, o STF
reconheceu a protecdo de dados pessoails e a
autodeterminacao informativa como direitos fundamentais, cuja
decisdo suspendeu a Medida Provisoria 954/2020, que
possibilitava o compartiihamento de dados por empresas de
telecomunicagbes com o IBGE para producdo de estatistica
oficial durante a situagcdo de emergéncia internacional, no
contexto da pandemia pelo coronavirus. Em verdade, a matéria
ja estava regulamentada pela Lei 13.709 de 2018, mas essa s6
entraria em vigor em agosto de 2020. Até a sua edi¢cao, ndo
existia uma legislacdo genérica que protegesse os dados das
pessoas, apenas um conjunto de leis esparsas que

regulamentara direitos a eles relacionados. Em 2022, o
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Congresso Nacional, por meio da Emenda Constitucional 115,
elevou a protecdo dos dados pessoais a categoria de direito
fundamental (art. 5°, LXXIX), competindo & Unido legislar,
organizar e fiscalizar a sua protecéo e tratamento (art. 21, XXVI,
art. 22, XXX). Diante do arcabouco teoérico apresentado, parece
estar-se diante do desafio de proteger os dados pessoais. Mas
o verdadeiro desafio esta em descortinar o uso desses dados
para se conhecer suas implicacbes em outro direito
fundamental, a liberdade de pensamento, produtor de valores
humanos. Foi com esse intuito que se projetou a investigacéo
cientifica, cujo o titulo € “O quinto poder: o uso de dados
pessoais e suas implicagdes na liberdade de pensamento e em
outros direitos fundamentais”. Trata-se de uma investigagcéo
tedrico-qualitativa, inserida na linha de  pesquisa
responsabilidade social e cultural, com foco nos direitos
humanos. Seu espaco de pensamento relaciona-se com o
fendbmeno da informac&o, na sociedade brasileira e suas
implicacdes normativas. A hipétese, balizada na questdo: Como
0 uso de dados pessoais pode afetar a liberdade de pensamento
e outros direitos fundamentais?, foi; O mau uso de dados
pessoais afeta ndo sé a privacidade, mas o pensamento das
pessoas e consequentemente os valores humanos garantidos

na Constituicdo. Foi feito um levantamento bibliografico e a
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analise das informacgdes levou em consideracdo 0s aspectos
sociais e juridicos observados no contexto do uso de dados
pessoais e sua implicagcao nos direitos fundamentais do direito
brasileiro. Analisou-se o caso da empresa Cambridge Analytica,
gue, em parceria com o Facebook, foi acusada de invadir a
privacidade de milhdes de pessoas e de colocar em xeque a
democracia, com base no livro de Brittany Kaiser ” (2020),
“Manipulados. Brittany Kaiser considera que a Cambridge
Analytica havia surgido a partir da SCL (2020, p. 32), empresa
fundada em 1993, na Inglaterra, e, ao longo de sua historia,
havia realizado mais de 200 elei¢cdes e implementado projetos
politicos, humanitérios e de defesa, em cerca de 50 paises (op.
cit., p. 18). Em 1994, o grupo SCL trabalhou com Nelson
Mandela e o Congresso Nacional Africano fazendo cessar os
atos de violéncia durante a votac&o e eleicdo na Africa do Sul
(2020, p. 32). Em 1998, o SCL se expandiu e depois do “11 de
setembro” passou a trabalhar com defesa ao lado dos
Departamentos de Estado e de Seguranca Interna dos EUA,
bem como ao lado da OTAN, CIA e FBI (op. cit., p. 33). Brittany
Kaiser conta que Alexander Nix, CEO da SCL, Ihe entregou, em
outubro de 2014, um documento de quase 60 paginas como
uma versao preliminar do novo manual da SCL (2020, p. 38). O

capitulo sobre “PSYOPs” lhe chamava a atencéao, pois falava
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como a empresa usava “PSYOPs” em campanhas humanitarias
e de defesa (idem). A sigla “PSYOPs” era a abreviagado de
psichological operations ou “operagdes psicoldgicas”, que,
segundo Kaiser, ndo passava de um eufemismo para designar
“guerra psicoldgica” (op. cit., pp. 38-39). Mas Kaiser explica que
PSYOPs podem ser usadas tanto em situacéo de guerra como
para manutencao da paz (op. cit., p. 39). No documentario da
Netflix “Privacidade Hackeada” (2019), a jornalista investigativa
do “The Guardian”, Carole Cadwalladr, afirma que tudo
comecou com as PSYOPs, um termo usado pelos militares para
descrever o que a pessoa faz na guerra que ndo € no campo de
batalha, como, por exemplo, dissuadir jovens a nao entrar em
grupos terroristas ou a sair deles. Para Cadwalladr, a SCL
comegou como uma contratante militar chamada “SCL
Defense”, depois passou a usar as pesquisas para influenciar
comportamentos publicos hostis e passou a se chamar “SCL
Social”. Em 2014, Alexander Nix destacou que a SCL precisava
de uma nova empresa so para administrar os trabalhos nos EUA
(2020, p. 20). Essa empresa era a Cambridge Analytica, que
estava no mercado ha um ano e que o mundo deveria prestar
atencao nela, pois estava prestes a iniciar uma revolugao (idem).
Nix se referia a revolugcdo promovida pelo Big Data e pela

analise de dados no sentido em que a Era Digital era dominada
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pelos dados (o0 “novo petréleo”) e a coleta de informagdes era a
“corrida armamentista” (ibidem). Segundo Nix, a Cambridge
Analytica tinha um banco de dados sem precedentes (de 2 a 5
mil pontos de dados individuais de cerca de 240 milhdes de
americanos, maiores de 18 anos) (ibidem). A questado néo era
possuir um banco de dados gigantesco, mas, sim, o que fazer
com aquela massa de informacéo, explicou Nix (ibidem). Para
isso, foi preciso empregar psicélogos para desenvolver métodos
de analise politica e usar os resultados para classificar pessoas,
utiizando a metodologia psicografica a fim de assimilar a
complexidade da personalidade de cada individuo, concebendo
formas de prever e de orientar o comportamento humano
(KAISER, 2020, 32). Por meio da “modelagem de dados, os
gurus da equipe criavam algoritmos capazes de prever com
precisdo o comportamento das pessoas ao direcionar-lhes
mensagens especificas cuidadosamente elaboradas (idem). O
primeiro passo para 0 uso de dados € a sua obtenc¢&o ou coleta.
A Cambridge Analytica havia conseguido seu vasto banco de
dados “comprando e licenciando todas as informacfes pessoais
existentes em relac&o a todos os cidaddos americanos” (2020,
p. 81, grifos nossos). Esses dados eram comprados de qualquer
fornecedor como a Experian, Axiom, Infogroup, comumente
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relacionados a vida financeira dos americanos (idem). A
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empresa entdo comparou esses dados com outros referentes ao
ambito politico e depois com os dados do Facebook (ibidem).
Kaiser explica que s6 com os dados do Facebook, a Cambridge
Analytica tinha apenas 570 pontos de dados individuais, mas se
combinado com outros bancos de dados, chegava a 5 mil
pontos, de todos os americanos, maiores de 18 anos, de cerca
de 240 milhdes de pessoas (ibidem). A segunda forma de obter
ou coletar dados eram os testes de personalidade
desenvolvidos pelos cientistas de dados sobre um tema
gualquer como vida sexual ou musica (2020, p. 82). Era um
mecanismo disfarcado para reunir dados dos usuérios e de
todos os seus “amigos”, bem como recolher pontos de dados
Uteis sobre personalidade e comportamento (idem). A terceira
forma de obtencdo era feita pelos desenvolvedores de
aplicativos, que criavam, por exemplo, jogos como o Candy
Crush, dentro de uma plataforma como o Facebook (ibidem). A
Cambridge Analytica era um dos terceirizados do Facebook e
parater acesso ao aplicativo o usuario tinha de aceitar os termos
do servico consentindo em fornecer seus dados e os dados de
todos os seus amigos de graca aos desenvolvedores do
aplicativo, assim como a todos os que esse desenvolvedor
decidisse compartilhar as informacgdes (ibidem). Na pratica, o

Facebook autorizava esse acesso por meio dos “Friends API”,
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um portal de dados que passou a violar as leis de protecédo de
dados no mundo inteiro, pois ndo havia legislacdo que
considerasse legal alguém consentir em nome de terceiro e que
respondesse por seus atos, na opinido de Kaiser (ibidem). Essa
forma permitiu que mais de 40 mil desenvolvedores, inclusive a
Cambridge Analytica, aproveitassem essa brecha para coletar
dados de usuarios desavisados do Facebook (op. cit., pp. 82-
83). Qualquer atividade on-line permite que as plataformas
rastreiem seus dados, inclusive em tempo real desde que a
localizacdo GPS esteja ativada, comprando algo ou
simplesmente navegando em uma pagina na internet, tudo por
meio de cookies ou termos de aceite por parte do usuario (2020,
p. 84). O segundo passo para 0 uso de dados é a sua
modelagem. Esse passo era o diferencial dos concorrentes
somente praticado pela Cambridge Analytica, que tornou o
trabalho da empresa preciso e eficaz. A “metodologia
psicografica” (2020, pp. 86-87) se resumia em pegar 0s testes
de personalidade desenvolvidos internamente e aplica-los ao
banco de dados (op. cit., p. 87). Os psicélogos utilizavam
ferramentas analiticas para entender as complexas
personalidades dos individuos para definir o que os motivava a
acao (idem). Entdo a Cambridge Analytica desenvolveu o “Big

Five”, que se tornou um modelo baseado em cinco tipos de

O



personalidade, lembrado pelo acrénimo “OCEAN” (ibidem).
Segundo Brittany Kaiser, “A pontuagdo OCEAN surgiu a partir
da psicologia comportamental e social no ambito académico”
(2020, p. 87). A partir dos testes de personalidade e da
combinacdo dos pontos de dados, a Cambridge Analytica
conseguiu chegar aos modelos dos varios tipos de
personalidade, a saber: openness, O (aberto a experiéncias);
conscientiousness, C (metddico); extraversion, E (extrovertido);
agreeableness, A (empético); neuroticism, N (neurético). Com a
pontuacdo OCEAN foi possivel proceder a abordagem em 5
etapas (2020, p. 88). A primeira era a segmentacao do publico.
As demais empresas de comunicacdo sO6 conseguiam
segmentar grupos com dados demograficos elementares como
raca e género para tentar definir caracteristicas mais especificas
como afinidades partidarias ou posicionamento em questdes
politicas (idem). A Cambridge Analytica conseguia segmentar o
publico com caracteristicas mais refinadas e complexas ao
utiizar o método OCEAN (ibidem). As pessoas eram
classificadas em funcéo das diversas subcategorias em que elas
haviam demonstrado algum interesse a partir de curtidas no
Facebook (2020, pp. 82-83). Para além de tracar os perfis de um
grupo, os cientistas de dados passaram a enxergar cada pessoa

profundamente diferente uma da outra, ao relacionar-lhe todos
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os dados, desde o estilo de vida até os seus registros eleitorais,
curtidas do Facebook e scores de crédito (op. cit.,, p. 83). Na
segunda etapa, Alex Tayler e Jack Gillet executavam novos
algoritmos gerando mais do que meras pontuacdes
psicograficas, ou seja, atribuiam pontuacdes para todos os
americanos prevendo a probabilidade de suas escolhas
politicas, de seu pertencimento partidario ou de um produto de
sua preferéncia, numa escala de 0 a 100% (idem). Com o tempo,
0s estrategistas digitais e os cientistas de dados foram testando
e aprimorando os modelos ou grupos de usuarios a ponto de
refinar com preciséo os indices de confianca em 95%. A terceira
etapa foi aplicar o que se aprendeu com os algoritmos e fazer o
caminho de volta ao usar as plataformas (Twitter, Facebook,
Pandora, Youtube) para descobrir onde as pessoas passavam
a maior parte do tempo interagindo (KAISER, 2020, pp. 89-90).
A melhor maneira de alcancar cada uma delas era quando elas
faziam buscas na internet, como no Google, ou quando
digitavam palavras-chave nos seus navegadores ou nos seus
mecanismos de busca. Na quarta etapa, 0s cientistas
descobriram formas de alcancar o publico-alvo e de testar a
eficicia de tal alcance por meio de ferramentas de visualizacéo
de dados, desenvolvidas pela Cambridge Analytica, de modo a

definir estratégias que usariam mesmo antes de a pessoa abrir
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a porta ou atender ao telefone (idem). Na quinta e ultima etapa,
a equipe de criacdo fazia 0 processo microtargeting
comportamental, que consistia em elaborar mensagens
especificas (videos, audios e até impressos) para atingir alvos
identificados (ibidem). O sistema, uma vez automatizado,
refinava os conteddos até a equipe entender o que levava os
usuarios individuais a se engajarem ao conteldo
significativamente (ibidem). Descobriu-se que era preciso de 20
a 30 variagcbes do mesmo anudncio, enviadas para a mesma
pessoa 30 vezes, mas dispostas de forma diferente nos feeds
das suas variadas midias sociais, até que ela clicasse nele e
surtisse efeito (ibidem). A partir dai a equipe de criagcdo passava
o0 tempo inteiro produzindo novo conteudo sabendo alcancar
essas pessoas da préoxima vez que a empresa lhes enviasse
algo (ibidem). Das obras analisadas, a que se mostrou
pertinente para responder a que base ideoldgica este projeto de
poder estaria vinculado foi o livro do etndgrafo Benjamim
Teitelbaum (2020), “Guerra pela Eternidade”. O autor buscou
desvendar a base ideolégica que funda a “Nova Direita”. Para
isso, ele entrevistou ideologos, entre 2018 e 2019, de varios
paises, dentre eles 0os mais importantes: Steve Bannon nos EUA
de Trump, Alexandr Duguin na RuUssia de Putin, e Olavo de

Carvalho no Brasil de Bolsonaro. Vamos nos ater mais ao
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pensamento de Steve Bannon, pois as informacdes contidas no
livro se complementam com as informagdes contidas na obra de
Brittany Kaiser (2020). Vale ressaltar que o conteudo do livro de
Teitelbaum € acrescido das explicagdes que este autor deu em
entrevista ao Jornal da Unicamp, em 10 de dezembro de 2020,
por ocasido do langamento de sua obra no Brasil. Steve Bannon
€ uma figura conservadora da industria da midia (KAISER, 2020,
p. 103). Segundo Kaiser, ele e mais Alexander Nix e Robert
Mercer fundaram a Cambridge Analytica (op. cit.,, p. 112).
Bannon era quem fazia as campanhas acontecerem (idem).
Alexander Nix, como CEO da Cambridge Analytica, fez a
escolha por clientes de direita como a Unica oportunidade de
levar a ciéncia de dados para o campo da politica, mas também
foi uma escolha financeira (KAISER, 2020, p. 103). Kaiser
sempre se referia a Alexander como um admirador do fascismo
guando conta que este sempre se referia a seus livros como sua
colecdo de literatura fascista (op. cit., pp. 39, 114). Robert
Mercer era um bilionario que fazia doacdes para causas
conservadoras, tendo sido um brilhante cientista de dados da
IBM que iniciou com pesquisas em inteligéncia artificial e criou
os primeiros algoritmos (KAISER, op. cit.,, p. 103). Sua filha
Rebekah Mercer, graduada em biologia e matematica, se

destacou em pesquisa operacional e sistemas econdémicos de
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engenharia, sendo a mais feroz dos Mercer, segundo Alexander
Nix, um “animal politico”, responsavel por conectar a Cambridge
Analytica as campanhas eleitorais maiores nos EUA (KAISER,
2020, p. 107). Embora tenha se referido ao fascismo, essas
figuras se associam a uma outra corrente de pensamento
chamada de Tradicionalismo. De acordo com Teitelbaum, o
Tradicionalismo € uma escola filosofica e espiritual que surgiu
no sul da Europa, no inicio do século XX, e que busca desvendar
as verdades do universo envolvendo estudos esotéricos de
varias religides, sobretudo do islamismo sufista e do hinduismo,
por conter fragmentos de ensinamentos antigos que se
perderam (J. UNICAMP, 2020, ndo paginado). Mas também é
uma ideologia politica de oposi¢do a modernidade baseada na
crenca de que o tempo € ciclico e néo linear, ou seja, em vez de
as sociedades progredirem a partir de um momento de
corrupgdo para um futuro de gldria, elas estdo sempre em um
ciclo de declinio, terminando em um cataclisma para renascer
em virtude e, assim, sucessivamente (J. UNICAMP, op. cit.). A
segunda crenca é a de que as sociedades virtuosas sao
formadas em torno de um sistema de casta de base indo-
europeia estruturada por uma elite de sacerdotes no topo da
piramide, no meio estdo guerreiros e comerciantes e, na base,

uma massa de escravos (J. UNICAMP, 2020). Essa hierarquia
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se mantém assim quando os tempos estdo bons, mas quando
0s tempos estado ruins, o materialismo dos comerciantes e dos
escravos reina, dissolvendo-a (J. UNICAMP, op. cit.) A terceira
crenca € a de que durante o final de um ciclo de tempo ruim, a
humanidade é nivelada em uma massa inferior ocorrendo uma
“‘inversao’, isto é, o que parece ser bom, é ruim, como um devoto
espiritual que € materialista, ou um professor que espalha
ignorancia em vez de conhecimento, ou um jornalista que
desinforma, ou ainda um artista que cria feiura, etc. (J.
UNICAMP, op. cit.). Na opinido de Teitelbaum, isso prepara o
terreno para uma andlise politica que rejeita as nocdes
fundamentais do progresso liberal e de outras ideologias.
Tradicionalistas, como Alexandr Dugin, sustentam que tanto o
liberalismo, quanto o comunismo e o fascismo, no século XX,
buscavam manipular as massas com base na narrativa do
progresso, o primeiro com foco no individuo, o segundo, na ideia
de classe, e o terceiro, na ideia de raga, estando essas trés
ideologias competindo entre si pela chance de modernizar o
mundo (TEITELBAUM, 2020, p. 196). O Tradicionalismo é
antimoderno e acusa o fascismo e o nazismo de “serem causas
politicas essencialmente modernas” (J. UNICAMP, 2020).
Mesmo o fascismo e 0 nazismo creem no controle da massa

pelo potencial revolucionario da ciéncia moderna, em uma visao
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de progresso e em alguma forma de igualitarismo (J. UNICAMP,
op. cit.). Para os Tradicionalistas, isso € uma copia dos
principios que sustentam o liberalismo (idem). Por tais razdes,
Teitelbaum ndo acredita que o Tradicionalismo é um fascismo
disfarcado (J. UNICAMP, op. cit.), embora as manifestacdes de
seus lideres sejam populistas (TEITELBAUM, 2020). Segundo
Teitelbaum, “Dugin queria que a politica se voltasse para algo
mais dificil de compreender: a comunidade espiritual e cultural”
(TEITELBAUM, op. cit, p. 199, grifos nossos). Os
Tradicionalistas defendem um mundo multipolar, onde a
diferenga prosperasse em detrimento da homogeneidade e para
iSso 0 poder precisaria ser dispersado (TEITELBAUM, op., cit.,
p. 200). Esse Tradicionalismo é a “Nova Direita”, que se opde a
uniformidade e a globalizacdo, ao multiculturalismo e a
imigracdo, opondo-se tanto a esquerda quanto a direita,
progressista e materialista do Ocidente, que rejeita seus valores
de liberdade, igualdade, direitos humanos e democracia
(TEITELBAUM, op. cit.,, pp. 212, 256, 306, 313, 340). O
Tradicionalismo luta pela eternidade em vez de sonhar com um
futuro melhor e promissor (TEITELBAUM, op. cit., p. 364). Esse
€ um tragco que diferencia um Tradicionalista real de um mero
conservador, ou seja, de um tradicionalista com “t” minusculo

(idem). Na entrevista, Teitelbaum explica que o Tradicionalismo



era um movimento isolado na politica de direita e revela que sua
influéncia cresceu pela “metapolitica”, isto é, pela formagao de
valores culturais por meio de setores como arte, entretenimento,
intelectualismo, religido e educagao (J. UNICAMP, 2020). A
metapolitica é o ativismo politico cuja crenca (objetivo) é de
formar valores politicos em uma sociedade com a atuacéo de
poetas, atores, musicos, educadores, jornalistas, pois esses
criam nossa visao de mundo, os politicos apenas reagem a isso
(J. UNICAMP, op. cit.). Para Teitelbaum, “A metapolitica, [...], é
o0 marco de uma corrente radical de direita, cujo interesse em
romper com a ortodoxia tende a levar os seus membros a ideias
e a meétodos alternativos” (J. UNICAMP, op. cit.). As figuras
politicas inspiradas no Tradicionalismo estdo envolvidas
profundamente nos meios de comunicagdo e no meio
intelectual, rejeitando o sistema politico eleitoral democratico ou
negando explicagdes oficiais (J. UNICAMP, op. cit.). Teitelbaum
corrobora a narrativa de Brittany Kaiser quando afirma que
Steve Bannon esteve empenhado em estudar e aplicar novas
técnicas de manipulacdo dos eleitores por meio das redes
sociais, enquanto trabalhava para o Brexit e para Donald Trump
(J. UNICAMP, op. cit.). Nesse viés, a corrente Tradicionalista
recorre a novos meios de comunicacado e ataca a credibilidade

dos meios de comunicacdo hegeménicos, entédo deslegitima-los



era o ponto de partida (J. UNICAMP, op. cit.). Os novos meios
de comunicacéo aos quais se refere Teitelbaum eram os dados
pessoais digitais dos quais a Cambridge Analytica se apossou e
sem o0s quais Donald Trump, por exemplo, ndo conseguiria
prosperar (KAISER, 2020, p. 121). Teitelbaum confirma a verséo
de Brittany Kaiser, segundo a qual Steve Bannon teria recebido
milh6es de délares da bilionaria familia Mercer para criar a
Cambridge Analytica, empresa de dados que influenciou o Brexit
e a eleicdo de Donald Trump (J. UNICAMP, op. cit.; KAISER,
2020, pp. 103-107). Para Teitelbaum (op. cit.), a habilidade dos
gurus Tradicionalistas € promover lideres e partidos populistas
de extrema-direita, e para Kaiser (op. cit., p. 104), Bannon se
tornaria o Obi-Wan Kenobi dos Mercer, ou seja, uma alusao ao
jedi mais importante da saga de “Star Wars”. A liberdade é um
valor enaltecido desde a modernidade como primeira dimenséao
dos direitos humanos, um ideal iluminista do qual dependia o
progresso da humanidade. A liberdade de pensamento
possibilita ao ser humano fazer suas escolhas, realizar seus
negocios, viver a sua vida privada. Mas também fundamenta os
direitos politicos por meio do voto para eleger os representantes
do povo. Dessa forma, o sufragio alicerca as instituicoes
politicas em uma sociedade democratica. Em todos os sentidos,

afetar a liberdade de pensamento € ameacar toda uma forma



humana de coexistir no mundo. Na atual era digital, o poder de
manipular os dados ndo € somente a capacidade de informar o
publico, mas a capacidade de processar os dados por uma
inteligéncia artificial, o algoritmo, capaz de modular o
pensamento, 0 sentimento, o comportamento e o arbitrio
humano. Esse “noopoder” afeta a vida social, a saude e ameaca
a democracia. Quando Alexander Nix ofereceu os servicos da
Cambridge Analytica a clientes franceses, Nix ouviu como
resposta que o povo francés jamais aceitaria isso porque se as
pessoas souberem que um candidato esta manipulando os
dados pessoais seria derrota na certa (KAISER, 2020, p. 126).
Franceses, alemées e qualquer outro cidaddo europeu sdo
sensiveis ao uso de suas informacdes pessoais devido aos
precedentes historicos (KAISER, op. cit,, p. 127). Nesse
contexto, o Holocausto so6 foi possivel e terrivelmente eficiente
devido a coleta de dados pelos nazistas dos judeus, ciganos,
deficientes e homossexuais de modo que, ao entrar na era
digital, os legisladores europeus protegeram o0s dados
rigorosamente a fim de evitar algo do tipo (idem). As regras da
Unido Europeia eram claras quanto a privacidade com relacéo a
informacé&o, limitando a capacidade de manipulacdo para
cometimento de abuso de dados e viola¢éo de direitos humanos

(ibidem). O mesmo nao se deu com o referendo sobre a adeséo



do Reino Unido a Unido Europeia-EU, onde os brexiters
defendiam a saida absoluta da UE (KAISER, 2020, p. 129, 130).
No Reino Unido, ninguém ainda havia feito uso das ferramentas
digitais com um poder de campanha sem precedentes, 0 mesmo
processamento feito nos EUA com a vitoria de Trump (KAISER,
op. cit., p. 142). Os modelos utilizados poderiam vencer eleicbes
ou influenciar consumidores (idem). Quando o STF julgou a
causa sobre a protecdo de dados pessoais e a
autodeterminacdo informativa, o Tribunal reconheceu a
necessidade de atualizacéo dos direitos fundamentais diante do
avanco tecnolégico com relacdo aos riscos do mau uso da
informagéo pelos poderes de comunicagdo e econdmico
capazes de impor seus interesses e de fragilizar os valores
humanos (FERREIRA, 2020, p. 01, versao impressa). O STF
destacou que n&o existem mais dados neutros ou insignificantes
pelo potencial que tém de identificar seus usuérios e de formar
perfis podendo ser usados por empresas ou mesmo pelo
Estado, razdo pela qual os dados pessoais mereciam protecao
constitucional (FERREIRA, op. cit., p. 02, verséo impressa). A
decisdo do STF suspendeu a Medida Proviséria 954/2020, que
possibilitava o compartiihamento de dados por empresas de
telecomunicacdes com o IBGE para producdo de estatistica

oficial durante a situacdo de emergéncia internacional no



contexto da pandemia pelo coronavirus. O caso do Brasil foi
comparado a decisdo do Tribunal Constitucional Alemdo em
1983, quando declarou inconstitucional uma lei que “ [...] criava
um censo estatal e determinava a coleta de dados pessoais dos
cidadaos para a otimizacdo de politicas publicas” (FERREIRA,
2020, p. 01, versao impressa). Embora o STF tenha reconhecido
a seriedade do trabalho do IBGE, a gravidade da crise sanitaria
e a relevancia do uso de dados para formulacdo de politicas
publicas, os ministros expressaram preocupacao maior com o
aumento da vigilancia estatal, com a excessiva coleta de dados
e com o poder computacional dos sistemas automatizados, que
poderiam gerar negécios escusos e praticas ilegais,
rentabilizando o uso de dados como o fez a Cambridge Analytica
e 0 que é pior, criando um cenario que afetaria as liberdades
fundamentais e possibilitaria verdadeiras “ditaduras digitais”, ao
citar a visdo de Yuval Noah Harari (FERREIRA, op. cit., p. 02
versdo impressa). E importante frisar que a pandemia
potencializou a manipulacdo de dados porque a crise sanitaria
forcou as pessoas ao isolamento e, consequentemente, as
obrigou a viver virtualmente tendo como principal “janela” para o
mundo exterior a tela do computador. Esta deciséo revisou o
antigo precedente da Corte referente ao RE 418.416 de 2006,

em que foi relator o ministro Sepulveda Pertence, que

e



considerava a protecdo constitucional do sigilo das
comunicagdes, previsto no art. 5° inciso Xll, da Constitui¢cdo,
uma garantia individual ao direito a privacidade do qual o Estado
deveria se abster (FERREIRA, op. cit., p. 03, versao impressa).
Na decisdo de 2020, o direito a protecdo dos dados foi entdo
elevado a categoria de direito fundamental independe e
autdbnomo do direito a privacidade, com uma séria de liberdades
individuais (FERREIRA, op. cit., p. 03, versédo impressa). Lucia
Ferreira (op. cit.,, pp. 03-04, versao impressa) sintetizou os
fundamentos juridicos apresentados pelo STF, a saber: (1) a
autonomia do direito fundamental a protecdo de dados, que
deriva do direito fundamental a dignidade da pessoa humana e
da protecdo constitucional a intimidade; (2) a autodeterminagéo
informativa, que tem uma perspectiva subjetiva e outra objetiva,
aguela protege o individuo contra intervencdes indevidas pelo
Estado e por empresas na protecdo dos dados, essa exige do
Estado obrigacOes positivas para a garantia desse direito, tanto
nas relac6es com o poder publico, quanto nas relacdes privadas;
(3) a violacdo do principio da proporcionalidade por considerar
0 propasito do IBGE de gerar estatistica genérica contrariando
o Regulamento Sanitério Internacional da OMS (incorporado
pelo Decreto 10.212/2020), que ndo autoriza processamento de

dados desnecessarios e incompativeis com o proposito de



manejo de um risco para a saude publica; (4) a determinacao do
tratamento de dados somente para fins legitimos, bem como a
fiscalizag&o por parte de uma autoridade de protecéo de dados
independente, inspirado no art. 8° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia. Hoje, a protecdo de dados
esta regulamentada na Lei 13.709 de 2018 (LGPD). A Emenda
Constitucional 115 inseriu a protecdo dos dados pessoais a
categoria de direito fundamental no inciso LXXIX do artigo 5°, da
Constituicdo, bem como definiu como competéncia privativa da
Unido legislar sobre o assunto (art. 22, XXX), competindo ainda
a Unido organizar e fiscalizar a sua protecdo e tratamento (art.
21, XXVI). A autodeterminacao informativa foi incluida na LGPD
como fundamento da protecédo de dados (art. 2°, IlI), embora o
STF a tenha considerado um direito fundamental. Conclui-se
gue os dados pessoais podem ser manipulados por
mecanismos computacionais que conseguem identificar os
usuarios, estabelecer seus perfis, desenvolver modelos de
personalidade e foca-los nas redes sociais a fim de influencia-
los por meio de contetudos direcionados até conseguir o
resultado desejado. A manipulacdo dos dados mostrou-se
vinculada a ideologia do Tradicionalismo, um movimento
populista de extrema direita autodenominado “Nova Direita”.

Seus idedlogos sao antimodernos e contra 0 progresso porque
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nao acreditam num tempo linear, mas num mundo ciclico raz&o
pela qual lutam pela eternidade em vez de sonhar com um futuro
melhor e promissor. S&o contrarios aos direitos humanos, a
igualdade, a liberdade e a democracia. O Tradicionalismo néo
se confunde com o nazismo e o fascismo, embora sejam
proximos, pois essas ideologias se valem de uma narrativa de
progresso por meio da ciéncia moderna para controlar as
massas com foco na ideia de raca. O Tradicionalismo atua pelo
viés espiritual e cultural por meio da metapolitica e das redes
sociais trazendo a ciéncia de dados para o campo da politica
propriamente dita. A manipulacdo dos dados afeta ndo s6 o
direito fundamental & privacidade, mas também outras
liberdades individuais, sobretudo a liberdade de pensamento na
medida em que tem o poder de criar uma falsa realidade na
mente humana e assim influenciar e dominar as pessoas, sendo
nocivo a saude e perigoso do ponto vista politico por ameacar a
democracia. O mau uso de dados fez surgir o direito
fundamental a protecao de dados, independente e autdnomo do
direito a privacidade, além de fazer surgir também o direito a
autodeterminacado informativa. O poder de manipular os dados
€ uma nova forma de poder ou um “quinto poder”, que busca

nao apenas mudar uma sociedade, mas destrui-la para depois
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reconstruir, com 0s seus pedacos, a visdo de um outro mundo,

segundo o seu criador.
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O SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO E O
RESPEITO AOS DIREITOS E GARANTIAS
FUNDAMENTAIS
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ALCOLUMBRE, Shelley Macias Primo. O sistema
penitenciario brasileiro e o respeito aos direitos e
garantias fundamentais. Projeto de investigacdo
cientifica, do Curso de Direito — Centro Universitario Fibra,
Belém, 2021.

De acordo com os estudos de Criminologia, os individuos
encarcerados, principalmente aqueles submetidos a longas
privacbes de liberdade, passam por processos de
despersonalizacdo, dessocializacdo ou desadaptacdo as
condi¢cdes necessérias da vida em liberdade, uma vez que
perdem a sua autonomia, os vinculos afetivos e sociais, entre
outras experiéncias negativas, proprias da privacdo da
liberdade. Dai a necessidade de investigar se as normas
penais brasileiras estdo pautadas coerentemente na
observancia dos principios fundamentais oriundos da
positivacdo dos direitos humanos no ordenamento juridico
brasileiro. O Brasil possui um sistema de punigdo com uma

triplice finalidade: retributiva, preventiva e ressocializadora.
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Para isso, deve haver ndo so6 politicas de prevencao ao crime,
mas uma execucao da pena adequada para aqueles que
infringiram normas penais e receberam uma condenacéao, a
fim de evitar o aumento da violéncia social e institucional.
Atualmente, a populacdo carceraria brasileira € de mais de
700.000 presos, o que confere ao Brasil a terceira colocagao
do ranking mundial de maior populagéo carceraria. Some-se
a isso o fato de que o déficit atual de vagas passa de
aproximadamente 206.000 para 354.000, se consideradas as
prisbes domiciliares (Conselho Nacional de Justica, 2014). O
aumento crescente da utilizacdo da prisédo, seguido de uma
ndo diminuicdo dos indices de crimes cometidos e de sérias
violagOes de direitos e garantias fundamentais, revelam que
o sistema penal brasileiro, no seu sentido mais amplo, precisa
ser repensado. Nesse cenario, muitas noticias de violacao de
direitos e garantias sdo divulgadas — seja o direito a liberdade,
a integridade fisica e/ou psiquica, a saude, a educacao, ao
acesso a Justica. Por outro lado, o preconceito em relacdo as
pessoas que foram alcancadas pelo sistema penal é grande;
o ideal de vinganca, por vezes disfarcado sob o nome de
“‘justica” é alimentado e se revela na legislagdo, na execucao
da prisdo, nas decisfes judiciais. No que diz respeito ao

processo penal, considerando a adocdo do modelo
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acusatorio, questionamentos sdo levantados quanto a
observancia do contraditério, da presuncao de inocéncia, da
ampla defesa, no tocante a inversdo do 6nus da prova, ao
principio da verdade real, a extensédo do direito ao siléncio.
Considerando que os direitos humanos sao direitos que 0s
individuos possuem pela sua condi¢cdo de pessoa humana,
validos para todas as pessoas em todos tempos, universais
(previstos em Declaracdes internacionais de Direitos), e que
a Constituicdo Federal Brasileira estabelece que o Brasil é um
Estado Democratico, o que significa afirmar que o Estado
brasileiro deve realizar a defesa de tais direitos e o objetivo
de justica social, fundada na dignidade da pessoa humana, é
imprescindivel, portanto, que a intervengdo do direito penal
se faca em beneficio da maioria da populacédo, sem perder de
vista a garantia de dignidade a quem responde a um processo
penal ou a quem foi condenado ao cumprimento de uma
sangcdo penal. Torna-se relevante analisar, entdo, se as
politicas publicas voltadas para o controle social por meio das
san¢fes penais cumprem as pautas de asseguramento de
direitos para aqueles que séo alcancados pelo sistema penal,
bem como discutir quais as dificuldades encontradas para
fazer cumprir tais preceitos, e como o sistema de justica

criminal atua em prol da concretizacdo desses direitos, para
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entdo poder propor solucbes de prevencdo ao crime
condizentes com o respeito aos direitos humanos. A pesquisa
objetivou verificar se o sistema penitenciario brasileiro
respeita os direitos e garantias fundamentais da pessoa
apenada. Examinaram-se as normas penais brasileiras, bem
como as decisdes judiciais, se pautadas ou nao na
observancia dos principios penais, além da coeréncia entre a
politica criminal tragada pelo Brasil e os referidos principios,
a fim de identificar as dificuldades encontradas para o
asseguramento desses direitos. Com base em textos legais,
nacionais e internacionais e sites oficiais, além do
levantamento de dados obtidos nas Varas Criminais e de
Execugbes Penais, foi possivel tracar um perfil do publico
incurso no Sistema Penal, as motivacbes, o0 tempo de
cumprimento da pena, assim como as condicdes de
execucdo da pena, para se poder contrapor com 0 que a
legislacdo rege. A partir da analise dos dados e da leitura da
bibliografia de referéncia, foi possivel constatar a distancia
entre o que as normas juridicas determinam e o que de fato
€ executado pelo Estado. Verificou-se que as politicas
criminais estéo equivocadas e na contramé&o da garantia dos
direitos dos presos, uma vez que ferem tais direitos, ndo se

preocupando com uma das finalidades da pena, que é a
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ressocializacdo. Os objetivos do projeto foram alcancados,
uma vez que conseguimos identificar as falhas das politicas
criminais, como, por exemplo, o recrudescimento do sistema
penal ao invés de programas de prevengao ao crime, COmo 0
incentivo aos estudos, ao ensino profissionalizante e a
aplicacdo de substitutivos prisionais, como as penas
alternativas. Os efeitos deletérios da prisdo levaram setores
da sociedade, criticos dessas instituicbes totais, a
pressionarem por mudancas no sistema punitivo ou até
mesmo pela erradicacdo da prisdo. Nesse movimento,
Estados passaram a adotar outras espécies de sancdes
penais ou medidas cautelares n&do privativas de liberdade,
como as penas restritivas de direitos, o tratamento extra-
hospitalar, para os inimputaveis em razdo de doenca mental,
e medidas cautelares diversas da prisdo, na fase pré-
processual e processual. As transformacdes nas relacdes
punitivas seguiram seu curso em direcdo ao asseguramento
de direitos ao preso, mas, na pratica, ndao foram aprofundadas
o suficiente para garantir as penas privativas de liberdade a
eficacia almejada. E a privacdo da liberdade continua sendo
a regra, o que se revela no crescimento da populagéo

carceraria brasileira e da violacéo aos direitos humanos dos
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presos. A presente investigacdo deixa subsidios para que a

discusséo seja estimulada e ampliada.
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EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO ASSOCIADA A
REMOCAO SELETIVA DE CARIE NA REDUCAO DE
SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA EM
RESTAURACAO DE CAVIDADES PROFUNDAS: UM
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO

Thais de Mendonga PETTA

PETTA, Thais de Mendonca. Efeitos da
fotobiomodulacdo associada a remocdo seletiva de
carie na reducado de sensibilidade p6s-operatoria em
restauracdo de cavidades profundas: um estudo
clinico randomizado duplo-cego. Projeto de
investigagéo cientifica, do Curso de Odontologia — Centro
Universitario Fibra, Belém, 2021.

Esta pesquisa visa a avaliar a curto e longo prazo os
resultados positivos dos tratamentos de minima
intervencao (TMI), bem como encontrar uma eficacia na
associacdo desse tipo de tratamento com a
fotobiomodulagédo (FMB) na reducéo da sensibilidade pos-
operatodria. Historicamente, os tratamentos restauradores
de leséo cariosa baseavam-se na necessidade de limitar
0os danos provocados pela evolugdo da doencga, usando
uma abordagem mecanicista restauradora e reabilitadora,
cujo sucesso dos tratamentos estava associado a total

remocdo de tecido dental contaminado com
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microorganismos causadores e a qualidade dos materiais
restauradores utilizados para repor a estrutura dentaria
perdida (BLACK, 1936; MURDOCH-KINCH; MCLEAN,
2003; PETERS; MCLEAN, 2001; SCHWENDICKE, 2018).
Sabe-se que a céarie deve ser gerenciada de maneira
comportamental pelo controle dos fatores etiologicos e
ecoldgicos relacionados a cavidade oral e aos habitos do
paciente (MARSH, 1994). A partir dessa nova forma de ver
a céarie, novos conceitos de tratamentos mais
conservadores tém surgido, denominados de TMI da carie
dentéria, preconizando o emprego de técnicas que
priorizem a maxima preservacdo da estrutura dental
remanescente, passando desde o0s principios de
prevencdo primaria da doenca (diagnéstico precoce,
higiene, dieta) até o manejo das lesGes cariosas de forma
operatoria e ndo operatéria (ERICSON, 2004; ERICSON et
al.,, 2003). Alguns estudos clinicos (ALVES et al., 2010;
JARDIM; SIMONETI; MALTZ, 2015; KHOKHAR; TEWARI,
2018; MALTZ et al., 2012) realizados, utilizando o TMI por
meio da técnica da remocdo seletiva de carie ja
comprovam que esta €& mais segura e eficiente no
tratamento de lesdes de carie profundas em comparacao

a técnica de remocao total do tecido cariado, contanto que
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haja adequado selamento das margens da cavidade para
gue ocorra a interrup¢ao do fornecimento dos carboidratos
fermentaveis, ndo havendo progressdo da lesdo pelas
bactérias que remanesceram na dentina afetada ao fundo
da cavidade (DE MUNCK et al.,, 2005). Em funcdo da
anatomia e permeabilidade dentinaria, quanto menor a
espessura do remanescente dentinario, mais facil serd a
passagem de estimulos para a polpa dentaria, a qual ird
reagir de acordo com o estimulo aplicado. Para minimizar
a agressao gerada em casos de cavidades profundas, &
necessario utilizar técnicas restauradoras minimamente
agressivas aos tecidos pulpares que sejam capazes de
selar adequadamente a cavidade. Uma opgdo € a
utiizacdo de técnicas adesivas, onde se utiliza o
condicionamento acido seletivo (apenas em esmalte) e
adesivos autocondicionantes para o condicionamento da
dentina, reduzindo a possibilidade de danos ao complexo
dentino-pulpar e, consequentemente, sintomatologia
dolorosa (KIM et al., 2013). Estudos clinicos ja comprovam
a eficacia do uso dos adesivos autocondicionantes no
controle da sensibilidade, apés restauracdo de cavidades
gue envolvam tecido dentinario, em comparacdo com

adesivos convencionais e condicionamento acido total



(MANCHOROVA-VELEVA; VLADIMIROV; KESKINOVA,
2015; PERDIGAO et al., 2007; POON; SMALES:; YIP,
2005; SCOTTI et al., 2015), principalmente naquelas
classificadas como profundas e muito profundas
(UNEMORI et al., 2004). A FMB com laser de baixa
poténcia € um método alternativo de controle de dor,
modulacao de inflamacéo e regeneracéo celular. Age na
estimulacdo de células nervosas, especificamente no
potencial de acdo da bomba de sodio (Na) e potassio (K)
da membrana celular, bloqueando estimulos dolorosos,
além de promover efeito biomodulador como aumento do
fluxo sanguineo, diminuicdo da dor, redu¢éo da inflamacéo
e inibicdo da producdo de fatores inflamatérios (DE
FREITAS; HAMBLIN, 2016; FABRE et al., 2015; FARIAS;
CLOSS; MIGUENS, 2016; GARCIA et al.,, 2010, 2014;
PALLOTTA et al., 2012). A FBM é capaz de aumentar a
atividade metabdlica de células odontoblastos-similes e a
producdo de dentina terciaria (ALGHAMDI; KUMAR;
MOUSSA, 2012; EDUARDE et al., 2008; ELNAGHY,
2013). A intervencado clinica atual diante de condicbes
bucais visa ao controle da doenca e a manutencao dos
elementos dentais funcionais pelo maior tempo possivel

durante a vida do paciente, fazendo com que a conducéo
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de tratamentos odontologicos evolua a medida que ha
surgimento de novos materiais e técnicas operatorias. A
literatura tem preconizado cada vez mais a adocdo TMI
para o manejo das lesdes cariosas. Os TMI ganharam mais
espaco na odontologia restauradora a medida que os
conceitos sobre etiologia da cérie evoluiram, enfatizando a
necessidade de uma abordagem mais comportamental
pelo controle dos fatores etioldgicos e ecolbgicos
relacionados a cavidade oral e aos habitos do paciente
(MARSH, 1994). Tratamentos mais conservadores tém
sido priorizados, preconizando o emprego de técnicas que
permitam a maxima preservacdo da estrutura dental
remanescente, englobando desde os principios de
prevencdo primaria da doenca (diagnéstico precoce,
higiene, dieta) até o manejo das lesbes cariosas de forma
operatoria e ndo operatéria (ERICSON, 2004; ERICSON et
al., 2003). O manejo das lesbes cariosas tem como
principal objetivo o controle da lesdo por meio de
procedimentos que garantam a maior longevidade
possivel, de forma a retardar ao méximo o ciclo repetitivo
de intervengdes, processo descrito na literatura como
espiral da morte do dente, onde seguidas intervencfes

resultam em tratamentos cada vez mais invasivos e perda

@



gradual ou irreparavel de estrutura dental até a perda do
elemento dental (FEJERSKOV; KIDD, 2015). O manejo
operatorio de tecido cariado ndo se resume a remoc¢ao de
bactérias e tecido desmineralizado, mas a um processo
completo no ambito biologico e cotidiano do individuo, de
modo a conseguir restabelecer a satude oral dos elementos
dentérios de forma longeva e eficaz. Faz-se necessario o
seguimento de alguns principios durante a remocdo do
tecido carioso clinicamente: 1) prevenir dor, desconforto e
ansiedade ao paciente (ARMFIELD, 2012, 2013;
ARMFIELD et al.,, 2014); 2) preservar tecido mineral
saudavel ou passivel de remineralizacdo (BANERJEE;
KIDD; WATSON, 2000; BRANTLEY et al.,, 1995; DE
ALMEIDA NEVES et al., 2011); 3) promover selamento
adequado mantendo a interface adesiva em esmalte e/ou
dentina saudavel (SCHWENDICKE; DIEDERICH; PARIS,
2016); 4) manter a vitalidade pulpar por meio de
procedimentos menos agressivos com preservacao de
dentina remanescente e evitando exposicdo pulpar; 5)
maximizar longevidade da restauracdo por meio da
remocao de quantidade adequada de dentina amolecida
(INNES et al, 2016; SCHWENDICKE, 2018;
SCHWENDICKE et al., 2016). A dor pés-operatoria oriunda
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de tratamentos odontoldgicos esta fortemente associada a
uma maior ansiedade, além de resultar em menor bem-
estar psicoldgico, podendo ter influéncias
comportamentais (LOCKER,; GRUSHKA, 1987,
WOOLGROVE; CUMBERBATCH, 1986). A sensibilidade,
apos procedimentos restauradores, € um acontecimento
frequente na pratica clinica e tem sido relatada na literatura
(MANCHOROVA et al., 2006, 2008); Dentre as técnicas
operatdrias disponiveis para remocdo do tecido cariado,
destacam-se a remocao total e remocdo parcial, que
engloba os conceitos de remocdo gradual e remocéao
seletiva (INNES; SCHWENDICKE; FRENCKEN, 2018). A
técnica de remocdo total ou remocdo nao-seletiva do
tecido cariado (non-selective removal to hard dentine)
consiste na completa remocéo do tecido cariado de todas
as paredes da cavidade (inclusive parede pulpar) até
atingir “dentina de consisténcia endurecida”, em seguida,
o dente é restaurado definitivamente em uma Unica etapa
(INNES et al., 2016). Por se tratar de um procedimento
mais invasivo, esta técnica € considerada um
sobretratamento e jA& ndo é mais preconizada no manejo
de lesBes cariosas no contexto atual (INNES;
SCHWENDICKE; FRENCKEN, 2018), visto que apresenta
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grandes chances de exposicédo do tecido pulpar e piores
taxas de sucesso em comparacao a remocado seletiva de
carie (KHOKHAR; TEWARI, 2018; LI et al., 2018), além de
expor a polpa desnecessariamente a agressdes que
prejudicam sua cicatrizacdo e regeneracdo, tornando o
tratamento mais doloroso e menos confortavel para o
paciente. Na remocdo gradual (stepwise removal) é
realizada a remocéo total do tecido cariado da periferia da
cavidade e a remocdo seletiva de parte da dentina
amolecida (selective removal to soft dentine) da parede de
fundo da cavidade em uma primeira sessao restaurando-
se 0 dente provisoriamente, e, em uma segunda sesséo
(com intervalo de 6 a 12 meses), € realizada a remocao
seletiva do tecido cariado da parede de fundo até dentina
mais consistente (selective removal to firm dentine), em
seguida, procede-se a restauracdo definitiva (BJJRNDAL
et al., 2010; LEKSELL et al., 1996; VAN THOMPSON et
al., 2008). Essa manobra ndo € indicada para dentes
deciduos, sendo preconizada apenas em cavidades
profundas de dentes permanentes (INNES;
SCHWENDICKE; FRENCKEN, 2018). A técnica de
remocao parcial do tecido cariado do tipo remocéao seletiva
segue o principio do TMI (KIDD, 2004; MALTZ et al., 2002)
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e consiste em remover todo o tecido cariado das paredes
circundantes, favorecendo melhor selamento da cavidade,
além da remocéao da dentina infectada da parede pulpar de
forma suave e sem presséo, com instrumentos manuais,
mantendo-se camada de dentina afetada sobre o tecido
pulpar e restaurando o dente de forma definitiva
(FITZGERALD; HEYS, 1991; OPAL et al., 2014; PETROU
et al., 2014; RITTER; BROWNING; SWIFT, 2012). Esta
tem sido considerada a técnica de escolha para o
tratamento de cavidades de carie, e sua execucado esta
relacionada com a profundidade: em cavidades profundas
(extensdo de 1/3 a 1/4 da porgdo dentinaria
radiograficamente) é realizada a remocdo seletiva em
tecido amolecido (INNES et al., 2016), enquanto em
cavidades médias a rasas realiza-se a remocao seletiva
até dentina firme (MARSH, 2006). Esta técnica tem se
mostrado vantajosa clinicamente por resultar em menores
taxas de exposicdo do tecido pulpar em comparacdo com
as de remocao total e gradual, além de ser menos sensivel
a habilidade do operador e trazer mais conforto ao paciente
exigindo um menor ndamero de intervengbes em
comparacao a remocao gradual (BJORNDAL et al., 2010;
HAYASHI et al.,, 2011; KHOKHAR; TEWARI, 2018;



LEKSELL et al., 1996; RITTER; BROWNING; SWIFT,
2012). Outro ponto importante a ser considerado em
lesbes de caries profundas é a proximidade com o tecido
pulpar, enfatizando a importancia ndo somente do manejo
mais adequado das cavidades como também sua
associacdo a escolha de materiais menos agressivos ao
tecido pulpar além do wuso de tratamentos
fotobiomoduladores (como as terapias com laser de baixa
poténcia), no intuito de diminuir a agressdo aos tecidos
vivos dentarios, facilitando assim o0 processo de
cicatrizacdo e regeneracdo tecidual e reduzindo a
sensibilidade p6s-operatéria. Considerando esses fatores,
pode-se afirmar que o manejo da cavidade durante o
preparo cavitario bem como o procedimento restaurador
definitivo subsequente estédo diretamente relacionados ao
sucesso do tratamento, visto que a dentina remanescente
é fina e altamente permeavel por apresentar canaliculos
com maior diametro, havendo grande preocupacado com a
agressdo que pode ser gerada ao Orgado pulpar e,
consequentemente, seus sintomas pés-operatorios. Desse
modo, quanto menor a espessura do remanescente
dentinario, mais facil serd a passagem de estimulos para a

polpa dentaria, a qual ir4 reagir de acordo com o estimulo
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aplicado. Para minimizar a agressao gerada em casos de
cavidades profundas, é necesséario utilizar técnicas
restauradoras minimamente agressivas aos tecidos
pulpares que sejam capazes de selar adequadamente a
cavidade. Uma opcédo é a utilizacdo de técnicas adesivas
que utilizam o condicionamento acido seletivo (apenas em
esmalte) e utilizacdo de adesivos autocondicionantes para
o condicionamento da dentina, reduzindo a possibilidade
de danos ao complexo dentino-pulpar e
consequentemente sintomatologia dolorosa (JOSIC et al.,
2021; KIM et al., 2013). Outra aliada na reducdo da
sensibilidade pos-operatoria e a terapia
fotobiomoduladora, que também pode otimizar o processo
de neoformacé&o de tecido dentinario e a regeneracao do
tecido pulpar, tornando-se uma nova ferramenta nos TMI
devido aos beneficios que ela pode trazer no ambito da
terapia da polpa vital. O estudo seguiu as recomendacgdes
do “CONSORT” (Consolidated Standards Of Reporting
Trials) (TURNER et al., 2012) e sua extensao “CONSORT-
PRQO” (Patient Reported Outcomes) (CALVERT et al.,
2013) (S1 Checklist). Foi submetido ao Comité de ética em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituo de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA)
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e aprovado sob CAAE n° 27860619.8.0000.0018.
Encontra-se em processo de submissao na plataforma de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Os
participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos
e informados sobre os riscos, métodos e objetivos do
projeto, sendo necessaria a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), em
conformidade com a declaracdo de Helsinki (“World
Medical Association declaration of Helsinki: Ethical
principles for medical research involving human subjects,”
2013). O calculo amostral foi realizado com base em dados
de média e desvio padréo coletados durante estudo piloto
utilizando-se o software G*Power versédo 3.1.9.4 (FRANZ
FAUL, Universidade de Kiel, Alemanha) com poder
estatistico de 80%, erro a de 5%, aumento de 10% no valor
para caso os dados se apresentem ndo paramétricos e
margem de 20% para perdas de follow-up. O namero de
amostra (n) por grupo foi de 13 (n=13), totalizando 39
dentes. O estudo & um ensaio clinico controlado
longitudinal do tipo paralelo, experimental, randomizado
duplo cego. Foi realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Para (FOUFPA) e no Centro

Universitario Fibra. Os participantes foram pacientes do
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servico de atendimento odontolégico das instituicbes
envolvidas, com idade de 08 a 16 anos, que possuissem,
pelo menos, um dente permanente posterior com carie
profunda em estdgio avancado (ICDAS 5: Cavitacdo em
esmalte com exposicao de dentina até 1/2 da superficie da
face analisada; e ICDAS 6: Cavitagdo em esmalte com
exposi¢cdo de dentina de mais da 1/2 da superficie da face
analisada) e radiolucidez que se estende 1/3 ou mais em
tecido dentinario e remanescente de até 0,5 mm da polpa
dentaria (YOUNG; ZELLER; HART, 2015). O recrutamento
desses pacientes ocorreu nas instituicbes de ensino, no
periodo de 01 de mar¢o de 2021 até 31 de julho de 2021.
Os potenciais participantes foram submetidos a um
protocolo de exame clinico e radiogréafico, no intuito de
identificar e selecionar os individuos e dentes que se
enquadrem nos critérios de inclusdo e excluséo
previamente definidos. A distribuicdo de pacientes entre 0s
grupos de tratamento foi de forma aleatéria e estratificada
por meio de software alocacdo Random allocation 2.0
(University of Medical Sciences, Isfahan, Iran), realizada
por um membro da pesquisa que nao teve acesso aos
atendimentos clinicos. Apos a alocacgao e distribuicdo dos

dentes em seus respectivos grupos, esses foram



registrados e selados em envelope que foi aberto pelo
operador apenas no momento da execugcdo do
procedimento. O estudo se classifica como duplo-cego. Os
protocolos de tratamento inviabilizam o cegamento do
operador. 1) TMI (n=13): dentes permanentes posteriores
com céries profundas receberam somente o TMI de
remocdo seletiva de carie e restauracdo definitiva em
resina composta. 2) TMl associado alaser infravermelho
(TMI-IV) (n=13): dentes permanentes posteriores com
caries profundas receberam o TMI de remocdao seletiva de
carie associado a FBM com laser infravermelho e
restauracdo definitva em resina composta. 3) TMI
associado a TMI laser vermelho (TMI-VE) (n=13): dentes
permanentes posteriores com caries profundas receberam
o TMI de remocéo seletiva de céarie associado a FBM com
laser vermelho e restauracdo definitiva em resina
composta. A terapia de FBM com irradiacéo do laser (Laser
Duo - MMOptics, Séo Carlos, SP, Brasil) de baixa poténcia
vermelho e infravermelho foi realizada em previamente a
realizacdo da restauracdo (T0). Os parametros utilizados
foram definidos e adaptados conforme resultados obtidos
em literatura para bioestimulacdo e dessensibilizacéo
(FEMIANO et al., 2017, 2018; LIANG; GEORGE; WALSH,
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2016; MOOSAVI et al., 2015; REZAEI-SOUFI et al., 2021;
SHARMA et al., 2019; YAZDANFAR; BAREKATAIN; ZARE
JAHROMI, 2020) e descritos (MATYS; DOMINIAK;
FLIEGER, 2015). A FBM em TO foi realizada seguindo o
seguinte protocolo: uma aplicacdo em ponto central na
parede pulpar da cavidade, imediatamente apés a limpeza
com clorexidina 2%, em posi¢éo paralela ao longo eixo do
dente, em contato com o tecido dentinario. Os pacientes
foram selecionados e tratados por um Unico operador
devidamente treinado e calibrado, seguindo as etapas. Foi
realizado exame clinico com auxilio de um espelho clinico
plano intrabucal n°5, em cadeira odontologica, com luz
artificial do refletor, foi avaliada a resposta pulpar pelos
testes de percussao dentaria e sensibilidade pulpar ao frio.
Esses testes auxiliam na diferenciacdo de dentes com
polpas normais daqueles com polpas afetadas
patologicamente por pulpite reversivel, irreversivel ou
necrose pulpar. Durante a selecdo e previamente ao inicio
dos atendimentos restauradores (TO0), foram realizados
testes de percusséo dentéria e sensibilidade pulpar ao frio.
Esses testes foram realizados novamente nas avaliagdes
tardias - 1 més apos o procedimento restaurador (T1m).

Foi realizado aplicando leves toques na coroa dentaria,
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com auxilio do cabo do espelho clinico, no sentido vertical
(paralelo a coroa dental) e horizontal (perpendicular a
coroa dental). O teste foi feito inicialmente em um dente
higido para, em seguida, ser realizado no dente a ser
avaliado, no intuito de avaliar o limiar de dor e sensibilidade
individual de cada paciente. A dor gerada foi mensurada
pela escala visual analdgica de dor (EVA) que varia de 0 a
10, em que zero € auséncia de dor e 10 é dor insuportavel.
O paciente informou a dor correspondente e foi feito o
registro no prontuario. Pacientes com escores acima de 6
serdo encaminhados para a Clinica da FOUFPA e/ou do
Centro Universitario Fibra para a avaliacdo endodéntica. O
frio foi aplicado durante 4 segundos, a uma temperatura
entre 0 a -50°C, a fim de determinar uma resposta dolorosa
aguda de curta duracao (resposta compativel para dentes
com vitalidade pulpar). Foi utilizado o spray congelante
(Endo-frost ROEKO, Coltene, Brasil), e a aplicacao foi
através de uma bolinha de algodao sobre a face vestibular
do dente a ser avaliado. O paciente foi orientado a apoiar
a mao esquerda no descanso do braco da cadeira,
levantando-a apdés o estimulo térmico (frio) assim que
surgisse a crise algica e abaixando gradativamente a

medida que a dor declinasse e desaparecesse. A resposta
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dolorosa foi avaliada pelas varia¢cées no declinio da dor, ou
seja, pelo tempo para o paciente abaixar a médo segundo
os critérios de RYGE: VariagBes no declinio, tempo para
abaixar a mao foram: Declinio rapido (aproximadamente
5s): normalidade pulpar; Declinio lento (superior a 5s)
comprometimento pulpar - inflamagdo pulpar com
diferentes niveis de comprometimento; Auséncia de
sintomatologia dolorosa (sugestivo de necrose pulpar).
Pacientes com declinio lento ou auséncia de
sintomatologia foram encaminhados para a Clinica
Integrada da FOUFPA e/ou do Centro Universitario Fibra
para a avaliacdo da necessidade do tratamento
endodbntico. Apés o0 exame clinico, 0s pacientes
selecionados foram submetidos a exame radiogréafico
periapical para avaliacdo quanto aos critérios de
elegibilidade exigidos pela pesquisa, sendo incluidos
dentes que atenderam a esses critérios. Foram realizadas
duas tomadas radiograficas uma periapical e uma bite-
wing padronizada ao inicio do atendimento e nos retornos
pés-tratamento no tempo de 1m (T1lm). Os pacientes
usaram colete de chumbo e protetor de tireoide em todas
as tomadas radiograficas. As tomadas radiograficas foram

realizadas com filme radiografico E-Speed (Carestream
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Health, Inc. Nova lorque — EUA); equipamento de 50 KV,
10 mA, marca Spectro Il (Dabi Atlante, Sdo Paulo — Brasil);
tempo de exposicao de 0,6 segundos; revelagéo e fixacéo
por processadora automatica modelo 9000 (DENT- X,
Nova lorque — EUA). O controle de fatores como
angulacao, filme, aparelho de raios-x, tempo de exposicao
e processamento das radiografias teve por objetivo
assegurar a padronizacdo das imagens obtidas. O
protocolo clinico para a remocao seletiva de cérie se iniciou
com anestesia local por meio da técnica de bloqueio
nervoso, com lidocaina 2% associado a epinefrina - conc.
1:100.000 (Alphacaine 2%, DFL, Rio de Janeiro, Brasil);
isolamento absoluto do campo operatério; remocao de
esmalte dentario sem suporte com broca esférica
diamantada n°1013 (American Burs® Invicta, Palhoca, SC,
Brasil) em alta rotacdo e sob refrigeracdo ar/dgua
destilada; remocdo suave e sem pressao da dentina
amolecida (infectada) com broca carbide n°3 (American
Burs®, Palhoca, SC, Brasil) em baixa rotacéo e/ou colher
de dentina n°® 11,5 (Quinelato, Sado Paulo, Brasil); limpeza
da cavidade com pelota de algoddo embebida em
gluconato de clorexidina a 2% (Maquira, Parana, Brasil)

aplicada de forma ativa; lavagem final com agua destilada;
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secagem da cavidade com papel absorvente, deixando a
dentina levemente Umida. Em caso de exposi¢do pulpar
acidental, foi realizada hemostasia da cavidade com soro
fisiologico e limpeza com gluconato de clorexidina a 2%
(Maquira, Parand, Brasil). Seguido de insercao de material
forrador/restaurador provisério (Biodentine®, Septodont,
Saint-Maur-des-fosse’s Cedex, Franca), e os resultados
referentes a estes pacientes nao foram incluidos na
pesquisa. O paciente retornou ap0s 6 meses para
restauracado definitiva. Nos casos de dor intensa pos-
operatoria, os pacientes foram orientados a administrar o
ibuprofeno anti-inflamatério (600 mg) a cada 8h por 3 dias
consecutivos, fornecido ao término do atendimento. Em
caso de dor aguda, paciente foi encaminhado para a
Clinica Integrada da FOUFPA e/ou do Centro Universitario
Fibra para a realizagdo do tratamento endodontico, e
excluido da pesquisa. O procedimento restaurador adesivo
foi realizado utilizando a técnica de hibridizagdo com o
sistema adesivo autocondicionante associado ao
condicionamento seletivo do esmalte com &cido fosforico.
O esmalte foi condicionado com acido fosférico a 37%
(Condac 37, FGM, Santa Catarina, Brasil) por 30s, seguido

de lavagem e secagem; o adesivo autocondicionante



(Clearfil SE Bond®, Kuraray, Nova lorque, Estados
Unidos) foi aplicado no esmalte condicionado e na dentina
levemente umedecida, com auxilio de microbrushs da
seguinte forma: inicou-se a aplicacdo do primer acido na
superficie dentinéaria de forma ativa por 20s, seguido de
leve jato de ar por 5s; com outro microbush, o adesivo foi
aplicado também ativamente por 20s na superficie dentaria
e fotoativado por 20s pelo aparelho fotopolimerizador de
LED (Valo® Cordless, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, Estados Unidos), conforme instrucbes do
fabricante. A poténcia do fotopolimerizador foi aferida por
um radiébmetro de LED (BLUEPHASE METER II®, Ivoclar
vivadent, Sdo Paulo, Brasil) previamente ao inicio de cada
dia de atendimento, para garantir a calibracédo do aparelho
em todos os procedimentos. Por fim, a resina composta
convencional (Filtek Z350 XT®, 3M ESPE, Sé&o Paulo,
Brasil) na cor A3B foi inserida na cavidade dentaria pela
técnica de insercdo incremental: incrementos obliquos de
aproximadamente 2mm de espessura foram inseridos e
fotopolimerizados durante 20s reconstruindo cada cuspide
por vez, até que se completasse todo o desenho da face
oclusal. Uma fotopolimerizacdo adicional de 20s foi

realizada ao final da restauracdo. O dique de borracha do
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isolamento absoluto foi removido para registrar os contatos
oclusais. O acabamento foi realizado com ponta
diamantada n°3118 ou n°1190 (American Burs® Invicta,
Palhoca, SC, Brasil), granulacdo fina e extrafina; e o
polimento foi realizado utilizando o kit de pontas polidoras
de resina CA Ultragloss (American Burs®, Palhoca, SC,
Brasil) sob refrigeragédo conforme as recomendagdes do
fabricante. A avaliacdo inicial de dor poOs-operatéria foi
realizada por um membro da equipe de pesquisa que nao
teve acesso a alocacdo dos pacientes aos grupos de
estudo ou aos tratamentos que foram realizados. A dor
pés-operatoria foi avaliada apdés o procedimento nos
tempos experimentais de 6h (T12h), 12h (T12h) e 24h
(T24h) apos a finalizacdo do tratamento por meio da EVA,
medindo de 0 a 10 cm de comprimento. Ao inicio do
atendimento foi preenchido um formulédrio para cada
paciente conforme descrito na ficha clinica, em que
relataram sua sensibilidade pré-operatoria e dor
espontanea antes da realizacdo do procedimento
restaurador (T0O), usando a EVA. Nos tempos de 6h (T12h)
12h (T12h) e 24h (T24h), o paciente foi contatado por um
membro da equipe para que registre a sensibilidade

segundo os critérios da EVA em um formulario com os
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respectivos escores e niveis de sensibilidade. A dor poés-
operatoria de 30d (T30d) foi realizada presencialmente em
consulta de retorno por um avaliador calibrado que nao
teve acesso a alocacdo dos pacientes, onde foi avaliada a
dor pos-operatério por meio da EVA, sensibilidade
percussao e ao frio. Pacientes com escores entre 5e 7 cm
na EVA foram orientados a tomarem a medicacao prescrita
(Ibuprofeno 600mg), a cada 8 horas por 3 dias, e a partir
do escore 7 cm foram encaminhados para a Clinica
Integrada da FOUFPA e/ou Centro Universitario Fibra para
a avaliacdo sobre a necessidade do tratamento
endododntico. Os dados foram tabulados e analisados no
programa Bioestat 5.0 (Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua, Amazonas, Brasil). Foram
realizadas anéalise de ANOVA Friedman, com os resultados
representados por media e desvio-padrdo. O nivel a de
significancia (p<0.05) foi adotado para todas as analises
empreendidas. Os resultados foram representados em
tabelas e gréaficos. Os dados preliminares neste estudo
piloto foram tabulados e analisados estatisticamente por
meio de ANOVA de Friedman. Foram avaliados 13 dentes,
destes 46,2% primeiros molares inferiores, 15,4%

primeiros molares superiores e 38,5% segundos molares
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inferiores; em 10 pacientes sendo 69,2% do sexo feminino
e 30,8% do masculino, a média de idade foi 13,4 com um
intervalo de 11 a 15 anos. A analise dos dados mostra uma
tendéncia na reducdo da dor pds-operatoria nos tempos
experimentais imediatos de 6h (T6h), 12h (T12h) e 24h
(T24h), havendo uma tendéncia de aumento no tempo
tardio de 1 més (T1lm), no entanto o aumento da dor no
estagio tardio foi maior para o grupo onde nao foi realizada
a aplicacédo do tratamento FBM. O grupo TMI apresentou
uma meédia de dor inicial (TO) de 15,8 na EVA com os
seguintes valores médios para dor imediata: 1 em T6h e
3,2 em T12h; e dor tardia: 12,5 em T1m. J4 nos grupos
experimentais TMI-IV e TMI-VE, obteve-se EVA inicial (TO)
de 19,8 e 7,3 e valores de dor imediata de 6,4 e 0 em T6h;
4 e 0 em T12h; e dor tardia 7,0 e 2,3 em Tim,
respectivamente. Observou-se diferenca estatistica entre
0S grupos ao se comparar: TO e T6h (p=0,01), TO e T24h
(p<0,001) e T24h e T1d (p=0,05). Nota-se que a utilizacédo
das técnicas de minima intervencdo no tratamento de
cavidades cariosas profundas € promissora, havendo uma
reducédo na sensibilidade p6s-operatéria imediata em todos
0s grupos e, de forma mais relevante, tardiamente nos

grupos onde houve a associacdo com o0s tratamentos



fotobiomoduladores. Os tratamentos avaliados se
mostraram eficazes no controle de dor pés-operatoria, em
especial entre os pacientes de idade escolar, pois é um
procedimento mais rapido que gera menos dor e

ansiedade.
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