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PREFÁCIO 

	 O	 desenvolvimento	 científico	 é	 fundamental	 para	 superar	 os	 desafios	 das	
principais	problemáticas	que	 impactam	a	pesquisa	e	que	resultam	das	deficiências	e	da	
descontinuidade	de	medidas	de	 fomento	para	manter	 inovação,	 ciência	e	 tecnologia	na	
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e	nem	novos	produtos	sem	uma	base	científica	e	tecnológica	fortes	e	por	tanto,	essa	visão	
que	orienta	os	países	desenvolvidos	deve	encontrar	eco	no	Brasil,	pois	ciência,	tecnologia	
e	 inovação	 são	 as	 ferramentas	 principais	 para	 um	 projeto	 nacional	 desenvolvimentista.	
Assim,	o	desenvolvimento	de	uma	literatura	científica	é	um	dos	meios	que	corroboram	para	
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.
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CAPÍTULO 1
ANÁLISE DE ALTERAÇÕES LABORATORIAIS NA COVID-19 INDICADORAS DE 

PROGNÓSTICO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Adelson Bezerra da Silva

Graduando do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

Lorena da Cruz Moreira de Figueiredo Veloso

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

Maria Morgana Borba Lira Carvalho

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

José Guedes da Silva Júnior

Professor	Orientador	Dr.	do	Curso	de	Biomedicina	da	UNINASSAU	-	CG.

RESUMO: O novo coronavírus	 foi	declarado	como	pandemia pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS),	 em	 janeiro	 de	 2020.	 Os	 achados	 laboratoriais	 até	 então	 descritos,	
mudam	conforme	as	características	clínicas	do	 indivíduo	 infectado,	causando	 incertezas	
quanto a conduta médica do corpo clínico,	então	em	face	de	tal	situação	indaga-se:	qual	
a importância das alterações laboratoriais indicadoras de prognósticos na Covid-19 para o 
diagnóstico clínico? Esse estudo trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática realizada 
na	 base	 de	 dados	 da	 Biblioteca	 Virtual	 em	 Saúde	 e	 no	 PubMed	 com	 os	 descritores:	
“Covid-19 and Clinical analysis”; “Covid-19 and Hematology”; “Covid-19 and Biochemistry”; 
“Covid-19	and	Acute	Kidney	Injury”.	Os	artigos	selecionados	foram	dos	anos	2020	e	2021,	
em	pacientes	adultos	e	a	pesquisa	foi	realizada	durante	outubro	e	novembro	de	2021.	O	
objetivo	geral	desse	estudo	foi	analisar	as	alterações	laboratoriais	na	Covid-19	indicadoras	
de	prognóstico.	Os	resultados	evidenciaram,	com	a	evolução	do	quadro	clínico,	neutrofilia,	
linfopenia,	plaquetopenia,	RDW	elevado	e	hemoglobina	baixa,	poiquilocitose com presença 
de esquistócitos na hematologia; ao passo que na bioquímica encontraram-se alterados 
ALT,	AST,	ALP,	GGT,	PCR,	Dímero-D	aumentados,	Albumina	e	Fibrinogênio baixos; e na 
uranálise perceberam-se creatinina sérica	 elevada,	 baixa	 taxa	 de	 filtração	 glomerular,	
hematúria,	proteinúria,	leucocitúria,	cilíndros	granulares,	cilíndros	hialinos e cilíndros cerosos 
culminando	em	Insuficiência	Renal	Aguda	(IRA).	Diante	dessas	informações	é	importante	a	
vistoria	médica	acompanhar	de	perto	os	pacientes	recém	diagnosticados	e	submetê-los	a	
uma	análise	diferencial	abrangente	para	o	melhor	e	mais	completo	diagnóstico,	assim	como	
para as melhores e mais complexas opções de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Análises clínicas. Hematologia. Bioquímica. Lesão renal 
aguda. 
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INTRODUÇÃO 

O	mercado	atacadista	de	frutos	do	mar,	também	conhecido	por	sua	comercialização	
de	animais	vivos,	na	cidade	de	Wuhan,	a	qual	fica	na	China,	foi	envolvida	como	primeiro	
epicentro da pandemia do Coronavírus. O Sars-CoV-2 é um novo beta coronavírus RNA 
de	fita	simples,	envelopado,	o	qual	mede	entre	60	nm	e	140	nm	de	diâmetro	e	em	sua	
superfície	externa	apresenta	projeções	parecidas	com	uma	coroa,	por	isso	a	denominação	
“corona”	(DUARTE,	2020).	

Os	 outros	 coronavírus	 da	 família	 Coronaviridae,	 os	 quais	 também	 circulam	 em	
humanos	e	estão	relacionados	com	a	síndrome	respiratória	foram	o	Sars-CoV,	causador	da	
síndrome	respiratória	aguda	grave	em	2002-2003	e	o	Mers-CoV	em	2012,	envolvido	com	a	
síndrome	respiratória	do	Oriente	Médio	(CHEN;	LIU;	GUO,	2020).

A	enzima	conversora	de	angiotensina	2	(ACE2),	identificada	como	o	receptor	funcional	
do	Sars-CoV-2,	vai	estar	distribuída	na	superfície	de	células	epiteliais	bem	diferenciadas	das	
vias	aéreas	(células	ciliadas),	tendo	o	trato	respiratório	como	local	predominante	de	invasão	
desse	vírus,	além	de	ser	expressa	nos	sistemas	cardiovascular,	renal	e	gastrointestinal	(LI;	
CHEN,	2020).

A construção do diagnóstico da doença do Sars-CoV-2 envolve saber dos contatos do 
enfermo,	os	sintomas	e	posterior	alterações	radiográficas	ou	de	tomografia	computadorizada,	
que	revelam	a	pneumonia,	quando	for	o	caso.	A	ferramenta	mais	recomendada	e	confiável	
é o diagnóstico laboratorial molecular,	através	da	detecção	do	genoma	viral	por	meio	da	
reação	em	cadeia	de	polimerase	em	tempo	real	(RT-qPCR),	entre	o	terceiro	e	o	sétimo	dia	
do	aparecimento	dos	sintomas	(CHEN;	LIU;	GUO,	2020).

A análise dos estudos de Bannaga et al	 (2020);	Ghazanfari	et al (2021); López e 
Mazzucco	 (2020),	permitem	 traçar	o	perfil	epidemiológico	das	pessoas	acometidas	com	
coronavírus,	sabendo-se	que	as	comorbidades	pré-existentes	e	a	idade	das	pessoas	revelam	
o	possível	desenvolvimento	e	o	prognóstico	dessa	doença.	O	perfil	de	idade	está	entre	30	e	
79	anos,	sexo	masculino	e	feminino	e	o	aumento	da	mortalidade	envolve	as	comorbidades:	
obesidade,	hipertensão	arterial,	diabetes mellitus (DM) e doenças cardiovasculares (DCV).

Os achados laboratoriais	 até	então	descritos,	mudam	conforme	as	características	
clínicas do indivíduo	 infectado,	 causando	 incertezas	quanto	a	conduta	médica do corpo 
clínico,	 então	 em	 face	 de	 tal	 situação,	 percebeu-se	 a	 necessidade	 de	 um	artigo	 com	a	
compilação	das	 informações	 laboratoriais	 indicadoras	de	prognósticos	mais	 importantes,	
devido	ao	exposto	o	objetivo	geral	desse	estudo	foi	analisar	as	alterações	laboratoriais na 
Covid-19	indicadoras	de	prognóstico.	Os	objetivos	específicos	foram	analisar	as	alterações	
laboratoriais nas áreas de hematologia,	bioquímica	e	uranálise	na	doença	Covid-19,	em	
pacientes	adultos,	durante	a	pandemia.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Análises clínicas e Covid-19

	 As	alterações	no	hemograma	encontradas	em	pacientes	com	Covid-19	na	fase	inicial	
apresentam,	segundo	Oliveira	Júnior	e	Lourenço	(2020),	uma	linfopenia decorrente a uma 
menor	resposta	ao	vírus,	fato	que	é	o	contrário	do	que	acontece	com	as	outras	infecções	
virais. Pereira et al. (2020); LI Q. et al. (2020) citaram a eosinopenia como método de 
triagem inicial. Huang C. et al.	(2020)	falaram	da	anemia	como	sendo	comum	em	pacientes	
que apresentam complicações decorrentes de Covid-19.

Numa	segunda	fase,	conforme	relatam	aqueles	autores,	assim	como	Wang	D.	et al 
(2020); Huang C. et al (2020); Liu Y. et al	(2020)	esse	quadro	anterior	se	intensifica	evoluindo	
para	um	prognóstico	ruim,	caso	apareça	 infecção bacteriana associada se desenvolvem 
a	leucocitose	e/ou	neutrofilia.	Essa	fase	surgem	os	marcadores	de	fase	aguda:	Proteína	
C-Reativa	(PCR),	Dímero-D e Velocidade de Hemossedimentação (VHS) aumentados. Em 
pequeno	número	de	pacientes,	em	decorrência	do	aumento	da	permeabilidade	vascular,	
devido	a	fase	exsudativa	do	processo	inflamatório,	ocorre	hipoalbuminemia.

Os	20%	que	evoluem	para	a	terceira	fase vão apresentar aumento no lactato e na 
lactato desidrogenase,	devido	a	hipóxia	tecidual	provocada	pela	dispneia;	a	PCR	aumenta,	
assim	como	a	ferritina	sérica	e	o	dímero-D;	a	linfocitopenia	agrava	e	surge	a	trombocitopenia,	
assim	como	a	 leucocitose,	neutrofilia	e	nível	aumentado	de	procalcitonina	pela	 infecção 
bacteriana (OLIVEIRA JÚNIOR;	LOURENÇO,	2020).

A	passagem	da	 terceira	para	a	quarta	 fase,	 conforme	Oliveira	 Júnior	 e	Lourenço	
(2020),	revelam	aumentos	de	alanina	aminotransferase	(ALT),	aspartato	aminotransferase	
(AST),	ureia	e	potássio.	

Segundo	 Tang	 N.,	 Li	 D.,	 Wang	 X.	 e	 Sun	 Z.	 (2020)	 o	 dímero-D	 e	 o	 produto	 de	
degradação	de	fibrina	(FDP),	comuns	em	pneumonia	na	Covid-19,	estão	relacionados	a	
mal	prognóstico.	Thachil	(2020)	relata	que	em	pacientes	graves	de	Covid-19,	na	tentativa	
de	debelar	a	disseminação	do	vírus,	o	organismo	promove	a	geração	de	trombos,	deixando	
o	sangue	hiper	coagulável.	Em	consequência	haverá	a	exaustão	dos	grânulos	plaquetários,	
gerando	 a	 diminuição	 do	 valor	 sérico	 do	 fibrinogênio	 e	 o	 aumento	 do	 dímero-D,	 sendo	
indicativo de mau prognóstico.

A	desregulação	da	resposta	imune	predispõe	a	gravidade	do	SARS-CoV-2,	levando	
a	alteração	da	contagem	dos	linfócitos;	a	resposta	inflamatória	com	o	aumento	da	PCR;	a 
síndrome	de	ativação	macrofágica	pelo	aumento	da	ferritina;	a	hipercoagulabilidade	com	o	
aumento do dímero-D; e a também possível lesão hepática se houver alteração de ALT e 
AST	(OLIVEIRA	JÚNIOR;	LOURENÇO,	2020).



PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL 15

Hematologia e Covid-19

A hematologia tem um importante papel na determinação de alguns marcadores 
preditivos no diagnóstico da Covid-19 que pode auxiliar na intervenção da progressão da 
doença	para	a	forma	mais	grave	e	fatal	(HORIUCHI	et al.,	2021).	

Segundo Horiuchi et al.	 (2021),	 em	 um	 estudo	 sobre	 alterações	 quantitativas,	
morfológicas	e	dismórficas	de	células	sanguíneas,	pacientes	em	estado	grave	apresentaram	
um	quadro	 significativo	de	anemia,	 leucocitose	e	 linfopenia em relação aos casos mais 
leves de Covid-19 e indivíduos do grupo controle saudável. 

Na	 avaliação	 morfológica	 dos	 leucócitos,	 constatou-se	 anormalidades	 na	
cromatina	dos	neutrófilos,	hipogranulação/degranulação,	gigantismo	celular,	vacuolização	
citoplasmática,	corpos	de	Döhle	e	alterações	tóxicas.	Já	nos	linfócitos,	foram	comprovadas	
alterações	nucleares,	vacuolização	e	presença	de	linfócitos	granulares	e	linfócitos	reativos.	
Na	 série	 vermelha,	 presença	 de	 hemácias	 hipocrômicas,	RDW	elevado,	 policromasia	 e	
poiquilocitose com predomínio de esquistócitos,	 essas	 características	estiveram	sempre	
mais evidentes nos casos graves e em menor expressão nos casos mais leves da doença. 
Nas alterações plaquetárias apenas evidenciou-se a presença de plaquetas gigantes e 
pouca	diferença	em	sua	contagem	em	relação	ao	grupo	controle,	porém	há	possibilidade	
de	ocorrer	diminuição	crescente	conforme	a	evolução	do	quadro	patológico	(HOURICHI	et 
al. 2021).

Henry et al.	 (2020),	 relataram	 algumas	 alterações	 laboratoriais evidenciadas em 
seus estudos sobre valores prognósticos de marcadores hematológicos. Esses valores 
apresentam	elevada	contagem	de	leucócitos	com	neutrofilia	e	tendências	decrescentes	na	
contagem	de	linfócitos,	monócitos,	eosinófilos,	plaquetas	e	hemoglobina. Os pesquisadores 
observaram	que	o	aumento	de	leucócitos	se	dá	em	decorrência	de	neutrofilia	nos	casos	de	
pacientes	graves,	esse	dado	indica	mau	prognóstico,	pois	em	todos	os	pacientes	que	vieram	
a	óbito	ocorreu	um	aumento	significativo	na	contagem	global	de	leucócitos	e	diminuição	de	
linfócitos.	

López	e	Mazzucco	(2020),	concordam	e	especificam	que	35%	a	90%	desses	pacientes	
graves	apresentaram	esses	achados,	e,	a	prevalência	da	linfopenia possivelmente ocorre 
devido	ao	recrutamento	dessas	células	do	sangue	periférico	para	os	tecidos	pulmonares	
infectados.	 A	 trombocitopenia	 achou-se	 menos	 expressiva,	 entre	 5%	 e	 7%	 dos	 casos	
admitidos,	 enquanto	 a	 hemoglobina	 diminuída	 esteve	 presente	 entre	 40%	 e	 50%	 dos	
pacientes graves de Covid-19.

Ye et al.	(2020),	avaliaram	algumas	características	clínicas	de	reativação	do	Sars-
CoV-2	 em	 uma	 coorte	 de	 55	 pacientes	 convalescentes	 da	 pneumonia	Covid-19,	 sendo	
que	desses,	apenas	9%	apresentaram	reinfecção,	os	sintomas	mais	comuns	foram:	febre,	
tosse,	dor	de	garganta	e	 fadiga.	A	avaliação	 laboratorial	mostrou	 linfopenia	e	neutrofilia 
progressivas	 semelhantemente	 a	 pacientes	 não	 reativados.	 No	 entanto,	 esse	 pequeno	
grupo	reativado	não	desenvolveu	a	forma	grave	da	dificuldade	respiratória.
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Bioquímica e Covid-19

 Os testes para a análise bioquímica	 do	 fígado	 a	 serem	 citados:	 alanina	
aminotransferase	 (ALT),	 aspartato	 aminotransferase	 (AST),	 gama	 glutamil	 transferase	
(GGT)	e	fosfatase	alcalina	(ALP)	em	pacientes	diagnosticados	com	Covid-19,	podem	estar	
com	valores	alterados	em	relação	aos	pacientes	sem	a	doença,	podendo	ocasionar	em	
lesão	hepática.	Esta	lesão	está	relacionada	a	valores	elevados	de	ALT	e	AST	na	fase	inicial	
da	Covid-19,	 ao	 passo	 que	 com	 a	 progressão	 da	 doença	 elevam-se	 os	 níveis	 de	ALP,	
GGT	e	até	mesmo	das	bilirrubinas	direta	e	total,	ocasionando	a	danificação	do	trato	biliar	
(MCGROWDER et al.,	2021). 

 O Sars-CoV-2 gera um dano celular que aumenta excessivamente a lactato 
desidrogenase	(LDH),	então	como	resultado	pode-se	encontrar	uma	redução	da	capacidade	
de	transporte	de	oxigênio	para	os	glóbulos	vermelhos	e	para	os	tecidos,	resultando	num	
estado	hipóxico	 isquêmico	que	 leva	a	uma	dor	musculoesquelética	e	gera	dano	direto	a	
células	miocárdicas,	 sendo	considerado	esse	biomarcador	 como	preditivo	 independente	
de	óbito	em	adultos	saudáveis,	assim	como	um	fator	de	risco	para	pacientes	com	doenças	
cardíacas podendo levar ao óbito (IFTIKHAR et al.,	2021).	

	 A	 albumina	 sérica	 foi	 encontrada	baixa	 levando	a	 hipoalbuminemia,	 podendo	 ser	
devido	ao	aumento	da	permeabilidade	vascular	causada	pela	resposta	inflamatória	aguda	
decorrente	de	sua	 fase	exsudativa,	a	qual	 faz	com	que	mais	albumina	entre	no	espaço	
extravascular,	diminuindo	a	sua	síntese	como	resposta	da	pressão	oncótica	coloidal	e	da	
síntese	hepática	pelas	citocinas	inflamatórias,	como	a	interleucina	6	(IL	6)	(BANNAGA	et al.,	
2020). 

 A proteína C reativa (PCR) é	considerada	um	dos	principais	marcadores	de	 fase	
aguda	mais	sensível,	a	qual	participa	da	via	clássica	do	complemento	em	resposta	a	fase	
inflamatória,	 vai	 atingir	 valores	 altos	 em	pacientes	 hospitalizados	graves	 com	Covid-19.	
Esse	biomarcador	junto	com	a	albumina	sérica,	segundo	Bannaga	et	al.	(2020),	fatores	de	
risco indicativos de mortalidade.

	 O	dímero-D	é	um	biomarcador	que	surge	na	circulação	sanguínea	após	a	coagulação,	
sendo	um	dos	produtos	da	degradação	da	fibrina	e	 como	 indicativo	de	 trombose.	Esse	
marcador é considerado como prognóstico de gravidade	da	doença,	estando	normal	no	
início	da	Covid-19	ou	ligeiramente	aumentado,	mas	com	a	progressão	da	doença	se	eleva	
rapidamente,	 assim	 como	pode	 estar	 aumentado	 na	 síndrome	 respiratória	 aguda	 grave	
(SDRA),	na	coagulação	 intravascular	disseminada	(CID)	e	no	 tromboembolismo	venoso,	
decorrentes da Covid-19 (GROBLER et al,	2020;	THACHIL,	2020).

	 O	fibrinogênio	é	uma	glicoproteína	de	fase	aguda	liberada	em	pacientes	graves	com	
Covid-19,	o	qual	serve	como	modulador	das	células	imunológicas,	como	antimicrobiano	e	
está	na	formação	do	coágulo.	Os	pacientes	graves	acometidos	pelo	Sars-CoV-2,	conforme	
Thachil	(2020),	na	tentativa	de	deter	a	propagação	viral,	ocorre	a	formação	de	trombos,	os	
quais deixam o sangue hipercoagulável. 
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A	 disseminação	 do	 vírus	 e	 o	 consequente	 agravamento	 da	 doença,	 formaram	
mais	 trombos,	 havendo	 a	 exaustão	 de	 grânulos	 plaquetários	 e	 resultará	 na	 diminuição	
do	fibrinogênio	e	no	aumento	do dímero-D.	Os	estágios	finais	da	Covid-19	ocorrerão a 
tempestade	de	citocinas,	estando	o	fibrinogênio	se	esgotando	na	corrente	sanguínea,	com	
células	endoteliais	 danificadas	e	as	plaquetas	hiperativadas.	Esse	marcador	presente	é	
considerado	como	mau	prognóstico	(GHAZANFARI	et al.,	2021;	GROBLER	et al.,	2020;	
THACHIL,	2020).	

Uroanálise e Covid-19

Igualmente	 averiguado	 que	 o	 vírus	 tem	 tropismo	 pelas	 vias	 aéreas	 superiores,	
observa-se	também	que,	existe	uma	elevada	relação	com	os	rins.	Sendo	o	rim	um	órgão	
com	expressão	ACE2,	predominante	por	células	tubulares	proximais	e	podócitos	(POLONI	
et al 2020).

	 Segundo	Meijers	e	Hilbrands	 (2020),	 nas	 células	epiteliais	 tubulares,	 podócitos	e	
endotélio,	 foram	encontradas	partículas	semelhantes	ao	vírus	e	questionadas	se	seriam	
vírions,	porém	se	encontrou	presença	de	RNA	e	proteínas	Sars-CoV-2	em	células	epiteliais	
glomerulares,	endoteliais	e	 tubulares	de	pacientes	que	 faleceram	com	Covid-19.	Outras	
formas	de	constatação	foram	encontradas	na	autópsia	de	26	pacientes	que	estavam	em	
situação	 crítica,	 acharam	uma	 lesão	 difusa	 do	 túbulo	 proximal	 que	 confirma	o	 tropismo	
pelos rins. 

	 Quantas	 mais	 comorbidades	 e	 uma	 avançada	 idade	 destes	 pacientes,	 mais	
complicações	surgiram,	além	da	Síndrome	Respiratória	Aguda	Grave	(SARS),	observaram	
que	ao	 haver	 um	dano	nos	 pulmões,	 também	se	 encontravam	em	1/3	 dos	 pacientes	 a	
Insuficiência	Renal	Aguda	(IRA),	esta	insuficiência	é	caracterizada	por	uma	baixa	da	Taxa	
de	Filtração	Glomerular	(TFG),	que	normalmente	é	temporária.	Essa	pode	ser	derivada	a	
partir	de	 três	aspectos:	dano	por	estimulação	de	citocinas,	crosstalk	de	órgãos	e	efeitos	
sistêmicos,	podendo	acontecer	por	alguma	das	razões	em	questão,	sendo	então	um	furacão	
de	citocinas,	a	IRA	se	apresenta	clinicamente	por	derrames	pleurais,	edema,	hipertensão 
abdominal,	depleção	de	líquido	intravascular	e	hipotensão,	esta	descoberta	demonstra	esta	
exígua ligação entre dano alveolar e tubular- tendo a estrutura pulmão-rim na síndrome 
respiratória aguda (POLONI et al. 2020). 

	 Outros	critérios	importantes,	baseados	em	vários	outros	estudos,	como	nos	de	Cheng	
et al. (2020); Liu R. et al. (2020); Bonetti et al. (2020) e Hernandez-Arroyo et al.	 (2020),	
foram	 observados,	 os	 quais	 se	 referem	 a	 outras	 alterações	 químico-físicas	 e	 achados	
na sedimentoscopia dos pacientes. Encontrou-se a creatinina sérica	 elevada	 e	 filtração	
glomerular	abaixo	de	60ml/min/1,73m2.	Outros	parâmetros	que	se	notaram	alterados	são	a	
hemoglobina,	pH,	proteína	e	glicose,	neste	caso	referem-se	a	coletas	feitas	em	pacientes	
críticos	de	Covid-19,	as	amostras	foram	coletadas	de	catéter.	Alguns	fatos	demonstrados,	
na	 maioria	 desses	 estudos,	 foram	 a	 presença	 de	 proteinúria,	 hematúria	 significativa	 e	
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leucocitúria,	nesta	doença	infecciosa,	na	equivalência	de	características,	encontraram-se	
a	presença	mais	frequente	de	cilindros	granulares,	hialinos,	cerosos	e	células	tubulares	na	
urina	de	pacientes	que	faleceram.

Segundo Cheng et al. (2020) que cita os parâmetros medicamentosos mais comuns 
nos	pacientes	infectados	pelo	vírus	e	que	se	encontram	internados.	São	usados	antivírus	
específicos	 (Umifenovir,	 Ganciclovir,	 Interferon,	 Lopinavir	 com	 Ritonavir,	 Oseltamivir	 e	
Ribavirina),	antibióticos	e	glicocorticoides.	

MATERIAL E MÉTODOS

A	 revisão	 sistemática	 foi	 realizada	 nas	 bases	 de	 dados	 da	 Biblioteca	 Virtual	 em	
Saúde	(BVS)	e	na	National	Library	of	Medicine	(PubMed).	Os	artigos	selecionados	foram	
dos	anos	2020	e	2021,	em	pacientes	adultos	e	a	pesquisa	foi	realizada	durante	os	meses	
de outubro e novembro de 2021. 

As	palavras-chave	utilizadas	foram:	“Covid-19	and	Clinical	analysis”;	“Covid-19	and	
Hematology”; “Covid-19 and Biochemistry”;	“Covid-19	and	Acute	Kidney	Injury”. Os critérios 
de	inclusão	foram:	homens	e	mulheres;	com	idade	entre	30	e	79	anos;	com	a	gravidade	
do quadro clínico,	em	sua	maioria,	pessoas	com	comorbidades	como	obesidade,	diabetes,	
hipertensão arterial e doenças cardiovasculares e pacientes hospitalizados. Os critérios de 
exclusão:	crianças,	lactentes,	grávidas	e	pacientes com teste molecular negativo ou com 
positividade	associado	a	outra	comorbidade	infecciosa.	

A	pesquisa	selecionou	um	total	de	60	artigos,	mas	de	acordo	com	os	critérios	de	
inclusão,	 foram	eleitos	30	artigos,	distribuídos	nos	 idiomas	 inglês,	português	e	espanhol	
para	compor	essa	revisão	sistemática	que	procura	responder	a	seguinte	questão:	qual a 
importância das alterações laboratoriais indicadoras de prognósticos na Covid-19 para o 
diagnóstico clínico? 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Na	tabela	1	estão	dispostos	os	resultados	referentes	aos	artigos	sobre	a	hematologia 
e	Covid-19:

TABELA 1: HEMATOLOGIA E COVID-19.

AUTOR/ 
ANO

TÍTULO
OBJETI-

VOS

BASE 
DE DA-

DOS

DESCRITO 
RES UTILI-
ZADOS

CRITÉ-
RIOS DE 
INCLU-

SÃO

ACHADOS
RESULTA-

DOS

HORIU-
CHI,	Y.	et 
al. 2021

Peripheral 
granular 
lymphocy-
topenia and 
dysmorphic 
leukocytosis 
as simple 
prognostic 
markers in 
Covid-19

Investigar 
se o exame 
de sangue 
periférico	
pode predi-
zer o prog-
nóstico na 
doença co-
ronavírus.

Pub-
Med

Covid-19 
and Clinical 
analysis; 
Covid-19 
and Hema-
tology

Controle 
saudável,	
pacien-
tes com 
Covid-19 
leves e 
graves 
com en-
trada no 
serviço de 
saúde.

Anemia,	lin-
fopenia	e	leu-
cocitose nos 
casos graves 
em compara-
ção com os 
mais leves. 
A presença 
de	linfócitos	
granulares,	
esteve asso-
ciada a um 
bom prognós-
tico de sobre-
vida para o 
paciente nos 
casos graves. 
Displasia em 
neutrófilos	e	
outras altera-
ções	morfo-
lógicas	foram	
presentes em 
pacientes crí-
ticos.

O exame 
de sangue 
periférico	
demonstrou 
utilidade para 
prognóstico 
de	Covid-19,	
em decor-
rência	do	
Sars-CoV-2 
provocar al-
terações nas 
contagens 
celulares com 
aparecimento 
de anomalias 
morfológicas	
correlacio-
nadas com a 
gravidade da 
doença.
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HENRY,	
B. M. et 
al. 2020

Hematolog-
ic,	biochem-
ical and 
immune bio-
marker ab-
normalities 
associated 
with severe 
illness and 
mortality 
in corona-
virus dis-
ease 2019 
(Covid-19):	
a me-
ta-analysis

Avaliar a 
capacidade 
de biomar-
cadores 
hemato-
lógicos,	
bioquímicos 
e imunoló-
gicos em 
pacientes 
com e sem 
as	formas	
graves ou 
fatais	de	
Covid-19

Pub-
Med

Covid-19 
and Hema-
tology

Pacien-
tes com 
Covid-19 
grave e 
não gra-
ve,	sobre-
viventes 
e não 
sobrevi-
ventes

↑Contagem	
de leucócitos; 
↓contagem	
de	linfócitos	
e plaquetas; 
IL-6	e	ferritina	
sérica como 
marcadores 
de progressão 
potencial para 
doença crítica.

↑Leucócitos,	
bilirrubina 
total,	creatina	
quinase,	fer-
ritina sérica e 
interleucina	6	
(IL-6)	com	↓	
na contagem 
de	linfócitos	
e plaquetas 
sugerem mau 
prognóstico 
evoluindo 
para	fatalida-
de

LÓPEZ,	
L. E.; MA-
ZZUCCO,	
M. D. 
2020

Alterações 
de parâme-
tros labora-
toriais em 
pacientes 
com Sars-
-CoV-2

Relatar as 
principais 
alterações 
em parâme-
tros labora-
toriais rela-
cionados ao 
Covid-19

BVS
Covid-19 
and Clinical 
analysis

Artigo de 
revisão 
sistemá-
tica que 
explica 
diferentes	
testes 
laborato-
riais de 
Covid-19.

↑Leucócitos,	
↑Neutrófilos,	
↓Linfócitos,	
↓Hemoglobi-
na,	↓Plaque-
tas.

Gravidade 
da doença 
está relacio-
nada com 
diminuição 
de	Linfócitos	
e alterações 
plaquetárias,	
estando as-
sociados com 
prognóstico 
de pacientes 
com Sars-
-CoV-2.

YE,	G.	et 
al. 2020

Clinical 
character-
istics	of	se-
vere acute 
respiratory 
syndrome 
coronavirus 
2 reactiva-
tion

Avaliar as 
característi-
cas clínicas 
da reativa-
ção do Sar-
s-CoV-2.

Pub-
Med

Covid-19 
and Clinical 
analysis

Pacien-
tes com 
pneu-
monia 
Covid-19 
confirma-
da em 
labora-
tório e 
pacientes 
testados 
reativa-
dos para 
Sars-
-CoV-2

Linfopenia	
progressiva; 
neutrofilia	
progressiva 
sem evolução 
para gravi-
dade e sem 
características 
clínicas espe-
cíficas	para	
distinguir de 
infecção	pri-
mária

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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HEMATOLOGIA E COVID-19 

A	 seguir,	 encontra-se	 o	 detalhamento	 do	 compilado	 das	 pesquisas	 dos	 autores	
citados anteriormente na tabela quanto aos achados hematológicos.

Em	um	estudo	comparativo,	Horiuchi	et al.	(2021),	apresentaram	dados	obtidos	de	
40	pacientes	infectados	com	o	vírus	da	Covid-19,	dentre	esses,	26	tinham	sintomatologia	
leve	e	14	estavam	em	estado	grave,	e,	38	eram	do	grupo	controle	saudável.	Ao	avaliar	os	
achados laboratoriais	nos	pacientes	positivados,	constatou-se	em	comparação	com	o	grupo	
controle,	 elevação	nos	 seguintes	 parâmetros:	 contagem	global	 de	 leucócitos	 (P=0,091);	
neutrófilos	(P=0,0004),	proporcionalidade	de	neutrófilos/linfócitos	(NRL)	(P<0,0001)	e	RBC	
(RDW-SD)	desvio	padrão	da	 largura	de	distribuição	(P=0,0071);	seguidos	de	diminuição	
significativa	da	hemoglobina,	plaquetas	e	contagem	global	de	linfócitos	em	relação	ao	grupo	
controle	saudável	(HC)	(P<0,0001).

No mesmo estudo (HORIUCHI et al.	2021),	foram	avaliadas	algumas	anomalias	em	
células	sanguíneas	utilizando	analisadores	hematológicos	automáticos,	modelos	Sysmex	
XN-3000,	XE-5000	(Sysmex;	Kobe,	Hiogo)	e	um	coletador	de	imagens	Sysmex	DI-60	com	
programação	configurada	para	detectar	97	anormalidades	morfológicas	e	classificação	de	
17 subtipos celulares distintos.

Em	síntese,	pacientes	do	grupo	 leve	da	doença,	apresentaram	um	percentual	de	
linfócitos	granulares	e	uma	tendência	de	elevação	dos	linfócitos	reativos	e	linfócitos	totais	
em comparação com os indivíduos do grupo (HC) e os pacientes mais críticos da doença 
pulmonar	 indicando	 um	 prognóstico	 favorável.	 Já	 o	 aumento	 progressivo	 do	RDW	com	
fragmentação	dos	precursores	de	glóbulos	vermelhos	(RBCs)	e	presença	de	hipocromia,	
pode	significar	piora	clínica	e	elevação	do	risco	de	um	desfecho	desfavorável.

Outras	 alterações	 celulares	 foram	 detectadas	 após	 a	 realização	 de	 esfregaços	
sanguíneos	 e	 análise	microscópica.	 Em	 neutrófilos	 foi	 constatado	 displasias,	 cromatina	
anormal,	 hipogranulação/degranulação	 e	 neutrófilos	 monolobulados	 em	 percentuais	
maiores nos casos de pacientes leves e graves comparados com os do grupo controle 
(HC)	(P<0,05),	presumindo	a	 indução	de	resposta	 inflamatória	sistêmica	por	 infecção de 
Sars-CoV-2,	já	que	foram	evidenciadas	em	57%	dos	pacientes	mais	críticos	e	em	15%	de	
pacientes em estágios mais brandos da doença.

Todos	os	pacientes	foram	submetidos	a vários	exames,	e	os	sabidamente	em	estado	
grave	de	Covid-19,	apresentaram	alterações	morfológicas	em	linfócitos	e	neutrófilos	mais	
acentuadas do que aqueles pacientes do grupo leve e controle saudável. Esse achado 
pode	ser	um	forte	indicativo	de	resposta	imunogênica.

López	 e	Mazzucco	 (2020),	 relataram	 que	 foi	 observado	 em	 um	 estudo	 com	 452	
pacientes,	uma	diminuição	considerável	na	quantidade	de	 linfócitos	T,	especialmente	os	
que	possuem	proteínas	de	superfície	CD4	 (CD4+),	 células	natural	 killer	 (CD56/CD16)	e	
linfócitos	B.	Dentro	do	mesmo	estudo	em	outra	avaliação,	constatou-se	que	cerca	de	35%	
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dos	infectados	tiveram	uma	baixa	contagem	de	linfócitos	CD4	e	78%	uma	baixa	em	linfócitos	
CD8	 (CD8+).	 Essas	 alterações	 podem	 estar	 associadas	 a	 desregulação	 de	 respostas	
imunogênicas,	 já	que	quanto	maior	 for	o	grau	de	 intensidade	 infecciosa	menor	serão	as	
contagens	para	estes	componentes	celulares	específicos.

Outro	elemento	sanguíneo	que	pode	aparecer	em	casos	graves,	é	o	megacariócito	
que	surge	em	decorrência	de	aumentos	de	citocinas	(IL-3,	IL-6,	IL-9,	IL-11	e	fator	de	células	
tronco)	em	respostas	pró-inflamatórias,	seu	aparecimento	pode	provocar	modificações	nas	
atividades plaquetárias em curso. 

Henry et al.	 (2020),	 após	 uma	 análise	 combinada	 de	 21	 estudos	 selecionados	
de	um	total	de	noventa,	dentre	os	quais	 foi	obtido	uma	amostragem	de	3.337	pacientes	
com	 COVID-19,	 pretenderam	 identificar	 através	 desses	 estudos,	 achados	 laboratoriais 
indicadores de prognóstico de progressão da doença para grau elevado e morte. Dos 21 
estudos,	18	(n=2.981)	serviram	para	correlacionar	os	estágios	graves	e	leves	da	doença.	
O	grupo	dos	sobreviventes	e	os	que	 foram	a	óbito	contados	nos	 três	estudos	 restantes	
(n=393),	foram	avaliados	distintamente.

Os	 dados	 relatados	 acima,	 revelaram	 que	 os	 pacientes	 que	 vieram	 a	 óbito,	
apresentaram	alta	contagem	de	leucócitos,	baixa	contagem	de	linfócitos	e	plaquetas	em	
relação aos pacientes grave e os que sobreviveram. Já a contagem de hemoglobina se 
manteve	baixa	no	grupo	de	estágio	crítico	da	doença	em	relação	aos	casos	mais	 leves,	
assinalando	um	prognóstico	desfavorável.	Foi	observado	um	leve	aumento	de	leucócitos	
(WMD:	 0,41x109	 /L)	 em	 pacientes	 graves,	 contudo,	 houve	 uma	 elevação	 significativa	
(WMD:	4,15x109	/L)	nos	pacientes	que	vieram	a	óbito.	Portanto,	o	aumento	progressivo	de	
leucócitos em pacientes graves de COVID-19 pode estar associado ao risco iminente de 
morte.

Ye et al.	 (2020),	 em	 um	 estudo	 com	 pacientes	 convalescentes	 da	 pneumonia	
respiratória	provocada	pelo	Sars-CoV-2,	constataram	uma	semelhança	entre	a	infecção e 
reinfecção.	Houve	uma	similaridade	nos	sintomas	manifestados	pelos	pacientes	em	estudo	
os	quais	apresentaram	dor	de	garganta,	tosse,	febre	e	fadiga.	Um	dos	pacientes	apresentou	
linfopenia	 progressiva	 (1,3	 a	 0,56	×	 109 células por L) e neutrofilia elevada progressiva 
(de	4,5	a	18,28	×	109	células	por	L),	no	entanto,	nenhum	desenvolveu	a	forma	grave	da	
síndrome respiratória. 
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A tabela 2 relata os dados a respeito dos artigos sobre bioquímica	e	Covid-19:

TABELA 2: BIOQUÍMICA E COVID-19

AUTOR TÍTULO
OBJETI-

VOS

BASE 
DE DA-

DOS

DESCRI-
TORES 
UTILIZA-

DOS

CRITÉRIOS 
DE INCLU-

SÃO
ACHADOS

RESULTA-
DOS

MC-
GROWDER,	
D.A. et al. 
2021

Abnormal 
Liver Bio-
chemistry 
Tests and 
Acute Liver 
Injury	in	
Covid-19 
Patients:	
Current Ev-
idence and 
Potential 
Pathogen-
esis

Relatar os 
testes bio-
químicos 
hepáticos 
anormais 
no Co-
vid-19 e 
a possibi-
lidade de 
patogêne-
se

BVS
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Artigo de 
revisão 
sistemática 
que explica 
os testes 
hepáticos 
alterados e a 
patogênese	
envolvida

Lesão 
hepática 
aguda com 
alteração 
de ALT e 
AST;	↑GGT	
e ALP bio-
marcado-
res hepato-
biliares de 
prognósti-
co ruim

Biomarca-
dores do 
fígado	em	
pacientes 
Covid-19,	
principal-
mente 
idosos,	
pacientes 
com doen-
ça hepática 
e recep-
tores de 
transplante 
do	fígado	
devem ser 
monitora-
dos

WANG,	T.	et 
al.

 2021

Longitudinal 
analysis	of	
the utility 
of	liver	bio-
chemistry 
as prognos-
tic markers 
in hospi-
talized pa-
tients with 
Corona Vi-
rus disease 
2019

Deter-
minar a 
alteração 
da bioquí-
mica he-
pática no 
início e na 
progres-
são da 
doença,	
tentando 
associar a 
pacientes 
hospitali-
zados com 
Covid-19 
daqueles 
sem,	no	
Reino Uni-

do

BVS
Covid-19 
and Bio-

chemistry

RT-qPCR 
positivo,	
adulto,	hos-
pitalizado,	
pelo menos 
um	conjunto	
de testes 
do	fígado	
(ALT,	ALP,	
Albumina e 
Bilirrubina) 
no momento 
ou após o 

RT-qPCR

↑ALT,	
↑ALP,	↑Bi-
lirrubina,	

↓Albumina

A hipoal-
buminemia 
inicial da 
Covid-19 
junto	ao	
aumento 
de ALP no 
decorrer do 
tempo são 
considera-
dos mar-
cadores de 
prognóstico 
crítico 
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IFTIKHAR,	S.	
et al. 2021

Clinical and 
biochemical 
indicators 
of	disease	
severity and 
neurological 
findings	in	
Covid-19:	
A study 
of	King	
Edward 
Medical 
University 
(KEMU),	
Pakistan

Investigar 
a	diferen-
ça entre a 
presença 
e a au-
sência	de	
achados 
neuroló-
gicos no 
Covid-19 
quanto a 

bioquímica

PubMed
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos hos-
pitalizados 
em	enferma-
rias e UTIs; 
teste RT-qP-
CR positivo

↑AST,	ALT,	
ALP,	ureia	
e creatini-
na

Alterados 
níveis de 
bioquímica 
podem in-
terferir	no	
estado neu-
rológico de 
pacientes 
com Co-

vid-19

CAI,	Q.	et al. 
2020

Covid-19:	
abnormal 
liver	func-
tion tests

Relatar a 
evolução 
clínica e 
os parâ-
metros de 
teste he-
pático em 
pacientes 
hospitali-
zados com 
Covid-19

PubMed
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos,	hos-
pitalizados,	
RT-qPCR 
positivos,	
testes hepá-
ticos altera-
dos

↑ALT,	AST,	
GGT e 
Bilirrubina 
Total

Pacientes 
com testes 
hepáticos 
alterados 
podem 
evoluir para 
Covid-19 
grave

LÓPEZ,	L.	E.;	
MAZZUCCO,	
M. D. 2020

Alterações 
de parâme-
tros labora-
toriais em 
pacientes 
com Sars-
-CoV-2

Relatar as 
principais 
alterações 
em parâ-
metros la-
boratoriais 
relacio-
nados ao 
Covid-19

BVS

Covid-19 
and Clini-
cal analy-
sis

Artigo de 
revisão sis-
temática que 
explica	dife-
rentes testes 
laboratoriais 
de Covid-19

↑ALT,	AST,	
Bilirrubina 
Total e 
GGT

PCR,	Dí-
mero-D,	
ALT,	AST	
e LDH são 
marcado-
res que 
devem ser 
medidos da 
admissão 
ao acom-
panha-
mento de 
pacientes 
Covid-19
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GHAZAN-
FARI,	T.	et al. 
2021

Interpreta-
tion	of	He-
matological,	
Biochemi-
cal,	and	Im-
munological 
Findings	of	
Covid-19-19 
Disease:	
Biomarkers 
Associated 
with Severi-
ty and Mor-
tality

Examinar 
fatores	
laborato-
riais,	entre	
eles os 
inflama-
tórios e 
os imuno-
lógicos e 
identificar	
os asso-
ciados a 
gravidade 
e mortali-
dade

BVS

Covid-19 
and He-
matology; 
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos,	
hospitali-
zados com 
Sars-CoV-2; 
Classificação	
da gravidade 
da doença

↑Ureia,	
creatinina,	
bilirrubina 
total,	ALT,	
AST,	LDH	
e PCR; Dí-
mero-D	foi	
associado 
com a mor-
talidade

PCR,	LDH	
e Dímero-D 
revelam 
previsão de 
gravidade e 
alerta para 
o	manejo	
do paciente 
Covid-19

BANNAGA,	
A. S. et al. 
2020

C-reactive 
protein and 
albumin 
associa-
tion with 
mortality	of	
hospitalized 
Sars-CoV-2 
patients:	A	
tertiary hos-
pital experi-
ence.

Estudar 
pacientes 
hospitali-
zados na 
UTI com 
Covid-19 
com cova-
riáveis de 
interesse 
e a morta-
lidade

BVS
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos hos-
pitalizados,	
UTI,	comor-
bidades e 
mortalidade 
associada 
a PCR e a 
albumina

↑PCR;	
↓Albumina 

sérica

Mortalidade 
32,4%;	Ida-
de acima 
de	65	anos,	
↑PCR	e	
↓Albumina 
na admis-
são	foram	
associados 
a mortali-

dade

LI Q. et al. 
2020

Eosinope-
nia and 
elevated 
C-reactive 
protein	facil-
itate triage 
of	Covid-19	
patients in 
fever	clinic:	
A retro-
spective 
case-control 
study

Identificar	
biomar-
cadores 
simples 
para a 
triagem de 
pacientes 
com sus-
peita de 
Covid-19 
dos com 
sintoma 
suspeito 
de Co-
vid-19

BVS

Covid-19 
and Clin-
ical anal-
ysis

Pacientes 
adultos 
RT-qPCR 
positivo e 
negativo

Eosi-
nopenia e 
↑PCR-us

A combina-
ção de eo-
sinopenia 
e	↑PCR-us	
possibilita 
triagem 
eficaz	o	
que pode 
agilizar o 
tratamento 
dos acome-
tidos por 
Covid-19



26PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL

GROBLER,	
C. et al. 2020

Covid-19:	
The Roll-
ercoaster 
of	Fibrin	
(Ogen),	
D-Dimer,	
Von Wil-
lebrand 
Factor,	
P-Selectin 
and Their 
Interactions 
with Endo-
thelial	Cells,	
Platelets 
and Eryth-
rocytes

Discutir o 
nexo entre 
Covid-19 
e biomar-
cadores 
inflamató-
rios,	com	
foco	em	
fibrina,	
Dímero-D,	
P-selecti-
na e VWF

PubMed

Covid-19 
and He-
matology; 
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Artigo de 
revisão sis-
temática que 
explica as 
implicações 
vasculares 
do Covid-19 
e	faz	rela-
ção com 
marcador 
de prognós-
tico como 
Dímero-D e 
Fibrinogênio 

alterados

Início Co-
vid-19:	
níveis 
normais 
e ligeira-
mente	↑	de	
Dímero-D 
e Fibrino-
gênio. Não 
tratadas:	
↑Dímero-D	
e Fibri-
nogênio.	
Enfermos	
críticos:	
↑Dímero-D	
e	↓Fibrino-

gênio

Os	níveis	↓	
de Fibrino-
gênio com 
↑	Dímero-D	
junto	com	
tempestade 
de citocinas 
são indi-
cativos de 
prognóstico 

ruim

THACHIL,	J.	
2020

The protec-
tive rather 
than pro-
thrombotic 
fibrinogen	
in Covid-19 
and other 
inflammato-
ry states

Discussão 
da	função	
protetora 
do	fibrino-
gênio	no	
Covid-19

PubMed

Covid-19 
and Clini-
cal analy-
sis

Artigo de 
revisão sis-
temática que 
explica o 
papel prote-
tor do Fibri-
nogênio no 

Covid-19

Fase 
aguda 
Covid-19:	
o	fibrino-
gênio	↑,	
formação	
de trombos 
↑Dímero-D	
e exaustão 
grânulos 
plaquetá-
rios com 
conse-
quente 
↓Fibrino-
gênio e 

↑Dímero-D

Hipótese 
do papel 
protetor do 
Fibrinogê-
nio como 
reagente 
de	fase	
aguda da 

Covid-19

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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BIOQUÍMICA E COVID-19 

Mcgrowder et al.	(2021)	apresentaram	como	evidência,	ao	serem	admitidos	pacientes	
Sars-CoV-2	positivo,	os	testes	hepáticos	alterados,	os	quais	podem	propiciar	a	doença	a	
evoluir	 para	 sua	 gravidade.	Esses	 autores	 compilaram	 valores	 elevados	 de	ALT	e	AST,	
assim	como	de	GGT,	bilirrubina	total	e	direta	e	ALP.	Wang	T.	et al. (2021) demonstraram o 
aumento	de	ALT	mediana	em	7	e	14	dias	em	relação	a	linha	de	base	(ambos	p<0,05),	ao	
passo	que	a	albumina	mediana	foi	a	diminuição	em	7	dias	(p<0,0001).	Esses	pesquisadores	
não	relataram	diferenças	na	ALP	e	na	bilirrubina	no	decorrer	do	tempo	entre	os	grupos	com	
e	sem	Covid-19,	a	exceção	foi	a	linha	de	base	ou	o	acompanhamento	de	7	dias	para	ALP	e	
eles não incluíram AST e GGT no seu estudo. 

Os pesquisadores anteriormente citados (MCGROWDER et al.,	2021;	WANG	T.	et 
al. 2021)	fizeram	a	comparação	entre	os	grupos	sem	Covid-19	e	o	grupo	com	a	doença,	
a	qual	 recebeu	a	classificação	de	 leve,	moderada	e	grave	ou	crítica,	descobrindo	que	a	
prevalência	é	maior	de	bioquímica hepática alterada no início da doença e durante seu 
acompanhamento,	 levando	 a	 taxas	maiores	 de	mortalidade	 e	 consideraram	 valores	 de	
prognóstico crítico o aumento de ALP ao longo do tempo e a hipoalbuminemia inicial.

Iftikhar	et al.	(2021)	encontraram	os	valores	médios	de	AST,	ALP	e	ureia	elevados	
para	sua	 faixa	de	normalidade	em	um	 terço,	a	metade	e	um	quarto	dos	pacientes	com	
Covid-19,	 havendo	 a	 possibilidade	 de	 estados	 neurológicos	 alterados.	Cai	et al. (2020) 
retrataram	também	resultados	elevados	de	ALT,	AST	Bilirrubina	Total	e	GGT,	tendo	estado	
ciente	 de	 que	 pacientes	 com	 testes	 hepáticos	 alterados	 na	 admissão,	 sendo	 do	 tipo	
hepatocelular	ou	mista,	as	alterações	dos	tipos	de	marcadores,	decorriam	de	uma	chance	
maior de alcançarem a gravidade da Covid-19.

	 Iftikhar	 et al. (2021) evidenciaram também valores de LDH acima do valor de 
referência	(478,36	±	340,91	U/L),	assim	como	López	e	Mazzucco	(2020)	que	relacionaram	
esse	 aumento	 à	 lesão	 pulmonar,	 hepática	 ou	 miocárdica,	 da	 mesma	 forma	 a	 lesão	
generalizada	dos	órgãos	provocada	pelo	Sars-CoV-2.	Ghazanfari	et al. (2021) retrataram 
valores	elevados	de	LDH,	sendo	este	um	marcador	de	previsão	de	gravidade	da	doença.

 A lesão hepática aguda perceptível através da alteração dos marcadores hepáticos 
pelo Sars-CoV-2 é postulada como tendo o envolvimento dos receptores do tipo 2 para a 
enzima	ACE2	que	permitem	a	entrada	do	Sars-CoV-2	e	em	órgãos	como	o	fígado,	haverá	
o	aumento	da	expressão	desses	receptores	nos	colangiócitos,	os	quais	serão	danificados	
causando	alterações	de	marcadores	colestáticos	e	hepatocelulares	mistos/hepatobiliares,	
enfim	ocorre	uma	reconstituição	imune	pelo	efeito	da	Covid-19,	assim	como	a	inflamação	
sistêmica	oriunda	da	tempestade	de	citocinas	(LÓPEZ	E	MAZZUCCO,	2020).

 Bannaga et al.	 (2020)	 apresentaram	 valores	 de	 albumina	 sérica	 diminuída,	 do	
mesmo modo Wang T. et al.	(2021)	relataram	no	início	da	doença,	tendo	classificado	como	
marcador de prognóstico crítico para pacientes Covid-19. Esses autores pressupõem que 
possa haver associação da baixa da albumina com o grau crítico da doença ou ainda desse 
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marcador	 funcionar	 de	 acordo	 com	 características	 do	 hospedeiro	 (como	 comorbidade,	
estado	nutricional)	ou	pelo	fenótipo	da	doença	(ativação	imunológica).

 Li Q. et al. (2020) tiveram como resultados a PCR-us (proteína C Reativa de 
alta	 sensibilidade)	 elevada	 e	 a	 eosinopenia,	 as	 quais	 quando	 combinadas	 elevaram	 a	
especificidade	em	78,2%,	da	mesma	forma	Ghazanfari	et al (2021) e Bannaga et al.	(2020),	
os quais também encontraram PCR elevada. Li Q. et al. (2020) propuseram a inclusão desses 
dois	achados	como	testes	de	triagem	em	pacientes	suspeitos	de	Covid-19,	Ghazanfari	et 
al.	 (2021)	sugeriram	esse	marcador	como	 fator	de	estado	 inflamatório	que	pode	 indicar	
a gravidade da doença e Bannaga et al. (2020) concluíram que PCR elevada e albumina 
baixa	são	preditores	de	mortalidade	da	Covid-19.	A	PCR	é	produzida	pelo	fígado	decorrente	
de	uma	 infecção,	a	qual	vai	 ter	um	 importante	papel	na	ativação	do	complemento	e	na	
apoptose,	fagocitose,	liberação	do	óxido	nítrico	e	produção	de	citocinas.

	 Ghazanfari	et al.	(2021)	perceberam	níveis	de	Dímero-D	aumentados,	assim	como	
Grobler et al.	 (2020)	e	Thachil	 (2020),	os	quais	estimam	esse	marcador	como	 indicativo	
de gravidade da Covid-19 e indicador de prognóstico ruim. Grobler et al. (2020) relataram 
que	na	fase	inicial	da	Covid-19	os	níveis	do	Dímero-D	vão	estar	normais	ou	ligeiramente	
aumentados,	então	deve	ser	nessa	fase	que	deve	haver	intervenção	médica	para	controlar	
esses	níveis	sem	deixar	subirem,	para	não	chegar	na	hipercoagulação	ou	sangramento	
excessivo e trombocitopenia.

	 Thachil	 (2020)	 retrataram	 na	 fase	 aguda	 de	 Covid-19	 os	 níveis	 de	 fibrinogênio	
estarão	elevados,	mas	com	o	agravamento	da	doença	haverá	o	desgaste	dos	grânulos	
plaquetários	fazendo	com	que	esses	valores	de	fibrinogênio	diminuam,	tendo	como	possível	
papel	protetor	sua	ação	antimicrobiana	nas	células	imunológicas	e	a	formação	de	coágulos	
que	pouparia	a	disseminação	do	vírus,	já	que	ficariam	os	vírus	aprisionados	no	coágulo.	
Grobler et al.	(2020)	citaram	os	valores	elevados	no	início,	assim	como	quando	evoluem	
para	não	tratados,	mas	quando	ocorre	a	tempestade	de	citocinas	ficam	baixos	os	valores,	
sendo indicativo de mau prognóstico e possíveis hemorragias.
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A	tabela	3	refere-se	aos	artigos	sobre	a	uranálise	e	Covid-19:

TABELA 3: URANÁLISE E COVID-19

AUTOR/ 
ANO

TÍTULO OBJETIVOS
BASE 

DE DA-
DOS

DESCRI-
TORES 
UTILIZA-

DOS

CRITÉ-
RIOS 
DE 

INCLU-
SÃO

ACHADOS RESULTADOS

POLONI,	
T. A. J. et 
al. 2020

Acute Kid-
ney	injury	
in pa-
tients with 
Covid-19.

Confirmar	o	
envolvimento 
do trato uri-
nário como 
sendo co-
mum em pa-
cientes com 
Covid-19 e 
que a dete-
rioração pro-
gressiva da 
função	renal	
deve ser 
considerada 
um	fator	de	
prognóstico 
desfavorável.

BVS

Covid-19; 
Sars-
CoV-2; 
acute kid-
ney	injury;	
urinalysis.

Proteinúria,	he-
matúria,	acha-
dos de dano 
tubular,	cilindros	
granulosos,	ci-
lindros epiteliais 
e células epite-
liais tubulares 

renais.

Resultados 
mostram que 
portadores 
de	Covid-19,	
apontam alta 
mortalidade 
especialmente 
quando mani-
festam	a	IRA.

HER-
NAN-
DEZ-AR-
ROYO. et 
al. 2020 

Urinary 
Sediment 
Microscopy 
in Acute 
Kidney In-
jury	Asso-
ciated with 
Covid-19.

Estudo auxi-
liar de uma 
coorte de pa-
cientes com 
CoV-AKI,	
para controle 
de exposição 
dos	profissio-
nais de saú-
de e o uso 
racional dos 
EPI’s.

BVS

Clinical 
Nephrolo-
gy; Acute 
kidney 
Injury;	
Covid-19; 
diagnosis; 
urine sed-
iment.

Pacien-
tes in-
fectados	
com a 
nova 
síndro-
me res-
piratória 
aguda 
grave 
do coro-
navírus,	
asso-
ciada a 
IRA.

Em	85%	dos	
casos se mostra 
regularidade de 
cilindros granu-
lares isolados 
ou	com	junto	
com cilindros 
cerosos,	cilin-
dros de células 
epiteliais tubu-
lares	renais,	
hematúria signi-
ficativa,	leucoci-
túria	significativa	
ou combinação 

de ambas.

Utilização de 
MicrExSed no 
contexto de 
Covid-19 para 
confirmar	uma	
suspeita de ATI 
(Lesão Tubular 
Aguda)	isquê-
mica ou tóxica 
e estabelecer 
um diagnós-
tico	de	forma	
intrínseca de 
AKI,	sugerindo	
fortemente	que	
ATI	é	a	forma	
primária de AKI 
(Insuficiência	
Renal Aguda) 
em COVID-19.
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BONET-
TI,	G.	et 
al. 2020

Urinalysis 
parameters 
for	predict-
ing severity 
in corona-
virus dis-
ease 2019 
(Covid-19)

Analisar a 
urina para 
prever a 
gravidade da 
doença co-
ronavírus em 
2019.

Pub-
Med

Covid-19; 
coro-
navirus 
disease 
2019; 
laboratory 
medicine; 
urinary 
sediment; 
urine.

Pacien-
tes que 
falece-
ram na 
interna-
ção (20) 
e os que 
recebe-
ram alta 
depois 
da me-
lhora 
clínica.

Hematúria,	
proteinúria,	cilin-
dros granulares 
e células tubu-

lares.

O envolvimen-
to renal pode 
ser um preditor 
significativo	
de progressão 
depreciativo da 
doença.

LIU,	R.	et 
al. 2020 

The value 
of	urine	
biochemi-
cal param-
eters in the 
prediction 
of	the	
severity 
of	corona-
virus dis-
ease 2019.

Explorar o 
valor dos 
parâmetros 
bioquímicos 
da urina na 
predição da 
gravidade da 
Covid-19.

Pub-
Med

Covid-19; 
Sars-
CoV-2; 
urine bio-
chemical 
parame-
ters.

Pacien-
tes diag-
nostica-
dos com 
infecção 
por Sar-
s-Cov-2 
e que 
não 
tenham 
sido 
diagnos-
ticados 
com dia-
betes,	
hiperten-
são ou 

ITU’s.

Taxas positivas 
de sangue e 
proteína e gli-
cose.

Parâmetros 
bioquímicos da 
urina são úteis 
para consta-
tação e nas 
modificações	
dinâmicas em 
pacientes com 
Covid-19. 
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CHENG,	
Y. et al. 
2020

Kidney 
disease 
is associ-
ated with 
in-hospital 
death	of	
patients 
with 
Covid-19.

Designar a 
prevalência	
de AKI (In-
suficiência	
Renal Aguda) 
em pacientes 
com Co-
vid-19 e para 
distinguir a 
associação 
entre mar-
cadores de 
doença renal 
e morte em 
pacientes 
contamina-
dos com Co-
vid-19.

Pub-
Med

Covid-19; 
acute kid-
ney	injury;	
in-hospital 
death; 
kidney 
disease; 
pneumo-
nia.

Pacien-
tes com 
IRA que 
tiveram 
mais alto 
nível de 
crea-
tinina 
sérica 
na ad-
missão 
e com 
média 
de idade 
de	63	

anos.

Creatinina sé-
rica	elevada,	
hematúria,	pro-
teinúria,	filtra-
ção glomerular 
abaixo	de	60ml/

min/1,73m2, 

Predomínio de 
doença renal 
em pacientes 
com Covid-19 
na aceitação e 
IRA durante a 
hospitalização 
foram	associa-
dos com um 
risco aumenta-
do de morte no 
hospital.

MEI-
JERS,	B.	
and HIL-
BRANDS,	
B. L. 
2020 

The clinical 
charac-
teristics	of	
coronavi-
rus-asso-
ciated ne-
phropathy.

Busca-se 
examinar o 
comprometi-
mento renal 
como parte 
do espetro 
clínico da 
infecção por 

Sars-CoV-2.

Pub-
Med

Covid-19 
and Acute 
Kidney 
injury

Grupo 
alta-
mente 
selecio-
nado de 
pacien-
tes	fa-
lecidos,	
após um 
perío-
do de 
doença 
crítica.

Perda da taxa 
de	filtração	glo-
merular,	hema-
túria microscópi-

ca e proteinúria.

A hematúria e 
proteinúria de-
vem	justificar	
o teste para 
Covid-19,	ain-
da não há evi-
dências	sufi-
cientes,	já	que	
não se sabe se 
pacientes de 
assintomáticos 
ou com sinto-
mas	menores,	
desenvolve-
riam COVAN 
(Nefropatia	
associada ao 
Coronavírus),	
porém as evi-
dências	são	
suficientes	
para conside-
rar o COVAN 
como parte do 
espetro clínico 

do Covid-19.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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URANÁLISE E COVID-19 

	 Os	 critérios	 importantes	 de	 cada	 estudo	 e	 seus	 parâmetros	 essenciais	 foram	
relatados para distinguir a relevância de cada descoberta na uroanálise associada ao 
Covid-19,	os	autores	do	estudo	em	questão,	pesquisam,	reúnem	e	comparam	informações	
e	dados,	sobre	a	relação	entre	a	uroanálise	e	a	Covid-19.	Poloni et al. 2020,	referem-se	à	
associação	da	doença	IRA	com	o	Sars-CoV-2,	o	desenvolvimento	deste	distúrbio,	após	os	
pacientes	testarem	positivos	para	o	vírus,	e	que	se	encontram	com	alterações	de	algumas	
taxas,	como	a	elevação	da	creatinina	sérica	e	a	baixa	da	taxa	de	filtração	glomerular (TFG).

A	maioria	dos	resultados	encontrados	nestes	pacientes	foi	a	observação	de	hematúria 
e proteinúria	significativas.	Em	estudo	como	o	de	Hernandez-Arroyo	et al. (2020) também 
citaram o achado da presença de leucocitúria,	e	na	sua	pesquisa	alegam	a	aparição	de	
cilindros	granulares	 isolados	ou	em	conjunto	 com	cilindros	 cerosos,	 cilindros	de	 células	
epiteliais	tubulares	renais,	em	85%	dos	casos	clínicos.	Inclusive	em	Bonetti	et al. (2020) 
expuseram o aparecimento de cilindros granulares e células tubulares.

No estudo de Liu R. et al.	 (2020),	 observaram	 outros	 parâmetros	 bioquímicos,	
além dos achados em geral da hematúria e proteinúria,	 fator	constante	na	grande	parte	
das análises dos artigos pesquisados. No mesmo estudo as taxas positivas para sangue 
foram	significativamente	maiores	em	pacientes	com	Covid-19,	que	em	controles	saudáveis	
(p<0,05)	e	que	também	existe	uma	alteração	na	glicose	entre	as	diferentes	gravidades	de	
Covid-19,	constatando-se	que	esta	 taxa	é	significativamente	maior	em	pacientes	graves	
que em moderados.

Em	síntese,	todos	os	estudos	analisados	nesta	pesquisa,	referentes	a	associação	
de achados bioquímicos e a sedimentoscopia dos pacientes com Covid-19 em estados 
moderado,	 grave	 ou	 já	 falecidos,	 associam-se	 com	 o	 provável	 desenvolvimento	 da	
Insuficiência	Renal	Aguda	(IRA). No estudo observaram-se que os pacientes em estado 
grave	 ou	 que	 morreram	 decorrentes	 da	 doença	 da	 Covid-19,	 havia,	 em	 sua	 maioria,	
adquirido	a	doença,	a	qual	agravou	o	estado	do	paciente.

A maioria destes pacientes tinham como sinais principais a presença de hematúria 
significativa	e	a	existência	de	proteinúria	considerável,	também	se	encontraram	alguns	tipos	
de	cilindros	(hialinos,	granulares,	cerosos	e	de	células	epiteliais	tubulares),	em	outro	estudo	
perceberam-se alterações na bioquímica da hemoglobina	e	na	glicose,	 relativamente	de	
valor superior nos casos dos pacientes que tiveram Covid-19 em estado grave. Todas estas 
manifestações	são	um	significativo	da	presença	de	IRA	e	sobre	sua	constante	evolução	no	
doente.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os	 testes	 laboratoriais	 são	 importantes	 para	 variadas	 vias	 clínicas,	 tendo	 no	
diagnóstico	 in	 vitro	 as	 áreas	 de	 diagnóstico	 etiológico,	 monitoramento	 do	 paciente	 e	
vigilância	epidemiológica	a	 fornecerem	 informações	essenciais	ao	 raciocínio	diagnóstico	
e	ao	atendimento	especializado	aos	pacientes	com	suspeita	ou	confirmação	de	Covid-19.

Os exames hematológicos se mostraram úteis na avaliação prognóstica da Covid-19. 
Foram	observadas	alterações	na	contagem	dos	leucócitos	e	anormalidades	morfológicas	
nas células sanguíneas que podem estar correlacionadas aos estágios mais avançados da 
doença.

A	 linfopenia,	 esteve	 o	 tempo	 todo	 como	 uma	 das	 alterações	 hematológicas	 de	
grande	relevância	prognóstica	para	a	gravidade	da	infecção por Sars-CoV-2 em associação 
com	a	neutrofilia,	plaquetopenia,	aumento	do	RDW	e	baixa	hemoglobina. Pacientes que 
apresentaram	aumento	nos	valores	de	 linfócitos,	manifestaram	reações	de	recuperação,	
enquanto os pacientes que vieram a óbito tiveram uma diminuição persistente com aumento 
crescente	do	RDW	e	 fragmentação	eritrocitária.	Essa	 fragmentação	com	predominância	
de esquistócitos,	 provavelmente	 se	 deu	 em	 decorrência	 da	 coagulação	 intravascular	
disseminada	(DIC)	ou	terapias	invasivas.	No	entanto,	os	eventos	que	promovem	o	aumento	
do RDW ainda permanecem incertos.

Diante	dessas	informações	é	importante	a	vistoria	médica	acompanhar	de	perto	os	
pacientes	recém	diagnosticados	e	submetê-los	a	uma	análise	diferencial	abrangente,	valores	
dos	 leucócitos,	 ativação	 de	 linfócitos,	 neutrófilos,	 plaquetas	 e	 alterações	 morfológicas	
preditoras de progressão da pneumonia respiratória provocada pelo novo coronavírus.

Os testes bioquímicos alterados indicadores de prognóstico são	ALT,	AST,	ALP,	GGT,	
LDH,	Albumina,	Bilirrubina,	PCR,	Dímero-D	e	Fibrinogênio,	os	quais	devem	ser	monitorados	
desde	o	 início	da	hospitalização	desses	pacientes	Covid-19	positivos,	pois	alguns	deles	
como	o	Dímero-D	e	o	Fibrinogênio	são	indicadores	críticos	com	desfechos	ruins.	

A monitorização para testes hepáticos alterados em pacientes Sars-CoV-2 
confirmados,	devem	 ter	uma	atenção	principalmente	para	aqueles	com	comorbidades	a	
exemplo	de	idosos,	pessoas	com	doenças	hepáticas	subjacentes	e	pacientes	transplantados	
com	receptores	de	fígado.	

Esses	parâmetros	podem	ajudar a prática médica na percepção dos pacientes que 
se encaixam em alto risco para Covid-19 para que possam ser gerenciados. Os estudos 
pesquisados	precisam	especificar	a	estratificação	dos	níveis	da	Covid-19	de	acordo	com	
o comportamento dos testes de bioquímica hepática e obter algoritmos que levem ao 
diagnóstico.

Considerando	 todos	 os	 achados	 na	 uroanálise,	 que	 se	 relacionam	 com	 o	
desenvolvimento	da	lesão	renal	aguda	(AKI),	infere-se	que	o	aparecimento	dela	pode	se	
considerar um sinal de mau prognóstico para a doença e que devido ao tropismo do vírus pelo 
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tecido	renal,	é	uma	implicação	relevante	e	que	deve	ser	avaliada	uma	das	vias	de	análise	
como	complemento,	para	o	melhor	e	mais	completo	diagnóstico,	também	para	melhores	e	
mais	complexas	opções	de	tratamento,	tanto	para	a	própria	IRA	e	para	a	Covid-19.			
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RESUMO: A	infecção	pelo	Zika	Vírus constitui importante problema de Saúde Pública na 
atualidade,	 visto	 que	 intercorrências	 como	 a	 Síndrome	 de	Guillain-Barré e a Síndrome 
Congênita	do	Zika possuem relação com essa arbovirose.	Assim,	diante	da	possibilidade	
de	agravamento	do	quadro,	é	fundamental	o	diagnóstico	correto	e	em	tempo	hábil.	Nessa	
perspectiva,	este	trabalho	tem	por	objetivo	avaliar	os	métodos	de	diagnóstico	para	o	Zika	
Vírus.	Trata-se	de	uma	revisão	sistemática	integrativa,	a	qual	foi	realizada	no	mês	de	agosto	
de	2021,	mediante	levantamento	na	BVS	(Biblioteca	Virtual	em	Saúde),	LILACS,	Pubmed	
e	Scielo.	Para	 operacionalização	desta	 foram	utilizados	os	 seguintes	 descritores:	 “Zika”	
and “diagnóstico” and	“especificidade”	and “sensibilidade”. Após aplicação dos critérios de 
inclusão	(artigos	originais,	disponíveis	na	íntegra,	escritos	em	português	e	inglês	publicados	
entre	2017-2018)	e	leitura	dos	títulos	e	resumos	foram	selecionadas	seis	publicações.	Os	
dados	foram	descritos	em	quadros	mostrando	os	resultados	mais	relevantes	da	pesquisa	
(título,	autores,	ano	de	publicação,	revista	e	objetivos).	A	análise	desses	artigos	permitiu	
avaliar	a	sensibilidade	e	a	especificidade	dos	métodos	utilizados	no	diagnóstico	do	Zika	
vírus.	Atualmente,	os	exames	utilizados	para	essa	finalidade	são:	RT	PCR,	PCR	em	tempo	
real,	qRT	PCR,	Elisa,	PRNT,	RVNT.	Por	meio	das	pesquisas,	percebeu-se	que,	apesar	da	
relevância	da	temática,	não	há	muitos	estudos	referentes	a	essa	questão.	Logo,	fica	evidente	
a	necessidade	de	se	ampliarem	as	pesquisas	voltadas	aos	métodos	de	diagnóstico,	a	fim	
de	contribuir	para	a	escolha	dos	testes	que	apresentem	maior	fidedignidade	e	que	tenham	
um custo mais acessível. 

PALAVRAS-CHAVE: Arbovirose.	 Zika	 vírus.	 Métodos	 de	 diagnóstico.	 Especificidade. 
Sensibilidade.
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INTRODUÇÃO 

O	Zika	vírus	(ZIKV)	faz	parte	da	família	Flaviviridae,	pertencente	ao	gênero	flavivírus	
e	foi	descoberto	em	1947	em	Uganda,	na	África.	É	um	vírus	de	RNA	fita	simples,	sendo	
um	vírus	envelopado	de	sentido	positivo	 (VEROTTI	et	al.,	 2020).	O	surgimento	do	Zika	
vírus	 nas	Américas	 seguiu	 um	padrão	 familiar	 de	 epidemias	 anteriores	 de	 outros	 vírus,	
em que uma nova doença é introduzida em uma população humana e então se espalha 
rapidamente	 com	 importantes	 consequências	para	a	Saúde	Pública	 (WHITE,	2016).	No	
Brasil,	os	primeiros	casos	foram	notificados	em	29	de	abril	de	2015,	por	pesquisadores	da	
Universidade	Federal	da	Bahia-UFBA	(VEROTTI	et	al.,	2020).

A	adaptação	do	ZIKV	a	um	ciclo	urbano	envolvendo	humanos	e	mosquitos	vetores	
domésticos	em	áreas	 tropicais	–	onde	a	dengue	é	endêmica	–	sugere	que	a	 incidência	
de	 infecções	 por	 Zika	 vírus	 seja	 subnotificada,	 haja	 vista	 que	 não	 são	 realizados	 teste	
específicos	 para	 confirmação	 da	 doença,	 sendo	 assim	 tratada	 como	 dengue	 (MUSSO,	
2016).	 Dessa	 forma,	 por	 apresentarem	 sintomatologias	 semelhantes,	 o	 diagnóstico	
clínico	das	diferentes	arboviroses	acaba	sendo	comprometido.	Diante	disso,	observa-se	a	
necessidade	de	métodos	de	diagnósticos	laboratorial	eficazes	(JAVED,	2018).

Para a realização deste pode ser utilizado testes moleculares ou sorológicos. O 
primeiro	consiste	em	avaliar	o	RNA	viral,	a	partir	da	técnica	de	RT-PCR;	enquanto	o	outro	
é investigado a partir do teste de neutralização por redução em Placas (PRNTs) (LANDRY; 
GEORGE,	2017;	LICÍNIO;	AYRES,	2018).

No	 que	 tange	 ao	 diagnóstico	 laboratorial,	 a	 Sociedade	 Brasileira	 de	 Patologia	
Clínica/Medicina	 Laboratorial	 (SBPC/ML)	 defende	 que	 é	 de	 fundamental	 importância	
que	 na	 interpretação	 dos	 resultados	 seja	 levado	 em	 consideração	 a	 sensibilidade	 e	 a	
especificidade	dos	métodos	para	diagnósticos	utilizados,	no	qual	a	sensibilidade	é	definida	
como sendo a capacidade do método se apresentar positivo em uma amostragem de 
pacientes	 verdadeiramente	 doentes	 e	 a	 especificidade,	 por	 sua	 vez,	 é	 entendida	 como	
sendo a capacidade do método se apresentar negativo em uma amostragem de pessoas 
que não apresentam a doença, assim, essas características permitem um resultado mais 
fidedigno	(SBPC/ML,	2016).

Diante	 dessa	 circunstância,	 percebe-se	 a	 seguinte	 problemática:	 levando	 em	
consideração	 os	métodos	 sorológicos	 e	moleculares	 para	 detecção	 do	 Zika	 vírus,	 qual	
possui	maior	especificidade	e	sensibilidade?	Partindo	dessa	questão,	este	estudo	tem	como	
objetivo	geral	avaliar	os	métodos	de	diagnóstico	para	o	Zika	Vírus através de uma revisão 
sistemática. Espera-se que esta pesquisa sirva de subsídio para a escolha do método de 
diagnóstico que apresente resultado mais condizente.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Caracterização do Zika vírus 

Os	 arbovírus,	 que	 pertencem	 à	 família	 dos	 flavivírus,	 são	 vírus	 transmitidos	 por	
artrópodes	 hematófagos.	 Um	 dos	 principais	 representantes	 desse	 grupo	 é	 o	 Aedes 
aegypti e Aedes albopictus,	que	são	os	vetores	das	doenças	denominadas	de	arbovirose 
(GROCHOCKI,	2016).	Este	é constituído de estruturas minúsculas que formam cadeias 
proteicas denominada capsídeo e um envelope, o qual envolve	sua	fita	simples	de	RNA;	
que	ao	entrar	em	contato	com	o	hospedeiro,	 invade	as	suas	células	devido	a	proteínas	
específicas	que	contem	em	seu	envelope	externo	que	interagem	com	os	receptores	das	
células	hospedeiras.	Posteriormente	a	essa	invasão,	o	RNA	viral	é	liberado	no	citoplasma,	
no qual é traduzido em polipeptídio completando assim a sua replicação viral (LICÍNIO; 
AYRES,	2018).

	 Os	sintomas	associados	à	infecção	pelo	Zika	Vírus aparecem entre o terceiro e o 
décimo primeiro dia após a picada do mosquito, e tem início com dor de cabeça leve 
e	posteriormente	com	erupções	na	pele,	febre,	mal-estar,	mialgia,	artralgia	e	conjuntivite;	
porém,	na	maioria	das	pessoas,	a	infecção	segue	assintomática,	como	esta	sintomatologia	
clínica apresenta semelhança	 com	 outras	 arboviroses,	 o	 que	 demanda	 a	 necessidade	
de	 métodos	 de	 diagnósticos	 laboratorial	 eficazes	 (JAVED,	 2018).	 Tendo	 em	 vista	 que	
achados laboratoriais são comuns às	 arboviroses,	 na	 hematologia são encontrados 
trombocitopenia e leucopenia,	 já	nos	achados	bioquímicos	apresentam	alterações	nas	
transaminases	hepáticas	(LICÍNIO;	AYRES,	2018).	

	 De	acordo	com	Plourde	e	Bloch	(2016)	alguns	casos	se	manifestam	de	forma	mais	
grave,	apresentando	sequelas	neurológicas.	As	formas	mais	graves	que	a	patologia	apresenta	
são:	a	síndrome	de	Guillain	Barré	(uma	infeção	que	se	manifesta	através	do	sistema	imune	
atacando	os	 nervos	 periféricos);	 e	 a	Síndrome	Congênita	 do	Zika (a qual se apresenta 
através	 da	má	 formação	 neurológica	 do	 feto,	mas	 ainda	 se	 avalia	 as	 consequências	 e	
sequelas	da	patologia	deixadas	ao	longo	do	tempo,	com	primórdio	de	indício	a	microcefalia,	
que	consiste	na	diminuição	do	perímetro	cefálico	do	neonato)	(LICÍNIO;	AYRES,	2018).		

	 Segundo	Javed	(2018)	pouco	conhecimento	está	disponível	sobre	sua	transmissão	e	
patogenicidade.	Embora	o	vírus	tenha	sido	descoberto	anos	atrás,	sua	estrutura	genômica	
ainda	não	é	claramente	compreendida.	Por	essa	razão,	é	de	fundamental	importância	que	
sejam	 desenvolvidas	 pesquisas	 científicas	 direcionadas	 à	 compreensão	 do	mecanismo	
desse arbovírus na espécie humana.

Diagnóstico Laboratorial

 Os métodos de diagnósticos variam de acordo com o processo de execução de cada 
tipo,	os	quais	expressam	diferentes técnicas de procedimentos, que apresentam como 
interferentes	o	tempo	de	incubação	do	vírus	e	a	reação	cruzada	que	podem	sofrer	devido	
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à	similaridade	genômica	com	outras	espécies,	 induzindo	a	resultados	falsos	positivos	ou	
falsos	negativos	(LICÍNIO;	AYRES,	2018).		

	 Para	 o	 diagnóstico	 laboratorial	 da	 infecção,	 na	 fase	 aguda,	 pode	 ser	 utilizado	 a	
identificação	do	vírus	no	sangue	e	na	urina,	que	utiliza	a	análise	da	reação	em	cadeia	da	
polimerase	por	transcriptase	reversa	(RT-PCR),	ainda	se	identifica	o	RNA	viral	no	líquido	
amniótico	e	no	 líquido	cefalorraquiano	e	na	sorologia	a	detecção	do	vírus	é	 realizada	a	
partir	do	4º-5º	dia	do	início	dos	sintomas,	através	da	imunoglobulina	M	(IgM),	que	persiste	
no	organismo	por	até	2	a	3	meses,	semelhante	a	outros	Flavivírus,	assim	não	apresenta	
especificidade	(WERNER,	2019).

 Nos métodos moleculares são utilizadas as técnicas usadas é o RT-PCR, com 
identificação do	genoma	viral,	sendo	desenvolvida	em	duas	fases,	na	primeira	é	feito	cDNA	
e	posteriormente	faz	a	conversão	em	DNA	fita	dupla,	com	uma	amplificação	do	genoma	
viral,	no	qual	essa	técnica	foca	na	região	codificante	da	proteína	NS5	e	NS3	e	na	proteína	
E	do	envelope	viral	do	gene	do	flavivírus.	O	PCR	em	tempo	real	atua	aprimorando	a	técnica	
do	 RT-PCR	 através	 da	 inclusão	 de	 uma	 sonda	 fluorescente	 nos	métodos	moleculares,	
também	se	realiza	a	técnica	do	qRT-PCR	que	atua	fazendo	uma	amplificação	dos	ácidos	
nucléicos,	ambas	se	mostram	técnicas	bem	eficazes	sendo	realizadas	na	fase	aguda	da	
infecção	(LICÍNIO;	AYRES,	2018).		

 Os métodos sorológicos se apresentam como alternativa de diagnóstico no período 
não	viral,	em	virtude	da	permanência	dos	anticorpos	por	várias	semanas,	no	qual	é	realizado	
a	técnica	de	captura	de	IgM	por	Elisa.	Porém,	pode	apresentar	reação	cruzada	com	outras	
arboviroses.	Tal	fato	ocorre	em	decorrência	da	homologia	estrutural	entre	suas	proteínas	de	
superfície	(SILVA;	SPALDING,	2018).		A	produção	dos	anticorpos	neutralizantes	surge	ao	
mesmo	tempo	que	o	IgM,	em	que	é	detectado	por	teste	de	neutralização	por	redução	em	
Placas	(PRNTs),	contudo	esses	anticorpos	podem	persistir	por	anos	(LANDRY;	GEORGE,	
2017).	A	partir	da	obtenção	da	amostra	são	realizadas	diluições	seriadas	em	conjunto	a	
uma	suspensão	do	vírus,	por	fim	utiliza	essa	suspensão	para	um	cultivo	de	células	que	
dura	sete	dias	de	incubação,	após	esse	período	é	feita	a	contagem	das	colônias	(LICÍNIO;	
AYRES,	2018).		

	 	Shan	et	al.	(2017),	descrevem	um	método	sorológico	que	utiliza	a	luciferase,	para	
marcar	o	Zika	vírus	e	a	dengue,	com	fundamentos	do	PRNT	tradicional,	quantificando	os	
anticorpos neutralizantes em um menor espaço de tempo. Trata-se da neutralização de 
vírus	repórter	(RVNT),	o	qual	utiliza	placas	que	possuem	96	poços,	em	virtude	do	seu	alto	
rendimento	e	dos	 resultados	em	 tempo	hábil,	ele	pode	ser	usado	para	 triagem	ou	 teste	
confirmatórios.			

 O método de sorologia demanda uma triagem para os anticorpos com progressão 
de	um	outro	teste	para	confirmação.	Assim,	tem	início	com	a	pesquisa	das	imunoglobulinas	
M,	 através	de	ensaio	 imunoenzimático	por	 captura,	 associada	aos	aspectos	 clínicos	do	
paciente	e	aos	dados	epidemiológicos.	Posteriormente,	realiza-se	o	PRNT	para	mensuração	
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dos	títulos	dos	anticorpos	neutralizantes	(SHAN	et	al.,	2017).

	 A	proteína	NS1	atua	na	indução	do	sistema	imunológico,	a	qual	se	faz	presente	no	
sangue	desde	o	 início	da	 infecção permanecendo até o processo de soroconversão das 
imunoglobulinas	IgM	em	IgG,	mas	a	mesma	apresenta	regiões	idênticas	para	os	flavivírus, 
o	que	gera	reações	cruzadas	e	uma	falta	de	especificidade	nos	testes	que	a	utilizam	para	
o	diagnóstico	do	Zika	vírus; alguns testes empregam os antígenos da NS1 para a detecção 
do vírus através da NS1 recombinante o que os tornam mais sensíveis sem apresentarem 
reações	cruzadas.		Pelo	fato	da	infecção	se	apresentar	de	forma	assintomática	ou	com	uma	
incidência	virêmica	baixa,	a	identificação	dos	anticorpos	IgG	tem	grande	relevância	para	as	
gestantes	devido	as	consequências	deixadas	pela	patologia,	no	qual	se	faz	necessário	um	
diagnóstico	preciso	e	com	tempo	de	execução	hábil,	garantindo	um	tratamento	adequado	
ao	paciente	 impedindo	a	 disseminação	e	 ainda	 retardando	as	 consequências	 (LICÍNIO;	
AYRES,	2018).		

MATERIAL E MÉTODOS

	 	Trata-se	de	um	estudo	descritivo	que	foi	realizado	a	partir	de	uma	revisão sistemática 
da	 literatura.	Este,	 de	acordo	 com	Ercole,	Melo	 e	Alcoforado	 (2014),	 é	 um	método	que	
realiza uma síntese rigorosa que avalia quanto ao diagnóstico e prognóstico de um problema 
de	 saúde,	 mas	 frequentemente	 envolve	 a	 eficácia	 de	 uma	 intervenção	 para	 a	 solução	
desse	problema.	Ainda	de	acordo	com	as	autoras,	os	estudos	incluídos	nessas	revisões	
têm	o	delineamento	de	pesquisa	experimental	e	são	considerados	trabalhos	originais,	por	
possuírem rigor metodológico. 

	 De	acordo	com	Galvão	e	Pereira	(2014),	a	revisão	sistemática	segue	oito	passos:	
1)	elaboração	da	pergunta	de	pesquisa;	2)	busca	na	literatura;	3)	seleção	dos	artigos;	4)	
extração	 dos	 dados;	 5)	 avaliação	 da	 qualidade	metodológica;	 6)	 síntese	 dos	 dados;	 7)	
avaliação	da	qualidade	das	evidências;	e	8)	redação	e	publicação	dos	resultados.

	 Para	 operacionalização	 desta	 pesquisa	 foram	 utilizados	 os	 seguintes	 critérios	 de	
inclusão:	a)	artigos	na	íntegra	disponíveis	na	versão	on-line	nas	bases	de	dados;	b)	artigos	
originais; c) escritos em língua portuguesa; e d) publicados	no	período	de	2017	a	2018.	Para	
a	 identificação	dos	artigos	 foi	 realizada	uma	busca	nas	bases	de	dados BVS (Biblioteca 
Virtual	 em	 Saúde), LILACS	 (Literatura	 Latino-Americana	 e	 do	 Caribe	 em	 Ciências	 da	
Saúde),	Pubmed	e	Scielo	(Scientific Electronic Library Online),	obedecendo aos critérios de 
inclusão mencionados.

	 Desta	forma,	a	pesquisa	foi	dividida	em	duas	etapas:	caracterização	da	pesquisa	e	
análise	dos	resultados.	Na	primeira	etapa	foi	realizada	uma	descrição	dos	artigos	utilizados	
na	pesquisa,	a	qual	fornece	os	principais	dados.	Esta	etapa	compreende	a	apresentação	
dos	estudos	que	resultaram	da	investigação.	Para	a	operacionalização	desta	foram	usados	
como	 descritores	 “Zika”	 and “diagnóstico” and	 “especificidade”	 and “sensibilidade”. De 
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início	foram	identificados	151	artigos	referentes	à	temática.	Após	aplicação	dos	critérios	de	
inclusão	e	leitura	dos	títulos	e	resumos,	a	amostra	resultou	em	seis	pesquisas.	Na	etapa	
seguinte	 foram	 realizadas	 a	 análise	 dos	 resultados,	 onde	 foram	 identificados	 os	 testes	
usados	para	o	diagnóstico	do	Zika	vírus	e	dos	interferentes	que	podem	apresentar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A análise bibliométrica possibilitou conhecer acerca dos métodos que são utilizados 
para	o	diagnóstico	do	Zika	vírus quanto	a	sua	especificidade	e	sensibilidade	na	obtenção	
de resultados em um menor tempo. 

O Quadro 1 expõe a descrição dos estudos envolvidos na revisão sistemática 
destacando:	 a)	 autores	 dos	 artigos;	 b)	 título	 dos	 artigos;	 c)	 periódico	 em	 que	 foram	
publicados;	d)	ano	de	publicação;	e	e)	objetivos.

Quadro 1:	Descrição	dos	estudos	envolvidos	na	pesquisa

AUTOR ANO ARTIGO PERIÓDICO OBJETIVOS

SHAN, C. et 
al.

2017

Avaliação de um novo teste de 
neutralização do vírus repórter 
para diagnóstico sorológico de in-

fecção	pelo	vírus	Zika	e	Dengue

Journal of Cli-
nical Microbio-
logy

Observar a utilidade dos ensaios 
por neutralização de redução de 
placa e ensaios imunoenzimáti-
cos.

JORDAN, J. 
L. M.

2017

Diagnóstico	de	infecções	pelo	
vírus	Zika:	desafios	e	oportunida-
des

 

The Journal of 
Infecctious 

Diseases

Apresentar a necessidade espe-
cífica	 da	 reação	 em	 cadeia	 da	
polimerase e disponibilidade de 
equipamentos e custeio para a 
realização.

MORAES ,	
F.M; ESPO-
SITO,	D.L.A;	
SMALL,	T.M;	
FONSECA,	
B.A.L da.

2018

Em busca dos melhores RT-P-
CRs em tempo real para detec-
tar	infecções	pelo	Zika	vírus:	a	
importância de comparar vários 
protocolos. 

Revista Brasi-
leira de Pes-
quisa Médicas 
e Biológicas.

Avaliar a sensibilidade e espe-
cificidade	 de	 protocolos	 usados	
em	RT-PCRs	em	tempo	real,	ba-
seada em sondas utilizadas para 
detectar o genoma viral.  
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L I C Í N I O ,	
C. O. L. ; 
AYRES,	

F. M.

2018
Aspectos relevantes sobre o diag-
nóstico	do	Zika	vírus

Enciclopédia 
Biosfera

Comparar os exames de ensaios 
sorológicos,	 RT-PCR,	 PCR	 em	
tempo real e PRTN com suas 
respectivas vantagens e desvan-
tagens.

SILVA	,	A.	L.	
P. ; SPALD-
ING	,	S.	M.

2018
Vírus	Zika	–	Epidemiologia	e	diag-
nóstico laboratorial

Revista Médi-
ca de Minas 
Gerais

Identificar	entre	os	

testes	 a	 precisão	 e	 especifici-
dade baseando-se nos dados 
apresentados particular a cada 
exame.

COLOMBO,	
T. E. et al. 

2018
Detecção	de	Zika:	comparação	de	
metodologias 

Revista Brasi-
leira de Micro-
biologia 

Comparar a sensibilidade e es-
pecificidade	 de	 três	 diferentes	
ensaios de detecção do vírus 
Zika

Fonte:	Dados	da	pesquisa,	2021

 

Mediante	análise	do	Quadro	1,	percebe-se	que	não	há	um	quantitativo	significativo	
de produção de estudos voltados à	avaliação	da	especificidade	e	sensibilidade dos métodos 
de	diagnósticos	do	Zika	Vírus,	apesar	de	terem	sido	publicados	logo	após	o	surto	epidêmico.	
Tal	 fato	evidencia	a	necessidade	de	se	ampliarem	as	pesquisas	acerca	da	 temática,	de	
modo	a	fornecer	subsídios	para	uma	melhor	precisão	diagnóstica.

Acerca	 do	 diagnóstico	 do	 Zika	 vírus,	 todos	 os	 estudos	 utilizados	 nesta	 pesquisa	
mencionaram os métodos sorológicos e moleculares como possibilidade de diagnóstico 
e destacaram a importância do diagnóstico precoce. Essa constatação demonstra a 
preocupação	dos	pesquisadores	em	avaliar	as	várias	possibilidades	de	rastreio,	de	modo	
a garantir maior precisão.

Segundo	Shan	et	al.	(2017),	o	diagnóstico	para	o	Zika	vírus	apresenta	dois	métodos:	
o molecular e o sorológico. Em relação ao molecular os autores colocam que o RT-PCR 
apresenta	uma	maior	especificidade	e	sensibilidade,	mas	necessita	de	um	período	exato	
de	incubação	do	vírus	para	que	seja	diagnosticado,	 já	os	testes	sorológicos	apresentam	
reações	cruzadas,	por	isso	se	faz	necessário	aprimoramento	das	técnicas	e	procedimentos	
para	o	diagnóstico,	já	que	os	mesmos	apresentam	uma	vantagem	de	serem	utilizados	para	
a detecção em um longo período do aparecimento do primeiro sintoma ou em pacientes 
assintomáticos	devido	apresentarem	um	tempo	maior	de	permanência	no	organismo.	

O PRNT apresenta visibilidade porque utiliza a neutralização dos anticorpos para 
o diagnóstico com a desvantagem de demandar um tempo maior para liberar o resultado. 
Surgiu	uma	nova	técnica	que	utiliza	o	RVNT	no	qual	aprimora	o	PRNT	fazendo	uma	triagem	
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do	soro	dos	suspeitos	e	para	os	que	apresentarem	uma	positividade	para	infecção	é	feito	
o	diagnóstico	de	confirmação	com	o	RVNT	em	um	período	de	4	dias	(SHAN	et	al;	2017).

De	acordo	com	Licínio	e	Ayres	(2018),	a	importância	de	um	diagnóstico	específico	e	
com	um	tempo	hábil	para	o	resultado	da	infecção	causada	pelo	Zika	Vírus pode minimizar 
suas	prováveis	complicações	e	sequelas.	Para	tanto,	é	fundamental	que	se	utilizem	métodos	
com	menor	risco	de	infecção	cruzada,	de	modo	a	garantir	que	o	resultado	apresentado	pela	
amostra	esteja	condizente	com	a	realidade.

Os métodos moleculares representados pelo PCR e RT-PCR apresentam uma 
técnica de execução em duas etapas as quais consistem na transcrição do RNA através do 
cDNA	e	posterior	conversão	do	DNA	em	fita	dupla,	para	o	aprimoramento	dessa	técnica	foi	
utilizado	uma	sonda	fluorescente	com	uma	amplificação	dos	ácidos	nucleicos	através	do	
qRT-PCR,	contudo	os	mesmos	se	mostram	específicos	para	o	diagnóstico	do	Zika	vírus.	
Já	 os	métodos	 sorológicos	 apresentam	uma	 vantagem	além	dos	moleculares,	 pois	 são	
utilizados	na	 fase	aguda	da	viremia	 (IgM),	 como	 também	na	convalescência	através	do	
(IgG),	tornando-se	uma	etapa	de	alta	confiança	para	o	diagnóstico	(LICÍNIO;	AYRES,	2018).

Ainda de acordo com os autores um dos problemas dos testes sorológicos são altas 
reações	cruzadas	que	os	mesmos	apresentam.	Mas,	ao	contrário	dos	outros	testes	o	PRNT,	
neutralização	de	anticorpos,	demonstra	especificidade	e	sensibilidade	para	o	diagnóstico 
sorológico	da	zika	classificada	como	padrão-ouro,	porém	devido	ao	seu	alto	custo	e	tempo	
para	execução	é	uma	técnica	restrita	(LICINIO.	AYRES,	2018).

Silva	 e	Spalding	 (2018)	 corroboram	Shan	et	 al.	 (2018),	 desenvolvendo	o	mesmo	
conceito	 acerca	 do	 diagnóstico	 para	 a	 infecção causada pelo vírus da zika ressaltando 
apenas a importância do teste sorológico ELISA através da captura da IgM,	descrevendo	
um	meio	que	venha	a	diminuir	a	reação	cruzada	que	o	teste	pode	apresentar,	aumentando,	
assim,	 a	 sua	 especificidade	 diante	 do	 diagnóstico	 laboratorial,	 no	 qual	 são	 utilizados	 a	
inclusão	de	proteínas	virais	não-	estruturais	(NS),	sendo	essas	a	NS1,	NS3	e	NS5.	O	método	
ELISA	 vem	 sendo	 utilizado	 como	 triagem	no	 que	 agiliza	 em	 tempo	para	 a	 confirmação	
através do teste de neutralização por redução em placas (PRNT).

Colombo	et	al.	(2018),	descrevem	o	potencial	dos	testes	moleculares	para	a	detecção 
do vírus da zika diante de	 suas	 cepas	 sequenciadas:	 a	Africana	e	a	Asiática.	Contudo,	
ressalta a presença de sua instabilidade mediante a heterogeneidade entre cepas e o curto 
período	de	viremia,	o	que	prejudica	a	precisão	dos	 resultados.	Desta	 forma,	destaca-se	
o	 aperfeiçoamento	 dos	 kits	 para	 melhoramento	 do	 diagnóstico,	 no	 qual	 correlaciona	 a	
gravidade da patologia com a resposta do sistema imunológico produzido pelo organismo 
ao	combater	a	 infecção	viral.	Essa	gravidade	patológica	está	associada	com	as	 formas	
mais	graves	da	infecção	que	necessita	de	um	diagnóstico	específico,	a	fim	de	garantir	um	
tratamento	mais	eficaz.

Moraes	et	al.	(2018),	expõem	a	fragilidade	frente	aos	testes	sorológicos	em	virtude	
de sua reatividade cruzada em regiões de circulação dos flavivírus, principalmente em 
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paciente	cuja	infecção	pelo	Zika	seja	secundária,	como	também	os	obstáculos	enfrentados	
pelo	PRNT,	mesmo	tendo	sido	considerado	o	padrão	ouro,	mediante	o	tempo	necessário	
para	desenvolvimento	da	técnica	e	a	mão	de	obra	qualificada.	Assim,	ressalta	a	necessidade	
dos testes moleculares serem desenvolvidos de acordo com o tipo do genoma viral em 
circulação	de	cada	região,	potencializando	a	qualidade	dos	resultados	dos	testes.

Pergolizzi	Júnior	et	al.	(2021)	corroboram	Jordan	(2017),	ao	expor	a	baixa	sensibilidade	
dos	testes	moleculares,	em	especial	nas	amostras	com	sangue,	devido	seu	curto	período	
de	viremia	e	a	fragilidade	do	seu	RNA.	Porém,	nas	amostras	de	urina	o	material	genético	
permanece	 por	 mais	 tempo,	 possibilitando	 uma	 melhor	 identificação	 nesse	 método.	 O	
surgimento	 dos	 anticorpos,	 IgM	 e	 neutralizantes,	 acontece	 após	 a	 primeira	 semana	 de	
sintomas,	assim,	os	testes	sorológicos	se	mostram	com	bom	desempenho	na	fase	aguda.	

A partir da análise percebeu-se que todos os testes laboratoriais utilizados no 
diagnóstico	do	Zika	Vírus possuem vantagens e desvantagens relacionados à agilidade no 
resultado,	aos	custos,	à	precisão,	às	chances	de	erro	e	ao	período	adequado	de	realização.	
No Quadro 2 estão elencadas essas características.

Tabela 1:  Apresentação das vantagens e desvantagens de cada método laboratorial utilizado no 

diagnóstico	do	Zika	Vírus.

METODOLOGIA VANTAGENS DESVANTAGENS

Sorológicos

Fácil desempenho

Baixo custo

Alta sensibilidade

Baixo tempo de execução

Reações cruzadas 

Falsos positivos 

Baixa	especificidade	

RT- PCR

Alta	especificidade

Precisão

Falso negativo 

Alto custo 

Restrito início dos sintomas 

PCR em tempo real

Alta	especificidade

Rapidez no resultado

Diminuição	falso-negativo

Precisão

Alto custo 

Restrito início dos sintomas 

PRNT

Alta sensibilidade

Alta	especificidade

Alto custo 

Longo período execução 

Pessoal especializados 

RVNT

Alta sensibilidade

Alta	especificidade

Menor tempo execução

Alto custo 

Pessoal especializados 

Fonte:	Dados	da	pesquisa,	2021
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As	informações	presentes	na	tabela	1	mostram	que	a	maioria	dos	testes	utilizados	
apresentam	 resposta	 rápida,	 o	 que	 possibilita	 uma	 intervenção	 precoce.	 Outro	 achado	
se	refere	ao	fato	de	que	parte	dos	testes	não	apresentam	simultaneamente	sensibilidade	
e	 especificidade,	 o	 que	pode	 resultar	 em	erro	 de	 diagnóstico;	 os	 que	apresentam	essa	
dupla característica tem como contraposição a questão do custo e a necessidade de maior 
habilidade de execução. 

Assim,	fica	evidente	que	é	de	fundamental	importância	que	se	ampliem	os	estudos	
direcionados	 a	 elaboração	 de	 testes	 de	 baixo	 custo,	 que	 apresentem	alta	 sensibilidade	
e	especificidade	e	que	possam	ser	 realizados	em	uma	faixa	 temporal	maior,	de	modo	a	
realizar	um	rastreio	efetivo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Diante	da	análise	literária,	observou-se	que	cada	método	possui	técnica	de	execução	
específica,	com	período	distintos	para	coleta	da	amostra.	Os	testes	moleculares	apresentam	
especificidade,	 porém	 necessitam	 de	 uma	 alta	 viremia	 para	 ser	 identificado	 o	 material	
genético do vírus e sua sensibilidade pode ser melhorada de acordo com o tipo da amostra 
a	ser	analisado.	Esses	são	indicados	no	início	dos	sintomas.	Dessa	forma,	só	poderão	ser	
utilizados nos casos sintomáticos. 

Os	testes	sorológicos,	por	conseguinte,	possuem	o	entrave	das	reações	cruzadas,	
apresentando	uma	baixa	especificidade,	embora	possuam	um	período	maior	para	detecção,	
um	baixo	custo	e	 fácil	desempenho.	A	 técnica	do	PRNT	mesmo	sendo	o	padrão	ouro	e	
passando	por	aperfeiçoamento	da	técnica	ainda	é	um	teste	com	alto	custo	que	exige	mão	
de	obra	qualificada.	

Ainda há necessidade de novos algorítmos que possam detectar arbovírus na suspeita 
de	Zika,	Chikungunya	 e	Dengue,	 uma	 vez	 que	 alguns	 casos	 não	 expressam	 sintomas.	
A	importância	do	rastreio	também	aborda	em	especial	 	gestantes	quanto	a	malformação	
do	perímetro	cefálico	do	feto	e	casos	de	encefalite	e	síndromes	neurológicas	em	adultos.	
Incidências	elevadas	na	circulação	das	arboviroses	e	suas	consequências	carece	de	novas	
pesquisas	acerca	de	proteínas	distintas	que	 identifique	cada	vírus	em	sua	característica	
aumentando	a	especificidade	dos	testes	como	também	baixo	custo	e	fácil	execução.
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RESUMO: Muitas	 plantas	 vêm	 sendo	 utilizadas	 em	 práticas	 medicinais	 como	 agentes	
terapêuticos.	Essas	plantas	podem	trazer	benefícios	aos	seus	usuários,	entretanto,	sabe-se	
também	que	podem	causar	diversos	problemas	dependendo	de	vários	fatores,	a	exemplo	
do próprio organismo com a qual essa está interagindo e até mesmo sua quantidade. A 
espécie Schinus terebinthifolia Raddi (Aroeira-vermelha) tem sido estudada por suas 
características			terapêuticas,	entretanto	os	produtos	advindos	da	espécie	devem	apresentar	
eficácia	e	segurança.	Portanto,	objetivou-se	analisar	o	potencial	de	atividade	antiglicante	
e hemolítica do extrato aquoso da entrecasca da espécie S. terebinthifolia,	nos	eritrócitos	
dos	quatro	tipos	sanguíneos.	Para	realização	da	pesquisa	foi	preparado	um	extrato	a	partir	
da entrecasca com água destilada a uma temperatura ambiente e mantido em agitação por 
24	horas.	Em	seguida,	foram	realizados	a	determinação	da	atividade	antiglicante	utilizando	
sete	concentrações	(3,125;	6,25;	12,5;	25;	50;	100	e	200μg/ml)	e	a	atividade	hemolítica	com	
três	concentrações	(100,	200	e	400μg/ml).	Os	resultados	obtidos	na	investigação	hemolítica	
apresentaram	 uma	porcentagem	 inferior	 a	 25%,	 significando	 que	 o	 extrato	 não	 induziu	
um	grau	 significativo	de	 hemólise,	 possibilitando	assim	o	 seu	uso	 como	 fonte	de	droga	
fitoterápica,	pois	não	causaria	danos	estruturais	nos	eritrócitos.	Na	atividade	antiglicante	
o	extrato	se	mostrou	eficaz	quanto	a	inibição	da	glicação	das	proteínas	mesmo	em	baixas	
concentrações. Assim o uso do extrato da S. terebinthifolia não causa hemólise e consegue 
inibir	o	processo	de	glicação	das	proteínas	diminuindo	os	efeitos	da	hiperglicemia.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade antiglicante. Atividade hemolítica. Eritrócitos sanguíneos. 
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Plantas medicinais. Aroeira vermelha.

INTRODUÇÃO

O	uso	de	plantas	medicinais	para	o	tratamento	de	enfermidades	é	uma	prática	antiga	
que	 vem	 se	 expandindo	 por	 todo	 o	mundo	 (MOTA,	 2014).	No	Brasil	 também	 podemos	
perceber	 um	 crescimento	 no	 uso	 das	 plantas	 medicinais	 por	 parte	 da	 população,	 isso	
se	 dá	 devido	 aos	 avanços	 tidos	 na	 área	 científica	 que	 permitem	o	 desenvolvimento	 de	
fitoterápicos	 seguros	 e	 eficazes,	 como	 também	 devido	 à crescente busca por terapias 
menos	agressivas	(BRUNING;	MOSEGUI;	VIANNA,	2012).	Estima-se	que	250.000	espécies	
de	plantas	medicinais	já	são	formalmente	descritas	no	mundo	(BAPTISTA-MARIA;	MARIA,	
2008).	Enquanto	que	no	Brasil,	esse	número	é	de	55	mil	espécies	conhecidas	(CARVALHO;	
COSTA;	CARNELOSSI,	2010),	o	que	confere	um	grande	potencial	de	novos	medicamentos.

Como	consequência	da	grande	utilização	das	plantas	medicinais,	diversos	produtos	
passaram a ser produzidos à base de extrato vegetal e disponibilizados para população em 
farmácias,	supermercados	e	casas	de	produtos	naturais,	entretanto,	em	sua	grande	maioria	
não possuem garantia ao que diz respeito à	eficácia,	segurança	e	qualidade	dos	produtos	
(MOTA,	2014).	A	segurança	e	a	eficácia	dos	produtos	advindos	dos	extratos	naturais	das	
plantas	 dependem	de	diversos	 fatores,	 sendo	 fundamental	 focar	 atenção	nas	 plantas	 e	
seus produtos derivados que são comercializados e utilizados pela população (CARVALHO; 
COSTA;	CARNELOSSI,	2010).	A	sua	segurança	é	dada	pelos	ensaios	que	demonstram	
ausência	de	efeitos	tóxicos	e	a	eficácia	é	comprovada	por	meio	de	ensaios	farmacológicos	
pré-clínicos	e	clínicos,	dos	efeitos	biológicos	recomendados	para	os	recursos	terapêuticos	
(MELO et al. 2007).

Apesar de serem ricas em produtos naturais biologicamente bioativos de grande 
diversidade	 química	 e	 de	 substâncias	 com	 propriedades	 farmacológicas,	 poucas	 são	
as	 espécies	 vegetais	 estudadas	 (GONÇALVES,	 2011).	 Dentre	 as	 substâncias	 químicas	
produzidas	 pelas	 plantas,	 incluem-se	 os	 alcalóides,	 taninos,	 flavonóides	 e	 outros,	 em	
diferentes	proporções	variando	de	acordo	com	as	características	edafoclimáticas	e	suas	
propriedades	genéticas	(MOTA,	2014).	E	dentre	as	propriedades	farmacológicas,	pode-se	
destacar	seus	usos	como	antitérmico,	analgésico,	depurativo	e	no	tratamento	de	doenças	
do	 sistema	 urogenital,	entre	 outros.	 Quanto	 às partes mais utilizadas das plantas 
que	 apresentam	 propriedades	medicinais,	 destacam-se:	 a	 casca,	 as	 folhas	 e	 os	 frutos	
(CARVALHO	et	al.,	2013).

Apesar	 da	 grande	 diversidade	 de	 plantas	 com	 propriedades	 medicinais,	 iremos	
destacar a espécie vegetal Schinus terebinthifolia Raddi	(Aroeira-vermelha),	encontrada	no	
Brasil,	Paraguai	e	Argentina	(DEGÁSPARI,	WASZCZYNSKYJ,	PRADO,	2005).	A	espécie	
é	 muito	 explorada	 para	 diversos	 fins,	 incluindo	 extração	 de	frutos	 para	 fonte	 de	 renda	
(CESÁRIO;	GAGLIANONE,	2007),	uso	ornamental	e	de	paisagismo	em	ruas	e	avenidas	
(MONTANARI,	2010)	além	de	ser	amplamente	utilizada	para	fins	medicinais,	sendo	avaliada	
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por	suas	ações	farmacológicas	(MENEZES	FILHO,	2020),	entre	outros.

Observando	a	 importância	das	plantas	medicinais	e	seus	valores	naturais,	muitos	
estudos	estão	sendo	feitos	para	se	conhecer	cada	vez	mais	a	eficácia	das	propriedades	
medicinais	 que	 essas	 plantas	 podem	 ter	 nos	 diferentes	 organismos.	Diante	 disso,	 tem-
se	como	objetivo	analisar	o	espectro	da	atividade	antiglicante	e	da	atividade	hemolítica	
da aroeira vermelha - Schinus terebinthifolia Raddi,	a	fim	de	demonstrar	se	este	extrato	
apresenta	segurança	de	uso	em	todos	os	tipos	sanguíneos	(A,	B,	AB	e	O).

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Características gerais Schinus terebinthifolia Raddi

Pertencente	 à	 família	 botânica	Anacardiaceae,	 a	 Schinus terebinthifolia Raddi é 
uma	espécie	vegetal	nativa	da	América	do	Sul,	encontrada	predominantemente	no	Brasil,	
Paraguai	e	Argentina	(DEGÁSPARI,	WASZCZYNSKYJ,	PRADO,	2005).	O	gênero	Schinus	
apresenta	 cerca	 de	 37	 espécies,	 sendo	 a	S. terebinthifolia uma das espécies de maior 
frequência	no	Brasil,	juntamente	com	a	S. molle (MENEZES	FILHO,	2020).

Conhecida	popularmente	como	aroeira,	aroeira	vermelha,	pimenta-rosa,	aroeirinha,	
aroeira-mansa,	aroeira-da-praia,	araguairaba,	corneiba,	fruto-de-sabiá,	entre	outros	(SILVA,	
2017),	a	S. terebinthifolia é	uma	espécie	arbórea	com	altura	entre	5	a	10	metros,	tronco	entre	
30	a	60	cm	de	diâmetro	e	revestido	por	uma	casca	grossa,	apresentando	folhas	compostas	
imparipinadas,	 fortemente	aromáticas,	e	com	madeira	moderadamente	pesada,	bastante	
resistente	e	de	grande	durabilidade,	além	de	ser	uma	espécie	de	ampla	dispersão,	ocorrendo	
desde	a	restinga	até	as	florestas	pluviais	e	semidecíduas	de	altitude	(LORENZI,	2002).

A	 aroeira-vermelha	 tem	 sido	 estudada	 acerca	 de	 suas	 propriedades	terapêuticas,	
por	 possuir	 compostos	 bioativos	 com	 destaque	 para	 as	 atividades	antimicrobianas,	
antioxidantes,	anti-inflamatório,	cicatrizante	e	larvicidas	(SANTOS	et	al.,	2019;	MAIA	et	al,	
2021),	o	que	proporciona	a	espécie	ser	extensivamente	utilizada	em	tratamento	de	afecções	
do	aparelho	respiratório,	digestivo	e	ginecológico	(COUTINHO	et	al.,	2006).

Composição química da casca de Schinus terebinthifolia Raddi

A espécie Schinus terebinthifolia Raddi é	 amplamente	 empregada	 na	 fitoterapia,	
e	 suas	 indicações	 no	 uso	 popular	 são	 diversificadas,	 sendo	 elas	 como	 adstringente,	
antimicrobiano,	cicatrizante	e	anti-inflamatório,	dando	destaque	a	utilização	das	 folhas	e	
cascas	do	caule	(MAIA	et	al.,	2021).	As	cascas	contêm	elevadas	concentrações	de	taninos	
e	óleos	essenciais,	as	quais	apresentam	as	principais	atividades	terapêuticas	dessa	planta	
(AZEVEDO	et	 al.,	 2015).	 Lima	 e	 colaboradores	 (2015)	 apontam	que	 os	 taninos	 são	 os	
compostos	majoritários	no	gênero	Schinus.
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Vários	compostos	já	foram	isolados	da	casca	da	S. terebhintifolia como	bauerenona,	
α-amirina,	α-amirenona	(CAMPELO;	MARSAIOLI,	1975),	ácido	gálico	(CARVALHO	et	al.,	
2009),	tetrahidromentoflavona,	amentoflavona	(SKOPP;	SCHWENKER,	1986),	apegenina,	
ácido	elágico,	naringina	(DEGASPARI	et	al.,	2005),	ácido	masticadienoico,	ácido	ursólico,	
cardanol	 (LLOYD	 et	 al.,	 1977),	 tetrahidrorobustaflavona,	 robusflavona	 (KASSEM	 et	 al.,	
2004).

As plantas que apresentam cascas escuras possuem grande quantidade de 
compostos	 fenólicos,	principalmente	antocianinas	e	flavonóides,	que	apresentam	grande	
capacidade	de	reagir	com	os	radicais	livres,	eliminando-os	e	também	reduzem	a	glicação	
não	 enzimática,	 o	 que	 contribui	 para	 a	 descoberta	 de	 compostos	 bioativos	com	 efeitos	
terapêuticos	 no	 tratamento	 complementar	 da	 Diabetes	 e	 doenças	 cardiovasculares	
(FORTES	et	al.,	2006;	SANTOS	et	al.,	2010;	FRANCO,	2018).

Atividade Antiglicante

Algumas plantas possuem compostos antioxidantes que são capazes de atuar contra 
o	estresse	oxidativo,	a	glicação	proteica,	além	de	inibirem	a	catálise	de	enzimas	digestivas,	
ações	 essas	 que	 podem	 contribuir	 para	 a	 redução	 da	 hiperglicemia	(FRANCO,	 2018).	
Melo	 e	 colaboradores	 (2015)	 apontam	que	o	uso	das	plantas	medicinais	 pode	oferecer	
benefícios	para	indivíduos	portadores	de	transtornos	associados	ao	acúmulo	de	Produtos	
de	Glicação	Avançada	(AGE	-	do	inglês	Advanced Glycation End-products),	uma	vez	que	
algumas plantas atuam sobre a inibição da glicação devido à combinação de propriedades 
antiglicantes e antioxidantes.

O	diabetes	mellitus	é	uma	das	comorbidades	mais	comuns	e	cada	vez	mais	epidêmicas.	
Tem sido de grande preocupação para as autoridades de saúde pública por apresentar uma 
evolução	crônica.	Além	do	impacto	negativo	nas	pessoas	com	diabetes,	existe	também	o	
impacto	 financeiro	no	sistema	de	saúde,	ocasionando	 transtornos	econômicos	e	sociais	
(AMALAN	et	al.,	2016).	Essa	doença	caracteriza-se	como	a	deficiência	absoluta	ou	relativa	
do	hormônio	insulina	que	afeta	diretamente	no	metabolismo	dos	carboidratos,	mas	também	
nas	 rotas	 metabólicas	 que	 envolvem	 os	 lipídios,	 proteínas,	 vitaminas	 e	 até	 minerais,	
apresentando	alta	morbimortalidade	para	seus	pacientes	(LUCENA,	2017).

De acordo com a International Diabetes Federation,	 a	 incidência	 desse	 distúrbio	
metabólico	tem	aumentado	e	espera-se	que	até	o	ano	de	2035	haja	cerca	de

591	milhões	de	pessoas	com	diabetes	mellitus	(INTERNATIONAL	DIABETES	FEDERATION,	
2017).	Fatores	como	obesidade,	tabagismo,	alcoolismo	e	o	sedentarismo	contribuem	para	o	
crescimento	epidemiológico	do	diabetes,	condições	cada	vez	mais	presente	na	sociedade	
moderna,	principalmente	em	países	em	desenvolvimento	e	já	desenvolvidos	(BERTOGLIA	
et	al.,	2017)
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O diabetes causa uma alteração no metabolismo dos carboidratos e de outras 
macromoléculas e seus produtos de excreção. Além da alteração do metabolismo da 
glicose,	a	fisiopatologia	do	diabetes	pode	evoluir	para	outras	complicações	secundárias,	
principalmente	 quando	 há	 degeneração	 microvascular,	 devido	 ao	 estado	constante	 de	
hiperglicemia	(BOER	et	al.,	2012).

Diversas	 plantas	 medicinais	 têm	 sido	 base	 para	 novos	 agentes	hipoglicemiantes	
graças	a	seus	compostos	químicos	 reduzirem	os	níveis	glicêmicos,	 tendo	assim	grande	
emprego no tratamento da Diabetes Mellitus (CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA; 2021). 
As	 terapias	 hipoglicemiantes	 utilizadas	 atualmente	 apresentam	 algumas	 deficiências	 e	
alguns	efeitos	colaterais	relacionados,	por	isso,	cresceu	a	busca	por	novos	compostos	que	
possam ter ação hipoglicemiante e que possam atuar no tratamento do diabetes quanto 
a	bioprospecção	de	compostos	extraídos	de	plantas	(BORGES;	CONCEIÇÃO;	SILVEIRA,	
2014).	Porém,	os	compostos	químicos	dessas	plantas	podem	causar	efeitos	tóxicos,	por	isso	
devem	ser	usados	com	cautela	e	com	orientação	profissional,	quanto	às	melhores	formas	de	
uso	terapêutico	(ZENI;	PARISOTTO;	MATTOS;	HELENA,	2017).

Atividade Hemolítica

Das	células	circulantes	do	sangue	as	mais	abundantes	são	os	eritrócitos,	que	fazem	
parte	da	 linhagem	mielóide	do	 sistema	hematopoiético,	 possuem	como	principal	 função	
transportar	 oxigênio	 no	 organismo,	 são	 anucleadas	 e	 com	 disco	 bicôncavo	 (MARIEB;	
HOEHN,	 2009;	 HOFFBRAND;	 MOSS,	 2018).	 Essas	 células	 encontram-se	 viáveis	 na	
circulação	periférica	por	um	período	de	120	dias	(HOFFBRAND;	MOSS,	2018).

A	maleabilidade	ou	deformabilidade	é a característica que permite aos eritrócitos a sua 
passagem	pelos	capilares	sanguíneos,	após	a	perda	dessa	característica	fisiológica	estas	
células	maduras	são	retiradas	da	circulação	e	passarão	pelo	processo	de	hemocaterese,	no	
baço,	que	é	a	destruição	de	eritrócitos	por	células	fagocíticas	(STEPHENS	et	al.,	2013).

Para	se	ter	informações	sobre	efeitos	das	substâncias	frente	às	membranas	celulares,	
têm-se	utilizados	os	eritrócitos	como	modelo	para	avaliação	do	efeito	protetor	e	citotóxico	
de	alguma	substância	(GONÇALVES,	2011).	Os	eritrócitos	são	bastante	usados,	por	serem	
células	de	 fácil	acesso	e	disponibilidade.	A	ocorrência	de	hemólise	 ou	 não	após	 contato	
com	o	produto	teste,	poderá	ser	diretamente	relacionada	a	citotoxicidade	e	utilizada	como	
primeiro passo para triagem toxicológica in vitro (SCHIAR	et	al.,	2007).

A	hemólise	consiste	na	destruição	dos	eritrócitos,	compreendendo	um	processo	de	
ruptura	da	membrana	celular	que	pode	ser	causada	por	fatores	internos	e	externos,	in vivo 
ou in vitro (GALHARDAS,	2014).	A	hemoglobina	é	o	principal	constituinte	dos	eritrócitos,	e	
sua liberação no plasma é considerada um dos indicadores mais utilizados na avaliação de 
atividade	hemolítica	(GARCIA,	2014).	As	moléculas	de	hemoglobina	livres	no	plasma	geram	
efeitos	 deletérios	 no	 sistema	 renal	(nefrotoxicidade)	e	 cardiovascular	 (efeito	 vasomotor);	
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esses	processos	podem	levar	a	uma	parada	cardíaca	e	morte,	devido	a	elevação	e	 íons	
potássio	(K+)	no	meio	extracelular	causados	pelo	processo	hemolítico	(CARVALHO	et	al.,	
2007).

Os eritrócitos humanos são divididos em quatro grupos sanguíneos que são 
chamados	de	 sistema	ABO,	 sendo	eles,	A,	B,	AB,	e	O.	Os	diferentes	 tipos	 sanguíneos	
possuem	 composição	 química	 similar	 entre	 si	 e	 o	 que	 os	 diferencia	 é	 a	 presença	 de	
proteínas:	Aglutinogênio	A	e	Aglutinogênio	B,	sendo	o	fator	para	classificação	dos	grupos	
sanguíneos	(GARCIA,	2014).

O	grupo	sanguíneo	é	determinado	por	apresentar	antígenos,	por	exemplo,	o	grupo	
sanguíneo	A	apresenta	o	antígeno-A,	o	grupo	sanguíneo	B	apresenta	o	antígeno-B,	e	o	
grupo sanguíneo AB apresenta os antígenos A e B. Já o grupo sanguíneo O não possui 
nenhum	dos	antígenos,	porém,	possui	os	anticorpos	anti-A	e	anti-B	(CAVALCANTE,	2017).

MATERIAL E MÉTODOS

As cascas da espécie vegetal Schinus terebinthifolia Raddi,	foram	coletadas	na	zona	
rural	do	município	de	Queimadas	-	PB	(S	7°27’16.4”	/	W	35°49’33.9”),	em	outubro	de	2021	
(Figura	1).	O	material	vegetal	foi	processado	na	cidade	de	Campina	Grande

- PB no Laboratório de Biomedicina da Faculdade Maurício de Nassau para posteriores 
análises.

Figura 1. Imagem da espécie vegetal Schinus terebinthifolia Raddi,	coletada	no	município	de	Queimadas	-	

Paraíba.

Fonte: Os autores (2021).
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Obtenção do Extrato Vegetal

O	extrato	vegetal	foi	preparado	com	a	entrecasca	do	caule	da	planta,	onde	foi	triturado	
e	logo	após	filtrado,	tendo	como	solvente	água	destilada	à	temperatura	ambiente,	que	foi	
submetida	a	agitação	durante	o	período	de	24	horas.

Determinação da Atividade Antiglicante

Para	 mensuração	 da	 atividade	 antiglicante,	 os	 procedimentos	 realizados	 em	
laboratório	 seguiram	 os	modelos	 de	Wu	e	Yen,	 (2005)	 e	 Beaulieu	 et	 al.	 (2010).	 Foram	
preparados	 meios	 de	 incubação	 contendo	 Albumina	 de	 soro	 bovino	 (BSA,	 10	 mg/ml),	
0,02%	(p/v)	de	azida	de	sódio,	glicose	(25	mM),	frutose	(25	mM)	com	o	composto	teste,	
extrato aquoso da S. terebinthifolia em	solução	 tampão	de	 fosfato	de	sódio	monobásico	
monoidratado	(50	mM,	pH	7,4)	(Figura	2).	Foram	analisadas	sete	concentrações	do	extrato	
vegetal	(3,125;	6,25;	12,5;	25;	50;	100;	200	μg/mL)	para	a	determinação	do	IC₅ ₀	 ,	utilizando	
como base as concentrações utilizadas na atividade antioxidante. Um controle negativo 
contendo	Albumina	de	soro	bovino	 (BSA,	10	mg/ml),	glicose	(25	mM),	frutose	(25	mM)	e	
veículo	(50	mM	tampão	fosfato)	foi	também	preparado	uma	vez	que	o	BSA	é	autofluorescente.

Figura 2. Preparação das soluções para o teste de atividade antiglicante.

Fonte: Os autores (2021).

Seguindo	Shantanu	e	colaboradores	(2010),	as	amostras	foram	incubadas	a	37°C	sob	
abrigo	de	luz	e	agitadas	periodicamente	por	um	período	de	3	dias.	A	leitura	das	amostras	foi	
realizada	em	espectrofotômetro	de	fluorescência	com	um	comprimento	de	onda	de	excitação	
de	350	nm	e	um	comprimento	de	onda	de	emissão	de	450	nm.	As	fluorescências	resultantes	
dos ensaios realizados com o extrato e o controle negativo tiveram seus cognatos brancos 
subtraídos	para	a	correção	da	fluorescência	da	linha	de	base.	A	porcentagem	de	inibição	
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da	formação	de	AGE	foi	calculada	através	da	seguinte	fórmula:

%	inibição	=

F controle negativo - F experimental corrigida F controle negativo

Determinação da Atividade Hemolítica

A avaliação do potencial hemolítico da espécie S. terebinthifolia foi	 realizada	 em	
eritrócitos	humanos.	Uma	parte	de	2	mL	do	sangue	humano,	dos	quatro	tipos	sanguíneos	
(A,	B,	O	e	AB)	foi	misturado	com	NaCl	a	0,9	%	na	proporção	de	1:30,	e	centrifugado	a	2500	
rpm	durante	5	minutos	para	obtenção	dos	eritrócitos	(Figura	3).	Procedimento	repetido	por	
mais duas vezes e o sedimento da última	centrifugação	foi	ressuspenso	em	NaCl	a	0,9%	
para	obter	uma	suspensão	a	0,5%.	Foram	adicionadas	concentrações	de	100,	200,	400µg/
mL a partir de diluições da amostra em triplicata a 2 mL da suspensão de eritrócitos para um 
volume	final	de	2,5	mL.	Uma	suspensão	de	eritrócitos	foi	utilizada	como	controle	negativo	
(0%	de	hemólise)	e	outra	suspensão	de	eritrócitos	acrescida	de	Triton	X-100	a	1%	como	
controle	positivo	(100%	de	hemólise).	Após	isso,	as	amostras	foram	incubadas	por	1	hora	
a	22	±	2	ºC	sob	agitação	lenta	e	constante	(100	rpm).	Decorrido	esse	tempo	as	amostras	
passaram	por	centrifugação	a	2500	rpm	durante	5	minutos	e	a	hemólise	foi	quantificada	por	
espectrofotometria	em	comprimento	de	onda	de	540	nm	(Rangel	et	al.,	1997).

Figura 3.	Tubos	de	ensaio	com	amostras	de	sangue,	contendo	os	quatro	tipos	sanguíneos	(A,	B,	O,	AB)	e	

solução	de	NaCl	a	0,9%	para	realização	da	atividade	hemolítica.

Fonte: Os autores (2021).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

De	forma	geral,	quanto	a	atividade	hemolítica,	verificou-se	que	todas	as	concentrações	
(100,	 200	 e	 400	 µg/mL)	 do	 extrato	 aquoso	 de	Schinus	 terebinthifolia	Raddi	 não	 possui	
capacidade	de	causar	danos	na	membrana	eritrocitária	dos	quatro	tipos	sanguíneos	(A,	B,	
O	e	AB),	pois	a	porcentagem	de	hemólise	foi	baixa	em	todas	as	concentrações	e	em	todos	
os	tipos	sanguíneos	(Figura	4	a,b,c,d).	Diante	do	exposto,	observou-se	que	a	composição	
do	extrato	não	conseguiu	ter	influência	sobre	a	destruição	dos	eritrócitos,	o	que	apresenta	
um resultado positivo.

A	porcentagem	de	hemólise	nos	tipos	sanguíneos	variou	de	0,00%	a	12,33%,	nas	
concentrações	de	100µg/mL	e	400	µg/mL	respectivamente,	para	o	tipo	A	(Figura	4.a),	0,00%	
a	3,45%	nas	concentrações	de	100µg/mL	e	400	µg/mL	respectivamente,	para	o	tipo	B	(Figura	
4.b)	e	0,00%	a	6,28%	nas	concentrações	de	100µg/mL	e	400	µg/mL	respectivamente,	para	
o	tipo	AB	(Figura	4.d).	Enquanto	que	para	o	tipo	sanguíneo	O,	a	taxa	de	hemólise	variou	de	
0,18%	na	concentração	de	100µg/mL	a	18,63%	na	concentração	de	400	µg/mL	(Figura	4.c).

Figura 4.	Relação	entre	a	taxa	de	hemólise	nos	dos	quatro	tipos	sanguíneos	sob	diferentes	concentrações	

(100,	200	e	400	µg/mL)	do	extrato	aquoso	de	Schinus terebinthifolia Raddi; a) Tipo sanguíneo A; b) Tipo 

sanguíneo B; c) Tipo sanguíneo O; d) Tipo sanguíneo AB.

Fonte: Os autores (2021).
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Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Fonte: Os autores (2021).

A	 integridade	 da	 membrana	 eritrocitária	 acontece	 por	 influência	 de	 fatores	 que	
provocam	 alteração	 em	 sua	 morfologia,	 quantidade	 de	 hemoglobina,	 elasticidade	 da	
membrana	celular,	viscosidade	sanguínea	ou	alterações	de	pH	(GONÇALVES,	2011).	Cabe	
lembrar,	que	a	composição	do	produto	pode	variar	de	acordo	com	o	clima,	solo,	estágio	
vegetativo	e	outros	(MONTANARI,	2010).

Como	 pretendido	 uma	 análise	 quantitativa	 da	 atividade	 hemolítica,	 o	 método	 de	
espectrofotometria	utilizou	a	ruptura	da	célula	e	consequentemente,	liberação	da	hemoglobina 
no	sobrenadante	como	parâmetro	de	análise	da	existência	de	atividade	hemolítica	in vitro. A 
qual	deve	ser	analisada,	já	que	inúmeras	substâncias	devem	ser	testadas	antes	de	usá-las	
em	aplicações	farmacológicas,	pois	conseguem	modificar	o	equilíbrio	celular.

Quanto	 à	 atividade	 antiglicante,	 os	 dados	 indicam	 que	 foi	 preciso	 uma	 baixa	
concentração	de	extrato	(25µg/mL)	para	inibir	o	processo	de	glicação	em	65%	(Figura	5).	
Logo,	observa-se	que	a	concentração	inibitória	IC50	se	encontra	entre	as	concentrações	
de	 12,5	 e	 25µg/mL.	 Essas	 concentrações	 relativamente	 baixas	 conseguem	 refletir	 a	
possibilidade da espécie em poder ser utilizada até mesmo em pacientes com diabetes,	
uma vez que impede a glicação das proteínas causada pela hiperglicemia. Observa-se 
ainda	no	gráfico,	uma	relação	de	dose	dependência,	pois	a	medida	que	a	dose	aumenta	o	
efeito	inibitório	também	aumenta.
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Figura 5:	Porcentagem	de	inibição	do	processo	de	glicação	em	todas	as	concentrações	(3,125;	6,25;	12,5;	

25;	50;	100	e	200	µg/mL) do extrato de Schinus terebinthifolia Raddi.

Fonte: Os Autores (2021).

Alguns	estudos	avaliaram	a	ação	e	a	segurança	terapêutica	dos	hipoglicemiantes	
orais	 e,	 consequentemente,	 a	 busca	 por	 novos	 agentes	 capazes	 de	reduzir	 os	 níveis	
glicêmicos.	 Entretanto,	 todos	 esses	 medicamentos	 apresentam	 efeitos	 adversos,	 como	
edemas,	distúrbios	gastrointestinais,	ganho	de	peso,	hipoglicemia	e	indução	de	resistência	
à	insulina	(VASCONCELOS	et	al.,	2011).	Nas	últimas	décadas,	novos	agentes	terapêuticos 
foram	procurados	para	o	 tratamento	do	Diabetes	(WU	et	al.,	2012).	Os	produtos	naturais	
derivados	de	plantas,	principalmente	compostos	fenólicos	e	flavonoides,	 têm	sido	usados	
com	resultados	positivos	na	redução	dos	níveis	de	colesterol	e	 triglicerídeos,	atenuando	
respostas	 inflamatórias,	 estresse	 oxidativo,	 bem	 como	 na	 prevenção	 da	 resistência	 à	
insulina	(ENGIN	et	al.,	2018).

Como	já	se	sabe,	a	aroeira	apresenta	grande	quantidade	de	compostos	fenólicos	em	
sua	casca	(FORTES	et	al.,	2006;	SANTOS	et	al.,	2010;	FRANCO,	2018),	o	que	demonstra	a	
importância de estudos para elucidação seu potencial biológico.

Sendo	assim,	podendo	observar	fatores	que	possam	vir	a	ser	utilizados	como	fonte	
de	estudos	futuros	para	a	descoberta	de	agentes	terapêuticos.

Em	um	estudo	realizado	por	Prado	(2021),	a	ação	hipoglicêmica	dos	flavonóides	foi	
demonstrada pela capacidade desses compostos em inibir a α-	glicosidase,	uma	enzima	
chave	no	metabolismo	dos	 carboidratos,	 pois	 catalisa	a	 reação	de	quebra	das	 ligações	
glicosídicas	dessas	macromoléculas	no	nível	da	digestão	intestinal,	inibindo	a	absorção	final	
dos	glicóis	no	intestino.	Também	foi	observado	a	capacidade	dos	flavonóides	em	inibir a ação 
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da	α-amilase,	enzima	chave	na	degradação	do	amido,	uma	das	principais	fontes	alimentares	
utilizadas	 em	 várias	 dietas	 (LACERDA,	 2006).	 Com	 essa	 inibição,	 a	 digestibilidade	 do	
amido	fica	comprometida	e	não	há	liberação	de	grande	suprimento	de	glicose	na	corrente	
sanguínea,	 reduzindo	 assim	 a	 constante	 hiperglicemia	 pós-prandial	 característica	 do	
diabetes	(BASTOS,	2016).

Apesar dos dados evidenciarem que o extrato realizado da entrecasca da S. 
terebinthifolia possui	baixa	 toxicidade	e	com	uma	boa	atividade	antiglicante,	mesmo	em	
concentrações	 consideravelmente	 baixas,	 esses	 dados	 não	 dizem	 respeito	 ao	 seu	uso	
indiscriminado.	O	uso	dessas	substâncias,	apesar	dos	dados	apresentados	neste	estudo,	
pode	levar	a	problemas	no	organismo	devido	a	diversos	fatores	existentes	tanto	na	própria	
composição	química	da	espécie	quanto	a	fatores	intrínsecos	ao	próprio	organismo,	fatores	
esses,	que	não	foram	testados	em	nosso	trabalho.

CONCLUSÃO

Com	base	nos	resultados	obtidos	no	teste	da	atividade	hemolítica	foi	evidenciado	
que o extrato aquoso de entrecasca da aroeira-vermelha (Schinus terebinthifolia Raddi) 
não	foi	capaz	de	causar	danos	à	membrana	eritrocitária	dos	quatro	tipos	sanguíneos	do	
sistema	ABO.	Concluindo	assim,	que	o	uso	desse	extrato	demonstrou	boa	propriedade	para	
uso	em	outras	pesquisas,	vindo	a	apontar	segurança	terapêutica	para	uso.

Quanto	ao	resultado	positivo	para	atividade	antiglicante,	o	extrato	aquoso	da	aroeira	
vermelha	mostra-se	satisfatório,	pois	mesmo	ao	usar	o	extrato	em	baixas	concentrações	ele	
já	consegue	inibir	o	processo	de	glicação.	A	inibição	desse	processo	pode	ser	muito	útil	para	
pacientes	diabéticos,	uma	vez	que	a	hiperglicemia	induz	a	glicação	das	proteínas,	e	dessa	
forma,	induz	possíveis	problemas,	principalmente	 relacionados	à circulação sanguínea e 
diversas comorbidades.

Ademais,	 o	 estudo	 a	 partir	 de	 suas	 informações	 e	 resultados	 traz	 consigo	 a	
oportunidade	de	crescimento	em	descobertas	futuras	que	demonstrem	em	suas	análises	
mais	características	físico-químicas	desse	composto,	para	melhor	contemplar	o	uso	desses	
compostos	terapêuticos.
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RESUMO: O uso medicinal da Cannabis sativa L.	 existe	 desde	 2700	 a.C,	 contudo	
após	séculos	sua	utilização	passou	ser	proibida	e	criminalizada.	No	entanto,	estudos	 já	
demonstram	os	benefícios	do	seu	uso	terapêutico.	Por	meio	de	uma	revisão	 integrativa,	
o	 objetivo	 da	 atual	 pesquisa	 é	 explorar	 e	 apresentar	 os	 efeitos	 terapêuticos	 de	 alguns	
dos princípios ativos da C. sativa,	 os	 fitocanabinoides,	 para	 o	 tratamento	alternativo	 de	
doenças neurodegenerativas e outros transtornos do sistema nervoso central. Após a 
obtenção	de	artigos	que	ex	ploram	essa	 temática,	 por	meio	da	pesquisa	das	 seguintes	
bases	de	dados	científicos:	Biblioteca	Virtual	em	Saúde,	SciELO,	PubMed	e	o	Portal	de	
Periódicos	da	CAPES,	mediante	o	uso	dos	seguintes	descritores:	‘cannabis’,	‘canabidiol’,	
‘canabinoides’,	‘THC’,	‘Alzheimer’,	‘Parkinson’,	‘convulsão’,	‘epilepsia’ e seus equivalentes 
em	 inglês,	 foi	 possível	 realizar	 o	 levantamento	 dos	 resultados.	 O	 fitocanabinoide	 não	
psicoativo,	o	canabidiol	(CBD)	foi	capaz	de	reduzir	até	75%	das	convulsões	em	doenças	
como a síndrome de Lennox-Gastaut,	a	síndrome	de	Dravet	e	nas	epilepsias	refratárias,	
além	de	demonstrar	um	caráter	neuroprotetor,	anti-inflamatório	e	ansiolítico	na	doença	de	
Alzheimer	e	Parkinson,	chegando	a	 reduzir	24%	dos	 tremores	na	doença	de	Parkinson. 
Já	 o	 fitocanabinoide	 psicoativo,	 o	 delta-9-tetrahidrocanabinol	 (Δ9-THC) se mostrou com 
um	alto	poder	antioxidante.	Diante	disso	 foi	possível	 inferir	que	os	fitocanabinoides	aqui	
estudados	possuem	relevante	potencial	terapêutico,	podendo	ser	aliados	para	o	tratamento	
de diversas doenças neurológicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cannabis. Canabinoides. Alzheimer. Parkinson. Convulsões.

PHYTOCANNABINOIDS AS AN ALTERNATIVE FOR THE TREATMENT OF 
NEUROLOGICAL DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The	medicinal	use	of	Cannabis sativa L.	has	existed	since	2700	BC,	however,	
after	 centuries	 its	 use	 became	 prohibited	 and	 criminalized.	 However,	 studies	 already	
demonstrate	its	therapeutic	use	benefits.	Hereby	an	integrative	review,	the	current	research	
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aims	to	explore	and	present	the	therapeutic	effects	of	some	active	principles	of	C. sativa,	
the	phytocannabinoids,	for	alternative	treatment	of	neurodegenerative	diseases	and	other	
disorders	of	the	central	nervous	system.	After	obtainment	articles	that	explore	this	theme,	
by	 searching	 the	 following	 scientific	databases:	Virtual	Health	Library,	SciELO,	PubMed,	
and	 the	CAPES	Journal	Portal,	using	 the	 following	descriptors:	 ‘cannabis’,	 ‘cannabidiol	 ‘,	
‘cannabinoids’,	 ‘THC’,	 ‘Alzheimer’,	 ‘Parkinson’,	 ‘seizure’	and	 ‘epilepsy’,	 it	was	possible	 to	
survey	the	results.	The	non-psychoactive	phytocannabinoids,	cannabidiol	(CBD)	was	able	
to	 reduce	up	 to	75%	of	seizures	 in	diseases	such	as	Lennox-Gastaut	syndrome,	Dravet	
syndrome,	and	treatment-resistant	epilepsy,	besides,	also	demonstrate	a	neuroprotective,	
anti-inflammatory,	and	anxiolytic	character	in	Alzheimer’s	disease	and	Parkinson’s	disease,	
reaching	reduce	24%	in	Parkinson’s	disease	tremors.	The	psychoactive	phytocannabinoids,	
delta-9-tetrahydrocannabinol (Δ9-THC)	show	a	high	antioxidant	property.	In	face	of	this,	 it	
was	possible	to	infer	that	phytocannabinoids	studied	here,	have	relevant	therapeutic	potential	
and	maybe	allies	for	several	neurological	disease	treatments.

KEY-WORDS: Cannabis. Cannabinoids. Alzheimer. Parkinson. Seizures.

INTRODUÇÃO 

Doenças	crônico-degenerativas	como	Alzheimer	e	Parkinson,	e	outros	distúrbios	do	
sistema	nervoso	central	que	levam	a	episódios	de	convulsão,	tem	como	tratamento	o	conjunto	
de	diferentes	medicamentos	que	por	sua	vez	atuam	no	gerenciamento	dos	sintomas,	como	
apresenta	Camargo	Filho	et	al.	(2019).	Contudo,	essas	terapias	medicamentosas	podem	
promover	várias	reações	adversas	e	seus	efeitos	terapêuticos	não	são	eficientes	para	todos	
os	indivíduos	acometidos,	além	de	não	evitar	o	avanço	e	desenvolvimento	dessas	doenças	
(CAMARGO	FILHO	et	al.,	2019).

Diante	disso,	pesquisas	vêm	sendo	 realizadas	com	o	 intuito	de	descobrir	alguma	
substância	que	possa	auxiliar	no	tratamento	dessas	doenças	e	que	não	traga	tantos	efeitos	
adversos	para	o	paciente	(CAMARGO	FILHO	et	al.,	2019).	De	acordo	com	os	últimos	estudos	
a planta da espécie Cannabis sativa L. tem	 apresentado	 um	 potencial	 terapêutico	 com	
propriedades	anticonvulsivantes,	neuroprotetoras,	antipsicóticas,	dentre	outras	(MAROON;	
BOST,	2018).

A C. sativa possui	 mais	 de	 400	 substâncias	 químicas,	 dessas	 mais	 de	 60 são 
classificados como fitocanabinoides,	ou	seja,	canabinoides	que	provem	de	uma	planta.	
O	canabidiol	(CBD)	e	o	delta-9-tetrahidrocanabinol	(Δ9-THC) são os dois canabinoides 
que mais se destacam e os mais estudados,	já	que	expressam	os	efeitos	terapêuticos	
mencionados	(MAROON;	BOST,	2018).

Partiu-se da hipótese que os princípios ativos dessa planta poderiam ser utilizados 
para	 o	 tratamento	 de	 distúrbios	 neurológicos,	 e	 através	 de	 bases	 de	 dados	 científicos,	
como	a	biblioteca	virtual	em	saúde,	SciELO,	PubMed	e	o	Portal	de	Periódicos	da	CAPES,	
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foi	possível	coletar	dados	relevantes	para	a	elaboração	dessa	revisão	integrativa.	O	objetivo	
do	 presente	 trabalho	 é	 apresentar	 a	 potencialidade	 terapêutica	 dos	 fitocanabinoides no 
tratamento dos sinais e sintomas de doenças neurodegenerativas. Em especial a doença 
de	Alzheimer	 e	 doença	 Parkinson,	 e	 outras	 alterações	 que	 afetam	 o	 sistema	 nervoso	
central	ocasionando	crises	convulsivas,	como	a	síndrome	de	Lennox-Gastaut,	a	síndrome	
de Dravet	e	as	epilepsias	refratárias.

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

CANNABIS SATIVA

Usualmente	conhecida	como	maconha,	de	acordo	com	Grosso	(2020)	Cannabis sativa 
L. é uma planta	utilizada	para	fins	medicinais	desde	2700	a.C,	quando	teve	seu	primeiro	
registro	 pelo	 imperador	 chinês	 Shen-Nung,	 onde	 era	 prescrita	 para	 dores	 reumáticas,	
malária	e	outras	doenças.	Além	disso,	sua	fibra	era	amplamente	usada	para	fabricação	de	
tecidos,	vestimentas	e	cordas	pelos	chineses,	gregos	e	romanos	(GROSSO,	2020).

Segundo	 McPartland	 (2018),	 em	 suas	 primeiras	 classificações	 taxonômicas	
considerava-se	três	espécies	distintas	da	planta,	C. sativa,	C. indica e C. ruderalis.	Contudo,	
após estudos e análises genéticas percebeu-se que na verdade todas essas eram muito 
similares	e	que	as	diferenças	se	davam	mais	por	características	 fenotípicas	e	químicas.	
A	partir	disso	 foi	adotada	a	classificação	que	é	atualmente	empregada,	sendo	Cannabis 
sativa L.	uma	única	espécie	e	as	demais	como	subespécies	(MCPARTLAND,	2018).

Como	 citado	 por	Maroon	 e	Bost	 (2018),	 os	 princípios	 ativos da C. sativa são os 
fitocanabinoides,	 esses	 correspondem	 a	 cerca	 de	 60	 componentes	 das	 mais	 de	 400	
substâncias	 químicas	 que	 estão	 presentes	 na	 planta.	 Os	 fitocanabinoides,	 são	 os	
canabinoides derivados da planta Cannabis e que possuem a capacidade de interagir com 
os receptores endocanabinoides localizados no sistema endocanabinoide do organismo 
humano	(CAMARGO	FILHO	et	al.,	2019).

Inicialmente	os	dois	principais	fitocanabinoides se encontram na planta em seu estado 
ácido,	 são	 eles	 o	 ácido	 delta-9-tetrahidrocanabinólico	 (Δ9-THCA) e ácido canabidiólico 
(CBDA),	 esses	 passam	 para	 seu	 estado	 neutro	 após	 uma	 descarboxilação	 através	 do	
aquecimento,	obtendo	assim	o	Δ9-THC	e	o	CBD,	como	está	representado	na	Figura	1,	esses	
são	os	compostos	de	maior	predominância	para	fins	terapêuticos	e	os	mais	estudados	pela	
ciência	(CARVALHO	et	al.,	2020).
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Figura 1.	Estrutura	molecular	dos	fitocanabinoides	no	estado	ácido	e	neutro.

Fonte:	Adaptado	de	Carvalho	et	al.	(2020,	p.	91).

CANABIDIOL

Mais	conhecido	pela	sigla	CBD,	o	canabidiol	é	a	substância	não	psicoativa	da	C. 
sativa que	 possui	 propriedades	 neuroprotetoras,	 anticonvulsivantes,	 antipsicóticas,	 anti-
inflamatórias	e	antioxidantes,	além	de	ser	um	possível	antidepressivo	e	ansiolítico,	conforme	
Cassano et al (2020). Estudos demonstraram que o CBD possui uma alta interação com 
o	 receptor	5-HT1A,	o	qual	está	 localizado	em	diversas	 regiões	do	cérebro,	 incluindo	nas	
membranas pré-sináptica e pós-sináptica. Presume-se que a ativação desse receptor pelo 
CBD	é	o	que	lhe	atribui	a	capacidade	neuroprotetora	e	ansiolítica	(CASSANO	et	al.,	2020).

Como	 é	 relatado	 por	 Cassano	 et	 al.	 (2020), a ação anti-inflamatória desse 
canabinoide provém da ativação da atividade transcricional do	PPARγ	e	também	por	
atuar como um agonista inverso do receptor endocanabinoide do tipo 2 (CB2). A presença de 
um	grupo	hidroxila	e	um	fenólico	na	sua	estrutura	molecular	lhe	confere	o	efeito	antioxidante,	
além	disso,	o	CBD	possui	a	capacidade	de	atravessar	a	barreira	hematoencefálica	(STONE	
et	al.,	2020).	Justamente	por	todas	essas	características	o	canabidiol	é	de	alto	interesse	
para o tratamento de doenças neurodegenerativas e outros transtornos neurológicos 
(CAMARGO	FILHO	et	al.,	2019).
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DELTA-9-TETRAHIDROCANABINOL

Atuando	 como	 composto	 psicoativo,	 o	Δ9-THC é a substância responsável pelos 
efeitos	de	euforia	e	alteração	da	percepção	sensorial	da	C. sativa,	 isso	se	dá	a	partir	da	
ativação do receptor endocanabinoide do tipo 1 (CB1) que está presente no Sistema Nervoso 
Central	(SNC)	de	forma	abundante	e	que	possui	alta	afinidade	com	o	Δ9-THC (MAROON; 
BOST,	2018).	Usualmente	chamado	apenas	de	THC,	o	composto	foi	apontado	em	estudos	
experimentais	com	efeito	analgésico,	anti-inflamatório,	relaxante	muscular,	estimulante	do	
apetite	e	antiemético	(FRANCO;	PERUCCA,	2019).

Segundo	Maroon	e	Bost	(2018),	a	propriedade	antiemética,	ou	seja,	de	redução	de	
náuseas,	pode	ser	devido	a	resposta	da	ação	do	Δ9‑THC que diminui a neurotransmissão do 
receptor	5‑HT3,	resultando	na	modulação	dos	efeitos	da	serotonina.	Maroon	e	Bost	(2018)	
apontam	também	estudos	que	apresentam	o	potencial	neuroprotetor	do	Δ9‑THC,	que	em	
modelos	animais	foi	capaz	de	melhorar	os	sintomas	de	uma	neurodegeneração	induzida,	a	
possibilidade	é	de	que	alguns	mecanismos	de	ação	sejam	responsáveis	por	isso,	como	por	
exemplo,	a	capacidade	de	modulação	dos	mediadores	anti-inflamatórios	do	Δ9‑THC.

SISTEMA ENDOCANABINOIDE

No	ano	de	1964,	o	químico	israelense	Raphael	Mechoulam	e	colaboradores,	isolou	e	
identificou	pela	primeira	vez	o	até	então	THC,	o	que	sucedeu	em	outras	descobertas,	pois	
posteriormente	Mechoulam	verificou	a	existência	de	receptores	endógenos	que	possuíam	
alta	afinidade	com	o	Δ9-THC	e	que	se	apresentaram	de	 forma	abundante	no	organismo	
humano,	eram	esses	os	receptores	CB1	e	CB2	(GROSSO,	2020).	Anos	depois,	o	químico	
israelense	e	seus	colaboradores,	relataram	a	presença	de	moléculas	também	endógenas	
as	 quais	 ligavam-se	 aos	 receptores	 CB1	 e	 CB2,	 e	 se	 equiparavam	 com	 a	 estrutura	
molecular	 do	Δ9-THC,	 era	 a	 descoberta	 dos	 endocanabinoides	 anandamida	 (AEA)	 e	 o	
2-araquidonilglicerol	(2-AG),	desde	então	esse	conjunto	de	receptores,	ligantes	e	enzimas	
foi	denominado	de	Sistema	Endocanabinoide	(GROSSO,	2020).

De	 vital	 função	 para	 o	 organismo,	 o	 sistema	 endocanabinoide	 funciona	 como	
modulador	de	diversos	outros	sistemas,	auxiliando	no	controle	da	homeostase	no	corpo.	Os	
receptores	CB1	e	CB2	são	expressados	em	maior	parte	no	SNC	e	no	sistema	imunológico,	
respectivamente,	 e	 são	 ativados	 pelos	 endocanabinoides	 AEA	 e	 2-AG,	 como	 também	
pelo	composto	Δ9-THC,	 já	o	CBD	possui	baixa	afinidade	por	esses	receptores	(ATALAY;	
JAROCKA-KARPOWICZ;	SKRZYDLEWSKA,	2020).

Cristino,	Bisogno	e	Di	Marzo	(2020)	relatam	que	a síntese dos endocanabinoides é 
restrita	e	sob	demanda,	ou	seja,	só	é	liberada	a	partir	de	algum	estímulo,	representados	na	
figura	2	pelos	números	1	e	2,	a	despolarização	da	etapa	pós-sináptica	ou	um	aumento	da	
concentração	de	cálcio	intracelular,	são	dois	exemplos	de	eventos	que	resultam	na	indução	
da	produção	do	2-AG.	Esses	eventos	também	estimulam	o	receptor	mGluR5,	o	receptor	
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AMPA,	os	quais	também	estão	relacionados	com	a	biossíntese	do	2-AG.	Além	disso,	a	PLC	
e	a	DAGL,	 também	são	necessárias	para	essa	produção	e	 induzem	a	produção	de	IP3,	
levando	a	mobilização	de	cálcio	intracelular	(CRISTINO;	BISOGNO;	DI	MARZO,	2020).

Figura 2. Esquema representativo do sistema endocanabinoide

Nota. DSI:	Supressão	da	inibição	induzida	por	despolarização;	DSE:	Supressão	da	excitação	induzida	por	

despolarização;	2-AG:	Endocanabinoide	2-araquidonoilglicerol;	CB1:	Receptor	endocanabinoide	tipo	1;	CB2:	

Receptor	 endocanabinoide	 tipo	 2;	 mGluR5:	 Receptor	 metabotrópico	 de	 glutamato	 5;	 DAG:	 Diacilglicerol;	

DAGL:	Lipase	de	diacilglicerol;	PLC:	Fosfolipase	C;	IP3:	Inositol	trifosfato;	GABA:	Ácido	gama-aminobutírico;	

TRPV1:	Receptor	vaniloide	de	potencial	transitório	1.

Fonte:	Adaptado	de	Cristino;	Bisogno;	Di	Marzo	(2020,	p.	8).

O CB1 ao ser ativado promove uma série	de	efeitos	modulatórios	tanto	excitatórios	
quanto	 inibitórios,	 por	 meio	 da	 liberação	 de	 neurotransmissores,	 a	 depender	 da	 ação	
necessária	para	aquele	momento,	no	caso	do	CB2	quando	ativado	pelos	endocanabinoides,	
exerce	ação	modulando	a	liberação	de	citocinas	(CRISTINO;	BISOGNO;	DI	MARZO,	2020).
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DISTÚBIOS NEUROLÓGICOS

Doenças	neurodegenerativas,	como	a	doença	de	Parkinson	e	a	doença	de	Alzheimer,	
e alguns distúrbios que ocasionam crises convulsivas são desordens neurológicas que 
atingem	o	SNC,	em	áreas	específicas	a	depender	da	doença.	Os	sintomas	da	doença	de	
Parkinson são caracterizados pelas alterações motoras	que	se	manifestam	através	da	
rigidez	muscular,	dos	tremores	e	da	bradicinesia,	a	fisiopatologia	dessa	doença	se	caracteriza	
pela	degeneração	das	células	da	substância	negra,	porção	localizada	no	mesencéfalo,	o	
que	prejudica	a	produção	da	dopamina	(CASSANO	et	al.,	2020).

Na	doença	de	Alzheimer,	os	sintomas	incluem	confusão	mental,	perda	de	memória,	
alterações	comportamentais,	dentre	outros.	Nesse	caso,	a	fisiopatologia	se	dá	pela	formação	
de	placas	senis	ou	neuríticas,	através	da	agregação	e	deposição	de	peptídeos	β-amiloide,	e	
pelo	desenvolvimento	dos	novelos	neurofibrilares	que	são	formados	pela	hiperfosforilação	
da	 proteína	 tau,	 como	 explica	 Camargo	 Filho	 et	 al.	 (2019).	 O	 avanço	 dessas	 doenças	
também	está	associado	a	processos	que	levam	ao	estresse	oxidativos	e	a	neuroinflamação	
(CAMARGO	FILHO	et	al.,	2019;	CASSANO	et	al.,	2020).

Algumas	disfunções	neurológicas	provocam	crises	convulsivas,	tal	como	a	epilepsia,	
a síndrome de Lennox-Gastaut,	 a	 síndrome	 de	 Dravet,	 dentre	 outras.	 Além	 disso,	 há	
casos	que	os	sinais	e	sintomas	são	refratários,	ou	seja,	apesar	do	uso	concomitante	de	
medicamentos	 as	 convulsões	 são	 resistentes	 ao	 tratamento	 e	 persistem,	 com	 relatam	
O’Connell,	Gloss	e	Devinsky	(2017).	A	epilepsia	refratária	por	exemplo,	acomete	cerca	de	
30%	 dos	 pacientes,	 afetando	 a	 qualidade	 de	 vida	 dos	mesmos	 (O’CONNELL;	GLOSS;	
DEVINSKY,	2017).

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo é caracterizado como uma revisão integrativa de literatura de 
abordagem	 qualitativa,	 com	 caráter	 descritivo.	A	 revisão	 integrativa possibilita a coletar 
dados	de	diversos	materiais	distintos	a	fim	de	trazer	respostas	para	um	questionamento	
específico,	que	no	caso	da	atual	pesquisa	foi:	os	fitocanabinoides podem ser utilizados para 
o tratamento alternativos de transtornos neurológicos?

A	coleta	dos	dados	foi	realizada	por	meio	das	seguintes	bases	de	dados:	Biblioteca	
Virtual	em	Saúde	(BVS),	Scientific Electronic Library	(SciELO),	National Library of Medicine 
and Public Medlines	(PubMed)	e	Portal	de	Periódicos	da	Coordenação	de	Aperfeiçoamento	
de Pessoal de Nível Superior (Periódicos CAPES). Utilizou-se também palavras-chave 
específicas,	 selecionadas	 através	 da	 plataforma	 de	 Descritores	 em	Ciências	 da	 Saúde	
(DeCS),	 os	 descritores	 usados	 foram:	 ‘cannabis’,	 ‘canabidiol’,	 ‘canabinoides’,	 ‘THC’,	
‘Alzheimer’,	‘Parkinson’,	‘convulsão’,	‘epilepsia’	e	seus	equivalentes	em	inglês.

Os	seguintes	critérios	de	inclusão	foram	adotados	para	a	pesquisa:	artigos	dos	últimos	
5	anos	(2017	a	2021),	no	idioma	português	ou	inglês,	e	que	apresentavam	no	mínimo	dois	
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dos descritores utilizados. E	os	critérios	de	exclusão	foram:	estudos	em	formato	de	trabalho	
de	conclusão	de	curso,	publicações	em	eventos,	como	simpósio	e	seminários,	e	materiais	
que	não	se	encaixassem	no	tema	definido. Foi dado prioridade aos ensaios clínicos que 
tinham	como	amostra	pacientes	humanos	e	que	trabalharam	com	os	fitocanabinoides de 
forma	direta	e	como	ponto	central	do	estudo,	dessa	forma	foi	possível	analisar	e	contrapor	
melhor	os	resultados	obtidos,	contudo	isso	não	foi	um	fator	excludente.

A	partir	dos	critérios	definidos,	foi	possível	localizar	42	artigos nas bases de dados 
mencionadas. A	 seleção	 dos	 estudos	 foi	 realizada	 de	 forma	 manual	 através	 da	 leitura	
detalhada	dos	artigos,	análise	dos	dados	apresentados	em	cada	material	e	se	esses	estavam	
dentro do tema delimitado. Durante	a	leitura	desses,	foram	excluídos	19 trabalhos que não 
se enquadravam dentro da temática estudada. O resultado dessa pesquisa realizada entre 
setembro	e	novembro	de	2021,	foi	a	obtenção	de	24	artigos	que	foram	incluídos	no	presente	
trabalho. Diante	desse,	13	foram	utilizados	para	obtenção	dos	resultados,	já	que	se	tratam	
de	estudos	duplo-cego,	ensaios	clínicos,	dentre	outros	tipos,	e	desses	foram	extraídos	os	
resultados mais importantes e organizados em uma tabela.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram selecionados 3 estudos que abordam a síndrome de Lennox-Gastaut,	
encefalopatia	epiléptica	rara	que	geralmente	se	manifesta	entre	os	primeiros	anos	de	vida,	
podendo	perdurar	até	a	fase	adulta,	e	é	caracterizada	por	uma	deficiência	cognitiva	grave	e	
por	episódios	de	convulsões	de	diversos	tipos,	e	mesmo	com	o	tratamento	medicamentoso	
em grande parte dos casos as convulsões persistem e são incapacitantes (DEVINSKY et 
al.,	2018).

Estudos que exploram sobre a síndrome de Dravet,	foram	3,	a	síndrome	é	causada	
por uma mutação do gene SCN1A que	 leva	 a	 uma	 alteração	 no	 funcionamento	 dos	
canais	de	sódio,	explicam	Miller	et	al.	 (2020).	Essa	encefalopatia	epiléptica	é	 resistente	
aos	tratamentos	medicamentosos	e	 leva	a	crises	convulsivas	de	diversos	tipos,	além	de	
desencadear	um	comprometimento	intelectual	de	gravidade	variável,	e	os	primeiros	sinais	
surgem nos primeiros meses de vida e vão se agravando nos anos seguintes (MILLER et 
al.,	2020).

A	fim	de	realizar	uma	análise	para	correlacionar	os	resultados	obtidos,	as	pesquisas	
mencionadas	foram	dispostas	na	tabela	1.	O	estudo	de	Devinsky	et	al.	(2018),	em	específico,	
propõe a utilização do CBD para o tratamento das drop seizures,	 que	 são	 um	 tipo	 de	
convulsão	epiléptica	que	abrange	todo	o	corpo,	podendo	causar	rigidez	e	ocasionando	a	
queda	do	 indivíduo.	Nas	publicações	coletadas	-	com	exceção	do	trabalho	de	Szaflarski	
et	al.	(2018a)	que	não	especificou	os	efeitos	adversos	que	ocorreram	-	foi	observado	que	
houve	 interações	medicamentosas	entre	o	CBD	e	as	medicações	de	uso	 frequente	dos	
pacientes,	em	particular	o	clobazam	e	o	valproato.
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Agrupando	os	dados	das	pesquisas	citadas,	que	divulgaram	informações	sobre	as	reações	
adversas,	 totalizam-se	 1.828	 pacientes.	 De	 acordo	 com	 esses	 estudos,	 282	 indivíduos	
apresentaram	sonolência,	desses	252	(89,36%)	utilizavam	clobazam	concomitante.	Houve	
também	uma	 elevação	 na	 concentração	 das	 transaminases	 hepáticas	 (TGO/AST,	TGP/
ALT	e	Gama-GT/GGT)	3	vezes	acima	do	limite	normal,	141	pacientes	manifestaram	esse	
aumento,	desses	121	(79,43%)	estavam	fazendo	uso	de	valproato	simultaneamente.	Em	
quase	todos	os	casos,	a	elevação	se	resolveu	de	forma	natural	depois	do	fim	do	estudo	ou	
após a redução da dosagem de CBD ou a descontinuação do valproato.

 

Tabela 1.	Estudos	sobre	o	uso	dos	fitocanabinoides para tratamento de convulsões.

Referência
Pa-

tolo-
gia

Tipo do 
estudo

Amos-
tra

Inter-
valo de 
tempo

Dosa-
gem a

Efeitos adver-
sos mais co-

muns
Principais resultados

DEVINSKY 
et	al.	(2018)

SLG

Duplo-
-cego 

contro-
lado por 
placebo,	
rando-
mizado

225	pa-
cientes 
(Grupo 
1:	76;	
Grupo 
2:	73;	
Grupo 
3:	76).

2	a	55	
Anos

23 se-
manas

Grupo	1:	
20mg/
kg/dia 

de CBD; 
Grupo 
2:	10mg/

kg/dia 
de CBD; 
Grupo	3:	
Placebo b

Sonolência,	
diminuição do 
apetite e diar-

reia.

Elevação na 
concentração 

das transamina-
ses hepáticas.

Um relevante percen-
tual de pacientes atin-
giu	50%	de	redução	

na	frequência	das	drop 
seizures e das convul-
sões	de	outros	tipos, 
após o uso do CBD 
em comparação ao 

placebo. 

LAUX	et	al.	
(2019)

SLG,	
SD e 
ou-
tras 
ER

Ensaio 
de segu-

rança 

e	efetivi-
dade

607	pa-
cientes 
(SLG:	
94;	SD:	
58;	Ou-
tras	ER:	
455).

2	a	51	
anos

144	se-
manas

20mg/
kg/dia de 

CBD

Sonolência,	
convulsão e 

diarreia.

Elevação na 
concentração 

das transamina-
ses hepáticas.

Quase metade dos 
participantes apresen-
tou	50%	de	redução	
das	convulsões,	apon-
tando	como	eficaz	o	
uso do CBD a longo 

prazo para o tratamen-
to de pacientes com 

SLG e DS.

MCCOY et 
al.	(2018)

SD

Ensaio 
de segu-
rança,	

tolerân-
cia e 
efetivi-
dade.

19 pa-
cientes.

1	a	18	
anos

20 se-
manas

TIL-
-TC15,	

na razão 
de	50:1	
CBD/
TCH.

16mg/
kg/dia 

de CBD 
(0,32mg/
kg/dia de 

THC)

Sonolência,	ano-
rexia e diarreia.

Elevação na 
concentração 

das transamina-
ses hepáticas.

TIL-TC150	teve	boa	to-
lerância e demonstrou 
ser	seguro,	levou	a	

uma	redução	significa-
tiva na média de crises 
convulsivas,	chegando	

a	até	50%.
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MILLER et 
al. (2020)

SD

Ensaio 
clínico 
duplo-
-cego 

contro-
lado por 
placebo,	
rando-
mizado

199 pa-
cientes 
(Grupo 
1:	67;	
Grupo 
2:	67;	
Grupo 
3:	65).

2	a	18	
anos

23 se-
manas

Grupo	1:	
10mg/
kg/dia 

de CBD; 
Grupo 
2:	20mg/

kg/dia 
de CBD; 
Grupo	3:	
Place-

bo b

Diminuição do 
apetite,	diarreia,	
sonolência	e	

fadiga.

Elevação na 
concentração 

das transamina-
ses hepáticas.

Redução de ao menos 
50%	na	frequência	

das	crises	conclusivas,	
após o uso do CBD em 
comparação ao place-
bo,	demonstrando	ser	
seguro sua utilização.

THIELE et 
al.	(2018)

SLG

Duplo-
-cego 

contro-
lado por 
placebo,	
rando-
mizado

171 pa-
cientes 
(CBD:	
86;	Pla-
cebo:	
85).

2	a	55	
Anos

19 se-
manas

20 mg/
kg/dia 

de CBD; 
Placebo 
em dose 
equiva-
lente.

Diarreia,	sono-
lência,	febre,	
diminuição do 

apetite e vômito.

Elevação na 
concentração 

das transamina-
ses hepáticas.

Porcentagem conside-
ravelmente alta de pa-
cientes que diminuíram 
25%,	50%	e	até	75%	
na	frequência	das	con-
vulsões a partir do uso 
do	CBD,	quando	com-
parado com placebo.

SZAFLAR-
SKI et al. 
(2018a)

Di-
ver-
sas 
ER

Ensaio 
clínico 

aberto e 
avalia-

tivo

132 pa-
cientes.

5	a	30	
anos

48	se-
manas

25mg/
kg/dia de 

CBD

Não	foi	citado	os	
efeitos	adversos	
específicos,	mas	
foi	analisado	a	
significante	dimi-
nuição desses.

Considerável melhora 
no	perfil	das	reações	
adversas,	na	gravidade	

das crises convulsi-
vas	e	cerca	de	25%	
a	50%	dos	pacientes	
relataram diminuição 
da	frequência	das	con-

vulsões.

SZAFLAR-
SKI et al. 
(2018b)

Di-
ver-
sas 
ER c

Ensaio 
de segu-

rança 

e	efetivi-
dade

607	pa-
cientes.

1	a	62	
anos

96	se-
manas

25mg/
kg/dia de 

CBD

Diarreia,	sono-
lência	e	convul-

são.

Elevação na 
concentração 

das transamina-
ses hepáticas.

Uma alta porcentagem 
de pacientes atingiu 
50%	ou	70%	de	dimi-
nuição na média das 
crises	convulsivas,	

devido ao uso do CBD.

Nota.	SLG:	Síndrome	de	Lennox-Gastaut;	SD:	Síndrome	de	Dravet;	ER:	Epilepsia	refratária;	CBD:	Canabidiol;	

THC:	 Tetrahidrocanabinol.	 a As	 dosagens	 citadas	 variaram	 ao	 longo	 dos	 estudos,	 de	 acordo	 com	 cada	

situação,	e	foram	administradas	de	forma	gradual	em	todos	os	casos.	O	CBD	foi	administrado	concomitante	

aos medicamentos habituais dos pacientes. b Dose de placebo equivalentes ao volume de CBD dos dois 

grupos. c Este	 estudo	 analisou	 as	 epilepsias	 refratárias	 de	 forma	 geral,	 incluindo	 a	 síndrome	 de	 Lennox-

Gastaut e a síndrome de Dravet.
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Foi observado que em todos os trabalhos houve uma relevante diminuição na 
frequência	 das	 crises	 convulsivas	 das	 patologias	 em	 estudo,	 percentual	 que	 foi	 de	 no	
mínimo	25%	e	em	alguns	casos	de	até	75%.	Importante	ressaltar	que	dos	1.960	pacientes,	
que	englobam	todas	as	sete	pesquisas	relatadas,	cerca	de	98	(5%)	atingiram	em	algum	
momento	do	estudo	100%	de	redução	das	crises	convulsivas,	ficando	livres	de	convulsões.A	
única	pesquisa	que	fez	uso	simultâneo	do	CBD	e	do	Δ9-THC,	foi	o	ensaio	de	MCCOY	et	
al.	(2018),	como	é	mencionado	nesse	estudo,	existem	pesquisas	em	modelos	animais	que	
aponta	as	propriedades	anticonvulsivas	do	Δ9-THC.

“É	plausível	que	as	preparações	contendo	THC	possam	ser	superiores	as	apenas	com	CBD	em	seu	efeito	

anticonvulsivante,	e	que	a	combinação	de	CBD	e	THC	pode	aumentar	a	tolerância	ao	THC,	reduzindo	suas	

propriedades	psicoativas.”	(MCCOY	et	al.,	2018,	p.	1078,	tradução	nossa).

Durante	 a	 pesquisa	 foi	 observado	 que	 nas	 bases	 de	 dados	 e	 dentro	 do	 período	
selecionado	(2017	a	2021),	há	um	reduzido	número	de	artigos	disponíveis	que	exploram	sobre	
o	uso	dos	fitocanabinoides	na	doença	de	Alzheimer	que	não	sejam	revisões	sistemáticas	
ou	bibliográficas.	Os	 trabalhos	encontrados	utilizaram	 roedores	e	células	humanas	para	
estudo,	e	alguns	exploram	o	CBD	associado	a	determinadas	estruturas.

A	exemplo	do	estudo	de	Libro	et	al.	 (2017),	que	utilizam	do	CBD	como	 forma	de	
melhoramento	das	Células-tronco	mesenquimais	derivadas	da	gengiva	(GMSCs	–	derivado	
do	inglês,	Gingiva	Mesenchymal	Stem	Cells),	essas	células	que	já	possuem	capacidade	
terapêutica	 estudada,	 receberam	 um	 pré-tratamento	 com	 CBD	 a	 fim	 de	 aprimorar	 seu	
efeito.	 Libro	 et	 al.	 (2017),	 apontam	 que	 o	 canabidiol	 foi	 capaz	 de	modular	 a	 ação	 das	
GMSCs,	quando	comparado	com	o	grupo	controle,	e	pode	ter	evitado	a	hiperfosforilação	
da	proteína	tau	e	consequentemente	a	formação	dos	novelos	neurofibrilares,	desse	modo	
intensificando	o	potencial	terapêutico	das	GMSCs	e	demonstrando	ser	um	tratamento	mais	
benéfico	para	a	doença	de	Alzheimer.

O	canabidiol	também	foi	coadjuvante	na	pesquisa	de	Khodadadi	et	al.	(2021),	que	
realizaram	o	estudo	em	roedores	administrando	10	mg/kg/dia	de	CBD,	mas	usando	este	
canabinoide como potencializador da expressão da interleucina 33 (IL-33) e do receptor 
desencadeado	 expresso	 nas	 células	 mielóides	 2	 (TREM2),	 no	 qual	 obteve	 resultados	
positivos	 com	um	 relevante	aumento	dessas	expressões	em	células	da	glia,	 resultando	
em	uma	redução	da	produção	da	β-amiloide	e	auxiliando	a	eliminação	da	mesma,	além	
de	suprimir	a	expressão	pró-inflamatória	de	IL-6	nos	leucócitos.	Todos	esses	achados	são	
significativos já que trazem mais conhecimentos e perspectivas sobre como o CBD 
pode colaborar no tratamento do Alzheimer.
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Analisando	por	outro	ângulo,	Raja	et	al.	(2020)	trazem	resultados	relevantes	sobre	
as	propriedades	anti-inflamatórias	e	antioxidantes	dos	fitocanabinoides. Seu trabalho não 
aborda	especificamente	da	doença	de	Alzheimer,	mas	apresenta	informação	de	como	isso	
pode	auxiliar	na	intervenção	terapêutica	dessa	patologia,	pois	como	já	citado,	inflamações	
e o estresse oxidativos nos tecidos neurais estão relacionados a algumas doenças 
neurológicas como a doença de Alzheimer.

Nesse	 estudo,	 Raja	 et	 al.	 (2020)	 exploram	 sobre	 como	 o	 CBD	 e	 o	Δ9-THC,	 em	
diferentes	 concentrações,	 podem	 atenuar	 o	 estresse	 oxidativos	 através	 da	 análise	 da	
interação desses fitocanabinoides	 com	 as	 espécies	 reativas	 de	 oxigênio	 (ROS).	 Por	
meio	 de	 células	 SH-SY5Y	 diferenciadas,	 algumas	 tratadas	 com	 os	 H2O2 e outras com 
β-amiloide1–42	(Aβ1–42)	na	presença	de	Cu	(II),	para	simular	o	estresse	oxidativo	equivalente	
ao que ocorre na doença de Alzheimer. As células que receberam altas concentrações de 
Δ9-THC	apresentaram	melhor	performance	na	redução	dos	níveis	de	ROS,	os	compostos	
que continham 70% ou mais de Δ9-THC	(sem	detecção	de	CBD)	foram	os	que	atingiram	
até	80%	na	diminuição	de	ROS,	além	de	suprimir	sua	formação	nesse	modelo	in	vitro	de	
estresse	oxidativo.	Já	os	compostos	com	mais	de	50%	de	CBD	expressaram	ser	menos	
efetivos,	reduzindo	menos	de	60%	dos	níveis	de	ROS.	

Na	 tabela	 2,	 pode-se	 analisar	 que	 no	 trabalho	 de	 Leehey	 et	 al.	 (2020)	 que	 um	
dos	efeitos	adversos	 foi	a	elevação	na	concentração	das	 transaminases	hepáticas,	 isso	
ocorreu	em	5	pacientes	(38%),	contudo,	diferente	do	que	aconteceu	nos	estudos	sobre	as	
convulsões,	nesse	caso	os	indivíduos	não	estavam	fazendo	uso	do	valproato.	As	hipóteses	
apresentadas	na	pesquisa	de	Leehey	et	al.	(2020),	foram	que	tanto	a	idade	avançada,	quanto	
a	dose	relativamente	alta	de	CBD	e	até	mesmo	a	própria	doença,	podem	ter	influenciado	
no	aumento	dessas	transaminases.	Ao	fim	do	estudo	essas	elevações	se	reestabeleceram	
normalmente.	Resultados	positivos	foram	obtidos	em	todos	os	artigos	apresentados	e	foi	
possível	observar	que	o	CBD	teve	influência	significativa	na	melhora	dos	tremores.

No trabalho de Faria et al. (2020) apontaram também que o CBD pode ser uma 
opção	 para	 o	 tratamento	 sintomas	 secundários	 como	 a	 ansiedade.	 Efeitos	 relevantes	
foram	 expostos	 por	 Giuliano	 et	 al.	 (2021),	 que	 demostraram	 como	 o	 canabidiol	 atuou	
reduzindo	a	neurodegeneração	em	roedores	que	haviam	recebido	uma	injeção	unilateral	de	
6-hidroxidopamina	(6-OHDA)	para	induzir	uma	lesão,	simulando	o	que	acontece	na	doença	
de Parkinson.
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Tabela 2.	Pesquisas	que	exploram	sobre	o	uso	dos	fitocanabinoides para tratamento da doença de 

Parkinson.

Referên-
cia

Tipo do 
estudo

Amostra
Inter-

valo de 
tempo

Dosagem

Efeitos 
adversos 
mais co-

muns

Principais resultados

FARIA et 
al. (2020)

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado,	

duplo-ce-
go contro-
lado por 

placebo e 
cruzado. b

24	pacientes.

Média	de	idade:	
64	anos.

15	dias
300mg/dia 
de CBD; 
Placebo

Não men-
cionado no 

artigo.

A administração do CBD 
amenizou a ansiedade e 
a amplitude dos tremores 
durante	a	experiência	
do	SPST.	Contudo,	não	
foi	possível	comprovar	
o	efeito	direto	do	CBD	
sobre a diminuição dos 
tremores,	em	virtude	das	
limitações	do	estudo,	mas	
demostra	os	efeitos	an-
siolíticos do canabidiol.

GIULIA-
NO et al. 
(2021)

Ensaio 
de	efetivi-
dade em 
modelo 
animal. c

12 ratos 
Sprague-Daw-

ley machos 
28	dias

10mg/
kg/dia de 

CBD

Não men-
cionado no 

artigo.

Através do tratamento 
com CBD os ratos apre-
sentaram uma melhora 
nos	déficits	motores	e	

uma	redução	significativa	
de 21% na degeneração 
nigroestriatal e na perda 
das	células	neuronais,	

quando comparado com o 
grupo controle.

LEEHEY 
et al. 

(2020)

Ensaio de 
seguran-
ça e tole-
rância.

13 pacientes.

45	a	78	anos

5	sema-
nas

20mg/
kg/dia de 

CBD a

Diarreia,	
sonolência	e	

fadiga.

Elevação 
na concen-
tração das 

transamina-
ses hepáti-

cas.

Melhora considerável na 
média	geral	dos	tremores,	
no tempo e qualidade do 
sono,	no	emocional	e	nos	
descontroles comporta-

mentais a partir do uso do 
CBD.	Diminuição	de	24%	
dos tremores da UPDRS.

Nota. DP:	Doença	de	Parkinson;	CBD:	Canabidiol;	UPDRS:	Escala	unificada	de	classificação	da	doença	de	

Parkinson	Movement,	(proveniente	do	inglês,	Unified	Parkinson	Disease	Rating	Scale);	SPST:	Teste	simulado	

de	oratória	(do	inglês,	Simulated	Public	Speaking	Test);	a A	dosagem	foi	administrada	de	forma	gradual,	e	o	

CBD	foi	ministrado	concomitante	aos	medicamentos	habituais	dos	pacientes.	b O	estudo	foi	realizado	avaliando	

o	efeito	do	canabidiol	nos	tremores	e	na	ansiedade	durante	um	teste	simulado	de	oratória,	em	pacientes	com	

Parkinson. c	Patologia	induzida	por	uma	injeção	da	neurotoxina	6-hidroxidopamina	(6-OHDA)
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento de doenças que provocam crises convulsivas e também de distúrbios 
crônico-degenerativas	 como	 a	 doença	 de	Alzheimer	 e	 Parkinson,	 é composto por uma 
série	de	medicamentos	que	tem	a	finalidade	de	agir	na prevenção e controle dos sinais e 
sintomas,	mas	que	não	são	eficazes	em	alguns	casos	e	também	podem	ocasionar	efeitos	
adversos. Então surge a importância de investigar outras substâncias que possam trazer 
benefícios	para	os	acometidos	e	que	atue	tanto	nos	sintomas	como	no	desenvolvimento	da	
doença.

Os	 efeitos	 terapêuticos	 da	 planta	 Cannabis sativa L.,	 incluem	 propriedades	
anticonvulsivantes,	 neuroprotetoras,	 antipsicóticas,	 dentre	 outras.	 Os	 fitocanabinoides 
presentes	na	planta,	em	específico	o	CBD	e	o	Δ9-THC,	são	os	compostos	mais	estudados	
dentre	 os	 mais	 de	 60	 canabinoides	 existentes	 na	 C. sativa,	 que	 apresentam	 essas	
características	terapêuticas.

A	hipótese	verificada	foi	se	esses	fitocanabinoides podem ser uma alternativa para 
o tratamento de distúrbios como a doença de Alzheimer e de Parkinson e outras doenças 
do	sistema	nervoso	central	que	levam	a	episódios	de	convulsão,	a	exemplo	das	epilepsias	
refratárias,	da	síndrome	de	Lennox-Gastaut e Dravet.

Houveram limitações ao pesquisar sobre doença de Alzheimer e Parkinson utilizando 
fitocanabinoides	como	alternativa	terapêutica	entre	do	período	de	2017	e	2021,	pois	a	maior	
parte	se	resumia	a	revisões	sistemáticas	ou	bibliográficas,	e	em	estudos	experimentais	em	
roedores	ou	células.	É	possível	que	isso	se	dê	pela	dificuldade	da	realização	de	pesquisas	
sobre a Cannabis,	por	ainda	existir	um	 tabo	sobre	a	planta	ou	pelas	bases	de	dados	e	
período selecionado para realização dessa pesquisa.

É importante que estudos envolvendo um maior número de pacientes e por um intervalo 
de	tempo	mais	amplo	sejam	realizados	a	fim	de	elucidar	questões	tal	qual	as	apresentadas	
nesse	 trabalho,	 como	 por	 exemplo	 a	 interação	 medicamentosa	 dos	 fitocanabinoides e 
outras substâncias que ocasionam algumas reações adversas e analisar alternativas que 
possam	amenizar	ou	até	cessar	esses	efeitos,	como	também	compreender	melhor	seus	
efeitos	a	longo	prazo.

Além	disso,	é	interessante	também	que	mais	estudos	sejam	produzidos	utilizando	o	
CBD	de	forma	direta	e	como	tratamento	principal	para	doença	de	Alzheimer	e	Parkinson,	
pois	ensaios	clínicos	com	pacientes	são	de	fundamental	importância	para	melhor	avaliar	o	
funcionamento	e	efeito	dos	fitocanabinoides nessas doenças.

Mediante	 o	 exposto,	 foi	 possível	 inferir	 que	 os	 fitocanabinoides,	 tanto	 o	 CBD	
quanto	 o	Δ9-THC,	 demonstram	 alto	 potencial	 terapêutico	 para	 o	 tratamento	 da	 doença	
de	 Parkinson,	 doença	 de	Alzheimer,	 síndrome	 de	 Lennox-Gastaut,	 síndrome	 de	Dravet 
e epilepsia	 refratária,	para	um	melhor	gerenciamentos	dos	sintomas	na	maior	parte	dos	
casos e também para uma melhor modulação do desenvolvimento das doenças. Ainda que 
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sejam	necessários	mais	estudos	para	delinear	melhor	os	protocolos	a	serem	empregados	
para	cada	paciente,	em	relação	a	dosagem,	período	de	uso,	dentre	outros,	de	acordo	com	
as	literaturas	apresentadas,	os	fitocanabinoides	se mostraram como uma boa alternativa de 
recurso	terapêutico	para	ser	adotado	por	pacientes	portadores	das	doenças	aqui	analisadas.
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RESUMO: A Doença de Alzheimer (DA) é caracterizada como uma doença neurológica 
degenerativa e irreversível que deteriora progressivamente o nível cognitivo do indivíduo. 
A aromaterapia é uma técnica milenar onde utiliza-se de óleos essenciais como uma 
abordagem	 não	 farmacológicas	 no	 tratamento	 da	 demência.	 Este	 estudo	 de	 revisão	
Integrativa	 tem	 como	 objetivo	 avaliar	 quais	 os	 avanços	 e	 descobertas	 atuais	 sobre	
aromaterapia	no	 tratamento	da	doença	de	Alzheimer.	Para	 isso	 foi	 realizada	uma	busca	
em	bancos	de	dados	como	MedLine/PubMed,	Lilacs/SciELO	e ScienceDirect, no período 
de	2010	a	2021.	Com	isso,	pode-se	inferir	que	a	terapia	com	óleos	é	eficaz	na	melhora	das	
funções	 cognitivas,	 distúrbios	 comportamentais	 e	 fisiológicos,	 não	 apresentando	 efeitos	
adversos,	servindo	de	suporte	e	auxílio	ao	paciente	com	Alzheimer,	contribuindo	para	uma	
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Demência. Terapia alternativa. Qualidade de vida. Idoso. Óleo 
essencial.

INTRODUÇÃO 

A doença de Alzheimer (DA) é uma desordem neurodegenerativa que atinge 
principalmente	a	população	idosa,	sendo	responsável	pela	maioria	dos	casos	de	demência	
em	pessoas	de	65	anos	ou	mais.	Sendo	caracterizada	por	vários	sintomas	como	perda	
de	 memória	 e	 distúrbios	 fisiológicos,	 disfunção	 cognitiva	 e	 distúrbios	 comportamentais	
(depressão,	 agitação	 e	 agressividade),	 tornando-se	 progressivamente	 mais	 graves.	
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(ALMEIDA;	GOMES;	NASCIMENTO,	2014).

Esta	 patologia	 pode	 ser	 dividida	 em	 quatro	 fases:	 inicial,	 moderada,	 grave	 e	
terminal;	na	fase	inicial,	verifica-se	leves	alterações	de	memória	recente,	senso	de	direção	
comprometido,	mudanças	de	comportamentos	e	atitudes	agressivas,	na	fase	intermediária 
ou	moderada	o	paciente	já	demonstra	uma	perca	significativa	da	memória,	incapacidade	
de	aprender	e	reter	informações	novas,	apresenta	insônia,	agitação,	estresse	psicológico	
e	depressão	como	também	estranhamento	da	própria	casa	e	dos	familiares,	na	fase	grave,	
o	paciente	apresenta	dependência	 física	 total,	deglutição	comprometida,	não	 reconhece	
ninguém	nem	a	si	mesmo,	incontinência	fecal	e	urinária	e	na	fase	terminal,	o	paciente	fica	
restrito	ao	leito	sem	andar,	falar	e	apresenta	infecções	oportunistas.	(VILLAR,	PETRONILHO,	
PINTO,	2011).	Seu	primeiro	diagnóstico	foi	em	1907,	feito	pelo	Psiquiatra	e	Neurologista	
alemão	Alois	Alzheimer.	(ARRUDA,	2011).	

A	Doença	de	Alzheimer	Além	de	prejudicar	o	funcionamento	biológico	do	indivíduo,	
pode	ser	considerada	uma	doença	social,	devido	à	falta	de	conhecimento	sobre	as	condições	
gerais	da	doença,	gerando	preconceito	que	atinge	a	família	do	doente,	causando	um	ônus	
crescente	sobre	o	idoso	e	a	família,	acarretando	um	enorme	custo	financeiro	para	o	sistema	
de	 saúde.	 (LOPES;	 CACHIONI,	 2013).	 Ser	 diagnosticado	 com	 a	 Doença	 de	Alzheimer 
não é fácil, pois se trata da mais devastadora doença do cérebro e não há cura, 
apenas existe atualmente a tentativa de retardar ao máximo a evolução do quadro 
de demência e seus desdobramentos. Onde os medicamentos não são totalmente 
eficazes	no	tratamento	dos	sintomas	comportamentais.	(DE	FARIAS,2017).	

A aromaterapia é uma técnica milenar utilizada primeiramente pelos antigos egípcios 
em	várias	práticas,	tais	como,	higienização,	massagens,	mumificação,	banhos	purificantes	
e	 relaxantes,	 dentre	 outras,	 essa	 técnica	 utiliza	 óleos	 essenciais	 extraídos	 de	 diversas	
partes	de	plantas	aromáticas,	por	meio	de	destilação,	infusão,	maceração,	decocção,	sua	
administração	pode	ser	por	via	oral,	de	forma	inalatória,	ou	por	via	cutânea,	promovendo	
assim	 o	 equilíbrio	 na	 saúde	 do	 ser	 humano.	 	 (SACCO,	 2015).	No	 entanto	 só	 em	1910	
teve	 sua	 ação	 terapêutica	 descoberta	 pelo	 Engenheiro	Químico	 Frances	René-Maurice	
Gattefossé,	após	anos	pesquisando	as	propriedades	e	os	benefícios	das	plantas,	publicou	
um	livro	com	suas	descobertas	em	1937,	marcando	o	começo	da	Aromaterapia	Moderna.	
(LAKHAN	SE,	SHEAFER	H,	TEPPER	D,	2016).

A aromaterapia já foi tema de diversos estudos, como mostrado na pesquisa 
realizada por Brito (2013), sendo abordadas as primeiras práticas usando óleos essenciais 
e	 relatando	 as	 inúmeras	 finalidades,	 principalmente	 em	 tratamento	 de	 doenças.	 Sacco	
e	 colaboradores	 (2015),	 apontam	aromaterapia	 como	uma	pratica	 relevante	 devido	 sua	
contribuição	em	diversas	patologias	e	no	equilíbrio	do	corpo	e	mente,	trazendo	a	sensação	
de	alívio	e	a	capacidade	de	agir	sobre	influências	externas	de	modo	que	o	obstáculo	à	ação	
na	demência	senil	possa	ser	superado.
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	A	Aromaterapia,	mesmo	sendo	uma	técnica	utilizada	por	vários	povos	ao	redor	do	
mundo,	hoje	em	dia	a	sociedade	brasileira	ainda	apresenta	receio	e	descrença	quanto	a	sua	
utilização,	devido	à	falta	de	informação	no	contexto	nacional	sobre	a	DA	e	seus	sintomas	
surgiu	a	necessidade	de	acelerar	o	entendimento.	(AUTORES,	2021).	

Deste	 modo,	 realizou-se	 uma	 revisão	 Integrativa	 da	 literatura	 sobre	 uso	 da	
aromaterapia	no	tratamento	do	Alzheimer,	quais	os	avanços	e	descobertas,	como	a	eficácia	
no	uso	de	óleos	essenciais,	nos	efeitos	comportamentais	e	psicológicos	e	na	qualidade	de	
vida dessas pessoas. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Segundo	a	Organização	Mundial	de	Saúde,	a	medicina	tradicional	Chinesa	(MTC)	
desempenha um papel importante para atender as necessidades em cuidados seguros e 
eficazes	à	saúde	da	população,	reduzindo	despesas	médicas,	e	reconhece	que	a	boa	saúde	
é	essencial	para	o	desenvolvimento	econômico,	social.	(OMS,	2013).	O	Brasil,	através	da	
Portaria	nº	971,	de	3	de	maio	de	2006	aprova	a	Política	Nacional	de	Práticas	Integrativas	
e	Complementares	 (PNPIC)	 no	Sistema	Único	 de	Saúde,	 posteriormente	 havendo	 uma	
atualização com a inclusão da Aromaterapia na Política Nacional de Praticas Integrativas 
e	Complementares	(PNPIC)	no	dia	21	de	maio	de	2018,	através	da	Portaria	nº	702/2018	
(Brasil,	2018).

A	doença	de	Alzheimer	dura	em	média	de	8	a	10	anos	desde	os	primeiros	sintomas	até	
o	obtido	do	paciente	sendo	considerada	a	causa	mais	comum	de	demência,	que	deteriora	
progressivamente	o	nível	cognitivo	do	indivíduo,	e	mais	tarde	o	funcionamento	de	todo	o	
seu	organismo.	(ALMEIDA;	GOMES;	NASCIMENTO,	2014;	AZEVEDO,	2010).	Esta	doença	
causa a diminuição do neurotransmissor acetilcolina (ACh). O Tratamento se concentra em 
aumentar a concentração de ACh e inibir a ação da acetilcolinesterase (AChE) através dos 
fármacos	 inibidores	da	AChE,	como;	donepezil,	galantamina,	 tacrina	e	 rivastigmina,	que	
tem	como	ponto	negativo	os	efeitos	colaterais,	que	muitas	vezes	debilitam	ainda	mais	a	
saúde	desses	pacientes.	(VILLAR,	PETRONILHO,	PINTO,	2011).

Os	 fármacos	 disponíveis	 só	 podem	 atrasar	 temporariamente	 a	 progressão	 dos	
sintomas,	e	atualmente,	nenhum	medicamento	pode	 realmente	curar	a	doença.	 	 (PFFA,	
2015).	 Uma	 alternativa	 é	 fazer	 o	 uso	 de	 diferentes	 espécies	 de	 plantas,	 pois	 existem	
evidências	 da	 utilização	 de	 substâncias	 extraídas	 em	 forma	 de	 óleos essenciais que 
mostraram	 ótimos	 resultados	 com	 capacidade	 de	 inibir	 a	 enzima	 acetilcolinesterase,	
estes	compostos	poderão	originar	medicamentos	naturais,	que	poderão	ser	usados	para	
tratar	a	Doença	de	Alzheimer.	(RODRIGUES,	2015).	Os	óleos	essenciais	(OEs)	possui	a	
capacidade	de	melhorar	e	proporcionar	bem-estar	 físico,	mental,	emocional.	 (GHADERI;	
SOLHJOU,	2020;	SOUZA,	2020;	UEKI,	2014).				No	quadro	1	pode-se	observar	as	formas	
de emprego e aplicação da aromaterapia.
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Quadro 1: Formas de emprego e aplicação da aromaterapia.

Formas de emprego Aplicação 
Inalação Respirar	o	óleo	direto	do	frasco,	difusor,	ou	em	uma	vasilha	com	água	quente.

Compressas
Umedecer um lenço com água morna e adicionar as gotas do óleo e aplicar 
sobre a pele.

Banheira/Chuveiro/ escal-
da-pés 

Adicionar gotas do óleo diretamente a água da banheira / no chuveiro adicio-
nar gotas do óleo essencial puro a óleo vegetal e aplicar sobre o corpo.

Loção
Adicionar	as	gotas	do	óleo	essencial	a	uma	loção	hidratante	sem	perfume	e	
ph neutro.

Massagem
Pode	ser	adicionar	tanto	ao	um	óleo	vegetal	como	em	uma	loção	hidratante,	
em	seguida	esfregar	a	mistura	sobre	uma	área	especifica	ou	corpo	inteiro.

Fonte: Autores (2021)

Os óleos essenciais são substâncias voláteis à base de óleo geralmente produzidas 
por	 destilação	 de	 água	 ou	 vapor,	 expressão	mecânica	 ou	 destilação.	 Embora	 os	 óleos	
essenciais	tenham	sido	usados			para	fins	terapêuticos	desde	os	tempos	antigos,	relativamente	
pouca	pesquisa	foi	conduzida	sobre	sua	utilidade	clínica	na	medicina	ocidental.	(	PEARSON,	
2019).	As	 plantas	medicinais	 apresentam	 diversos	 benefícios,	 como	 efeito	 nas	 funções	
cognitivas	 (memória,	 atenção,	 raciocínio	 e	 alerta),	 exemplos	 de	 espécies	 vegetais	 já	
testadas	em	relação	a	este	efeito	incluem	o	óleo	de	Mentha x piperita (hortelã	-	pimenta),	
Cananga odorata (Ylangue-ylangue),	Rosmarinus officinalis (alecrim),	Citrus limon (limão 
siciliano) e Lavandula angustifólia (lavanda). (BABULKA,	2017;	YILDIRIM;	KITIS,	2020).	

No	 quadro	 2	 contém	 o	 efeito	 terapêutico	 nas	 emoções,	 nome	 popular	 e	 nome	
científico	de	alguns	óleos essencias utilizado na doença de Alzheimer. 

Quadro 2: Efeitos	terapêutico	dos	óleos essenciais.

Emoções Nome popular Nome cientifico
Acalmar a raiva 
(Agressividade)

Ylang-Ylang Cananga odorata

Raiva não expressa Alecrim Rosmarinus	officinalis
Ansiedade Bergamota Citrus bergamia

Depressão

Sálvia esclaréia / Gerânio roseum / 
Laranja	doce	/	Grapefruit

Sálvia sclarea / Pelargonium             roseum / 
Citrus aurantiym  / 

Citrus paradisil

Tendências	suicidas
Salvia	esclaréia	/	Salvia	officinalis

Salvia	lavandulifolia	

Sálvia sclarea / Salvia officinalis

Salvia lavandulifolia Vahl

Insônia 
Manjerona	/	Ylang-ylang	/	Laranja	

doce / Lavanda
Origanum manjerona / Cananga odorata / 
Citrus aurantiym  / Lavandula angustifólia

Letargia Cipreste Cupressus sempervirens
Medo Junípero  / Gerânio roseum Juniperus communis / Pelargonium roseum
Baixa autoestima Grapefruit Citrus paradisil
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Estresse mental
Limão siciliano / lemongrass (capim 
limão)	/	/	Laranja	

Citrus limon / Cymbopogon flexuosos / Citrus 
rutaceae

Relaxamento
Lavanda / Bergamota / Ylang-ylang 

/ Melissa / Cálamo / Melaleuca
Lavandula angustifólia / Citrus bergamia / 
Cananga odorata / Melissa officinalis / Acorus 
calamus L / Tea tree

Estimulante Hortela pimenta/ Hortelã Brasil Mentha x piperita / Mentha arvensis
Sedativos Narciso / Teucrium polium L Narcissus poeticus / Teucrium polium L

Fonte: Autores (2021)

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se	de	uma	revisão	Integrativa	que	pode	ser	classificada	como	exploratória	e	
descritiva.	Para	coleta	dos	dados	foi	utilizado	bancos	de	dados	eletrônicos	informatizados	
foram	 pesquisados:	 SciELO (Scientific Eletronic Library Online),	 MEDLINE/PUBMED	
(National Library of Medicine and the National Institute of Health),	 SCIENCE	 DIRECT,	
Springer	Link,	LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde).

Foram	buscados	trabalhos	publicados	de	2010	a	2021,	incluindo	artigos,	dissertações,	
utilizando	 como	 palavras-chaves:	 Alzheimer, aromaterapia, Tratamento,	 em	 inglês	 e	
português,	com	verificação	no	Decs.

Como mostrado no quadro 3 é possível observar um número estimado dos estudos 
encontrados	387	no	total,	 foram	identificados	vários	estudos	relevantes	ao	tema,	após	a	
remoção	 das	 duplicatas,	 foram	 considerados	 43	 trabalhos	 potencialmente	 relevantes	 e	
foram	selecionados	para	conteúdo	de	estudo.

Quadro 3: Processo seletivo de Artigos.

SELEÇÃO DOS ARTIGOS
Banco de dados Quantidade de trabalhos Relevantes
ScienceDirect 91 5
PubMed/ Medline 123 20
Lilacs 77 6
SciELO 94 10
Ministério da Saúde / OMS 1/1 2
Total 387 43

Fonte: Autores (2021)

Na	fase	seguinte,	07	foram	excluídos	com	base	nos	critérios	de	inclusão.	Totalizando	
36	estudos	atenderam	aos	critérios	de	inclusão	para	a	revisão.	Destes	artigos,	09 abordam 
sobre o uso da aromaterapia no tratamento dos sintomas comportamentais e psicológicos 
e	da	melhora	cognitiva	destes	pacientes,	05	abordam	sobre	o	uso	da	aromaterapia	para	
inibição	da	acetilcolinesterase,	02	abordam	aromaterapia	em	comparação	aos	 fármacos	
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utilizados	 no	 tratamento	 da	 doença	 de	 Alzheimer	 e	 03	 como	 forma	 preventiva.	 Como	
observado	no	quadro	4:

Quadro 4: Seleção	de	estudos	segundo	a	abordagem	terapêutica.

ESTUDOS ABORDAGEM
Amaral e Oliveira (2019)

Arruda e colaboradores (2012)

Borges e Colaboradores

Burns e Colaboradores (2011)

Charmine	e	Oken	(2016)

Yildirim	e	Kitiş	(2020)

Watson	e	Colaboradores	(2018)

Ploeg e Colaboradores (2010)

Souza e Colaboradores (2012)

Uso da aromaterapia no tratamento dos sintomas comportamentais 

e psicológicos e da melhora cognitiva.

Arruda (2011)

Lima,	Alves	e	Colaboradores	(2018)

Penido (2017)

Silva (2013)

Souza e Colaboradores (2012)

Uso da aromaterapia para inibição da acetilcolinesterase.

Burns e Colaboradores (2011)

Yoshiyama,	Arita	e	Suzuki	(2015)

Aromaterapia	em	comparação	aos	fármacos	utilizados	no	tratamen-
to da Doença de Alzheimer.

Arruda e Colaboradores (2012)

Miranda (2021)

Pessoa (2021)

Aromaterapia	como	forma	preventiva	da	doença	de	Alzheimer.

Fonte: Autores (2021)

Como	critérios	de	inclusão	observou-se:	

•	 Estudos que utilizavam a aromaterapia	 no	 tratamento	 ou	 benefícios	 de	 indivíduos	
portadores de Alzheimer;

•	 Estudos que utilizavam a aromaterapia no tratamento de doenças neurodegenerativas 
(demência);

•	 Artigos,	dissertações	em	língua	inglesa	e	português;

•	 No período determinado entre 2010 a 2021.
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Já	os	critérios	de	exclusão	 foram	enquadrados	os	 trabalhos	que	não	estavam	de	
acordo com os critérios de inclusão.

Foi realizada uma abordagem de síntese narrativa para examinar os resultados. Em 
seguida,	 16	estudos	fizeram-se	 recomendações	sobre	o	uso	clínico	da	 intervenção	não	
farmacológica	com	base	nos	principais	achados.	Os	dados	coletados	na	pesquisa	literária	
foram	tabulados	seguindo	seus	critérios	de	inclusão	para	uma	melhor	análise	deles.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os	dados	da	pesquisa	podem	ser	observados	no	quadro	5.

Quadro 5: Busca	Bibliográfica	de	acordo	com	os	descritores	e	objetivos,	seguindo	a	ordem	de	publicação,	

do mais antigo para o mais recente.

ANO AUTORES OBJETIVO

2010
Ploeg e colaborado-

res

Testar o óleo essencial de Lavanda puro na redução de comportamentos 
agitados	e	desafiadores	em	portadores	da	doença	de	Alzheimer	residentes	
em asilos.

2011 Arruda
Avaliar o óleo essencial extraído da Hedychium gardnerianum  se possui 
componentes que tenha ação inibitória da Acetilcolinesterase auxiliando no 
tratamento da doença de Alzheimer.

2011
Burns e colaborado-

res
Comparar	o	efeito	terapêutico	através	de	um	ensaio	randomizado	entre	o	
óleo	essencial	de	melissa	e	o	fármaco	donepezil.

2012
Arruda e colabora-

dores

Avaliar	as	funções	cognitivas	de	camundongos	com	demência	através	do	
labirinto Y pós uso dos óleos essenciais limão e alecrim (noite) e Lavanda 

e	Laranja	(dia)	com	duração	de	2	meses.

2012
Souza e colabora-

dores

Testar IN Vitro componentes dos óleos essenciais de narcoso,	melaleuca,	
cálamo,	salvia	e	Laranja	na	capacidade	de	inibir	a	ação	da	acetilcolineste-
rase.

2013 Silva
Avaliar produtos naturais em busca de auxilio no tratamento da Doença de 
Alzheimer.

2015
Yoshiyama,	Arita	e	

Suzuki

Realizar	um	teste	piloto	para	avaliar	a	ação	terapêutica	em	ambiente	clinico	
entre	Aromaterapia	e	fármacos	utilizados	no	controle	da	doença	de	Alzhei-
mer.

2016 Chamine e Oken
Avaliar	o	óleo	essencial	de	Lavanda	na	melhora	das	funções	cognitivas em 

comparação ao placebo (água incolor e coco).

2017 Penido

Buscar uma abordagem promissora no tratamento da doença de Alzheimer 
através do uso de produtos naturais onde aumentasse os níveis de acetil-
colina (ACh)  e inibir a ação da acetilcolinesterase (AChE) substituindo as 
drogas	sintéticas	com	baixo	custo	e	sem	efeitos	adversos

2018
Lima e Colaborado-

res

Avaliar e comparar a aromaterapia por meio dos óleos essenciais na inibi-
ção	da	enzima	acetilcolinesterase,	por	extração	para	destilação	e	vapori-

zação	e	para	análise	das	amostras	foi	utilizado	o	método	Elisa	em	poços.
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2019 Amaral e Oliveira
Mostrar	 como	 funciona	 o	 tratamento	 da	 aromaterapia por inalação dos 
óleos	essenciais	de	lavanda,	gerânio	e	Ylang-ylang,	assim	beneficiando	os	

3	níveis;	cognitivo,	comportamental	e	fisiológico	e	seu	mecanismo	de	ação.

2019
Watson e Colabora-

dores

avaliar	a	eficácia	em	comportamentos	agitados	de	49	idosos	com	demência	
e	sem	demência	de	asilo,	onde	39	idosos	com	demência	e	10	idosos	sem	
demência	fazendo	uso	dos	óleos	essenciais	de	Lavanda	e	erva	cidreira	x	
óleo	de	girassol	(placebo)	com	duração	de	4	semanas	1	vez	ao	dia

2020
Borges e Colabora-

dores

Ressaltar	os	benefícios	que	a	aromaterapia com óleos essenciais possui 
para	o	organismo	dos	seres	humanos,	assim	tratando	distúrbios	comporta-

mentais decorrentes da doença de Alzheimer. 

2020 Yildirim	e	Kitiş

Avaliar	as	funções	cognitivas	de	39	idosos	de	residentes	em	asilo,	pós	uso	
da aromaterapia com protocolo de óleo essencial de alecrim e limão sicilia-
no	no	período	da	manhã	com	duração	de	5	minutos	por	7	dias	consecuti-
vos,	e	com	o	óleo	essencial	de	(lavanda)	no	período	da	noite	com	a	mesma	

duração	em	minutos	e	dias,	ao	termino	de	14	dias

2021 Miranda
Colaborar	com	a	prevenção	e	tratamento	da	doença	de	Alzheimer,	buscan-
do uma visão holística e integral do indivíduo.

2021 Pessoa
Defender	a	implantação	de	estratégias	através	de	Terapias	complementa-
res	como	forma	de	prevenção	e	tratamentos	aos	idosos	com	a	Doença	de	
Alzheimer.

Fonte: Autores (2021)

A	maioria	dos	relatórios	mostrou-se	a	favor	da	utilização	da	aromaterapia,	e	incluíram	
resultados	 como	 relaxamento/agitação,	 comportamento,	 funcionalidade,	 sono,	 cognição	
e	outros	resultados,	como	por	exemplo,	no	fortalecimento	das	relações.	(PINTO;	ALVEZ;	
COELHO,	2013).	Notou-se	ainda	que	muitos	dos	estudos	abordando	este	tratamento	em	
sintomas	como	depressão	ou	agitação	de	pacientes	com	demência	de	modo	geral.	

O mecanismo de ação da aromaterapia envolve a integração dos óleos essenciais 
com	células	receptoras	no	nariz	quando	inalados,	Assim	que	a	molécula	dos	OE	penetra	na	
cavidade	nasal	esse	sinal	é	transmitido	por	neurônios	olfativos	que	envia	a	mensagem	para	
Sistema	límbico	do	cérebro	onde	e	processado	e	liberado	através	do	bulbo	olfatório,	isso	
faz	com	que	o	cérebro	libere	mensageiros	neurais	relaxantes,	estimulantes	ou	sedativos	
para	corrente	sanguínea,	e	posteriormente	chegando	a	todas	as	células	do	corpo	assim	
proporcionando	o	efeito	de	melhora	nas	 funções	cognitivas como também nos sintomas 
comportamentais.	(REVISTA	MEDICINA	INTEGRATIVA,	2019).

No	 estudo	 é	 realizado	 por	 Ploeg	 e	 colaboradores	 (2010),	 Estes	 buscaram	 testar	
a	 eficácia	 do	 óleo	 de	 lavanda	 pura	 aplicada	 topicamente	 na	 redução	 da	 contagem	 real	
de	comportamentos	desafiadores	em	portadores	de	DA	 residentes	em	asilos.	Foi	assim	
comprovado	 que	 o	 uso	 de	 óleo	 de	 lavanda	 é	 eficaz	 na	 redução	 de	 comportamentos	
desafiadores	em	indivíduos	com	demência,	ele	potencialmente	fornecerá	uma	intervenção	
mais	segura	do	que	depender	apenas	da	farmacologia.	
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No	estudo	realizado	por	Arruda	(2011),	teve	como	objetivo	Avaliar	o	óleo	essencial	
extraído da Hedychium gardnerianum  se possui componentes que tenha ação inibitória 
da	Acetilcolinesterase	auxiliando	no	 tratamento	da	doença	de	Alzheimer,	ao	final	da	sua	
pesquisa concluiu que o óleo essencial extraído da Hedychium gardnerianum (conhecida 
popularmente	como	Conteira	ou	flor	de	besouro),	tem	expressivo	potencial	de	inibição	da	
ação	da	acetilcolinesterase	 (AChE),	 assim	contribuindo	com	a	melhora	e	 tratamento	de	
pacientes com Doença de Alzheimer.

Burns	e	colaboradores	(2011),	fizeram	um	trabalho	sobre	aromaterapia usando óleo 
de	melissa	 x	 donepezil,	 um	medicamento	 anticolinesterase	 (Anti-AChE) através de um 
ensaio	clínico	randomizado,	o	estudo	teve	como	objetivo	comparar	os	efeitos	terapêuticos	
de ambos em tratar sintomas comportamentais e psicológicos de pacientes com Alzheimer. 
Neste	estudo	foi	comprovado	que	o	tratamento	com	o	OE	de	melissa	isoladamente	não	foi	
superior	ao	utilizando	o	donepezil.	No	entanto,	foi	possível	concluir	que	ambos	possuem	
ação	terapêutica	semelhantes	comprovando	deste	modo	a	sua	eficácia.

Arruda	 e	 colaboradores	 (2012),	 testaram	 o	 uso	 de	 óleos	 essenciais	 de	 limão	
e	alecrim	à	noite,	bem	como	a	uma	mistura	de	 lavanda	e	óleo	de	 laranja	durante	o	dia	
por	2	meses	em	camundongos	com	demência.	A	 função	cognitiva	dos	camundongos	 foi	
avaliada antes e depois do tratamento com os óleos essenciais aromáticos utilizando o 
teste	do	labirinto	Y(Teste	psicológico	de	comportamento	e	aprendizagem),	além	disso,	os	
níveis	 cerebrais	 de	beta	amiloide	 (Aβ),	 tal	 anormalmente	 fosforilado	e	 fator	 neurotrófico	
derivado	do	cérebro	foram	medidos	após	o	tratamento.	Foram	confirmados	os	benefícios	
da aromaterapia	na	função	cognitiva	em	camundongos.	Também	foi	estabelecido	que	os	
níveis	cerebrais	de	Aβ	e	tal	anormalmente	fosforilado	foram	consideravelmente	menores	
no	grupo	de	aromaterapia,	enquanto	os	níveis	de	(Aβ)	eram	marginalmente	mais	elevados	
no grupo sem aromaterapia. Esses resultados sugerem que a aromaterapia empregando 
esses	óleos	essenciais	aromáticos	é	benéfica	para	a	prevenção	e	no	tratamento	da	Doença	
de Alzheimer.

Souza	 e	 colaboradores	 (2012),	 em	 seu	 estudo	 mostraram	 que	 óleos	 essenciais	
como Narcissus poeticus (Narsciso), Tea tree (Melaleuca), Acorus calamus (Cálamo) tem 
em	seus	constituintes	o	neral,	e	o	linadol	de	ação	inibidora	da	acetilcolinesterase	(AChE).	
Os óleos essenciais de Salvia officinallis, Salvia lavandulifolia Vahl,	além	de	inibir a ação da 
AChE	influenciam	a	função	cognitiva	através	de	contituintes	tipo:	α-penemo,	embora	outros	
constituintes	também	possam	inibir	a	AChE,	enquanto	o	OE	de	Teuorium polium é um anti-
amnesico e inibe a AChE in vitro,	mas	não	foi	determinado	o	composto	capaz	de	tal	ação.	
Por	fim,	o	OE	Citrus Rutaceae	(Laranja)	age	melhorando	o	comprometimento	da	memória	
devido sua ação direta da limonemo e escopolamina sendo possível devido a inibição da 
AChE,	consequentemente,	atua	nos	distúrbios	cognitivos	assim	auxiliando	no	tratamento	
da	doença	de	Alzheimer,	todos	esses	resultados	observados	in vitro.
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Silva	(2013),	em	seu	estudo,	observou	o	grande	potencial	de	produtos	naturais	no	
tratamento da Doença de Alzheimer (DA). Com destaque do óleo essencial de Zataria 
multiflora Boiss	(ZM),	que	diminui	o	efeito	da	B-amilóide	assim	desbloqueando	a	sinalização	
nas	sinapses	e	evitando	inflamações	causadas	pelo	sistema	imunológico	e	do	óleo	essencial	
de Salvia leriifolia que tem ação inibitória para a enzima AChE.

Yoshiyama,	Arita	 e	 Suzuki	 (2015),	 testaram	 a	 aromaterapia	 de	 forma	 geral	 sem	
escolha	de	aromas	através	da	massagem	em	pacientes	com	demência.		O	estudo	avaliou	
a	eficácia	e	a	segurança	da	aromaterapia	como	parte	do	cuidado	integrativo	de	rotina	entre	
pessoas	 com	 demência	 em	 um	 ambiente	 de	 cuidados	 clínicos.	 No	 entanto,	 os	 autores	
concluíram	que	este	estudo	piloto	demonstrou	que	a	aromaterapia	era	clinicamente	segura,	
mas	 não	 levou	 a	 melhorias	 estatisticamente	 superiores	 em	 comparação	 aos	 fármacos	
administrados	e	sim	apresentaram	melhorias	semelhantes	aos	fármacos.	Mais	pesquisas	
sobre	efeitos	 terapêuticos	são	necessárias	para	desenvolver	cuidados	de	alta	qualidade	
com	aromaterapia	clínica	para	pacientes	idosos	com	demência.

No	estudo	feito	por	Chamine	e	Oken	(2016),	foi	avaliado	os	efeitos	da	lavanda	na	
cognição	e	na	fisiologia	após	a	exposição	ao	estresse,	pra	isso	foi	utilizado	o	placebo:	água	
incolor e coco. Concluindo que o óleo	essencial	de	lavanda	melhorou	a	função	cognitiva	e	
consequentemente	a	memória	operacional.	O	grupo	que	fez	uso	da	lavanda	demonstrou	
um	aumento	significativo	de	15%	na	memória	de	 trabalho	pós-estresse	comparado	com	
apenas	1%	ou	menos	no	grupo	de	coco	e	água	incolor,	ou	seja,	nenhum	efeito	evidente.	

Penido	(2017),	analisou	em	seu	estudo	as	principais	plantas	medicinais	utilizadas	no	
Nordeste	região	do	Brasil	com	objetivo	de	buscar	uma	abordagem	promissora	no	tratamento	
da	doença	de	Alzheimer	através	do	uso	de	produtos	naturais,	capazes	de	aumentar	os	níveis	
de acetilcolina (ACh) e inibir a ação da acetilcolinesterase (AChE) substituindo as drogas 
sintéticas	com	baixo	custo	e	sem	efeitos	adversos.	Depois	de	analisar	mais	de	30	espécies	
de plantas concluiu que as espécies que exibiram a melhor atividade de aumento da ACh 
e	inibição	da	AChE	foi	a	Hancornia speciosa	(Mangaba), Bauhinia forficata	(Pata-de-vaca),	
Copaifera langsdorffii	 (Copaíba),	 Mangifera	 indica	 (manga), (Myracrodruon urundeuva 
(aroeira-do-sertão),	portanto	as	cinco	espécies	são	fontes	promissoras	de	produtos	naturais	
que	pode	ser	usado	em	 forma	de	óleos	essenciais	 substituindo	as	drogas	sintéticas	no	
tratamento da DA.

Lima	e	colaboradores	(2018),	em	sua	pesquisa	tiveram	o	objetivo	avaliar	e	comparar	
a aromaterapia	por	meio	de	óleos	essenciais	na	inibição	da	enzima	acetilcolinesterase,	por	
meio	de	extração	para	a	destilação	a	vaporização	de	plantas,	flores	e	bálsamo.	As	plantas	
medicinais	foram	utilizadas	para	fins	aromatizantes	e	farmacológicos,	de	forma	que	fosse	
possível	inibir	comportamentos	agressivos	ou	voluntários	das	doenças,	como	a	doença	do	
Alzheimer	(DA),	que	é	uma	doença	que	reduz	os	níveis	de	acetilcolina.	Os	óleos	utilizados	
na	pesquisa	foi	de	lemongrasse,	gêranio	Bourbon,	citronela	e	Copaíba.	Para	análise	das	
amostras	 foram	utilizado	o	método	de	Elisa	em	poços,	e	chegaram	a	um	 resultado	que	
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todos	 apresentavam	 eficácia	 na	 inibição	 da	 enzima	AChE,	 com	maior	 destaque	 para	 o	
Lemongrass e Gerânio Bourbon que apresentaram maior atividade Anti-AChE.

Segundo	Amaral	 e	Oliveira	 (2019),	 a	 ansiedade	 e	 o	 estresse	 vêm	 tomando	 uma	
grande	 proporção	 de	 acordo	 com	os	 anos,	 esse	 tipo	 de	 doença	 considerada	 como	 um	
distúrbio	emocional	só	vem	aumentando,	por	consequência	de	fatores	e	hábitos	decorrente	
do	 dia	 a	 dia.	 Seu	 estudo	 teve	 como	 objetivo	 Mostrar	 como	 funciona	 o	 tratamento	 da	
aromaterapia	por	inalação	dos	óleos	essenciais	de	lavanda,	gerânio	e	Ylang-ylang,	assim	
beneficiando	os	3	níveis;	cognitivo,	comportamental	e	fisiológico	e	seu	mecanismo	de	ação,	
mostrando	como	as	células	 receptoras	do	epitélio	olfativo	capta	os	aromas	e	os	odores	
pela	cavidade	nasal	fazendo	com	que	chegue	mensagem	até	o	córtex	olfativo	e	estruturas	
vizinhas	no	lobo	temporal,	com	a	finalidade	de	calmaria,	relaxamento	,	redução	de	tensão	
e a ansiedade.

Watson	e	colaboradores	(2018),	em	seu	estudo	realizaram	um	ensaio	randomizado	
com	objetivo	de	avaliar	a	eficácia	em	comportamentos	agitados	de	49	idosos	com	demência	
e	 sem	demência.	Destes	39	 idosos	 com	demência	 e	10	 idosos	 sem	demência	 fazendo	
uso dos óleos essenciais de Lavanda e erva cidreira x óleo de girassol (placebo) com 
duração	de	4	semanas	1	vez	ao	dia,	posteriormente	concluíram	que	a	erva	cidreira	reduziu	
os	comportamentos	agitados	nos	idosos	sem	demência,	já	a	lavanda	mostrou	se	eficaz	no	
comportamento	agitado	em	paciente	com	demência	e	sem	demência	e	nenhuma	melhoria	
foi	observada	com	o	uso	do	placebo.

Borges	 e	 colaboradores	 (2020),	 em	 sua	 pesquisa	 ressaltaram	 os	 benefícios	 que	
a aromaterapia com óleos essenciais possui para o organismo dos seres humanos. Os 
métodos	mais	utilizados	em	sua	pesquisa,	incluíram	a	massagem	relaxante	para	ansiedade	
e	estresse	pela	forma	de	inalação	e	massagens,	difusor	aromático	com	óleo	essencial	de	
lavanda.	Conseguiram	classificar	os	dados	obtidos	de	acordo	com	a	pesquisa	dos	efeitos	
significativos	para	o	bem	estar	físico,	emocional	e	mental	de	cada	paciente.	Os	resultados	
apresentados	 em	 sua	 pesquisa	 foram	 classificados	 como	 satisfatórios	 em	 relação	 ao	
estresse,	medo,	ansiedade,	demência	entre	outras	fisiopatologias.

Miranda	 (2021),	 em	 seu	 estudo	 defende	 a	 implementação	 e	 do	 fortalecimento	
de estratégias para apoio emocional e psicossocial daqueles/as que se encontram em 
sofrimento.	 Compreendendo	 a	 importância	 e	 o	 dever	 do	 poder	 público	 em	 investir	 na	
assistência	à	saúde	mental	a	fim	de	contribuir	para	melhorar	a	qualidade	de	vida	e	o	bem-
estar	 da	 população	 através	 de	 terapias	 complementares	 como	 forma	 de	 prevenção	 as	
enfermidades	acometidas	aos	idosos	como	exemplo	a	DA.

De	 acordo	 com	 Pessoa	 (2021),	 a	 aromaterapia contribui sensivelmente com a 
qualidade	de	vida	da	população	pois	agrupam	modalidades	 tendo	 foco	na	promoção	do	
auto-cuidado,	recuperar	a	saúde	do	 indivíduo	ou	do	grupo,	buscando	a	visão	holística	e	
integral	 do	 indivíduo,	 assim	 colaborando	desde	a	 prevenção	ao	 tratamento	 de	 doenças	
como	a	Doença	de	Alzheimer	como	exemplo;	ele	 reforça	a	necessidade	de	uma	pratica	
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interpessoal na saúde com o uso da aromaterapia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A aromaterapia	no	Brasil	pode	ser	praticada	de	forma	individual	e	coletiva,	por	sua	
flexibilidade	multidisciplinar,	podendo	ser	executada	por	diversas	classes	de	profissionais	da	
saúde	devidamente	qualificados,	Fisioterapeutas,	Enfermeiros,	Farmacêuticos,	Biomédicos	
entre outros. A aromaterapia é uma terapia natural empregada através do uso de óleos 
essenciais	 como	 uma	 ciência	 ascendente	 com	 possibilidade	 de	 adesão	 terapêutica.	
Todavia,	existe	necessidade	de	novos	estudos	que	abordem	sobre	seu	uso	a	fim	de	obter	
maior	padronização,	benefícios	e	eficácia	dessa	técnica.	

A aromaterapia	no	 tratamento	da	Doença	de	Alzheimer,	vêm	comprovando	a	sua	
eficácia.	No	uso	do	óleo essencial de Melissa officinalis	houve	melhoria	da	socialização,	no	
uso	de	óleo	de	limão	e	alecrim	verificou	melhoras	nas	funções	cognitivas,	Citrus rutaceae 
e salvia officinalis entre	 outros	 são	 eficazes	 na	 inibição	 da	 acetilcolinesterase	 já	 o	 óleo	
de	lavanda	mostrou	ser	eficaz	na	melhora	dos	distúrbios	comportamentais,	fisiológicos	e	
emocionais,	comuns	na	Doença	de	Alzheimer.	Com	isso,	pode-se	inferir	que	a	terapia	com	
óleos	essenciais	serve	de	suporte	e	auxílio	ao	paciente	com	Alzheimer,	como	também	de	
forma	preventiva	e	podendo	se	estender	tal	efeito	aos	seus	cuidadores	assim,	contribuindo	
para uma melhor qualidade de vida de ambos.

A	utilização	de	óleos	essenciais	na	forma	de	aromaterapia é um tratamento natural 
sem	efeitos	adversos,	 com	várias	 formas	de	utilização	assim	como	demonstrado	nesse	
artigo,	podendo	proporcionar	o	direcionamento	para	novas	pesquisas	e	o	desenvolvimento	
de novas tecnologias. Mais pesquisas são necessárias para seguir explorando o uso 
da aromaterapia para a busca de tratamentos promissores para DA e a implantação de 
campanhas	informativas	sobre	a	doença	e	seus	tratamentos,	incluindo	o	da	aromaterapia	
que	pode	ser	oferecida	no	Sistema	Único	de	Saúde.
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RESUMO: Este	estudo	apresenta	um	levantamento	bibliográfico	sobre	a	relação	existente	
entre	a	avaliação	de	sangue	oculto	nas	fezes e o diagnóstico no exame de colonoscopia. 
Estes dois exames laboratoriais são importantes para identificar alguma doença 
gastrointestinal,	seja	ela	inflamatória	e	até	mesmo	algum	tipo	de	câncer.	Assim,	o	objetivo	
geral deste estudo é avaliar se há concordância nos resultados dos testes de pesquisa de 
sangue	oculto	nas	fezes	e	da	colonoscopia	quanto	a	identificação	de	doenças	inflamatórias	
intestinais.	A	metodologia	utilizada	foi	a	pesquisa	básica,	de	natureza	qualitativa,	de	caráter	
descritiva,	e	ainda	por	meio	de	uma	pesquisa	bibliográfica,	para	levantamento	de	estudos	e	
publicações sobre o tema abordado. Os resultados e discussão mostram que existem artigos 
levantados	que	apontam	a	pesquisa	de	 sangue	oculto	nas	 fezes	 como	principal	 exame	
para	diagnóstico	de	doenças	intestinais,	e	outros	apontam	que	é	necessário	a	realização	
da	colonoscopia	para	rastreio	de	doenças,	até	mesmo	câncer	nos	pacientes.	A	conclusão	
apresenta	que	existe	uma	correlação	entre	a	avaliação	de	sangue	oculto	nas	 fezes	e	a	
colonoscopia,	de	modo	que	o	primeiro	identifica	uma	anormalidade	em	seu	diagnóstico,	e	
com	isso	será	necessário	a	realização	do	segundo	exame,	que,	por	seu	aprofundamento	
e	 eficácia,	 dá	 o	 diagnóstico	 de	 uma	 doença	 inflamatória	 intestinal,	 que	 confirma	 a	 pré-
existência	de	uma	patologia,	e	com	 isso	permite	agilizar	o	 tratamento	do	paciente,	para	
evitar agravamentos da doença existente e a proporcionar uma cura precoce. Destaca-se a 
necessidade da realização de uma pesquisa de campo para observar se há uma correlação 
na prática. 

PALAVRAS-CHAVE: Colonoscopia. Sangue Oculto. Avaliação de Fezes. Exames 
Laboratoriais.		Doença	Inflamatória	Intestinal.
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INTRODUÇÃO

Os	 problemas	 intestinais	 inflamatórios	 precisam	 ser	 identificados	 em	 exames	
precisos,	para	que	o	paciente	seja	tratado	a	tempo,	e	não	venha	a	gerar	complicações	que	
leve a óbito. A colonoscopia	é	um	método	diagnóstico	terapêutico	que	permite	ser	avaliado	
o	reto,	cólon	e	íleo	distal.	Trata-se	de	uma	avaliação	nas	mucosas	e	biópsias	ileocolônicas	
para	 diagnosticar	 doenças	 inflamatórias	 intestinais. Estas lesões são observadas 
minuciosamente	quanto	as	características	das	lesões	observadas,	incluindo	a	visualização	
do	íleo	terminal	(PASSOS;	CHAVES;	CHAVES-JUNIOR,	2018).

A colonoscopia	permite	que	seja	identificado	afecções	no	paciente,	como	a	Doença	
de	Crohn	 (DC)	e	a	Colite	Ulcerativa	 (CU),	através	da	análise	clínica	da	mucosa	que	 foi	
coletado	durante	os	procedimentos	de	exames	específicos,	como	a	biópsia.

Ao	se	falar	em	exames	laboratoriais,	existem	alguns	tipos	que	podem	diagnosticar	
determinadas	doenças,	uns	podem	ser	mais	acessíveis	do	que	outros,	o	que	depende	das	
condições	socioeconômicas	do	paciente.	Assim,	há	exames	para	avaliação	de	pesquisa	de	
sangue	oculto	nas	fezes,	que	podem	ter	uma	relação	direta	com	o	diagnóstico	apresentado	
através da colonoscopia.

Desta	forma,	Borges	et	al.	(2018)	afirmam	que	o	sangramento	colorretal	é	um	sinal	
de	alerta	para	uma	possível	patologia	grave,	o	que	não	pode	ser	ignorado.	Ao	ser	positivado	
o	 teste	de	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	fezes (PSOF) deve realizar uma investigação 
complementar com a realização da colonoscopia,	 por	 ser	 um	 exame	 mais	 sensível	 e	
específico,	que	determina,	mais	precisamente,	a	presença	de	um	câncer ou outra doença 
grave no paciente.

Assim,	pode-se	perceber	a	 relação	direta	entre	a	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	
fazes	e	a	realização	do	exame	colonoscopia,	pois	ao	observar	a	presença	de	sangue,	o	
diagnóstico	de	doenças	inflamatórias	intestinais	é	mais	preciso,	já	que	não	é	considerado	
normal.	Ao	realizar	testes	imunoquímicos	é	possível	ter	maior	sensibilidade,	especificidade	e	
valores	de	predição	na	detecção	de	sangramento	colorretal,	podendo	estar	em	concordância	
com os índices da colonoscopia.

A	 questão	 da	 avaliação	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes e o exame laboratorial de 
colonoscopia são realizados	 para	 identificar	 possíveis	 doenças	 que	 estão	 associadas	
a	 inflações	 intestinais.	Doenças	estas	que	podem	provocar	a	morte	do	paciente	quando	
não	tratado	corretamente	e	a	tempo	propício.	Por	este	motivo,	estes	exames	devem	ser	
realizados	 o	 quanto	 antes	 para	 que	 seja	 possível	 diagnosticar	 possíveis	 doenças	 que	
requerem atenção no momento do diagnóstico.

A	incidência	das	doenças	intestinais	no	Brasil	é	muito	elevada,	pois	de	acordo	com	
Brito	et	al.	(2020)	de	janeiro	de	2009	a	novembro	de	2019	ocorreram	46.546	internações	
de	pessoas	no	Brasil	com	complicações	intestinais,	como	a	Doença	de	Crohn	e	a	Colite	
Ulcerativa. O Ministério da Saúde apresenta que são cerca de 10 milhões de pessoas em 
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todo	o	mundo	que	convivem	com	alguma	doença	inflamatória	intestinal	(BRASIL,	2020).

Por	esta	incidência,	é	importante	que	se	conheça	as	doenças	inflamatórias	intestinais 
e os exames laboratoriais	 que	 podem	 diagnostica-las,	 para	 tanto,	 é	 importante	 que	 os	
profissionais	 que	 realizam	 tais	 exames	 conheçam	 sua	 correlação	 para	 se	 chegar	 a	 um	
resultado preciso.

Considerando	 o	 que	 foi	 exposto,	 através	 deste	 estudo	 foi	 possível	 avaliar	 se	 há	
concordância	 nos	 resultados	 dos	 testes	 de	 pesquisa	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes e da 
colonoscopia	quanto	a	identificação	de	doenças	inflamatórias	intestinais. 

Nesse	cenário,	a	problemática	deste	estudo	é:	como	a	avaliação	de	sangue	oculto	
nas	fezes pode ter relação com as alterações observadas na colonoscopia,	de	modo	que	
aponte	anormalidades	existentes	quanto	da	funcionalidade	do	reto,	cólon	e	íleo	distal?

Este estudo torna-se relevante para demonstrar a importância da avaliação de 
sangue	oculto	nas	fezes e a colonoscopia,	de	modo	a	entender	qual	a	relação	entre	os	dois	
quanto	a	utilização,	especificidade,	eficácia	e	diagnóstico.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS

As	doenças	inflamatórias	intestinais	(DII)	são	descritas	por	Ferreira,	Deus	e	Antonacci	
Junior	 (2021)	 como	 sendo	 uma	desordem	 inflamatória	 crônica	 que	 ocorre	 na	 região	 do	
intestino,	 que	 podem	 ter	 causas	 complexas,	 variando	 de	 acordo	 com	 um	 hospedeiro	
geneticamente	 predisposto.	 Estas	 doenças	 fazem	 parte	 de	 um	 grupo	 heterogêneo	 de	
entidades	 que	 afetam	 diretamente	 o	 trato	 gastrointestinal,	 na	 qual	 uma	 das	 principais	
doenças	que	se	manifesta	no	ser	humano	é	o	Doença	de	Crohn	(DC),	a	Colite	Ulcerativa	
(CU) ou Retocolite Ulcerativa (RCU). 

A	doença	relacionada	ao	intestino,	interesse	deste	estudo,	chamada	de	Colite	Ulcerativa	
(CU)	ou	Retocolite	Ulcerativa	(RCU),	é	uma	reação	inflamatória	difusa,	que	se	caracteriza	
pela	presença	de	abscessos	nas	criptas	intestinais	e	infiltrado	de	neutrófilos,	plasmócitos	
e	eosinófilos	na	 lâmina	própria,	 que	acometem	as	 regiões	da	mucosa	e	 submucosa	do	
cólon	e	do	reto.	Os	principais	sintomas	desta	doença	são:	diarreia,	enterorragia,	tenesmo,	
eliminação	de	muco	e	dor	abdominal	hipogástrica	(BRITO	et	al.,	2020).

“A	Colite	Ulcerativa	é	caracterizada	por	uma	inflamação	do	cólon	restrita	à	mucosa	
que	afeta	o	reto	em	um	padrão	simétrico	e	contínuo”	(ASSIS	et	al.,	2019,	p.	64).	De	acordo	
com	Ferreira,	Deus	e	Antonacci	Junior	(2021)	trata-se	de	um	processo	inflamatório	contínuo,	
que	se	limita	na	mucosa	e	na	submucosa	superficial,	afetando	apenas	o	cólon	e	o	reto.	

A	Doença	de	Crohn	(DC),	que	corresponde	a	uma	inflação	crônica	transmural,	que	
atinge todo o segmento intestinal e acomete principalmente o íleo terminal e o cólon. Os 
principais	sintomas	desta	doença	são	crises	intensas	de	diarréia,	febre,	dores	abdominais	
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recorrentes,	geralmente	periumbilical	e	emagrecimento	(BRITO	et	al.,	2020).	Assis	et	al.	
(2019,	p.	64)	afirmam	que	“A	doença	de	Crohn	pode	afetar	todo	o	trato	digestivo,	da	boca	
até	a	região	perianal.	Seu	processo	inflamatório	é	caracterizado	por	lesões	descontínuas	e	
segmentares	e	inflamação	transmural”.	

Ferreira,	Deus	e	Antonacci	Junior	(2021)	afirmam	que	o	processo	inflamatório	na	DC	
é	tipicamente	descontínuo,	transmural,	ou	seja,	que	atinge	todas	as	camadas	do	intestino,	
e	com	 isso	poderá	afetar	parte	do	 trato	gastrointestinal,	da	boca	ao	ânus.	A	doença	de	
Crohn	se	manifesta	nessas	partes	do	 intestino	pela	permeabilidade	da	barreia	 intestinal	
elevada e a translocação de bactérias ou endotoxinas que estão associadas a doenças 
gastrointestinais	(CAVALCANTE	et	al.,	2020).			

O	Câncer	Colorretal	(CCR)	é	uma	das	doenças	mais	abrangentes	no	mundo,	com	
milhares de casos no Brasil. Trata-se de uma patologia que quando não tratada e descoberta 
a	tempo	pode	ser	letal,	e	para	sua	descoberta	são	realizados	exames	específicos	para	que	
sejam	diagnosticados	a	tempo,	e	com	isso	reduzir	a	incidência	e	a	mortalidade	(MELO	et	al.,	
2019). É uma doença que atinge principalmente as pessoas acima dos 50 anos, mas 
que antes dos 40 a incidência do CCR aumenta esporadicamente em cada década. 
Ainda, o baixo nível socioeconômico é um dos fatores indicativos para o aumento do 
risco de desenvolver este tipo de câncer,	que	pode	estar	associada	a	questão	de	uma	
vida	sedentária,	dieta	não	saudável,	inatividade	de	atividade	física,	obesidade,	tabagismo,	
excesso	de	álcool,	ausência	de	realização	de	exames	específicos	e	outros,	e	a	incidência	
é	maior	em	homens	do	que	nas	mulheres	(MELO	et	al.,	2019).

O desenvolvimento inicial da doença é decorrente da degeneração do epilétio do 
cólon,	na	qual	gera	uma	lesão	pré-maligna,	chamada	pópilo	adenomatoso,	e	seu	tratamento	
é	 realizado	 por	 meio	 da	 ressecção	 da	 lesão,	 feito	 normalmente	 através	 de	 métodos	
endoscópicos,	 não	 precisando	 normalmente	 de	 cirurgias,	 e	 nem	mesmo	 de	 tratamento	
adjuvante	ou	neoadjuvante	com	quimiorradioterapia	(ANDRADE;	SOARES,	2016).

Pochard	 et	 al.	 (2018)	 afirmam	 que	 o	 desenvolvimento	 de	 uma	DII	 possibilita	 um	
risco	de	desenvolvimento	do	CCR,	com	uma	probabilidade	acumulada	de	18%	quando	o	
paciente	é	acometido	por	uma	RCU	e	cerca	de	8%	na	DC	após	30	anos	de	doença.	Estes	
dados	servem	como	alerta	para	os	pacientes	acometidos	por	estes	tipos	de	doenças,	que	
pode desenvolver um câncer,	levando	o	paciente	a	complicações	mais	sérias	que	levem	a	
óbito. 

A	incidência	da	Doença	de	Crohn	e	Colite	Ulcerativa	no	Brasil,	de	janeiro	de	2009	
a	novembro	de	2019	teve	notificação	de	um	total	de	46.546	internações.	A	maioria	destes	
casos	está	presente	na	Região	Sudeste	(45,33%)	e	o	menor	índice	na	região	Centro	Oeste	
e	 Norte	 com	 15%	 e	 12,5%,	 respectivamente.	Ainda,	 as	 cidades	 com	maior	 número	 de	
internações,	 por	 ordem	 decrescente,	 são:	 São	Paulo/SP,	Recife/PE,	Rio	 de	 Janeiro/RJ,	
Brasília/DF,	Belo	Horizonte/MG	e	Porto	Alegre/RS	(BRITO	et	al.,	2020).		
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Ferreira,	 Deus	 e	 Antonacci	 Junior	 (2021)	 apresentam	 que	 existem	 diferentes	
eventos	fisiopatológicos	críticos	que	levam	ao	desenvolvimento	da	DII,	que	são:	disbiose	
da	 microbiota	 (leva	 a	 uma	 resposta	 imune	 sustentada	 contra	 bactérias	 patogênicas),	
a	autofagia	prejudicada	 (leva	à	disbiose),	a	disfunção	das	células	de	Paneth	 (envolve	a	
alteração	no	 fenótipo	da	 resposta	 imune)	e	a	 susceptibilidade	genética	 (ponto	 inicial	 de	
todas as alterações envolvidas na DII). 

Vale salientar que a disbiose representa um desequilíbrio na variedade de espécie 
microbianas,	 ligada	comumente	a	 função	da	bactéria	 intestinal	com	a	barreira	 intestinal,	
sendo	essa	ativada	por	células	inflamatórias	(CAVALCANTE	et	al.,	2020).	No	entanto,	há	
estudos	que	relatam	que	a	população	de	microrganismos	intestinais	é	influenciada	por	vários	
fatores	ambientais,	na	qual	a	dieta	altera	diretamente	na	quantidade	delas	no	intestino.	

Ainda,	 Cavalcante	 et	 al.	 (2020)	 afirmam	 que	 a	 DII	 pode	 estar	 envolvida	 com	 a	
homeostase	direta	e	indireta	entre	microbiota,	epitélio	e	intestinal	e	células	imunológicas	
é	interrompida	por	fatores	genéticos	e	ambientais,	como	o	uso	de	antibióticos,	prática	do	
tabagismo,	 dietas	 e	 estresse,	 que	 são	 resultantes	 de	 um	estado	 crônico	 de	 inflamação	
desregulada. 

Zanardi	e	Nowacki	 (2018)	descrevem	que	as	DII	podem	surgir	da	 interação	entre	
quatro	fatores	fundamentais:

1. Ambiental	(tabagismo,	dieta,	hábitos	higiênicos);

2. Genético	 (existe	uma	ocorrência	 familiar	e	alguns	genes	 já	estão	 identificados	como	
estando implicados nas DIIs);

3. Microbiano (seria uma resposta anormal do sistema imunológico contra a microbiota 
intestinal);

4.	 Imunológico (a resposta imunológica é a principal responsável pelo desenvolvimento da 
inflamação).

Dessa	forma,	este	quadro	clínico	pode	provocar	modificações	na	vida	das	pessoas	
ao	 longo	do	 tempo,	que	está	 relacionado	 com	a	 variabilidade	 clínica,	 o	diagnóstico	e	o	
tratamento da doença nos pacientes. Cavalcante et al. (2020) relatam que a DII pode 
acontecer	pelas	alterações	na	dieta,	uso	de	antibióticos	ou	algumas	patologias,	que	causam	
desregulação	de	espécies	bacterianas	(disbiose),	o	que	pode	envolver	na	patogênese	da	
DII,	afetando	diretamente	na	tolerância	imunológica	e	levando	a	uma	resposta	inflamatória	
anormal diante da presença de bactéria comensais. 

	 A	DII	afeta	diretamente	a	vida	do	paciente	de	forma	negativa	na	qualidade	de	vida,	
pois	requer	atenção	médica	prolongada	e	acompanhamento	no	tratamento,	o	que	representa	
um	peso	social	importante,	visto	que	acomete	pessoas	de	ambos	os	sexos,	de	diferentes	
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idades	e	 regiões	do	país,	 e	 assim	merece	bastante	atenção	dos	profissionais	 e	 órgãos	
da	saúde	(ZANARDI;	NOWACKI,	2018).	De	acordo	com	Rosa	(2020)	o	que	difere	estas	
doenças	é	a	forma	como	as	camadas	da	mucosa	do	 intestino	são	afetadas,	pois	na	DC	
ocorre	a	inflamação	de	forma	transmural,	e	com	isso	afeta	todas	as	camadas,	apresentando	
espessamento	da	mucosa,	e	na	CU	a	inflamação	acomete	mais	superficialmente	na	camada	
da mucosa.

Além	dos	sintomas	apresentados	para	as	doenças	inflamatórias	intestinais	citadas,	
pode-se	perceber	que	existem	outros	sintomas	que	variam	de	acordo	com	cada	paciente,	
como:	 articulares	 (artralgia	 e	 espondilite	 anquilosante),	 dermatológicas	 (episclerite),	
urológicas	 (litíase	 renal,	 insuficiência	 renal	 e	 nefrosclerose),	 hepatobiliares	 (colelitíase,	
esteatose	e	colangiteesclerosante),	pulmonares	(derrame	pleural,	bronquiectasia	e	asma)	
e	manifestações	vasculares	(trombose	venosa	e	vasculites)	(BRITO	et	al.,	2020).

O	 tratamento	das	DII	é	 realizado	 fazendo	uso	de	probióticos,	que	de	acordo	com	
Cavalcante	et	al.	(2020),	que	representa	um	benefício	para	a	saúde	do	ser	humano	hospedeiro,	
quando é administrado em quantidade adequada. Estes são amplamente utilizados em 
pacientes	com	doenças	inflamatórias	intestinal,	e	são	indicados	para	tratamento	da	doença	
como	terapia	adjuvante.	

Ferreira	et	al.	(2019)	aponta	que	o	tratamento	é	realizado	por	Melatonina,	um	indol	
formado	enzimaticamente	a	partir	do	L-triptofano,	e	um	potente	oxidante,	que	se	mostra	
versátil	favorável	para	o	tratamento	da	doença	DII.	Este	composto	é	utilizado	para	promover	
alívio	sobre	o	quadro	sintomatológico,	favorecer	a	cicatrização,	atuar	como	imunomodulador	
e	permeabilidade	de	membrana,	promove	a	cicatrização	e	tem	efeito	protetor.	

O	 diagnóstico	 da	DC	 e	 da	RCU	 é	 realizada	 por	meio	 do	 exame	 clínico,	 como	 a	
radiografia	do	abdômen	(sinais	de	dilatação,	constrição	intestinal,	obstrução	e	perfuração),	
a	endoscopia	que	fornece	informações	da	intensidade,	extensão	e	possíveis	diagnósticos	
diferenciais	(BRITO	et	al.,	2020).	No	entanto,	os	autores	afirmam	que	a	forma	mais	usada	
para	identificar	a	DC	e	a	RCU	é	o	exame	laboratorial	para	identificação	do	sangue	oculto	
nas	fezes e a colonoscopia

EXAMES LABORATORIAIS: FEZES E COLONOSCOPIA

Permite	identificar	se	há	presença	de	sangue	nas	fezes	do	paciente	é	especificamente	
da hemoglobina	nas	fezes,	e	tem	sido	usado	para	rastreamento	desta	neoplastia.	A	pesquisa	
de	sangue	oculto	nas	fezes	é	um	exame	de	baixo	custo,	não	invasivo,	de	baixa	complexidade	
e	de	fácil	realização,	cuja	sensibilização	varia	de	acordo	com	o	método	utilizado	(guaiaco	
e	imunológico),	ficando	entre	38,3%	e	49,5%	para	identificação	se	existe	ou	não	sangue	
presente	nas	fezes	do	paciente.

De	 acordo	 com	 Silva	 (2020)	 o	 sangue	 contido	 nas	 fezes	 pode	 ser	 causado	 por	
diferentes	fatores,	como:	inflamatórias,	vasculares,	neoplásicas	e	traumáticas	(que	incluem	
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parasitoses);	doenças	que	são	observadas	com	maior	incidência	são:	doença	diverticular,	
angiodisplasia,	câncer	colorretal,	colite,	doença	de	Crohn	e	retocolite	ulcerativa,	e	também	
lesões	anorretais	benignas	como	hemorroidas,	fissuras	anais	e	úlceras	retais.	

A	 Sociedade	 Brasileira	 de	 coloproctologia,	 juntamente	 com	 o	 Instituto	 Nacional	
de	Câncer	 (INCA)	e	outras	sociedades	médicas,	 recomendam	que	sejam	realizados	em	
indivíduos	 de	 baixo	 risco,	 a	 partir	 de	 50	 anos,	 a	 pesquisa	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes,	
tentativa	de	diagnosticar	 uma	possível	 doença	DII,	 e	atuar	 para	evitar	 complicações	na	
saúde	(INCA,	2019).	Esse	tipo	de	exame	pode	ser	realizado	por	diferentes	métodos	como	
descrevem os autores abaixo.

De	acordo	com	Braga	et	al.	(2017),	o	método	guaiaco,	desenvolvido	por	Van	Deen	
em	 1864,	 é realizado por meio da atividade pseudoperoxidase que a porção da 
hemoglobina	exerce,	causando	a	oxidação	de	um	composto	 fenólico,	na	qual	no	Brasil	
utiliza-se	em	diversos	laboratórios	o	reativo	de	Meyer	para	o	processo	de	identificação.	A	
mistura	é	adicionada	a	água	oxigenada,	adquirindo	a	coloração	avermelhada	na	presença	
da	hemoglobina.	Já	o	teste	imunológico	é	o	específico	para	a	hemoglobina	humana,	que	
utiliza anticorpos monoclonais e policlonais para uma reação imunológica que elimina uma 
necessidade	 de	 dieta	 antes	 da	 coleta,	 bem	 como	 as	 interferências	 de	 hemoglobina	 de	
outras espécies.

O	método	Haemocult	é	uma	modificação	do	teste	do	guaiáco,	criado	por	David	H.	
Greegor,	 em	 1967	 na	Alemanha,	 fundamentando-se	 na	 atividade	 da	 pseudoperoxidase	
da hemoglobina	 interagindo	 com	o	 peróxido	 de	 hidrogênio,	 oxidando	 o	 radical	 fenólico,	
apresenta	como	um	resultado	uma	quinoma	de	coloração	azul.	Assim,	neste	tipo	de	coleta,	
usa-se	três	amostras	nas	quais	aplicam-se	duas	gotas	de	resina	do	guaiáco	para	revelação,	
e	caso	seja	positivado	aparecerá	a	coloração	azul	(CORDEIRO,	2018).	

O método Hexagon Obscreen utiliza o método guaiáco e atividade da pseudoperoxidase  
da hemoglobina,	 na	 qual	 consiste	 em	 realização	 da	 pesquisa	 com	 papel	molhado	 com	
guaiáco emoldurado por um cartão grosso que permite a aplicação de amostras de um lado 
e	o	desenvolvimento	da	interpretação	do	outro.	Assim,	na	amostra	que	contém	o	sangue	
nas	fezes	se	ativa	a	reação,	deixando-a	azul	após	3	segundos	após	o	contato	(CORDEIRO,	
2018).	

Método da Benzidina baseia-se na atividade da peroxidase do sangue que compõe 
o	 peróxido	 de	 hidrogênio,	 liberando	 o	 oxigênio	 que	 oxida	 a	 benzidina,	modificando	 sua	
estrutura.	Neste	tipo	de	exame,	espalha-se	a	amostra	fecal	sobre	um	papel	de	filtro	limpo	e	
coloca-se	gotas	de	água	oxigenada,	para	em	seguida	ser	adicionado	duas	gotas	de	solução	
de	benzidina	e	observar	se	há	mudanças	de	coloração	azul,	para	identificação	da	presença	
de	sangue	oculto	nas	fezes	(CORDEIRO,	2018).	

O	 método	 imunoquímico	 foi	 proposto	 em	 1970,	 e	 passou	 a	 ser	 disponibilizado	
em	 grande	 variação	 no	mercado,	 que	 consiste	 em	 testar	 anticorpos	 específicos	 contra	
a hemoglobina	humana,	sendo	capaz	de	detectar	até	0,006	miligramas	de	hemoglobina	
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humana	por	grama	nas	fezes	a	serem	analisadas.	De	acordo	com	Braga	et	al.	(2017)	para	
a realização desse teste se utiliza anticorpos monoclonais e policlonais para uma reação 
imunológica	que	elimina	a	necessidade	de	dieta	antes	da	coleta,	bem	como	as	interferências	
de hemoglobinas de outras espécies. 

Levitesi	et	al.	(2018)	descrevem	que	este	tipo	de	exame	é	realizado	no	Brasil	como	
forma	de	 identificação	do	 câncer	 colorretal,	 pois	 a	partir	 dele	pode	 identificar	 pequenos	
sangramentos	que	pode	estar	presente	em	pacientes	com	pólipos	e	outras	doenças,	sendo	
mais	específica,	como	visto,	para	captação	da	presença	da	hemoglobina humana. 

	 Cordeiro	(2018)	afirma	que	a	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	fezes é um dos métodos 
mais	utilizados	no	cenário	mundial	e	nacional	para	diagnosticar	DII,	como	forma	de	rastreio	
em	 paciente	 sem	 fatores	 de	 risco,	 bem	 como	 para	 ter	 uma	 identificação	 de	 patologias	
precisas e de imediato. A partir de tal exame é possível detectar precocemente lesões do 
trato	gastrointestinal	que	podem	causar	sangramento	clinicamente	visível,	os	quais	podem	
estar localizadas no intestino grosso e em outros locais. 

Oliveira et al. (2019) descrevem que a colonoscopia é uma técnica realizada por 
profissionais	da	saúde	capaz	de	visualizar	diretamente	o	cólon,	para	análise	e	diagnóstico	
de	afecções	que	possa	estar	acometendo	o	intestino	grosso	até	a	parte	final	do	intestino	
delgado. Desde a década de 70 que é utilizada como método mais completo de investigação 
das	doenças	colorretais,	incluindo	o	Câncer	Colorretal,	a	Doença	de	Crohn	(DC)	e	a	Colite	
Ulcerativa (CU) (esta última chamada por outros autores como Retocolite Ulcerativa).

Nesse	tipo	de	exame	é	realizado,	normalmente,	uma	biópsia,	da	mucosa	da	parede	
do	cólon,	para	avaliar	patologias	que	possam	estar	associados	ao	intestino,	avaliando	sua	
extensão,	 distribuição	 e	 profundidade	de	uma	doença,	 que	 provoca	alterações	 que	 são	
invisíveis	em	exames	endoscópicos	(OLIVEIRA	et	al.,	2019).De	acordo	com	Coser	et	al.	
(2018),	a	colonoscopia passou a ser utilizada há décadas como sendo um dos principais 
exames utilizados para rastreamento do câncer	colorretal,	bem	como	passou	a	ser	utilizada	
como	 forma	 terapêutica,	 sendo	 este	 um	 procedimento	 crescente,	 tanto	 em	 números	
absolutos como em sua complexidade.

Caracteriza-se	como	um	exame	de	rastreamento	padrão-ouro,	com	alta	sensibilidade	
e	aceitação	quanto	a	sua	especificidade,	e	além	da	retirada	de	tecido	da	parede	retal	ainda	
existe a possibilidade da retirada de pólipos colônicosno momento de sua execução (MELO 
et	al.,	2019).

O	 tipo	 de	 exame	 a	 ser	 realizado	 no	 paciente	 depende	 muito	 de	 alguns	 fatores	
relacionados ao acesso do paciente a serviços de saúde e de suas condições 
socioeconômicas,	como:	a	frequência	do	rastreamento,	local	de	triagem,	necessidade	de	
preparo	 intestinal,	necessidade	de	sedação,	 tempo	e	 transporte	necessário,	 capacidade	
relativa	para	prevenir	ou	detectar	o	CCR,	custo	imediato,	risco	de	complicações	e	precisão	
do	exame	(MELO	et	al.,	2019).
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Com	relação	ao	diagnóstico,	o	paciente	é	encaminhado	para	realizar	a	estratégia	de	
rastreamento,	utilizando	inicialmente	a	pesquisa	de	sangue	oculto	nas	fezes	para	que	seja	
identificado	algum	possível	 problema.	Posteriormente,	 quando	observado	o	 sangue	nas	
fezes,	o	deve-se	realizar	uma		colonoscopia	de	forma	oportuna,	e	sem	perder	tempo,	será	
realizado	 tal	 exame	para	diagnosticar	 doenças	que	estejam	 relacionadas	a	 inflamações	
intestinais.

Melo	 et	 al.	 (2019)	 afirmam	 que	 a	 avaliação	 de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes possui 
baixa	especificidade,	sendo	mais	viável	a	prevenção	através	da	colonoscopia. O primeiro 
exame deveria ser realizado com maior intensidade no rastreio populacional e melhor 
direcionamento para realização de exames mais apurados.

No	quadro	seguinte,	observamos	um	comparativo	entre	as	vantagens	e	desvantagens	
na	realização	de	exames	de	rastreamento	de	doenças	inflamatórias	intestinais,	bem	como	
se o paciente a ser avaliado necessita ou não de preparo antes dos exames.

Quadro 01	–	Apresentação	dos	prós	e	contras	da	realização	dos	exames	de	sangue	oculto	nas	fezes e 

colonoscopia.

EXAMES VANTAGENS DESVANTAGENS

Exame de 
sangue 

oculto nas 
fezes

•	 Sem preparo intestinal;

•	 Nenhum risco;

•	 Amostragem	feita	em	casa;

•	 Baixo custo.

•	 Pode perder pólipos e alguns cânceres; 

•	 Pode	produzir	resultados	falso-positivos;

•	 São necessárias alterações na dieta antes 
do exame;

•	 Precisa	ser	feito	anualmente;

•	 Se	o	resultado	for	anormal,	será	
necessária colonoscopia.

Colonoscopia

•	 Normalmente visualiza todo o 
cólon;

•	 Pode biopsiar e retirar 
pólipos;

•	 Feito a cada 10 anos;

•	 Usado também para o 
diagnóstico de outras 
doenças. 

•	 Pode perder pequenos pólipos;

•	 Necessita preparo intestinal;

•	 Necessita sedação;

•	 Paciente precisa de acompanhante;

•	 Paciente perde um dia de trabalho;

•	 Risco	de	sangramento	ou	infecção.

Colonoscopia 
virtual

•	 Rápido e seguro;

•	 Visualiza todo o cólon;

•	 Feito	a	cada	5	anos;

•	 Não é necessária sedação.

•	 Pode perder pólipos pequenos;

•	 Necessita preparação intestinal;

•	 Alguns	resultados	falso-positivos;

•	 Não é possível remover pólipos;

•	 Se	o	resultado	for	anormal,	será	
necessária colonoscopia.

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2019)
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	 Desta	 forma,	 os	 exames	 laboratoriais possuem vantagens e desvantagens que 
estão	relacionados	com	a	forma	de	execução	do	exame,	as	condições	socioeconômicas	do	
paciente,	a	forma	precisa	de	diagnósticos	de	doenças	inflamatórias	intestinais e situações 
invasivas	 no	 paciente.	 Porém,	 todas	 elas	 devem	 ser	 levadas	 em	 consideração	 para	
diagnosticar	possíveis	patologias	no	cólon	e	no	reto,	para	 tratamento	 imediato,	evitando	
assim que o paciente tenha complicações.

MATERIAL E MÉTODOS

Com	relação	ao	ponto	de	vista	da	natureza,	este	estudo	foi	utilizado	uma	pesquisa	
básica,	 conhecendo	 unicamente	 a	 correlação	 existentes	 entre	 os	 resultados	 obtidos	 na	
avaliação	de	sangue	oculto	nas	fezes e a colonoscopia. De acordo com Lakatos e Marconi 
(2003)	trata-se	de	uma	pesquisa	com	menor	dificuldade	de	compreensão,	definida	para	se	
ter	uma	resposta,	afirmando	a	situação	ou	ausência	de	certos	fenômenos.

No	ponto	de	vista	da	abordagem,	este	estudo	foi	de	natureza	qualitativa,	na	tentativa	
de	 identificar	 a	 correlação	 existente	 entre	 os	 dois	 tipos	 de	 exames	 propostos	 nesta	
pesquisa,	 por	meio	 de	 análise	 direta,	 afirmando	 se	 há	 ou	 não	 este	 envolvimento	 entre	
eles.	Para	Lakatos	e	Marconi	(2007),	p.	269:	“preocupa-se	analisar	e	interpretar	aspectos	
mais	profundos,	fornecendo	uma	análise	mais	detalhada	sobre	as	investigações,	hábitos,	
atitudes,	tendências	de	comportamento	etc.”

Quanto	aos	objetivos,	 tratou-se	de	uma	pesquisa	descritiva,	pois	se	 interessa	em	
descrever e analisar a relação existente entre os resultados da análise de sangue oculto 
nas	 fezes e da colonoscopia. De acordo com Gil (1999) trata-se de uma pesquisa que 
tem	por	 objetivo	principal	 a	 descrição	de	 características	de	determinadas	população	ou	
fenômeno,	estabelecendo	relações	entre	as	variáveis.

Este	estudo	contará	com	uma	pesquisa	bibliográfica	em	bancos	de	dados	online,	para	
levantamento de estudos e publicações sobre o tema abordado. De acordo com Fonseca 
(2002)	 a	 pesquisa	 bibliográfica	 é	 um	 levantamento	 de	 referências	 teóricas	 analisadas	
e	 publicadas	 por	 meios	 escritos	 ou	 eletrônicos,	 em	 fontes	 de	 pesquisas	 seguras,	 que	
normalmente	são	livros,	artigos	científicos,	portais	de	banco	de	dados,	dentre	outras,	que	
permite	que	o	pesquisador	conheça	e	se	aprofunde	em	determinados	assuntos.

A	 pesquisa	 foi	 realizada	 por	 meio	 do	 levantamento	 bibliográfico	 nos	 portais	 de	
produções	 acadêmicas,	 que	 são	 confiáveis	 quanto	 à	 publicação	 e	 na	 veridicidade	 das	
informações	neles	contidos,	como:	como	o	SciELO,	Portal	de	Periódicos	da	CAPES.	

A	população	deste	estudo	foi	todos	os	artigos	científicos	encontrados	nos	dois	bancos	
de	dados	pesquisados,	que	estivessem	em	conformidade	com	o	tema	de	interesse	neste	
estudo.	Já	a	amostra	foi	composta	por	todos	os	artigos	que	realmente	tenham	contribuição	
para	o	desenvolvimento	da	pesquisa,	escolhidos	através	da	leitura	do	tema	e	do	resumo.
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Desta	forma,	a	análise	dos	dados	aconteceu	em	três	momentos:	o	primeiro	composto	
pela	 identificação	 do	 tema	 e	 da	 leitura	 do	 resumo	 dos	 artigos	 científicos	 presentes	 na	
população	do	estudo,	para	ser	determinado	a	amostra	a	ser	analisada,	a	partir	dos	critérios	
de	inclusão	citados.	O	segundo	momento	fez	relação	com	a	leitura	dos	artigos	da	amostra,	
avaliando	 todo	 o	 trabalho	 e	 analisando	 sua	 contribuição	 para	 a	 pesquisa.	 Por	 fim,	 o	
terceiro	momento	foi	realizado	fichamento	das	principais	ideias	das	pesquisas,	observando	
os principais resultados e a visão dos autores sobre a correlação entre os dois exames 
estudados,	os	dados	foram	avaliados	e	selecionados	de	acordo	com	o	tema	de	modo	a	
selecionar	artigos	que	se	encaixassem	bem,	de	modo	que	foram	inclusos		15	artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Os	resultados	dos	artigos	levantados	na	pesquisa	estão	dispostos	no	quadro	2,	de	
modo	a	apresentar	as	informações	sobre	o	conteúdo	abordado.	

Quadro 02	–	Artigo	levantados	sobre	a	temática	trabalhada.

Autor(es) Título Objetivo Resultados

Andrade e 
Soares

2016

Pesquisa de sangue 
oculto nas

Fezes e o diagnóstico 
de Câncer Colorretal.

Avaliar a importância da pes-
quisa de sangue oculto nas 
fezes para diagnóstico de cân-

cer colorretal. 

Importante	ferramenta	para	o	rastrea-
mento	inicial	deste	tipo	de	patologia,	
por ser um método de baixo custo e 
de	grande	praticidade,	além	de	apre-
sentar baixo risco.

Braga et 
al.

2017

Rastreamento do cân-
cer colorretal através 
da pesquisa de san-
gue	oculto	fecal	–	um	
estudo de base popu-

lacional.

Verificar,	 a	 partir	 da	 positivi-
dade	 do	 exame	 de	 PSOF,	 a	
prevalência	 de	 alterações	 em	

exames de colonoscopia.

O investimento em diagnóstico pre-
coce e no rastreamento de CCR na 
população considerada de risco para 
a	doença	é	fundamental.	

Uma vez que representa um impor-
tante problema

de saúde pública.

Levites et 
al.

2018

Acurácia do teste 
imunoquímico	fecal	

(pesquisa de sangue 
oculto) na triagem do 

câncer colorretal. 

Identificar	 testes	 imunoquími-
cos	 fecais	 para	 o	 diagnóstico	
de câncer colorretal em pa-
cientes com história pessoal 

ou	familiar. 

Solicita-se o exame de sangue oculto 
nas	 fezes	 (imunoquímico	 fecal,	 TIF)	
para triagem do câncer colorretal 

como alternativa à colonoscopia.

Cordeiro

2018

Métodos comparativos 
de sangue oculto no

Rastreamento do cân-
cer	colorretal:	revisão	

de

Literatura.

Realizar uma revisão biblio-
gráfica	a	respeito	da	pesquisa	
de	 sangue	 oculto	 nas	 fezes,	
abordando os principais méto-

dos de exame. 

As principais pesquisas de sangue 
oculto por método químico encontra-
dos	 foram	o	de	guaiaco,	Haemocult,	
HexagonObscreen,	Benzidina	e	 rea-
ção de Meyer-Johannessen.
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Pa s s o s ,	
Chaves e 
C h a v e s 
Júnior

2018

A importância da colo-
noscopia nas doenças 
inflamatórias	intesti-

nais.

Revisar o papel da colonosco-
pia	 na	 avaliação,	 diagnóstico	
e	prognóstico	de	doença	infla-

matória intestinal.

Colonoscopia é essencial para a vi-
gilância do câncer em longo prazo. 
Futuramente	 a	 realização	 de	Confo-
cal Laser Endomicroscopy parece ser 
promissora na avaliação da displasia 

inicial.

Custódio

2018

Avaliação do conhe-
cimento dos médicos 
da atenção primária 

sobre rastreamento de 
câncer colorretal no 

município de Lagarto 

em Sergipe.

Avaliar o conhecimento dos 
médicos prestadores de servi-
ço na Atenção Primária à Saú-
de do município de

Lagarto,	Sergipe,	sobre	o	ras-
treamento das neoplasias co-
lorretais.

A OMS preconiza o rastreamento 
sistemático	de	pessoas	acima	de	50,	
evidenciando uma alta qualidade que 
apoiam uma estratégia de sangue 
oculto	nas	fezes a cada ano para tria-
gem de câncer	 colorretal,	 com	colo-
noscopia,	utilizado	como	seguimento	

de um teste positivo.

Borges et 
al.

2018

Sangue	oculto	nas	fe-
zes:	uma	comparação	
entre os métodos quí-
mico e imunoquímico.

Avaliar	 a	 sensibilidade,	 a	 es-
pecificidade	 e	 os	 valores	 de	
predição dos testes químico 
e imunoquímico de PSOF em 
pacientes submetidos à colo-
noscopia e avaliar o grau de 
concordância entre os testes 

de PSOF e a colonoscopia.

Os testes imunoquímicos revelaram 
maior	sensibilidade,	especificidade	e	
valores de predição na detecção de 
sangramento colorretal. Os testes 
imunoquímicos apresentaram me-
lhores índices de concordância com 
a colonoscopia,	quando	comparados	

ao teste da o-toluidina.
Melo et al.

2019

Colonoscopia:	Preven-
ção do Câncer Color-

retal.

Indicar a colonoscopia como 
o método mais adequado de 

rastreamento do CCR.

A colonoscopia é o exame mais ade-
quado	para	esse	fim	e,	se	usado	de	
forma	coerente,	pode	ser	aplicado	em	

boa parte da população brasileira.
Oliveira et 
al.

2019

A importância da colo-
noscopia nas doenças 
inflamatórias	intesti-

nais.

Dissertar e avaliar o papel da 
colonoscopia para diagnósti-
co,	prognóstico	e	avaliação	de	
doenças	 inflamatórias	 intesti-

nais (DII).

A investigação colonoscópica é in-
dicada	 para	 diferenciar	 DC	 de	 CU,	
resposta	terapêutica	após	tratamento	
da CU e para rastreio de lesões dis-
plásicas.

Silva 

2019

Etiologia do câncer 
colorretal e a impor-
tância do diagnóstico 

preventivo.

Elucidar a etiologia do câncer 
colorretal bem como a impor-
tância do diagnóstico preven-
tivo,	 evidenciando	 a	 fisiopa-
tologia do CCR em artigos 
científicos	 que	 comprovam	
a	 eficácia	 no	 combate	 a	 tal	

doença.

O Exame de PSO encaminha o pro-
fissional	 responsável	 pela	 análise	
clínica do paciente a uma hipótese 
ou	 descarte	 de	 um	 pré	 diagnostico,	
e também o encaminha a outros exa-
mes	de	grande	relevância	diferencial	
como os exames de endoscopia e co-

lonoscopia.

Gaspar e 
Morais

2019

Colonoscopia:	quando	
a preparação se torna 

uma complicação.

Identificar	as	complicações	da	

colonoscopia no paciente. 

É importante estar alerta para 
as possíveis complicações 
associadas às diversas etapas 
do exame, de forma a informar, 
esclarecer e capacitar os doentes 
sobre as suas consequências.
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Brum

2021

Exames de rastrea-
mento para detecção 

precoce do câncer 
colorretal:	uma	revisão	

narrativa da literatura.

Determinar,	a	partir	de	referen-
ciais	 teóricos,	 quais	 exames	
são utilizados no rastreamen-
to para detecção precoce do 
câncer	 colorretal,	 priorizando	
métodos de visualização dire-

ta	e	testes	fecais.

Buscar por novas metodologias diag-
nósticas	eficazes,	que	priorizem	a	re-
lação	custo-efetividade	exigidas	pelo	
governo	brasileiro,	 culminem	 trazen-
do	benefícios	e	o	destaque	necessá-
rio perante tantas mortes que pode-
riam ser evitadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

 Os achados da pesquisa mostram que existem considerações tanto para a Pesquisa 
de	Sangue	Oculto	nas	Fezes	(PSOF)	como	para	a	realização	da	Colonosopia,	de	modo	
que a realização de cada uma possui um diagnóstico preciso sobre uma possível doença 
intestinal.	Ainda,	foi	observado	que	alguns	autores	indicam	a	realização	dos	dois	exames	no	
paciente,	de	modo	a	confrontar	e	estabelecer	relação	direta	entre	os	resultados	positivos.	

Andrade	e	Soares	(2016)	realizaram	o	estudo	sobre	a	pesquisa	do	sangue	oculto	nas	
fezes como uma técnica boa na sensibilidade para o diagnóstico de possíveis neoplasias 
colorretais,	o	que	torna	válido	utilizar	no	rastreamento	e	antecipação	de	diagnóstico.	Porém,	
os	autores	afirmam	que	os	resultados	preliminares	são	insuficientes	para	estimar	e	antever	
redução	da	incidência	de	CCR,	o	que	necessita	a	realização	de	outros	métodos	para	total	
confirmação.	

	 Nessa	 perspectiva,	 Braga	 et	 al.	 (2017)	 afirmaram	 em	 sua	 pesquisa	 que	 existe	
uma	eficácia	 quanto	 a	 triagem	 inicial	 de	doenças	 colorretais	 quando	 realizado	a	PSOF,	
diagnosticando	 alterações	 no	 paciente,	 o	 que	 torna	 de	 grande	 valia	 na	 prevenção	 de	
doenças	debilitantes	e	de	alta	mortalidade.	Ainda,	os	autores	 reforçam	que	o	exame	de	
PSOF	 deve	 ser	 realizada	 por	 um	 profissional	médico,	 a	 fim	 de	 diminuir	 os	 custos	 com	
estratégias de prevenção secundária. 

	 Levites	 et	 al.	 (2018)	 apresentam	 que	 no	 Brasil,	 considerando	 a	 prática	 clínica,	
rotineiramente	é	solicitado	o	exame	de	sangue	oculto	nas	fezes	(imunoquímico	fecal,	TIF)	
para triagem do câncer	colorretal,	como	forma	alternativa	da	colonoscopia,	porém	eficiente.	
É	 detectado	 pequenos	 sangramentos	 em	 pacientes,	 que	 possivelmente	 tem	 pólipos	 ou	
câncer	colorretal,	sendo	mais	específico	para	identificação	de	hemoglobina humana. 

	 As	 principais	 pesquisas	 de	 sangueoculto	 utilizados	 como	 método	 químico	 são:	
guaiaco,	Haemocult,	Hexagon	Obscreen,	Benzidina	e	reação	de	Meyer-Johannessen,	porém,	
o	 método	 considerado	 mais	 específico	 é	 o	 imunocromatográfico,	 mesmo	 considerando	
que	o	guáiaco	sofre	 influência	de	fatores	relacionado	ao	paciente,	como	a	dieta	e	o	uso	
de	medicações,	considerado	um	método	acessível	e	barato	quando	comparado	ao	teste	
imunológico	(CORDEIRO,	2018).	
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	 Nesse	sentido,	existe	o	exame	da	Colonoscopia,	como	forma	alternativa	e	eficaz	de	
identificação	de	doenças	gastrointestinais.	A	investigação	colonóscopica	em	pacientes	com	
colite	crônica	é	um	método	bastante	preciso	quanto	ao	diagnóstico	diferencial,	principalmente	
no rastreamento e acompanhamento da colite ulcerativa e a Doença de Crohn (PASSOS; 
CHAVES;	CHAVES	JÚNIOR,	2018).	

	 Custódio	(2018)	concluiu	em	seu	estudo	que	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS)	
estabelece	um	rastreio	em	pessoas	com	mais	de	50	anos	com	CCR	ou	outras	doenças	
intestinais	por	meio	do	exame	de	PSOF,	para	observar	os	casos	positivos,	podendo	atender	
uma	quantidade	elevada	de	amostra	na	triagem.	Na	oportunidade,	para	os	casos	positivos	
é recomendado a realização da colonoscopia,	utilizada	como	seguimento	de	um	teste	para	
reforçar	a	positividade.	

												Borges	et	al.	(2018)	afirmam	que	por	ter	um	possível	paciente	com	sangramento	
colorretal,	é	necessário	que	haja	a	realização	do	exame	de	PSOF,	e	quando	diagnóstico	
positivo,	requer	investigação	complementar	com	colonoscopia,	de	modo	a	sua	importância	
por	ser	um	teste	diagnóstico	mais	sensível	e	específico.	Com	isso,	existe	maior	sensibilidade	
diante	dos	testes	imunoquímicos	para	detecção	de	sangramento	colorretal,	principalmente	
a	colonoscopia,	com	resultados	concordantes	comparados	a	PSOF.

	 Igualmente,	Melo	 et	 al.	 (2019)	 evidenciam	 no	 estudo	 realizado	 que	 a	 prevenção	
do CCR através do exame colonoscopia	é	uma	efetiva	ação	para	 reduzir	a	 incidência	e	
a	mortalidade	da	doença,	de	modo	a	ser	considerado	um	exame	coerente,	podendo	ser	
aplicado	a	boa	parte	da	população	como	estratégia	na	saúde	pública.	Igualmente,	é	indicado	
utilizar	critérios	colonoscópicos	e	clínicos	para	dar	seguimento	ao	doente,	principalmente	
para	 ter	 um	 tratamento	mais	 eficaz,	 combinando	o	 tratamento	médico	e	o	momento	da	
cirurgia para prevenção do câncer	colorretal	(OLIVEIRA	et	al.,	2019).	

	 Ainda,	há	os	estudos	que	apresentaram	a	relação	da	combinação	dos	dois	métodos	
de	exames,	de	modo	a	ter	um	prognóstico	mais	preciso,	para	iniciar	um	tratamento	eficaz,	
na tentativa de evitar o óbito do paciente acometido por doenças intestinais. 

	 A	mesma	situação	é	apresentada	no	estudo	de	Silva	(2020),	na	qual	é	indicado	a	
PSOF como um método principal de exame na triagem do câncer	colorretal,	devido	ser	um	
método não	invasivo	e	ter	um	custo	acessível	para	a	população	brasileira.	Então,	ao	ser	
positivado,	o	paciente,	de	acordo	com	a	autora,	deve	ser	encaminhado	e	acompanhado	
clinicamente para realização do exame de colonoscopia,	 para	 confirmar	 a	 hipótese	 ou	
descartar o pré-diagnostico observado. 

 Existem estudos que mostram a importância da realização do exame de PSOF como 
uma	triagem	inicial,	para	apenas	observar	se	há	ou	não	hemoglobina	humana	nos	dejetos	
humanos,	considerando	apenas	como	uma	forma	inicial,	sem	destaque	evidente,	como	é	
o	estudo	de	Gaspar	e	Morais	(2020).	Mas,	após	positivados,	os	pacientes	com	queixas	de	
dores	estomacais,	de	histórico	familiar,	e	demais	situações,	necessitam	de	uma	intervenção	
médica	para	 realização	de	um	 rastreio	mais	preciso,	que	é	o	caso	da	colonoscopia,	de	
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modo	a	identificar	a	positividade	de	doenças	intestinais,	até	mesmo	câncer,	e	assim	evitar	
a morte do paciente. 

	 Assim,	 Brum	 (2021)	 indica	 realizar	 os	 exames	 de	 PSOF,	 como	 testes	 fecais,	 o	
método	guaiaco,	através	de	teste	 imunoquímico	e	o	 teste	 imunoquímico	fecal	associado	
à	 detecção	 de	 DNA	multialvo,	 e	 quando	 paciente	 for	 positivado,	 levar	 a	 realização	 do	
método da colonoscopia,	 como	 procedimento	 preciso	 e	 eficaz	 na	 identificação	 de	 uma	
doença	intestinal,	bem	como	a	realização	de	outros	exames,	quando	necessário,	como	a	
sigmoidoscopia	flexível,	o	enema	de	bário	com	duplo	contraste,	a	colonografia	por	tomografia	
computadorizada e a cápsula endoscópica como métodos de visualização direta.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A	literatura	citada	aponta	que	além	dos	exames	realizados	individualmente,	separados	
e	sem	comparação	dos	 resultados,	quando	positivados,	a	PSOF	e	a	Colonoscopia,	são	
utilizados	 para	 diagnóstico	 de	 alguma	 doença	 intestinal	 e	 colorretal,	 de	modo	 a	 ter	 um	
resultado	sobre	queixas	e	dores	do	paciente,	podendo	estar	relacionado	a	uma	patologia	
mais	grave,	como	o	câncer.  

No	entanto,	o	estudo	mostrou	que	existe	uma	correlação	entre	a	avaliação	da	PSOF	
e	a	Colonoscopia,	de	modo	que	o	primeiro	identifica	uma	anormalidade	em	seu	diagnóstico,	
sendo	 este	 realizado	 como	 ação	 primária.	 E	 quando	 positivado,	 o	 paciente	 é	 levado	 a	
realização	do	segundo	exame,	que,	por	seu	aprofundamento	e	eficácia,	da	o	diagnóstico	de	
uma	doença	inflamatória	intestinal,	e	confirma	a	pré-existência	de	uma	patologia,	até	mesmo	
um câncer,	e	com	isso	permite	agilizar	o	tratamento	do	paciente,	para	evitar	agravamentos	
da doença existente e a proporcionar uma cura precoce.

Diante	disso,	destaca-se	como	sugestão	para	este	trabalho	destaca	a	necessidade	
de	uma	pesquisa	de	campo,	na	prática,	para	observar	se	há	uma	correlação	em	pacientes	
usuários	do	sistema	de	saúde	público	da	Paraíba,	de	modo	a	perceber	se	há	necessidade	
de realização dos dois exames laboratoriais ou não 
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RESUMO: Entre as doenças cardiovasculares,	o	Infarto	Agudo	do	Miocárdio	(IAM) representa 
um	 alto	 índice	 de	 mortalidade	 e	 está	 associado	 a	 fatores	 de	 risco,	 como	 hipertensão,	
diabetes e dislipidemias.	O	 IAM	é	caracterizado	pela	diminuição	prolongada	de	oxigênio	
causando a necrose no tecido cardíaco.	Após	a	necrose,	são	 liberadas	macromoléculas	
denominadas marcadores de necrose cardíaca,	úteis	no	processo	investigativo	do	IAM.	O	
estudo	teve	como	objetivo	avaliar	os	exames	laboratoriais	de	análises	clínicas,	baseando-
se na pesquisa de marcadores de necrose cardíaca que são realizados em um quadro de 
IAM,	bem	como	demonstrar	a	sensibilidade	e	a	especificidade	dos	principais	marcadores	
cardíacos:	Mioglobina,	CK-MB,	Troponina	e	Peptídeo	Natriurético	(BNP).	Trata-se	de	uma	
revisão	 integrativa,	de	caráter	qualitativo,	realizado	pela	busca	ativa	de	 informações	nas	
bases	de	dados	SciELO,	PubMed	e	BVS,	segundo	a	plataforma	do	DECS.	Foram	rastreados	
estudos	publicados	entre	os	anos	de	2016	a	2021	em	português,	inglês	e	espanhol,	nos	quais	
o	Infarto	Agudo	do	Miocárdio	e	os	marcadores	bioquímicos	foram	variáveis	de	interesse.	
Atualmente,	Troponina	e	CK-MB	são	considerados	os	marcadores	mais	específicos	para	
diagnóstico	de	IAM,	sendo	a	Troponina	considerada	padrão-ouro,	por	não	ser	encontrada	
em	indivíduos	saudáveis	Diante	de	eventos	de	IAM,	exames	laboratoriais	são	fundamentais,	
pois através deles é possível detectar a presença de marcadores de necrose cardíaca que 
auxiliam	no	diagnóstico	e	prognóstico,	para	que	a	melhor	conduta	médica	seja	 tomada,	
visando à saúde e bem estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Doenças cardiovasculares. Marcadores bioquímicos. Peptídeo 
natriurético.	Insuficiência	cardíaca. Necrose.



PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL 121

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares	caracterizam-se	como	um	conjunto	de	disfunções	que	
atingem	o	coração	e	vasos	sanguíneos,	podendo	acometer	indivíduos	de	todas	as	idades,	
sendo	mais	 comum	em	 idosos	e	do	sexo	masculino	 (MASSA;	DUARTE;	FILHO,	2019).	
Algumas	 condições	 podem	 aumentar	 o	 risco	 de	 ocorrência	 de	 doenças	 cardíacas,	 tais	
como:	sedentarismo,	hipertensão	arterial	sistêmica,	estresse,	história	familiar,	tabagismo,	
obesidade,	dislipidemia,	diabetes	mellitus	e	consumo	de	álcool	(MERTINS	et	al.,	2016).

Dentre as doenças cardiovasculares,	 o	 Infarto	 Agudo	 do	 Miocárdio	 (IAM) é 
considerado	a	causa	mais	comum	de	morte,	pois	é	uma	doença	grave,	caracterizada	pela	
diminuição	prolongada	de	oxigênio	no	tecido	cardíaco,	ocasionada	por	obstrução,	trombo,	
êmbolo ou	 alterações	 nos	 vasos	 sanguíneos,	 causando	 isquemia	 e	 necrose (MASSA; 
DUARTE;	 FILHO,	 2019).	 Sua	 principal	 causa	 é	 o	 acúmulo	 de	 placa	 aterosclerótica	 e,	
consequentemente,	bloqueios	na	parede	do	vaso	impedindo	a	passagem	de	sangue	para	
os	órgãos	(GONÇALVES	et	al.,	2018).

Dados	divulgados	em	2020	pelo	Ministério	da	Saúde	apontam	que	no	Brasil,	cerca	
de	300	mil	indivíduos	sofrem	com	IAM	e	30%	destes,	chegam	a	óbito.	A	estimativa	é	que	
“até	2040	haverá	aumento	de	até	250%	desses	eventos	no	país”	 (BRASIL,	 2019).	Nas	
primeiras	horas	de	manifestação	do	IAM	acontece	a	maior	parte	das	mortes,	pois	apesar	de	
grandes	avanços	nos	setores	de	diagnóstico	e	terapêutica,	a	taxa	de	mortalidade	por	esta	
doença	ainda	mostra-se	muito	elevada	(JARROS;	JUNIOR,	2014).	

A	isquemia	causada	durante	o	IAM	é	responsável	pelo	dano	ao	músculo	cardíaco,	
causando a perda de cardiomiócitos. É produzido um remodelamento no tecido muscular 
cardíaco,	perdendo	sua	função	contrátil	por	um	tecido	cicatrizado	não	funcional	(REBOUÇAS;	
MAGALHÃES;	FORMIGA,	2016).	Quando	ocorre	uma	lesão	miocárdica	irreversível,	como	
no	IAM,	são	liberados	componentes	intracelulares	na	corrente	sanguínea	em	quantidades	
elevadas. Essas moléculas são consideradas potenciais marcadores de necrose cardíaca 
e	 sua	 utilidade	 depende	 de	 sua	 sensibilidade	 e	 especificidade	 para	 detectar	 as	 lesões	
(MARTINEZ	et	al.,	2019).

Neste	processo,	os	marcadores	de	necrose cardíaca apontam processos biológicos 
normais,	patogênicos	ou	 respostas	 farmacológicas,	podendo	ser	utilizados	como	provas	
confirmatórias	para	diagnóstico	ou	 revisão	do	estado	de	saúde	do	paciente	 (STRIMBU;	
TAVEL,	 2011).	 De	 acordo	 com	Nicolau	 et	 al.	 (2014),	 devem	 ser	 utilizados	 no	 processo	
investigativo	marcadores	precoces	(Mioglobina	e	CK-MB)	e	outro	tardio	(Troponina),	sendo	
a	Troponina	considerada	padrão–ouro,	pois	possui	uma	alta	especificidade	para	casos	de	
IAM. 

Diante	do	exposto	e	a	título	metodológico,	este	trabalho	cuja	abordagem	é	qualitativa,	
foi	realizado	por	meio	de	um	estudo	integrativo	da	literatura	acadêmica.	Neste	sentido,	o	
estudo	teve	como	objetivo	avaliar	os	exames	laboratoriais	de	análises	clínicas,	baseando-
se na pesquisa de marcadores de necrose cardíaca que são realizados em um quadro de 
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IAM,	bem	como	demonstrar	a	sensibilidade	e	a	especificidade	dos	principais	marcadores	
cardíacos:	 Mioglobina,	 CK-MB,	 Troponina	 e	 Peptídeo	 Natriurético	 (BNP).	 Apresenta	
relevância	de	cunho	social	e	acadêmico	consideráveis,	uma	vez	que	pode	contribuir	não	
só	com	a	produção	de	conhecimento	a	respeito	de	determinando	tema,	mas	também	pode	
ser	fonte	de	informação	para	outros	estudantes,	profissionais	de	saúde,	bem	como	pessoas	
que	queiram	aprofundar	o	conhecimento	sobre	Infarto	Agudo	do	Miocárdio.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

As doenças cardiovasculares,	 incluindo	 o	 Infarto	 Agudo	 do	 Miocárdio	 (IAM) 
representam a principal causa de mortalidade no Brasil. O custo do tratamento das doenças 
cardiovasculares	 é	 muito	 significativo,	 os	 procedimentos	 associados	 ao	 IAM,	 como	
medicamentos	e	 internações	possui	valores	muito	elevados	 (MERTINS	et	al.,	2016). De 
acordo	com	dados	publicados	por	Stevens	et	al.,	em	2018	o	IAM	acarretou	o	mais	alto	custo	
financeiro	(R$	22,4	bilhões	/	6,9	bilhões	de	dólares),	seguido	de	insuficiência	cardíaca	(R$	
22,1	bilhões	/	6,8	bilhões	de	dólares).

O	IAM	é	uma	síndrome	 isquêmica	miocárdica	 instável	 (SIMI)	que	ocorre	devido	à 
obstrução	de	uma	das	artérias	coronárias	que	pode	ser	causada	pela	aterosclerose,	ou	
seja,	acúmulo	de	placas	de	gordura,	cálcio	ou	outras	substâncias	(MERTINS	et	al.,	2016).	
Devido	à	insuficiência	de	sangue,	ocorre	uma	limitação	do	suprimento	de	oxigênio	para	os	
vasos	e	artérias,	 ocasionando	um	mau	 funcionamento	no	miocárdio,	 provocando	danos	
ao	organismo,	implicando	no	comprometimento	de	outros	órgãos	e,	consequentemente,	o	
risco	de	morte	(PAZ	et	al.,	2020).

De acordo com Kumar et al. (2013) os infartos	 podem	 ser	 classificados	 como	
transmurais,	que	são	aqueles	em	que	a	necrose envolve toda ou quase toda a espessura 
da	parede	ventricular;	subendocárdicos	ou	não-transmural,	no	qual	a	necrose	é limitada ao 
terço	interior,	e	pode	ser	resultante	de	um	trombo	oclusivo	que	sofre	lise	momentos	antes	
que	a	pessoa	sofra	o	infarto.	Existem	ainda	os	infartos	microscópicos,	esse	tipo	ocorre	nos	
pequenos vasos e pode ser imperceptível no diagnóstico por meio do eletrocardiograma 
(ECG). 

Após um IAM ocorre à	 perda	 de	 cardiomiócitos	 e	 eles	 não	 têm	 capacidade	 de	
regeneração causando danos à	 função	cardíaca	(KRISHNA	et	al.,	2011).	Seguindo	essa	
linha	 de	 argumentos,	 Rebouças,	 Magalhães	 e	 Formiga	 (2016)	 apontam	 que	 o	 reparo	
cardíaco	produz	um	mecanismo	compensatório	substituindo	o	tecido	com	função	contrátil	
por	um	tecido	cicatrizado	não	funcional.

A	 dor	 precordial,	 sintoma	 mais	 comum,	 é	 aquela	 dor	 de	 forte	 intensidade,	 com	
irradiação	para	o	braço,	podendo	estar	associada	à	sudorese	fria,	náuseas	e	vômitos.	É	
muito	importante	prestar	atenção	no	tempo	de	duração,	pois	se	for	superior	a	20	minutos	é	
um	grande	indicativo	da	síndrome	coronária	aguda	(SANTOS;	BIANCO,	2018).	
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Segundo	Miranda	e	Lima	(2014),	os	marcadores	cardíacos auxiliam no diagnóstico 
e	prognóstico,	pois	um	conjunto	dessas	macromoléculas	é	liberado	na	corrente	sanguínea,	
denominados marcadores de necrose cardíaca.	Após	as	células	serem	danificadas,	acabam	
perdendo	 sua	 integridade	 e	 se	 difundem	 no	 interstício	 dos	 vasos	 sanguíneos.	 Existem	
alguns	 fatores	que,	 juntamente	com	as	características	de	cada	marcador,	diferenciam	o	
desempenho	para	o	diagnóstico	de	IAM,	como	tamanho	da	molécula,	compartimento	das	
proteínas	e	peso	molecular	(NICOLAU	et	al.,	2014).	Os	marcadores	de	necrose	cardíaca 
contribuem	para	melhor	definição	do	diagnóstico	e	o	prognóstico	do	paciente.

MIOGLOBINA 

A Mioglobina é uma proteína encontrada no coração e no músculo esquelético 
estriado.	De	baixo	peso	molecular,	 é	 rapidamente	 liberada	quando	a	 célula	 é	 lesada,	 e	
qualquer dano a esses tipos de músculos resultam em sua liberação na corrente sanguínea 
(JARROS;	 JUNIOR,	 2014).	Apresenta	 um	 alto	 grau	 de	 sensibilidade,	 sendo	 a	 primeira	
proteína	 que	 se	 altera	 após	 um	evento	 de	 IAM,	 porém,	 não	 possui	 especificidade	 para	
um	diagnóstico,	visto	que	ela	 também	está	presente	no	musculo	esquelético	(BORGES; 
CAMPOS;	MOURA,	2019).	

É necessário considerar-se	dois	pontos	importantes	sobre	a	Mioglobina.	Primeiro:	
pode	ser	detectada	na	corrente	sanguínea	entre	1	a	3	horas	após	um	IAM,	chegando	ao	
pico	 de	 elevação	 de	 4	 a	 7	 horas	 e	 retornando	 ao	 normal	 após	 24	 horas.	 É	 importante	
para	detectar	reinfarto	em	pacientes	com	angina	e	pós-infarto,	quando	as	Troponinas	estão	
elevadas.	 É	 considerada	 o	marcador	mais	 sensível	 no	 IAM	 em	 sua	 fase	 inicial,	 porém		
consegue	 voltar	 ao	 normal	 rapidamente	 e	 dessa	 forma	 pode	 auxiliar	 no	 diagnóstico	 de	
reinfarto	 (DANESE;	 MONTAGNANA,	 2016).	 Segundo:	 a	 dosagem	 de	 Mioglobina	 deve	
ser associada a outros marcadores de necrose	miocárdica,	como	a	CK-MB	e	Troponina,	
tornando o diagnóstico mais preciso principalmente em pacientes com dores precordiais 
(dores no peito) e alteração no eletrocardiograma (REBOUÇAS;	MAGALHÃES;	FORMIGA,	
2016).

CK-MB

A Creatinoquinase é uma molécula composta por duas subunidades (M e B) e 
formam	 três	 isoenzimas:	CK-BB	 (cérebro,	bexiga,	pulmão	e	 intestino),	CK-MB	 (músculo	
cardíaco) e CK-MM (músculo esquelético). A CK-MB possui um peso molecular maior que 
a	Mioglobina,	 sendo	 liberada	 na	 corrente	 sanguínea	mais	 lentamente.	 É	 sensível,	mas	
não	é	específica,	pois	é	encontrada	em	outras	musculaturas,	porém	é	mais	específica	que	
a	Mioglobina,	 sendo	 encontrada	 em	menor	 quantidade	 no	músculo	 esquelético	 (SILVA;	
MORESCO,	2011).
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Danese	e	Montagnana	(2016)	apontam	que	a	CK-MB	eleva-se	de	3	a	9	horas	após	o	
início	da	lesão	miocárdica,	com	pico	de	elevação	em	torno	de	10	e	20	horas,	normalizando	
entre	48	e	72	horas.	A	sensibilidade	deste	marcador	é	muito	alta	quando	uma	amostra	de	
sangue é coletada do paciente	precocemente,	podendo	auxiliar	no	diagnóstico	de	IAM	ou	
reinfarto.	Porém,	não	é	específico,	visto	que	além	dos	casos	de	IAM	eleva-se	em	outras	
situações,	 tais	como	doenças	do	 fígado,	vias	biliares,	cirurgia	cardíaca,	 rins	e	músculos	
esqueléticos	(SILVA;	MORESCO,	2011).

TROPONINA 

A	Troponina	está	presente	nos	miócitos	e	participa	fisiologicamente	da	contratilidade	
cardíaca. Enquanto um marcador de necrose miocárdica é altamente	 específica,	 capaz	
de detectar pequenas lesões de modo muito precoce no tecido cardíaco. É liberada na 
corrente sanguínea	em	 resposta	a	necrose	dos	miócitos	cardíacos	 (DORON;	MUNOZ,	
2015).	A	Troponina	é	dividida	em	três	subunidades:	Troponina	I	(cTnI),	Troponina	T	(cTnT)	
e	Troponina	C.	Estas	proteínas	são	encontradas	nas	miofibrilas	do	 tecido	esquelético	e	
cardíaco	e	são	codificadas	por	diferentes	genes,	portanto	a	isoforma	da	muscular	esquelética	
é	diferente	da	cardíaca	(DEL	CARLO,	2012).	

As Troponinas cardíacas I e T são marcadores também considerados altamente 
sensíveis	e	específicos	para	detecção	de	 lesão	miocárdica,	 tendo	papel	 fundamental	no	
diagnóstico e conduta nas síndromes coronarianas agudas. Já a Troponina C não é utilizada 
clinicamente,	pois	tanto	o	músculo	cardíaco	como	o	músculo	liso	compartilham	isoformas	
diferentes	das	Troponinas	I	e	T	(VAZ;	GUIMARÃES;	UTRA,	2019).

Após o início da necrose	miocárdica,	aproximadamente	2	a	4	horas,	os	níveis	de	
Troponina	começam	a	se	elevar.	Na	maioria	dos	pacientes	com	IAM,	pode	ser	detectada	
na	corrente	sanguínea	dentro	de	4	a	8	horas	após	o	início	dos	sintomas,	chegando	ao	seu	
pico	de	elevação	entre	12	a	24	horas,	normalizando	após	3	a	10	dias	(OLIVEIRA,	SANTOS,	
HOFFMANN,	2018).

PEPTÍDEO NATRIURÉTICO 

O	 Peptídeo	 Natriurético	 é	 um	 hormônio	 formado	 por	 três	 constituintes:	 Peptídeo	
Natriurético	Atrial	 (ANP),	Peptídeo	Natriurético	 tipo	B	 (BNP)	e	Peptídeo	Natriurético	 tipo	
C	(CNP).	O	ANP	atua	de	maneira	endócrina	para	diminuir	a	pressão	arterial	e	hipertrofia	
cardíaca,	 o	 BNP	 é	 secretado	 pelos	 átrios	 e	 ventrículos	 cardíacos	 e	 o	 CNP	 estimula	
principalmente	o	crescimento	dos	ossos	longos	(FORTE	et	al.,	2019).	

O Peptídeo Natriurético do tipo B (BNP) é considerado um marcador sensível e 
específico	em	casos	de	insuficiência	cardíaca.	Quando	o	coração	sofre	alguma	agressão,	
seja	 crônica	ou	aguda,	o	organismo	 tenta	equilibrar	essa	 função	cardíaca	produzindo	o	
BNP	através	dos	cardiomiócitos	(SINGH	et	al.,	2017).
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MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura através da busca ativa de 
informações	nas	bases	de	dados	SciELO,	PubMed	e	BVS,	segundo	a	plataforma	do	DECS,	
se	utilizando	das	palavras-chave:	doenças	cardiovasculares,	mioglobina,	troponina,	ckmb	e	
infarto	agudo	do	miocárdio.

A	pesquisa	e	coleta	de	dados	foram	realizadas	nos	períodos	de	Março	a	Dezembro	
de	2021.	As	fontes	priorizadas	foram	às	escritas	em	língua	portuguesa,	inglesa	e	espanhola,	
entre	os	anos	de	2016	a	2021,	nas	quais	o	infarto	agudo	do	miocárdio	e	os	marcadores	de	
necrose cardíaca	foram	as	variáveis	de	interesse.	Dentre	as	35	referências	pesquisadas,	
foram	selecionadas	27	como	base	para	a	elaboração	deste	artigo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através	 da	 pesquisa	 realizada,	 verificou-se	 que	 todos	 os	 artigos	 utilizados	
evidenciaram o uso de marcadores bioquímicos de necrose cardíaca	como	prática	eficiente	
no diagnóstico e prognóstico do IAM. A tabela 1 apresenta as características dos marcadores 
analisados,	em	relação	à	presença	na	corrente	sanguínea	após	a	lesão	miocárdica.

Tabela 1	–	Características	dos	principais	marcadores	para	diagnóstico	de	IAM

Marcador Alteração inicial Pico de elevação Retorno ao normal Reinfarto Referência

Mioglobi-
na

1 - 3 horas 4	–	7	horas 24	horas Detectada

DANESE,	MON-
TAGNANA,	2016

CK-MB 3	–	9	horas 10	–	20	horas 48	–	72	horas Detectada

DANESE,	MON-
TAGNANA,	2016

Troponina
4	–	8	horas 12	–	24	horas 3	–	10	dias -----

OLIVEIRA,	
SANTOS,	HOF-
FMANN,	2018

Peptídeo

Natriuré-
tico

-----   ----- ----- ----- -----

Fonte:	Dados	da	pesquisa	(2021)

Como	apresentado	na	tabela	1,	a	Mioglobina	é	o	marcador	mais	sensível	dentre	
os	citados,	pois	como	possui	um	baixo	peso	molecular,	é	a	primeira	macromolécula	a	ser	
detectada na corrente sanguínea em um caso de IAM. De acordo com Danese e Montagnana 
(2016),	a	Mioglobina	pode	ser	detectada	na	corrente	sanguínea	entre	1	a	3	horas	após	a	
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lesão	miocárdica,	chegando	ao	seu	pico	de	concentração	entre	4	a	7	horas	e	retornando	
ao	normal	em	até	24	horas.	Por	retornar	rapidamente	ao	normal,	é	possível	ser	detectada	
novamente	 na	 corrente	 sanguínea	 em	 caso	 de	 reinfarto.	Mioglobina	 em	 concentrações	
normais pode ser útil para se excluir a suspeita de IAM nas primeiras horas do surgimento 
de	dor	precordial,	devido	a	sua	baixa	especificidade	(MIRANDA;	LIMA,	2014).

CK-MB	 é	 uma	 das	 três	 frações	 da	 enzima	 Creatinaquinase	 (CK),	 encontrada	
principalmente	no	músculo	cardíaco.	Por	possuir	um	peso	molecular	maior	que	a	mioglobina,	
é	liberada	na	corrente	sanguínea	mais	lentamente,	3	horas	após	a	lesão	miocárdica,	porém,	
é	mais	específica	por	ser	encontrada	predominantemente	no	músculo	cardíaco,	enquanto	a	
mioglobina é encontrada nos músculos esqueléticos e cardíacos.

A	 Troponina	 cardíaca	 é	 o	 marcador	 bioquímico	 mais	 específico	 para	 um	 dano	
miocárdico	e,	portanto,	tem	papel	crucial	no	diagnóstico	do	IAM.	Possui	baixa	sensibilidade	
em	relação	aos	outros	marcadores,	visto	que	só	é	detectado	na	corrente	sanguínea	após	8	
horas	do	primeiro	sintoma	da	dor	precordial,	mas	é	considerada	eficaz	para	o	diagnóstico	
precoce	de	lesão	cardiovascular	por	sua	elevada	especificidade	(ALASTUEY	et	al.,	2020).	

Não	foram	encontrados	trabalhos	referentes	ao	tempo	em	que	o	Peptídeo	Natriurético	
(BNP) pode ser detectado na corrente sanguínea em casos de IAM. Sabe-se que o mesmo 
é	 muito	 utilizado	 para	 diagnóstico	 e	 prognóstico	 de	 casos	 de	 insuficiência	 cardíaca,	
estratificação	de	risco	após	síndrome	coronariana	aguda	e	para	predizer	eventos	adversos	
associados	à	angina	estável	e	em	indivíduos	aparentemente	saudáveis	(MIRANDA;	LIMA,	
2014).

Atualmente,	Troponina	e	CK-MB	são	considerados	os	marcadores	mais	específicos	
para	diagnóstico	de	IAM	sendo	a	Troponina	considerada	padrão-ouro,	por	não	ser	encontrada	
em indivíduos saudáveis (OLIVEIRA,	SANTOS,	HOFFMANN,	2018).

Os marcadores de necrose cardíaca	 sintetizados	 após	 um	 quadro	 de	 infarto	
apresentam	diferenças	quanto	à	sensibilidade,	especificidade	e	ao	tempo	de	duração	que	
circulam na corrente sanguínea do paciente. 

O	critério	de	escolha	para	a	utilização	desses	marcadores	é	sua	alta	especificidade	
para	 a	 patologia,	 porém	 utilizando-as	 em	 conjunto	 e	 associados	 a	 exames	 clínicos,	
eletrocardiograma	e	exames	de	imagem,	para	que	se	tenha	um	diagnóstico	preciso,	seguro	
e	rápido	(VIANA;	SOUZA,	2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar	de	toda	tecnologia	empregada	na	medicina	moderna,	o	Infarto	Agudo	do	
Miocárdio ainda apresenta um alto índice de mortalidade no Brasil. 

Dentre	os	exames	solicitados	pelos	profissionais	de	saúde	em	caráter	de	emergência	
nos	casos	de	IAM,	os	principais	marcadores	de	necrose cardíaca	são	Mioglobina,	CK-MB,	
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Troponina e Peptídeo Natriurético (BNP).

A	Mioglobina	é	o	marcador	mais	sensível.	Devido	ao	seu	baixo	peso	molecular,	
é	 detectada	 mais	 rapidamente	 na	 corrente	 sanguínea	 após	 a	 lesão	 miocárdica,	 sendo	
detectada	em	caso	de	reinfarto,	porém	possui	baixa	especificidade,	pois	pode	ser	encontrada	
tanto na musculatura esquelética como na cardíaca. 

A	CK-MB	possui	um	peso	molecular	maior	que	a	Mioglobina,	sendo	menos	sensível	
e	mais	específica,	pois	é	encontrada	predominantemente	no	músculo	cardíaco.

A	Troponina	é	o	padrão	ouro,	pois	é	encontrada	apenas	na	musculatura	cardíaca,	
sendo	considerada	bastante	específica,	porém	é	detectada	mais	tardiamente,	em	torno	de	
8	horas	a	lesão	miocárdica	e	início	dos	sintomas.	

O	Peptídeo	Natriurético	tipo	B	é	altamente	sensível	e	específico,	pois	é	detectado	
na	corrente	sanguínea	quando	o	coração	sofre	uma	lesão	crônica	ou	aguda,	sendo	muito	útil	
no	diagnóstico	e	prognóstico	de	insuficiência	cardíaca.	Nesse	contexto,	torna-se	importante	
o	desenvolvimento	de	mais	estudos	e	pesquisas	relacionadas	ao	BNP,	para	que	se	possa	
compreender sua relação com casos de IAM.

Detectar	um	IAM	desde	os	primeiros	sintomas	é	de	suma	importância,	pois	quanto	
mais	 rápido	 o	 atendimento,	 mais	 chances	 o	 paciente	 tem	 de	 sobreviver.	 É	 importante	
destacar os exames laboratoriais,	 pois	através	deles	é	possível	 detectar	a	presença	de	
marcadores de necrose cardíaca	que	auxiliam	no	diagnóstico	e	prognóstico,	para	que	a	
melhor conduta médica	seja	tomada,	visando	à	saúde	e	bem	estar	do	paciente.

Ainda	devem	ser	realizadas	mais	pesquisas	com	essa	temática,	buscando	novos	
marcadores	que	possam	auxiliar	no	diagnóstico	e	prognóstico	do	 IAM,	como	 também	o	
desenvolvimento	de	projetos	de	extensão	nas	universidades	e	 faculdades,	com	o	 intuito	
de	disseminar	 informações	 relacionadas	ao	autocuidado	como	medida	de	prevenção	da	
população para o desenvolvimento de agravos cardiovasculares.
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RESUMO: No	Brasil,	o	câncer de colo de útero é a neoplasia maligna que mais acomete 
o	trato	genital	feminino	e	o	câncer	mais	frequente	em	mulheres	do	mundo.	Na	juventude,	
estima-se	que	54%	das	jovens	entre	16	e	25	anos	já	tenha	contraído	o	vírus	do	HPV,	ou	
seja,	uma	a	cada	dez	mulheres	estará	sendo	exposta	ao	vírus.	Tem	como	objetivo	estimar	o	
motivo do não uso das vacinas contra o HPV nos adolescentes. Vale salientar que o HPV é 
um dos principais motivos da causa de câncer de colo uterino.	Os	métodos	utilizados	foram	
a	base	de	dados	on-line,	através	de	sites	como	Scielo,	Google	acadêmico,	PubMed	entre	
os	períodos	de	2015	a	2021	e	buscas	manuais	através	das	palavras:	HPV,	Papilomavírus	
humano,	HPV	na	adolescência,	câncer	de	útero,	neoplasias.	A	presente	pesquisa	resultou	
sobre os meios de prevenção contra o vírus do HPV,	cuja	contaminação	ocorre	durante	
atividades	 sexuais	 com	múltiplos	 parceiros.	 Por	 conseguinte,	 a	 não	 aceitação	 a	 vacina	
pelos	responsáveis	dos	adolescentes,	ocorre	pelo	não	conhecimento	do	assunto.	Sendo	
assim,	é	de	extrema	importância	que	haja	parcerias	entre	a	saúde	pública	e	a	educação.	
Levando	em	conta	que	as	medidas	de	prevenção	atenuam	a	contaminação	com	o	vírus,	e	
traz pontos positivos na diminuição de mortes causadas pelo câncer de colo de útero.

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de útero; Papilomavírus Humano; Papanicolau; HPV na 
Adolescência;	Neoplasia.

INTRODUÇÃO

O Papilomavírus humano (HPV) é um vírus que pertence à	família	Papilomaviridae,	o	
qual é considerado como um dos principais causadores de lesões intraepiteliais escamosas 
e também do câncer	cervical	ou	câncer	de	colo	de	útero.	(LIMA	et.al.,	2013).	No	Brasil,	o	
câncer de colo de útero é a neoplasia maligna	que	mais	acomete	o	trato	genital	feminino 
e	o	câncer	mais	frequente	em	mulheres	do	mundo.	(CANCER	et	al.,	2021). Outros	fatores	
também	são	considerados	como	predisponentes	ao	desenvolvimento	do	câncer	uterino,	
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por	exemplo,	atividade	sexual	em	idade	precoce,	parceiros	múltiplos,	tabagismo.	O	Instituto	
Nacional	 de	 Câncer	 (INCA)	 fez	 uma	 divulgação	 recente,	 onde	 mostra	 que	 haverá	 um	
número	de	novos	casos	de	câncer	de	colo	de	útero	no	Brasil,	totalizando	uma	média	de	
16.590	ocorrências	no	período	entre	2020	e	2022	quando	comparado	a	16.370	nos	anos	
de	22018	a	2019.			

O câncer	de	colo	de	útero	está	na	terceira	posição	conforme	mostra	a	figura	
abaixo,	em	comparação	com	as	demais	neoplasias	que	mais	afetam	as	mulheres.		

  

FIGURA 1: Informativo	sobre	os	dez	tipos	de	câncer	mais	frequentes	em	mulheres	no	ano	de	2020	(INCA,	

2020).

O	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS)	oferta	gratuitamente	o	exame	preventivo	chamado	
de	citológico,	ou	popularmente	conhecido	como	Papanicolau,	tornando	o	rastreamento	das	
lesões precursoras do câncer	mais	 eficientes.	Trata-se	 de	 um	 exame	 bastante	 preciso,	
rápido	e	indolor.	A	coleta	é	realizada	por	meio	dos	agentes	de	saúde	(médicos	e	enfermeiros)	
responsáveis e preparados para o procedimento. A orientação do Instituto Nacional do 
Câncer	(INCA)	é	de	que	as	mulheres,	com	idades	de	25	e	64	anos,	cuja	vida	sexual	está	
ativa,	devem	procurar	as	unidades	de	saúde	para	iniciarem	os	procedimentos.	É	justamente	
nessa	faixa	etária	que	as	mulheres	apresentam	as	maiores	chances	de	lesões	de	alto	grau.	
Sendo	assim,	a	detecção	precoce	ajudará	a	combater	antes	que	evolua	para	um	câncer.	
Vale	salientar	que	o	exame	pode	ser	 feito	 fora	da	 faixa	etária	 indicada	anteriormente.	É	
válido	para	mulheres	cuja	atividade	sexual	encontra-se	ativa.		

			 Atualmente,	o	vírus	HPV	é	o	principal	agente	causador	da	neoplasia.	Existe	mais	de	
100 (cem) tipos de vírus do HPV	dos	quais,	aproximadamente	40	(quarenta),	podem	afetar	
o	trato	genital	feminino.	Levando	em	consideração	que	os	tipos	16	e	18	são	considerados	
oncogênicos	e	estão	presentes	em	mais	de	70%	dos	casos	de	câncer de útero.	Diferente	dos	
tipos	6	e	11	os	quais	não	oferecem	grandes	riscos	as	mulheres,	pois	não	há	comprovações	
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de	relação	com	a	doença.	Há	uma	estimativa	de	que	80%	das	mulheres	irão	se	contaminar	
com	algum	tipo	de	vírus	do	HPV	(SEQUERA,	2017).		

   A transmissão do vírus HPV pode ocorrer de várias maneiras. A principal contaminação 
está	 associada	por	meio	 da	atividade	 sexual	 com	parceiros	 infectados	e	 sem	o	uso	de	
proteção,	a	qual	pode-se	destacar	como	Infecção	Sexualmente	Transmissível	(IST),	sendo	
possível	ser	transmitido	de	mãe	para	filho	durante	o	parto.	Este	é	chamado	de	transmissão	
vertical.	Outros	fatores	estão	associados	ao	tabagismo,	início	precoce	da	atividade	sexual,	
uso	 de	 anticoncepcionais,	 múltiplos	 parceiros,	 situação	 econômica	 (pessoas	 de	 classe	
baixa),	entre	outros	(INCA,	2020).	Com	o	propósito	de	inibir	a	infecção e atenuar os casos 
de	cânceres	causados	pelo	HPV,	o	Ministério	da	Saúde	traçou	uma	estratégia	em	2014,	por	
meio	do	Programa	Nacional	de	Imunização	(PNI),	com	a	inclusão	da	vacina	quadrivalente	
com	a	devida	capacidade	de	produzir	anticorpos	contra	os	principais	tipos	de	vírus	HPV:	6,	
11,	16	e	18	junto	ao	calendário	de	vacinação	do	SUS.	Segundo	a	Organização	Mundial	de	
Saúde (OMS),	meninas	entre	11	e	13	anos	eram	imunizadas.	Essa	faixa	etária	foi	estendida	
em	 2017	 para	 9	 a	 14	 anos	 para	 o	 público	 feminino,	 e	 11	 a	 14	 anos	 para	 o	masculino	
(BRASIL,	2018).		

			 Em	relação	a	vacina,	ela	é	composta	por	duas	doses	cujo	intervalo	entre	elas	é	de	
seis	meses.	Países	que	aderiram	as	formas	de	vacinação	em	escolas,	tiveram	boa	adesão	
comparado aos países que submeteram as vacinas em Unidades Básicas de Saúde 
(UBS),	onde	na	segunda	fase	das	vacinas,	 tiveram	dificuldades	para	atingir	os	objetivos	
(CARVALHO,	2019).	De	fato,	a	desinformação	dos	pais	quanto	aos	riscos	causados	pelo	
vírus do HPV	 tem	gerado	grandes	prejuízos	no	que	 se	diz	 respeito	 às	 vacinações,	 e	 a	
resistência	dos	mesmos	se	dá	pelo	fato	de	que	a	vacina	pode	induzir	seus	filhos	a	iniciarem	
a	vida	sexual	até	mesmo	de	forma	precoce,	ou	seja,	na	adolescência	(PEREIRA,	2017).		

	A	realização	da	vacina	nos	adolescentes	tem	como	alvo,	diminuir	a	contaminação	
com	o	vírus	HPV	a	qual	 irá	resultar	na	proteção	dos	mesmos	durante	a	fase	adulta.	Em	
termos	de	acessibilidade	a	vacina,	existem	vários	interferentes	que	dificulta	a	aplicação,	por	
exemplo,	fatores	sociais,	econômicos,	ambientais,	e	principalmente	os	sistemas	de	saúde	
das diversas regiões.  

(MOURA,	2019).  

  

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O Papilomavirus Humano (HPV) está responsável por aproximadamente 100% no 
que diz respeito aos casos de câncer de colo do útero. O Instituto Nacional do Câncer 
(INCA)	fez	uma	divulgação	recente,	onde	mostra	que	haverá	um	número	de	novos	casos	de	
câncer	de	colo	do	útero	no	Brasil,	totalizando	uma	média	de	16.590	ocorrências	no	período	
entre	2020	e	2022	quando	comparado	a	16.370	nos	anos	de	2018	a	2019.	Se	tratando	do	
exame	preventivo	de	câncer	de	colo	de	útero,	o	Papanicolau é o mais indicado. Tal exame 
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é realizado para detectar alterações nas células do colo uterino. O Papanicolau é um termo 
popular,	a	qual	pode	ser	chamado	também	no	meio	científico	de	esfregaço	cervicovaginal	
ou colpocitologia oncótica cervical. O exame de prevenção pode ser realizado em postos ou 
redes	de	saúde	pública	desde	que	tenha	a	presença	de	profissionais	qualificados.			

Para	que	haja	uma	redução	considerável	no	número	de	mortes	causadas	pelo	câncer 
uterino,	é	imprescindível	que	haja	orientação	nesses	postos	de	saúde	sobre	o	que	é	e	qual	
a	 importância	do	exame	preventivo	e	que	a	sua	realização	deve	ser	de	forma	periódica.	
Para	garantir	uma	boa	qualidade	no	exame,	faz-se	necessário	que	a	mulher	se	abstenha	
da	atividade	sexual,	ainda	que	com	o	uso	de	preservativos,	nos	dois	dias	anteriores	ao	
exame.	Evitar	o	uso	de	duchas,	medicamentos	vaginais	e	anticoncepcionais	em	48h	antes	
do	 exame.	 Vale	 salientar	 de	 que	 a	mulher	 não	 esteja	menstruada,	 pois	 a	 presença	 de	
sangue	pode	contaminar	a	amostra	e	modificar	o	resultado	final	do	exame	(SAUDE,	2015).			

A tabela abaixo apresenta alguns dos estudos que tiveram como base nos resultados 
da	pesquisa	bibliográfica.		

AUTOR:	Moura,	A.	B.	F;	TEIXEIRA,	A.	B.,	2019.		

Em sua metodologia, realizou	uma	pesquisa	qualitativa,	onde	atribuiu	questionário	distribuído	a	duzentos	
e	cinco	estudantes	com	faixa	etária	entre	9	e	14	anos	de	idade,	em	escola	pública	na	cidade	de	Canindé-
-CE.  

Os resultados da pesquisa, observou	que	63,78%	dos	estudantes	que	participaram,	eram	do	sexo	fe-
minino,	pelo	qual	mais	da	metade	tinha	idade	entre	13	e	14	anos.	Os	participantes,	em	sua	totalidade,	
69,19%	afirmaram	que	tomaram	pelo	menos	a	primeira	dose	da	vacina.	

AUTOR: CARVALHO,	A.	M.	C;	et	al.,	2019		

Em sua metodologia, abordou uma revisão integrativa literária  

Os resultados da sua pesquisa, identificou	como	principais	fatores	de	adesão	a	vacina:	o	nível	de	infor-
mação	em	relação	aos	riscos	de	infecção	do	HPV	e	os	benefícios	da	vacina;	a	prevenção	do	câncer uterino; 
atividades	sexuais;	o	diálogo	entre	os	responsáveis	pelos	adolescentes	sobre	IST,	contraceptivos	e	preser-

vativos;	vacina	nas	escolas;	segurança	e	eficiência	da	vacina. 

AUTOR: MOURA,	L.	L.,	2019.		

Em sua metodologia, foi	 realizado	um	estudo	secional	ecológico,	em	que	5.565	municípios	brasileiros	
foram	analisados.	

Os resultados foram	divididos	em	etapas.	A	primeira,	com	adolescentes	do	sexo	feminino	na	idade	de	14	
anos	em	2017,	94.4%	dos	municípios	mostraram	cobertura	da	vacina	adequada,	mas	na	segunda	dose	
teve	uma	diminuição	35.8%.	A	segunda,	com	faixa	etária	de	15	anos,	obteve	88.8%	de	cobertura	na	dose	
um	e	59.5%	na	dose	dois,	os	municípios	tiveram	êxito.	E,	por	fim,	a	terceira,	com	meninas	de	16	anos,	
81.5%	dos	municípios	fecharam	positivamente	a	meta	de	vacinação	na	primeira	dose	e	46%	na	segunda	
dose.	O	estudo	analisou	também	que	as	famílias	de	baixa	renda	ou	de	condições	básicas,	apresentaram-
-se mais positivos na aceitação da vacina contra o HPV.
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AUTOR: PEREIRA,	F.	B;	SOUZA,	E.	P.,	2017.		

Em sua metodologia, tratou	de	uma	pesquisa	exploratória	e	quantitativa,	cujos	dados	foram	retirados	do	
sistema	DATASUS.	A	faixa	etária	deu-se	entre	9	e	14	anos	de	idade	para	o	sexo	feminino	e	12	e	13	anos	de	
idade	para	o	sexo	masculino	do	município	de	Ibiassucê-BA.		

Os resultados da	vacina	no	ano	de	2014	foi	bastante	elevado,	principalmente	para	o	público	feminino	dos	
12	anos.	Já	no	ano	de	2015	teve	uma	redução	na	idade,	o	que	motivou	a	maior	parte	das	vacinas	a	serem	
aplicadas	em	crianças	de	9	e	10	anos	de	idade.	Nos	anos	de	2016	e	2017	teve	uma	grande	baixa	na	adesão	
das vacinas. 

  

MATERIAL E MÉTODOS  

O	estudo	 trata-se	 de	 uma	 revisão	 integrativa	 cujo	 objetivo	 principal	 foi	 avaliar	 as	
condições	que	 faz	com	que	haja	uma	má	adesão	a	vacina	contra	o	vírus	do	HPV para 
adolescentes.	Os	 resultados	são	exibidos	na	sua	 forma	qualitativa,	 com	base	de	dados	
secundárias,	coletadas	em	banco	de	dados	online	como	Scielo,	PubMed,	Google	Acadêmico,	
dos	quais	se	dispõe	em	língua	portuguesa,	 inglesa	e	espanhola.	Dos	artigos	disponíveis	
em	relação	ao	tema	proposto,	deu-se	prioridade	a	períodos	entre	2017	e	2021	por	meio	
das	palavras	chave:	Papilomavírus	humano,	HPV	na	adolescência,	câncer de útero,	dentre	
outros.	Os	meios	de	 inclusão	se	deu	por	meio	de	artigos	que	apresentassem	o	objetivo	
proposto,	assim	como	o	tema	da	pesquisa.	Quanto	ao	critério	de	exclusão,	deu-se	pelo	fato	
de	fugir	do	assunto	proposto,	tratando	de	faixa	etária	diferente	do	que	se	pretendia.			

   

RESULTADOS E DISCUSSÃO    

No	Brasil,	os	dados	revelam	que,	na	região	Sudoeste,	teve	como	responsabilidade	um	
pouco	mais	de	dois	quintos	(41.7%)	de	internados	por	Carcinoma	in	situ	do	colo	do	útero,	
segundo	a	região	demográfica	e	faixa	etária	no	ano	de	2017.	Outros	dados	evidenciam	que,	
mais	de	três	quartos	dos	casos	(76.2%)	foram	diagnosticados	em	mulheres	em	sua	idade	
reprodutiva	entre	15	a	49	anos,	o	que	representa	um	importante	problema	da	saúde	pública	
e	econômica	para	o	país	(LOBÃO,	2018).			

          A tabela abaixo mostra o número de internados por carcinoma in situ de colo de 
útero,	conforme	a	região	demográfica	e	faixa	etária.		
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			 Foi	realizada	uma	pesquisa	com	185	crianças	e	adolescentes	do	ensino	fundamental.	
No	questionário,	foi	lhes	perguntado	sobre	a	imunização	da	vacina	em	decorrência	do	HPV,	
e	88.65%	responderam	ter	conhecimento	e	de	que	a	TV	foi	o	principal	meio	de	informação.	
E	11.35%	afirmaram	nunca	 ter	ouvido	 falar	sobre	o	 tema.	Entre	os	entrevistados,	cento	
e	sessenta	e	dois	afirmaram	ter	consciência	da	 importância	da	vacina,	dando	referência	
sobre a prevenção do câncer	de	colo	de	útero.	O	Ministério	da	Saúde	tem	obtido	eficácia	
com	o	uso	da	tecnologia	para	a	realização	de	campanhas	de	vacinação,	sendo	impactado	
de	forma	positiva	na	transmissão	do	conhecimento	para	a	população	alvo,	assim	como	dos	
responsáveis pelos adolescentes. Para que a população possa aderir a vacinação contra 
o vírus do HPV,	 faz	 necessário	 entender	 sobre	 as	 suas	 vantagens	 e	 efeitos.	E	mesmo	
que	as	escolas	seja	o	melhor	ambiente	para	a	realização	de	campanhas	de	vacinação,	é	
necessário	que	os	pais	também	sejam	alcançados,	sendo	estes	os	maiores	incentivadores.	
(MOURA,	2019).		

Foi	realizado	um	estudo	escolar	com	adolescentes	do	município	localizado	na	Zona	da	
Mata	Pernambucana,	e	assim	que	foram	questionados	sobre	aderir	a	vacina	contra	o	HPV,	
50%	deles	informaram	já	terem	sido	imunizados,	afirmando	que	os	pais	incentivaram	para	
isso.	Os	demais	50%	que	não	tomaram	a	vacina,	tem	como	interferente	o	não	conhecimento	
sobre	o	assunto	ou	a	falta	de	vontade	para	se	submeter	a	vacina	(AQUINO,	2018).		

No	intuito	de	prevenir	a	incidência	de	novos	casos	e	socializar	o	acesso	a	prevenção,	
as	 Secretarias	 Municipais	 de	 Saúde	 (SMS)	 iniciaram	 em	 09	 de	 março	 de	 2014	 uma	
campanha de vacinação contra o HPV nos municípios da Paraíba. Os ambientes utilizados 
para a realização das vacinações se deu por meio de escolas municipais e privadas de todo 
o	estado	paraibano	através	da	SMS,	assim	como	das	Unidades	de	Saúde	de	referência.	
A	primeira	dose	alcançou	98.69%,	totalizando	noventa	e	sete	mil	quinhentos	e	sessenta	
meninas,	mostrando-se	superior	as	expectativas.	Em	sua	segunda	etapa,	obteve	apenas	
56.55%	das	meninas,	o	que	mostrou	uma	baixa	adesão	a	vacina	em	relação	a	primeira	
dose.	Segundo	o	Núcleo	de	Imunização	da	Secretaria	do	Estado	de	Saúde,	essa	diminuição	



PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL 137

pode	ter	ocorrido	devido	a	mudança	de	local	da	vacinação,	pois	cada	município	ficou	com	a	
opção	de	utilizar	as	escolas	ou	as	unidades	de	saúde.	Sendo	assim,	mostra	que	a	eficácia	
das	vacinas	realizadas	nas	escolas	é	superior	as	Unidades	Básicas	de	Saúde,	conforme	
a	pesquisa.	O	gráfico	abaixo	mostra	claramente	a	disparidade	em	relação	ao	número	de	
vacinas	entre	a	primeira	e	segunda	dose	(FONSECA,	2017).		

  

  

    

Em	2017,	 foi	 realizado	uma	análise	para	compreender	o	motivo	dos	adolescentes	
imunizados e os que não aderiram a vacinação em uma Unidade Básica de Saúde 
localizada	na	cidade	Cruzeiro	do	Sul-AC.	A	pesquisa	foi	realizada	com	190	adolescentes	
com	idades	entre	10	e	19	anos,	dos	quais	94.2%	afirmaram	não	ter	nenhum	companheiro,	
12.6%	disseram	que	já	tinham	filhos,	15.3%	possuía	emprego	remunerado	e	66.8%	diz	ter	
uma	renda	abaixo	de	dois	salários	mínimos.	No	estudo,	não	foi	 levado	em	consideração	
o	 ter	 filhos	ou	companheiros,	 como	 forma	de	 interferir	ou	não	na	vacinação.	Assim	que	
eles	foram	questionados	sobre	o	HPV,	150	falaram	que	se	trata	de	um	vírus,	121	diz	que	
o HPV possui relação com o câncer de útero,	148	tinha	conhecimento	da	vacina	e	que	ela	
é	disponibilizada	pelo	SUS	e	115	falaram	que	conhecia	pessoas	que	tomaram	a	vacina.	
Foi	identificado	que	a	vacina	é	um	estímulo	para	iniciar	a	vida	sexual	e	isso	se	tornou	um	
grande	 empecilho	 no	 cumprimento	 das	metas	 através	 do	Ministério	 da	Saúde.	 Isso	 faz	
com	que	a	importância	de	informações	sobre	o	HPV,	da	importância	da	vacina	e	de	criar	
imunização	conta	o	vírus,	seja	cada	vez	mais	reforçada.	Ainda	assim,	embora	já	tenham	a	
vida	sexual	ativa,	isso	não	implica	no	uso	das	vacinas	imunizantes.	E	essas	informações	
precisam	chegar	ao	conhecimento,	não	só	dos	adolescentes,	mas	dos	seus	responsáveis	
(OLIVEIRA,	2020).		
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 A utilização da vacina como o principal método preventivo para adolescentes é 
a	melhor	estratégia	de	defesa	contra	o	vírus	do	HPV,	assim	como	as	demais	patologias	
decorrentes	do	vírus.	Foram	aplicadas	no	ano	de	2014	a	2017,	10.263	doses	de	vacinas,	
sendo	que	91.92%	correspondem	apenas	a	primeira	dose	e	35.20%	é	responsável	pela	
imunização	completa	em	meninas.	Já	para	os	meninos,	foram	administradas	829	doses,	
onde	6.76%	corresponde	a	primeira	dose	e	1.32%	a	segunda	dose.	Em	relação	aos	anos	
de	2014	e	2015,	ocorreram	uma	boa	adesão	aos	imunizantes.	Isso	pode	ter	ocorrido	devido	
o	Ministério	da	Saúde	ter	promovido	campanhas	de	divulgações	efetivas	(TEXEIRA,	2017).		

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foram	 encontrados,	 na	 maior	 parte	 dos	 artigos	 sobre	 o	 tema	 proposto,	 muitos	
interferentes	 acerca	 do	 conhecimento	 sobre	 HPV,	 seus	 riscos,	 prevenção	 e	 o	 exame	
Papanicolau.	Muitas	 famílias	de	classe	média	baixa	não	sabem	nada	a	 respeito.	O	que	
ocasiona	a	ausência	de	conhecimento	na	vida	das	adolescentes	que,	ao	iniciarem	a	vida	
sexual	precocemente,	grande	maioria	não	sabe	se	já	contraiu	o	vírus	e	quais	os	cuidados	
preventivos	 para	 serem	 adotados.	 Há	 uma	 grande	 resistência	 dos	 responsáveis	 pelos	
adolescentes	 acerca	 da	 vacina,	 de	 seus	 efeitos	 colaterais	 e	 sobre	 quais	 patologias	 ela	
irá	prevenir.	Desta	forma,	é	preciso	haver	campanhas	sobre	a	importância	da	vacina	em	
partições	 públicas	 escolares,	 onde	 a	 participação	 dos	 pais	 é	 também	 uma	 prioridade,	
para	que	as	vacinas	possam	ser	administradas	não	só	na	primeira	dose,	mas	também	na	
segunda.  
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CAPÍTULO 9
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RESUMO: O	queijo	coalho é um alimento obtido através da coagulação do leite,	típico	da	
região	Nordeste	brasileira,	é	bastante	consumido	entre	a	população,	sendo	considerado	
um produto de extrema importância para a economia local. Grande parte da produção 
desse	 alimento,	 é	 feito	 em	 pequenas	 fábricas	 e	 propriedades,	 de	 forma	 artesanal,	 não	
adotando medidas sanitárias adequadas,	logo,	eleva-se	o	risco	para	a	saúde	da	população	
consumidora devido a contaminação microbiológica. Através de uma revisão integrativa de 
literatura,	foi	objetivado	expor	a	qualidade	microbiológica	do	queijo	coalho comercializado 
nas	principais	cidades	nordestinas,	com	o	intuito	de	comparar	a	qualidade	desse	alimento	
consumido	 na	 região	 do	 Nordeste	 brasileiro,	 bem	 como,	 evidenciar	 a	 prevalência	 da	
contaminação por Salmonella spp, Escherichia coli, coliformes	 totais	 e	 termotolerantes. 
Para	compor	esse	estudo,	foi	realizada	a	revisão	de	artigos,	publicados	entre	os	anos	de	
2008	a	2021,	nos	quais,	foi	analisado	a	qualidade	microbiológica	do	queijo	coalho	oferecidos	
nas	cidades	nordestinas.	Diante	da	análise	de	trabalhos	anteriormente	publicados,	foram	
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selecionados	10	estudos,	que	possibilitaram	a	exposição	da	contaminação	microbiológica	
dos	queijos	analisados,	sendo	demonstrado	que	a	contaminação	do	queijo	coalho,	sinaliza	
a	má	qualidade	higiênico-sanitária	do	mesmo,	se	fazendo	necessário	a	adoção	de	medidas	
de	boas	praticas	de	fabricação	na	linha	de	produção	desse	alimento,	e	um	maior	rigor	na	
fiscalização	do	cumprimento	das	mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Queijo.		Salmonella.  Escherichia coli. Análise microbiológica. Leite.

INTRODUÇÃO 

O	queijo	do	tipo	coalho	faz	parte	da	cultura	nordestina	e	está	entre	os	mais	consumidos	
pela	população,	além	de	ser	considerado	um	produto	típico	da	região	e	apresentar	em	sua	
composição	vários	benefícios	para	o	ser	humano	(BRASIL,	2018).	É	um	alimento	obtido	
utilizando	enzimas	que	ajudam	a	fazer	a	coagulação	do	leite,	através	da	fermentação,	é	
considerado	um	queijo	de	média	a	alta	umidade,	de	massa	crua	ou	semi-cozida,	e	devido	ao	
seu	processamento	de	maneira	artesanal,	os	queijos	tendem	a	ter	uma	grande	quantidade	
de	microrganismos,	 por	 esse	motivo	deve-se	 levar	 em	consideração	que	esse	alimento	
pode	veicular	algumas	doenças	(BRASIL,	2019a).

Segundo	Cavalcante	(2021),	o	queijo	é	considerado	um	dos	principais	veículos	das	
Doenças	Transmitidas	por	Alimentos,	e	o	seu	processamento	e	manuseio	muitas	vezes	
não	 é	 feito	 de	maneira	 adequada,	 o	 que	 o	 torna	 relevante	 em	 relação	 à	 contaminação	
microbiana,	considerado	um	risco	iminente	para	a	saúde	pública.

No	comércio	em	feiras	 livres,	observam-se	em	sua	maioria,	as	más	condições	de	
higiene,	armazenamento,	transporte	e	venda	dessa	mercadoria,	essas	peças	de	queijo	são	
distribuídas	em	embalagens	não	apropriadas	e	expostas	sob	balcões	durante	todo	o	dia,	
sem	nenhuma	refrigeração	e	sob	luz	solar	(BRASIL,	2019a).

		 Além	 da	 manipulação	 de	 dinheiro	 e	 outras	 atividades	 referentes	 ao	 comércio,	
na maioria das vezes não se observa os requisitos mínimos de qualidade e higiene ao 
manipular	o	alimento,	que	é	destinado	ao	consumo	humano,	o	queijo	pode	ser	contaminado	
em	decorrência	de	vários	fatores,	como	a	má	qualidade	da	matéria-prima,	más	condições	
higiênico-sanitárias	dos	equipamentos	e	instalações,	manipulação	inadequada	do	produto	
e	armazenamento	inapropriado	(CAVALCANTE,	2021).

Mediante	o	exposto,	foi	objetivado	expor	a	qualidade	microbiológica	do	queijo	tipo	
coalho,	comercializado	em	diversos	pontos	de	várias	cidades	da	região	Nordeste,	a	partir	
de	uma	revisão	de	literatura,	com	o	intuito	de	comparar	a	carga	microbiológica	do	queijo	
coalho,	oferecido	nestes	locais	de	grande	comercialização.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O queijo coalho

Popular	na	região	Nordeste	do	Brasil,	o	queijo	coalho está presente corriqueiramente 
no	cardápio	dos	indivíduos,	tendo	sua	fabricação	em	grande	parte	artesanal,	esse	produto	
é	 obtido	 através	 do	 leite	 cru,	 que	 é	 coagulado	 pelo	 coalho	 ou	 com	 ação	 de	 enzimas	
coagulantes,	podendo	ter	o	auxílio	de	bactérias	lácteas	(MOLINERI	et	al.,	2012).

Por	ter	o	leite	cru	como	matéria	principal	para	a	produção	desse	alimento,	esse,	por	
sua	vez,	pode	frequentemente	não	atender	às	condições	higiênico-sanitárias	necessárias,	
dessa	 forma,	 trazendo	 risco	 para	 a	 saúde	 da	 população	 consumidora	 (CAVALCANTE,	
2021).	Esse	leite	deve	ser	obtido	a	partir	de	ordenha	ininterrupta,	em	vacas	sadias,	e	para	
comprovação	da	boa	qualidade	do	leite,	após	sua	pasteurização,	o	mesmo	deve	apresentar	
enumeração	de	coliformes	a	30/35°	menor	que	0,3	NMP/mL	(MAPA,	2011).

Segundo	Bomfim	et	al.	(2020),	a	contaminação	do	queijo	por	microrganismos	possui	
elevado	potencial	 de	causar	as	Doenças	Transmitidas	por	Alimentos	 (DTA’s),	 sendo	um	
grande	 risco	 para	 a	 saúde	 pública.	As	 DTA’s,	 variam	 de	 sintomatologia	 a	 depender	 do	
agente	microbiano	que	a	desencadeou,	sendo	os	mais	comuns:	vômitos,	diarreia,	dores	
abdominais,	e	dor	de	cabeça	(SIRTOLI;	COMARELLA,	2018).	

Boas práticas de higiene são necessárias para diminuir a probabilidade de contaminação 
do	alimento,	assim	reduzindo	o	risco	de	contaminação	do	consumidor	e	a	possibilidade	do	
mesmo	desenvolver	as	Doenças	Transmitidas	por	Alimentos	(BOAVENTURA	et	al.,	2017).	
Podendo	citar	como	boa	práticas:	boas	condições	higiênico-sanitárias	dos	equipamentos	e	
instalações,	bem	como	dos	produtores	e	manipuladores	do	produto,	também	é	necessário	
a	refrigeração	desse	queijo,	para	conservação	do	mesmo	(MAPA,	2011).

Microrganismos Indicadores 

Os	 microrganismos	 indicadores	 são	 um	 grupo	 de	 bactérias	 que,	 quando	 estão	
presentes	em	alimentos	podem	indicar	a	sua	contaminação,	e	para	que	se	tenha	o	crescimento	
desses	 microrganismos,	 é	 necessário	 as	 condições	 favoráveis	 em	 um	 determinado	
ambiente	 (BELOTI	 et	 al.,	 2015).	 Inúmeros	microrganismos	 podem	 ser	 encontrados	 em	
análises	microbiológicas	do	queijo	coalho,	entre	eles,	destacam-se:	bactérias	Coliformes	e	
Salmonella.	Dentre	o	grupo	dos	coliformes,	se	sobressaem:	Coliformes	Fecais	e	Escherichia 
coli	 (SILVA	et	 al.,	 2012;	 FREITAS,	 2015;	BEZERRA	et	 al.,	 2017;	SANTOS	et	 al.,	 2019;	
BOMFIM	et	al.,	2020)

O	 queijo	 coalho tem suas características de processamento muitas vezes 
inadequadas,	o	que	o	 torna	um	produto	suscetível	a	apresentar	uma	grande	quantidade	
desses	microrganismos	indicadores,	reduzindo	a	vida	útil	desse	alimento.	Se	encontrados,	
esses	microrganismos	 indicam	as	más	condições	higiênico-sanitárias	durante	as	etapas	
de	 obtenção	 de	 alimentos	 derivados,	 com	 a	 utilização	 inapropriada	 da	matéria	 prima	 e	
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equipamentos,	podendo	haver	contaminação	de	origem	fecal	(CAVALCANTE,	2021).

Segundo	relatos	descritos	por	Cavalcante	(2021),	grande	parte	dos	microrganismos	
que	existem	no	leite	cru	são	adquiridos	no	momento	da	ordenha	em	propriedades	rurais,	
seguido	pela	estocagem	inadequada,	bem	como	o	transporte	e	armazenamento	impróprios.

Coliformes totais

Os	coliformes	chamados	de	coliformes	totais	fazem	parte	da	família	Enterobacteriaceae,	
são	bacilos	Gram	negativos,	não	formadores	de	esporos,	sendo	considerados	aeróbios	ou	
anaeróbios	facultativos	(ÁLVAREZ-ORDÓÑEZ,	2011). 

Esses	microrganismos	 indicadores	utilizam	a	 lactose	como	nutriente	e	 fermentam	
para	a	produção	de	gás	e	ácidos,	características	que	as	diferenciam	das	termotolerantes,	o	
seu	crescimento	é	em	incubação	de	35	–	37°C	por	48	horas,	estão	presentes	no	ambiente,	
nos	alimentos	e	na	natureza,	como	a	água,	por	exemplo,	a	sua	presença	não	significa	que	
o	alimento	esteja	impróprio	para	o	consumo	humano,	levando	em	consideração	que	existe	
um padrão limite de quantidade estabelecido para interpretar resultados destes indicadores 
(BELOTI	et	al.,	2015).

De	acordo	com	a	resolução	da	Diretoria	Colegiada	-	RDC	n.	12,	de	2	de	janeiro	de	
2001,	os	valores	padrões	aceitáveis	para	a	comercialização	do	queijo	é	de	5	x	103NMP/mL 
(BRASIL,	2001).	No	entanto,	na	instrução	normativa	n.	60,	de	23	de	dezembro	de	2019,	
que	complementa	a	resolução	da	Diretoria	Colegiada	-	RDC	n.	331	de	dezembro	de	2019,	
mostra	que	os	valores	de	coliformes	totais	não	estão	estabelecidos	na	legislação	vigente	
(BRASIL,	2019b).

Coliformes fecais e/ou termotolerantes

Os	coliformes	do	tipo	fecais	são	responsáveis	pela	contaminação	fecal	nos	alimentos,	
e	isso	fornece	informações	importantes	sobre	as	condições	higiênico-sanitárias	em	que	o	
alimento	foi	produzido	(BARBOSA	et	al.,	2020).

São	classificadas	como	coliformes	termotolerantes	bactérias	que	fermentam	a	lactose	
em	temperaturas	entre	44,5	–	45,5°C,	sendo	o	produto	final	dessa	fermentação,	um	gás.	
Esses	coliformes	são	restritos	ao	trato	digestório	de	animais	de	sangue	quente,	como	os	
bovinos,	e	quando	presente	em	alimentos,	indica	níveis	de	contaminação	(BRASIL,	2019a).

Segundo	Molineri	 et	 al.	 (2012),	 existem	 tipos	 de	microrganismos	 que	 podem	 ser	
encontrados	 em	 um	 leite	 quando	 o	 mesmo	 está	 cru,	 esses	 sendo	 classificados	 como	
patogênicos	e	não	patogênicos,	na	classificação	de	microrganismos	não	patogênicos,	é	
possível	encontrar	enzimas	que	são	produzidas	pelos	patógenos,	que	apesar	de	não	terem	
potencial	patogênico,	possuem	a	capacidade	de	alterar	as	características	desse	leite.
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No	 que	 diz	 respeito	 aos	 microrganismos	 patogênicos,	 pode	 ser	 destacado	 os	
coliformes	termotolerantes,	que	são	microrganismos,	que	além	de	possuírem	a	capacidade	
de	 ocasionar	 intoxicações	 alimentares,	 e	 posterior	 desenvolvimento	 das	 Doenças	
Transmitidas	por	Alimentos	(DTA’s),	são	considerados	indicadores	de	contaminações	fecais	
(MOLINERI	et	al.,	2012).

Escherichia coli

A Escherichia coli é uma bactéria pertencente a família Enterobacteriaceae, é uma 
espécie comensal que	 faz	parte	do	grupo	Coliforme	 total,	 possui	 formato	de	bastonete,	
chamados	de	Gram	negativos,	 bem	como,	oxidases	negativas,	 catalases	positivos,	 não	
possuem	a	capacidade	de	produzir	esporos,	e	é	encontrada	de	 forma	predominante	na	
microbiota	 gastrointestinal	 dos	 seres	 humanos,	 na	 porção	 que	 é	 aeróbica	 facultativa,	 e	
quando	 presente	 em	 alimentos	 é	 um	 grande	 indicativo	 de	 contaminação	 (FORSYTHE,	
2013).

Participam	 da	 microbiota	 normal	 do	 ser	 humano,	 mas	 existem	 várias	 cepas	 de	
Escherichia coli,	que	são	altamente	nocivas	podendo	causar	sintomas	muito	agressivos	
(VAN	ELSAS	et	al.,	2011).	Essas	cepas	podem	ser	divididas	em:	E. coli	enteropatogênicas	
(EPEC),	 E. coli enteroinvasivas	 (EIEC),	 E. coli enteroagregativas	 (EAEC),	 E. coli 
enterohemorrágicas (EHEC) ou chamada de E. coli produtora	de	toxina	Shiga	(STEC),	E. 
coli	enterotoxigênicas	(ETEC),	neonatalmeningite	(NMEC),	uropatogênicas	(UPEC),	e	as	E. 
coli	que	são	facultativamente	enteropatogênicas	(FEEC)	(PAULA,	2014).	

Essas	 cepas	podem	ser	encontradas	nas	 fezes,	 ou	 seja,	 sua	presença	de	 forma	
elevada	 em	 alimentos	 é	 um	 indicativo	 da	 contaminação	 fecal	 nos	mesmos,	 e	 deve	 ser	
investigado	para	a	identificação	de	sua	cepa	e	da	possibilidade	de	contaminação	por	outros	
microrganismos	 que	 sejam	patogênicos	 (como	a	 própria	Salmonella),	 são	 considerados	
microrganismos	 indicadores,	 por	 essa	 capacidade	 de	 apenas	 com	 sua	 presença,	 a	
contaminação	fecal	pode	ser	identificada	(ÁLVAREZ-ORDÓÑEZ	et	al.,	2011).

Como	um	dos	maiores	veículos	de	 transmissão	do	agente	etiológico,	o	 leite	e	os	
seus	 derivados,	 são	 os	 chamados	 alimentos	 excessivamente	manipulados,	 pois	muitas	
vezes,	é	na	manipulação	que	esses	alimentos	são	contaminados	(CAVALCANTE,	2021).

A principal estratégia para que se tenha a diminuição nos números de casos de 
Doenças	Transmitidas	por	Alimentos	(DTA’s),	seria	um	controle	na	diminuição	da	prevalência	
que	vem	ocorrendo	em	bovinos,	pois,	havendo	uma	redução	da	contaminação	em	bovinos,	
consequentemente	se	teria	a	atenuação	dos	casos	em	seres	humanos	(BEZERRA	et	al.,	
2019)

Na	 maioria	 das	 vezes,	 a	 cepas	 de	 Escherichia coli	 não	 causam	 prejuízos	 ao	
organismo,	porém	dependendo	de	sua	estirpe,	pode	provocar	os	sintomas	das	chamadas	
Doenças	Transmitidas	por	Alimentos	(DTA’s),	uma	vez	que	essas	cepas	são	consideradas	
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extremamente	patogênicas	ao	ser	humano	(ÁLVAREZ-ORDÓÑEZ	et	al.,	2011).

Salmonella spp

A bactéria Salmonella spp. é um dos principais agentes etiológicos envolvidos 
em	surtos	de	DTA’s	(BRASIL,	2019a).	Essa	bactéria	 tem	forma	de	bastonete,	são	Gram	
negativas,	anaeróbicas	facultativas	e	oxidases	negativa,	não	esporogênicas	e	pertencem	à	
família	Enterobacteriaceae,	e	em	sua	maioria	são	móveis	e	possuem	flagelos	peritríquios.	
Tem	sua	estrutura	constituída	por	fímbrias	e	estruturas	de	membrana,	que	tem	a	função	de	
aderir	ao	epitélio	gastrointestinal	(European	Food	Safety	Authority,	2012).

Crescem	em	temperatura	de	35°C,	e	para	esse	crescimento,	a	atividade	de	água	
ideal	é	de	0,94.	São	fermentadoras	de	glicose	e	outros	carboidratos,	seu	pH	varia	entre	
4	a	9,	e	o	pH	ideal	sendo	de	7,	é	sensível	a	determinadas	temperaturas,	são	destruídas	
por	 aquecimento	 a	 60°C,	 já	 em	 baixas	 temperaturas	 são	 mais	 resistentes,	 não	 sendo	
destruídas,	podendo	ocorrer	apenas	à	redução	de	algumas	células	(ÁLVAREZ-ORDÓÑEZ	
et	al.,	2011).

A Salmonella	 está	 presente	 na	 microbiota	 de	 alguns	 animais,	 apresenta	 ampla	
distribuição	no	meio	ambiente,	os	alimentos	e	a	água	contaminados	são	os	principais	veículos	
de	sua	transmissão,	e	foi	documentado	a	existência	de	2.500	sorovares	identificados	de	
Salmonella,	e	todas	são	consideradas	como	potencial	risco	patogênico	(BRASIL,	2018).

Seu	habitat	natural	pode	ser	dividido	em	3	categorias:	as	que	são	altamente	adaptadas	
ao	homem,	que	inclui S. typhi e S. paratyphi A, B e C,	agentes	da	febre	entérica	(febres	
tifoide	e	paratifoide);	as	altamente	adaptadas	aos	animais,	 temos S. dublin	 (bovinos),	S. 
choleraesuis e S. typhisuis	(suínos),	S. abortusequi	(equinos),	S. pullorum e S. gallinarum 
(aves),	 e	por	último	a	 terceira	 categoria	em	que	se	encontram	a	maioria	das	sorovares	
que	atingem	o	homem	e	os	animais,	essas	sendo	responsáveis	pelas	DTA’s	(JOHNSON; 
MYLONA;	FRANKEL,	2018).

A	transmissão	se	dá	através	dos	alimentos	contaminados,	que	após	sua	ingestão,	
ocorre	uma	 invasão	por	 parte	 das	bactérias	na	 região	de	mucosa,	 essas	atravessam	a	
barreira	 gastrointestinal	 do	 homem,	 provocando	 uma	 resposta	 inflamatória,	 com	 um	
período	de	incubação	de	8	a	48	horas	após	a	ingestão	do	alimento	ou	água	contaminada,	
acarretando	num	quadro	entérico	que	envolve	sintomas	como	dores	abdominais,	náuseas,	
vômitos,	diarreias	e	febres	(CARVALHO	et.	al.,	2016).

MATERIAL E MÉTODOS

Nesse	 estudo,	 foi	 adotado	 como	 metodologia	 a	 revisão	 integrativa	 de	 literatura.	
Foram	 selecionados	 artigos	 relacionados	 ao	 tema:	 qualidade	 microbiológica	 do	 queijo	
coalho comercializado nas cidades nordestinas.
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Esse	trabalho	 foi	desenvolvido	seguindo	os	princípios	de	estudo	exploratório,	que	
segundo	Gil	(2019),	que	se	dá	mediante	as	pesquisas	desenvolvidas	a	partir	de	material	já	
elaborado.	Trata-se	de	uma	pesquisa	descritiva,	de	dados	existentes	sobre	o	tema	exposto,	
que	 tem	 por	 finalidade	 buscar	 referências	 sobre	 um	 determinado	 assunto.	 A	 pesquisa	
bibliográfica	é	realizada	através	de	levantamentos	e	referências	teóricas	já	publicadas,	em	
bancos	de	dados	seguros	(PEREIRA	et	al.,	2018).

Procedimento de coleta de dados:

A	pesquisa	foi	organizada	através	dos	bancos	de	dados	de	publicações	científicas,	
nos	idiomas:	português	e	inglês,	publicados	de	2008	a	2021.	As	palavras-chaves	escolhidas,	
estão	de	acordo	com	o	DeCS	(Descritores	em	Ciência	da	Saúde),	e	as	respectivas	datas	de	
publicação	dos	estudos,	a	partir	do	ano	de	2008.	A	seleção	dos	artigos	ocorreu	nas	bases	
de dados eletrônicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde),	PubMed/MEDLINE	(Publisher MEDLINE/Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online),	Scielo	(Scientific Eletronic Library OnLine). 

Os	descritores	utilizados	para	a	busca	desses	artigos	 foram:	 “queijo,	Salmonella, 
Escherichia coli, análise microbiológica.	leite”,	juntamente	com	palavras	de	apoio	“Nordeste,	
coalho,	 qualidade	 microbiológica,	 coliformes”,	 sendo	 também	 utilizado	 os	 nomes	 dos	
respectivos	estados	que	compõem	a	região	Nordeste,	associados	ao	operador	“AND”,	com	
objetivo	de	refinar	a	busca	e	obtenção	de	estudos	mais	específicos,	que	iriam	aderir	melhor	
ao tema proposto.

Para	o	levantamento	de	dados,	foram	utilizados	um	total	de	10	artigos.	Em	síntese,	
os	principais	dados	foram	avaliados	e	descritos,	correlacionando	os	resultados	obtidos	nas	
pesquisas	dos	autores	e	fazendo	uma	comparação	da	qualidade	microbiológica	do	queijo	
coalho comercializado em cidades da região Nordeste (Tabela 1).

Critérios de inclusão:

A	preferência	na	escolha	dos	artigos,	foi	dada	para	aqueles	artigos	com	resultados	
positivos para a presença de Salmonella spp e	coliformes	(sendo	priorizado	os	positivos	
para Escherichia coli),	e	artigos	que	envolvessem	a	produção	do	queijo	coalho até a sua 
comercialização	 em	 feiras	 livres,	 expondo	 como	 tal	 processo	 pode	 estar	 relacionado	 à	
contaminação	do	alimento	por	 patógenos.	Subsequentemente,	 foi	 feito	uma	busca	para	
determinação	de	características	 individuais	desses	microrganismos.	No	entanto,	estudos	
com	a	presença	de	pelo	menos	um	deles,	não	foram	descartados,	uma	vez	que	os	mesmos	
ainda são condizentes com o tema abordado nesta pesquisa.

Os	critérios	de	inclusão	utilizados	levaram	em	conta	artigos	sobre	o	queijo	coalho 
com positividade para contaminação por Salmonella spp e Escherichia coli.	O	desfecho	
desejado	seria	a	comprovação	dessa	contaminação	nessas	amostras	de	queijo,	tanto	em	
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estudos que a investigação prioritária era a Salmonella spp e/ou a Escherichia coli.

Critérios de exclusão:

Os	 critérios	 de	 exclusão	 utilizados	 foram:	 estudos	 não	 condizentes	 com	 o	 tema	
proposto;	 que	 envolviam	 outro	 tipo	 de	 queijo	 que	 não	 o	 coalho;	 que	 não	 envolviam	 a	
Salmonella spp e/ou Escherichia coli;	estudos	repetidos	nos	diferentes	bancos	de	dados	
utilizados;	pesquisas	que	fossem	direcionadas	a	outras	regiões	que	não	a	Nordeste.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

  Foram selecionados estudos que abordassem a qualidade microbiológica dos 
produtos	vendidos	no	Nordeste	brasileiro.	As	cidades	e	estados	que	foram	contempladas	
na	pesquisa:	Petrolina	-	PE,	Aracaju	-	SE,	Parnaíba	-	PI,	Maceió	–	AL,	Sousa	-	PB,	Vitória	
da	Conquista	-	BA	e	cidades	do	Brejo,	Sertão	e	Cariri	paraibano,	Campina	Grande	-	PB.
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Tabela 1 - Resultados	das	análises	microbiológicas	dos	queijos	coalhos	comercializados	na	região	Nor-
deste.

Autor/Ano Local População Amostras Período Desfechos

Santana et al.

(2008)

Aracaju	-	
SE

Queijos	
de coalho 
comercia-
lizados em 
15	estabele-
cimentos.

60	amos-
tras de 
queijo	coa-

lho.

Agosto a 
novembro 
de 2007

93,3%	das	amostras	estavam	im-
próprias para o consumo.

Freitas;Tra-
vassos; Maciel 

(2013)

Brejo,	
Sertão e 
Cariri pa-
raibanos.

Queijos	de	
coalho pro-
venientes 
de produ-
tores sem 
licença.

9 amostras 
de	queijo	

coalho.

Março a 
julho	de	
2009

Todas as amostras dos produtores 
do	Brejo	estavam	com	valores	
acima	do	permitido	de	coliformes;	
2 amostras dos produtores do 
Sertão estavam com índice de 
coliformes	elevados;	Apenas	1	
amostra dos produtores do Cariri 
estava	com	valores	de	coliformes	
acima do permitido.

Sousa et al.

(2014)

Vários 
estados 
nordesti-
nos.

Queijos	
coalho 
comercia-
lizados em 
feiras	e	
supermer-
cados.  

104	amos-
tras de 
queijo	coa-

lho.

Não	infor-
mado pelos 
autores.

31% das amostras não seguiam a 
padronização	exigida	para	colifor-
mes termotolerantes; 

Apenas 1 amostra apresentou a 
presença de Salmonella spp; 

33%	amostras	artesanais	e	28%	
de amostras industriais apresen-
taram-se	fora	do	padrão	para	os	
valores	de	coliformes;

Dias et al.

(2015)

Parnaíba 
–	PI

Queijos	
de coalho 
comercia-
lizados em 
mercados 
públicos.

16	amos-
tras de 
queijo	coa-

lho.

Abril a ou-
tubro de 
2012

75%	das	amostras	com	elevados	
índices	de	coliformes	totais.	con-
tinua
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Tabela 1 -	Resultados	das	análises	microbiológicas	dos	queijos	coalhos	comercializados	na	região	Nor-
deste.

Autor/Ano Local População Amostras Período Desfechos

Fonseca; 
Reis; Santos 

(2016)

Vitória da 
Conquista 
–	BA

Queijos	coalho	
comercializados 
em	feiras	e	su-
permercados.

9 amostras de 

queijo	coalho.

Maio a 
agosto de 
2015

89%	das	amostras	de	
apresentaram valores ele-
vados	para	coliformes.

Bezerra et al.

(2017)
Sousa - PB

Queijos	coalho	
comercializados 
em	feiras	livres.

20 amostras de 

queijo	coalho.
Outubro de 
2015

40%	das	amostras	positi-
vas para Salmonella spp.

35%	das	amostras	com	
coliformes	acima	do	per-

mitido.

Coelho et al. 
(2018)

Petrolina - 
PE

Queijos	de	coa-
lho comerciali-
zados	em	feiras	
livres.

36	amostras	de	

queijo	coalho.

Novembro 
de	2016	a	
março de 
2017

Todos os resultados exibi-
ram	valores	de	coliformes	
acima do permitido pela 
legislação brasileira.

Santos et al. 
(2019)

Maceió - AL

Queijos	de	
coalho comer-
cializados em 
mercados.

Não	informado	
a	quantidade,	
mas	foram	uti-
lizados	queijos	
coalho de duas 
marcas.

.

Não in-
formado	
pelos auto-
res.

Amostras com elevados 
valores	para	coliformes;	
Marca A positiva para Sal-
monella spp e Escherichia.
coli; Marca B positiva para 

Escherichia coli.

continua
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Tabela 1 - Resultados	das	análises	microbiológicas	dos	queijos	coalhos	comercializados	
na região Nordeste. conclusão

Autor/Ano Local População Amostras Período Desfechos

Melo et al. 
(2021)

Munhoz et 
al. (2021)

Campina 
Grande - 
PB

Maceió - 
AL

Queijos	de	
coalho co-
mercializados 
em	feiras.

Queijos	de	
coalho co-
mercializados 
em	feiras	e	
supermerca-
dos.

10 amos-
tras de 
queijo	coa-
lho.

24	amos-
tras de 
queijo	coa-
lho.

Não in-
formado	
pelos au-
tores.

Não in-
formado	
pelos au-
tores. 

90% das amostras exi-
biram valores acima do 
permitido	 para	 colifor-
mes;

60%	 das	 amostras	 se	
mostraram positivas 
para Salmonella spp.

58,3%	 dos	 queijos	 de	
feria	 apresentaram	 va-
lores elevados para co-
liformes.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Mediante	 análise	 dos	 artigos	 utilizados	 para	 elaboração	 desta	 pesquisa,	 foi	
reforçada	a	ideia	de	que	os	queijos	coalho	possuem	grande	potencial	contaminante	para	
o desenvolvimento das Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA’s). De acordo com a 
resolução	da	Diretoria	Colegiada	-	RDC	n.	12,	de	2	de	janeiro	de	2001,	os	valores	padrões	
aceitáveis	para	a	comercialização	do	queijo	é	de	5	x	103NMP/mL	(BRASIL,	2001).

Em	 Aracaju,	 foram	 coletadas	 60	 amostras	 de	 queijo	 coalho em diversos 
estabelecimentos,	 cerca	 de	 93,3%	 das	 amostras	 se	 encontravam	 impróprias	 para	 o	
consumo.	No	que	diz	 respeito	aos	coliformes	 termotolerantes,	nas	amostras	analisadas,	
80%	das	mesmas	apresentaram	positividade	para	o	microrganismo.	Do	total	de	amostras,	
em	26,7%	(16	queijos)	foi	detectado	a	presença	de	Salmonella spp (SANTANA	et	al.,	2008).

No	estado	da	Paraíba,	foram	realizadas	análises	de	nove	amostras	de	queijo	coalho 
produzidas	nas	regiões	do	Brejo,	Sertão	e	Cariri	paraibanos.	Essas	análises	foram	feitas	
em	placas	através	da	Contagem	Padrão	em	Placas	(CPP),	cujos	resultados	variaram	de	2,0	
X	105	a	7,1	X	107 UFC/g.	Foram	encontrados	coliformes	tolerantes	com	valores	de	2,3	X	101  
e	2,4	X	103 NMP/g,	sendo,	todas	as	amostras	do	produtor	do	Brejo	(Produtor	A),	e	apenas	
duas amostras oriundas dos produtores do Sertão (Produtor B) e uma amostra de produtores 
da	região	do	Cariri	(Produtor	C),	impróprias	para	o	consumo,	exibindo	valores	acima	dos	
padrões	para	coliformes.	Segundo	esse	estudo,	esse	microrganismo	tem	sido	encontrado	
com	frequência	e	com	valores	elevados,	nas	pesquisas	envolvendo	queijo	coalho,	no	estado	
da	Paraíba.	Com	base	na	pesquisa,	foi	evidenciado	que,	as	amostras	dos	produtores	A	e	B	
estavam	fora	dos	padrões	estabelecidos,	e	das	nove	amostras	analisadas,	do	produtor	C,	
apenas uma se encontrava dentro dos padrões. No que diz respeito a Salmonella spp,	33%	
das	amostras	se	mostraram	sugestivas	para	contaminação	por	bactérias	desse	gênero.	
(FREITAS;	TRAVASSOS;	MACIEL,	2013).

Em	estudo	 feito	em	diversos	estados	nordestinos,	 foram	coletadas	104	amostras	
distintas.	 Os	 resultados	 obtidos	 mostraram	 que	 96,15%	 (100)	 dessas	 amostras	 não	
estavam	nos	padrões	exigidos,	 e	 31%	 (32)	 estavam	acima	dos	 valores	 para	 coliformes	
termotolerantes,	 e	 dentre	 essas,	 apenas	 uma	 amostra	 apresentou-se	 positiva	 para	
Salmonella spp.	18	amostras	de	queijo	oriundos	de	produção	artesanal	e	14	queijos	com	
registro	estavam	com	valores	acima	do	permitido	para	coliformes	(SOUSA	et	al.,	2014).

Dias	et	al.	(2015),	realizaram	a	pesquisa	na	cidade	de	Parnaíba,	na	qual	foram	utilizadas	
amostras	provenientes	de	quatro	mercados	públicos,	16	amostras	foram	selecionadas	para	
essa	análise,	das	quais,	75%	(12)	apresentaram	valores	elevados	para	coliformes	totais,	
e	68%	(11)	mostraram	contagem	elevada	para	coliformes	termotolerantes.	Nessa	análise,	
porém,	houve	um	diferencial,	oito	estavam	sendo	conservados	sob	refrigeração,	o	que	levou	
a	um	índice	de	contaminação	menor	do	que	aqueles	que	estavam	sem	refrigeração	(oito).	
Os	resultados	dessa	pesquisa	mostraram	que,	das	oito	amostras	sob	refrigeração,	quatro	
dessas	se	apresentaram	fora	do	padrão,	contudo,	das	oito	amostras	sem	refrigeração,	sete	
dessas	exibiram	resultados	elevados	para	coliformes.
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Fonseca,	Reis	e	Santos	(2016),	 realizaram	uma	pesquisa	na	cidade	de	Vitória	da	
Conquista	–	BA,	em	que	foram	selecionados	42	produtos	lácteos	para	serem	analisados	
analisados,	 desses,	 nove	 eram	 queijos	 do	 tipo	 coalho	 com	 e	 sem	 registro,	 22%	 (dois)	
apresentavam	registro	e	78%	(sete)	amostras	não	apresentavam.	Foi	constatado	que	89%	
(oito)	das	amostras	de	queijo	apresentaram	valores	elevados	de	coliformes.	Dos	produtores	
licenciados,	11%	(um)	dessas	amostras	positivaram	para Escherichia coli,	e	dos	produtores	
não	 licenciados,	22%	(dois)	amostras	positivaram	para Escherichia coli, em pelo menos 
uma das diluições. No	entanto,	 nenhuma	das	amostras	 apresentaram	positividade	para	
Salmonella spp.

No	 município	 de	 Sousa,	 no	 estado	 da	 Paraíba,	 foram	 levados	 para	 análise	 20	
amostras	de	queijo	coalho,	dessas,	oito	apresentaram	resultado	positivo	para	a	presença	
de Salmonella spp, e	 sete	 dessas	 amostras,	 exibiram	 valores	 de	 coliformes	 acima	 dos	
padrões	estabelecidos	pela	legislação	(BEZERRA	et	al.,	2017).

Coelho	 et	 al.	 (2018) realizaram	uma	análise	 em	36	 amostras,	 coletadas	 em	dias	
e	 feiras	 diferentes	 no	 município	 de	 Petrolina	 -	 PE,	 de	 forma	 aleatória,	 essas	 sendo	
denominadas	de	A,	B,	C	e	D.		Foi	observado	que	todas	as	amostras	analisadas	estavam	
contaminadas	e	com	valores	de	coliformes	acima	do	permitido	pela	legislação,	contudo,	no	
que	diz	respeito	a	coliformes	totais,	houve	uma	diferença	entre	as	feiras	utilizadas,	onde	
a	A	e	B	apresentaram	maior	 índice	de	contaminação.	Desse	 total	 de	amostras,	61,11%	
(22	queijos),	apresentaram	positividade	para	coliformes	termotolerantes	acima	dos	valores	
permitidos,	e	52,78	%	(19	queijos),	apresentaram	positividade	para	Escherichia coli.

Um	segundo	estudo,	também	na	cidade	de	Maceió,	analisou	queijos	de	duas	marcas	
diferentes,	de	locais	comerciais	da	cidade,	as	mesmas	sendo	denominadas	de	A	e	B.	Ambas	
as	marcas	se	apresentaram	fora	dos	padrões	de	consumo,	tanto	para	colifomes	totais	como	
para os termotolerantes. A marca denominada como A exibiu positividade para a Salmonella 
spp e Escherichia coli,	contudo,	a	marca	B,	apresentou-se	positiva	apenas	para	Escherichia 
coli (SANTOS	et	al.,	2019).

Melo	et	al.	(2021),	realizaram	uma	pesquisa,	em	que	as	amostras	foram	coletadas	
de	feiras	livres	da	cidade	de	Campina	Grande	-	PB,	de	forma	aleatória,	em	vários	pontos	
distintos,	10	amostras	foram	selecionadas	para	compor	a	análise	microbiológica. Dessas 
amostras,	 apenas	 uma	 apresentou	 aptidão	 para	 o	 consumo	 humano,	 enquanto	 que	 as		
demais	amostras,	exibiram	valores	acima	dos	recomendados	para	coliformes	totais,	ou	seja,	
90% (nove). Já no que diz respeito a Salmonella spp,	60%	(seis)	apresentaram	positividade	
para esse microrganismo.

Na	cidade	de	Maceió	foi	realizada	mais	uma	pesquisa,	Munhoz	et	al.	(2021)	utilizaram	
24	 amostras,	 sendo	 selecionadas	 quatro	 amostras	 de	 cada	 um	 dos	 seis	 fabricantes	
escolhidos,	sendo	 três	 (A,	B,	C)	 licenciados	e	 três	 (D,	E,	F)	que	não	possuíam	 licença.	
Dos	produtores	que	possuíam	licença,	foram	coletadas	as	amostras	em	supermercados,	
enquanto	que	aqueles	que	não	possuíam	licença,	foram	coletadas	amostras	comercializadas	
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em	feiras.	Nesse	estudo	foram	realizadas	análises	distintas,	para	determinação	do	Número	
Mais	Provável	 (NMP)	de	coliformes	totais,	e	pesquisa	de	Salmonella spp. Os resultados 
obtidos	nesse	estudo	mostraram	que	de	12	amostras,	33%	(quatro)	apresentaram	valores	
altos	para	coliformes,	e	cerca	de	58,3%	(sete)	dos	queijos	de	produtores	artesanais,	que	em	
sua	maioria	são	comercializados	nas	feiras	livres,	também	apresentaram	valores	elevados	
de	 coliformes.	 Também	 foi	 possível	 detectar,	 em	 25%	 (três)	 das	 amostras	 (produzidas	
artesanalmente),	a	presença	de Salmonella spp. Nesse	estudo,	se	fez	a	comparação	entre	
queijos	industrializados	e	os	feitos	de	maneira	artesanal,	evidenciando-se	que	a	maior	parte	
da	contaminação,	está	associado	aos	vendidos	em	feiras	livres,	sendo	58,3%	das	amostras	
positivas para contaminação microbiológica.

Os	estudos	que	compuseram	esse	trabalho,	destacaram	a	contaminação	de	queijos	
coalhos	comercializados	na	região	Nordeste	do	Brasil,	produzidos	de	forma	artesanal,	sem	
devida	inspeção,	e	os	queijos	industrializados,	que	possuíam	maior	fiscalização	sanitária.	
Devido	 a	 este	 processamento	 manual,	 e	 que	 muitas	 vezes	 não	 apresenta	 condições	
higiênico-sanitárias	 adequadas,	 a	 qualidade	 desse	 produto	 pode	 ser	 comprometida	
(CAVALCANTE,	2021)

Esse	 tipo	de	processamento	artesanal	 pode	afetar	 a	qualidade	microbiológica	do	
alimento,	 levando	a	um	 risco	em	potencial	 para	a	 saúde	do	consumidor,	 pela	presença	
em	grande	escala	dos	microrganismos	contaminantes	(CAVALCANTE,	2021).	Portanto,	é	
indispensável	que	as	condições	de	processamento	desde	a	obtenção	da	matéria	prima,	
até	a	confecção	do	produto	final	sejam	realizados	por	pessoas	treinadas	para	que	haja	a	
diminuição	de	uma	possível	contaminação	do	alimento	(BOAVENTURA	et	al.,	2017).

Medidas	devem	ser	aplicadas	para	o	cumprimento	das	boas	práticas,	tanto	durante	
a	 produção	 do	 alimento,	 bem	 como	 nos	 pontos	 de	 venda,	melhorias	 nas	 condições	 de	
armazenamento	 e	 transporte	 do	 queijo	 coalho até os locais de comercialização devem 
ser	adequadas,	com	uso	de	caixas	 térmicas	devidamente	 limpas	e	em	boas	condições,	
após	chegar	nos	pontos	de	venda,	deve-se	armazená-los	em	refrigeradores	e	freezers	em	
temperatura	entre	10°C	a	12°C	(BRASIL,	2019a).	Também	é	importante	a	adoção	de	boas	
práticas	de	fabricação,	com	um	bom	treinamento	da	equipe	que	manipula	esses	produtos.

Durante	a	venda,	os	manipuladores	devem	cumprir	uma	série	de	exigências	descritas	
no	Manual	de	Boas	Práticas,	que	 tem	como	principais	exigências:	 lavagem	das	mãos	e	
antebraço,	uso	de	luvas	descartáveis	ao	manipular	os	alimentos,	cabelos	devem	contidos	
em	toucas,	unhas	cortadas,	evitar	o	uso	de	adornos	(MAPA,	2011).	Essas	exigências	devem	
passar	por	uma	fiscalização	pelos	órgãos	competentes	periodicamente,	para	comprovação	
de	cumprimento,	e	em	caso	de	descumprimento	ao	que	normas	preconizam,	a	aplicação	
de multas deve ser realizada.

Para	que	se	haja	elucidação	por	parte	dos	produtores,	principalmente	artesanais,	
podem	ser	 intensificadas	as		campanhas	publicitárias	nesses	 locais,	com	distribuição	de	
cartilhas	 que	 demonstrem	 a	 importância	 dessas	 boas	 práticas,	 com	 figuras	 detalhando	
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todo	o	processo	envolvendo	as	práticas	de	higiene,	bem	como	workshops	e	cursos	para	
que esses comerciantes possam obter mais conhecimento no que diz respeito a essas 
normas,	e	que	com	isso,	possa	haver		melhorias	em	relação	as	condições	de	fabricação,	
armazenamento,	transporte	e	venda	dos	alimentos.

Nos	 estudos	 de	 Dias	 et	 al.	 (2015),	 foi	 observado	 que	 com	 a	 refrigeração,	 esse	
alimento	diminui	em	grande	escala	a	carga	microbiológica.	Logo,	manter	esse	produto	sob	
refrigeração	adequada	garante	uma	maior	segurança	microbiológica	para	o	consumidor	e	
da	vida	útil	do	queijo.

É	visto	que,	por	serem	mantidos,	em	sua	maioria,	em	balcões	sem	refrigeração	e	
cuidado	adequado,	 os	 queijos	 de	 feiras	 livres	 são	alvo	 de	maior	 contaminação,	 do	 que	
foi	 visto	em	queijos	de	supermercados,	uma	vez	que,	os	 locais	de	armazenamento	dos	
alimentos	 seguem	 as	 condições	 corretas	 de	 conservação	 do	mesmo,	 possuem	 licença	
e seus manipuladores cumprem as normas descritas nos POP’s exigidos pela Vigilância 
Sanitária	(BRASIL,	2019a).

Levando	 em	 consideração	 todos	 os	 estudos	 aqui	 apresentados,	 o	 que	 se	 pode	
concluir,	é	que	se	não	houver	a	aplicação	das	Boas	Práticas	em	todo	processo	envolvendo	a	
fabricação	desse	alimento,	como	a	obtenção	da	matéria	prima,	armazenamento,	transporte,	
e	 no	 próprio	momento	 da	 venda,	 a	 contaminação	 pode-se	 fazer	 presente	 em	 qualquer	
umas dessas etapas.

Em	síntese,	foi	possível	observar	que,	mesmo	em	locais	onde	os	rigores	sanitários	
são	 cumpridos,	 a	 possibilidade	 de	 contaminação	 se	 mantém	 altíssima,	 uma	 vez	 que,	
qualquer erro envolvendo as etapas do processamento pode deixar esse alimento 
suscetível	a	microrganismos	patogênicos	e	consequente	contaminação.	Porém,	os	queijos	
comercializados	em	feiras	livres	ainda	apresentam	o	maior	índice	de	contaminação,	isso	
devido	a	toda	falta	de	cumprimento	dos	rigores	sanitários	necessários	para	manutenção	e	
conservação dos mesmos.

Diante	dos	resultados	expostos	nos	trabalhos	pesquisados	para	compor	essa	revisão,	
observou-se	que	é	preciso	maior	rigor	sanitário	no	processo	de	produção	do	queijo	coalho,	
seja		de	menor	ou	maior	porte	de	produção.	Se	faz	necessário	também,	a	fiscalização	do	
cumprimento	destes	 rigores	sanitários,	que	estão	descritos	no	Manual	de	Boas	Práticas	
de	Manipulação	de	Alimentos,	para	assegurar	a	qualidade	microbiológica	desse	alimento	
presente nas mesas dos consumidores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A	partir	das	análises	de	estudos	anteriores,	é	evidenciada	a	má	qualidade	higiênico-
sanitária	 dos	 queijos	 coalho	 em	 diversos	 estados	 do	 Nordeste,	 e	 diante	 da	 elevada	
contaminação microbiológica,	se	faz	necessário	a	adoção	das	boas	práticas	na	produção,	
manipulação	 e	 distribuição	 desse	 alimento,	 sempre	 levando	 em	 consideração	 o	 padrão	
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microbiológico	definido	pela	 legislação	brasileira	de	produtos	 lácteos.	Esse	valor	padrão	
aceitável	para	a	comercialização	do	queijo	sendo	de	5	x	103NMP/mL,	de	acordo	com	a	
resolução	da	Diretoria	Colegiada	-	RDC	n.	12,	de	2	de	janeiro	de	2001	(BRASIL,	2001).

Portanto,	a	venda,	assim	como	a	produção,	transporte	e	armazenamento	do	queijo	
coalho	de	maneira	negligente,	deve	ser	considerado	como	um	fator	preocupante,	tendo	em	
vista a sua produção artesanal e o elevado índice de contaminação por microrganismos 
patogênicos,	o	que	 representa	um	 risco	ao	consumidor	e	um	grave	problema	de	saúde	
pública. Sendo levado em consideração que essa contaminação pode ocasionar as Doenças 
Transmitidas por Alimentos (DTA’s).

Em	 síntese,	 este	 trabalho	 destaca	 a	 necessidade	 de	 pesquisas	 de	 campo,	 para		
observar a correlação entre os surtos das Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA’s) e a 
contaminação	desses	alimentos	pelos	patógenos	citados	neste	estudo,	com	foco	na	região	
nordestina,	onde	esse	alimento	possui	maior	visibilidade	comercial.	Destaca-se	a	ausência	
de	fiscalização	sanitária	adequada,	uma	vez	que	esses	produtos	 são	manipulados	 sem	
as	devidas	recomendações	higiênico-sanitárias	descritas	no	Manual	de	Boas	Práticas	de	
Manipulação de Alimentos.
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RESUMO: As	infecções	atualmente	são	uma	problemática	devido	à	resistência	bacteriana 
pelo uso indiscriminado de antibióticos,	 tornando-as	multirresistentes.	 Este	 estudo	 teve	
como	objetivo	avaliar	a	atividade	antimicrobiana	da	folha	Persea americana Mill em cepa de 
bactérias Staphylococccus aureus, trata-se	de	uma	pesquisa	quantitativa,	com	realização	
de pesquisa de concentração inibitória mínima (CIM),	 concentração	 bactericida	mínima	
(CBM) e análise estatística.	Os	 resultados	 foram	obtidos	a	partir	da	média	da	atividade	
antimicrobiana	em	porcentagem	e	o	desvio	padrão	(DV)	e	foi	verificada	a	eficácia	do	extrato	
para a bactéria em determinados valores da diluição realizada através do CIM. Porém no 
que	se	diz	respeito	à	CBM	estes	valores	sofreram	uma	variação	de	inibição,	o	que	nos	dá	
um	 resultado	 insatisfatório,	 e	ainda	comprova	que	é	necessário	um	aprofundamento	no	
estudo	para	confirmação	da	sua	eficácia.

PALAVRAS-CHAVE: Extrato.	Infecção.	Resistência.	Bactérias. Folha.

INTRODUÇÃO

O	 aumento	 da	 resistência	 bacteriana aos antibióticos é ocasionado devido a 
mutações,	 presença	 de	 material	 genético	 transferível	 como	 plasmídeo,	 transposons	 e	
integrons	(ANVISA,	2007).
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Em	estudo	encomendado	pelo	governo	britânico	em	2016	estima-se	que	em	2050,	
bactérias	causarão	mais	de	10	milhões	de	mortes	por	ano.	Dados	de	2016	 indicam	que	
aproximadamente	700	mil	pessoas	morrem	todos	os	anos	vítimas	de	infecções bacterianas 
ao redor mundo (ROCHA,	2017).

A bactéria Staphylococcus aureus	é	encontrada	na	microbiota	humana,	principalmente	
nas	fossas	nasais.	Em	determinadas	circunstâncias	pode	provocar	de	simples	infecções	até	
as	mais	graves,	sendo	considerada	a	mais	virulenta	do	seu	gênero.	Algumas	das	doenças	
provocadas	 são	 causadas	 pela	 produção	 de	 toxinas,	 como	 nos	 casos	 de	 intoxicação	
alimentar,	enquanto	outras	doenças	resultam	da	proliferação	dos	microrganismos,	além	de	
endocardites,	pneumonias	e	septicemias.	As	feridas	cirúrgicas,	as	escaras	e	os	locais	de	
saída	de	dispositivos	médicos,	também	podem	ser	colonizados,	ou	seja,	podem	ser	janelas	
abertas	para	a	ação	de	microrganismos	infecciosos	(LIMA	2015).

Em	vários	países	como	Cuba,	Brasil,	Índia,	México	e	Jordânia,	estudos	são	realizados	
sobre atividades antimicrobianas de extratos e óleos essenciais de plantas nativas por 
serem países que possuem uma tradição na utilização de plantas medicinais para o uso de 
antibacteriano	ou	antifúngico	(DUARTE,	2006).

Plantas medicinais	podem	ser	utilizadas	em	diferentes	formas	de	administração	(chás,	
ampolas,	comprimidos,	cápsulas,	drágeas,	óleos	essenciais,	tinturas,	bem	como	cremes	e	
pomadas para uso externo) para tratamento de patologias. O principio ativo dessas plantas 
em	sua	forma	mais	concentrada	está	localizado	em	folhas,	raízes,	caule	ou	flores,	e	são	
extraídos por meio de técnicas elaboradas. 

O abacateiro é uma árvore cultivada em quase todo o Brasil devido as suas diversas 
variedades,	 trata-se	 de	 uma	 planta	 frutífera	 das	 mais	 produtivas	 por	 unidade	 de	 área	
cultivada.	Seu	fruto	é rico	em	proteínas	e	vitaminas,	alto	teor	de	óleo	na	sua	polpa	sendo	
eles	utilizados	na	indústria	farmacêutica	e	de	cosméticos	(SILVA,	2017).

A Persea americana Mill	(abacate)	é	uma	fruta	com	enorme	valor	nutricional	em	sua	
composição	e,	portanto,	deve	ser	utilizado	como	parte	de	uma	dieta	equilibrada.	Quando	
consumido	regularmente	é	capaz	de	contribuir	beneficamente	a	saúde	(SOUZA,	2014).

	 No	 presente	 estudo	 foi	 analisada	 a	 atividade	 antimicrobiana	 da	 folha	 de	Persea 
americana Mill testado na cepa de Staphylococcus aureus.	O	extrato	da	folha	pode	trazer	
benefícios	a	tratamentos	de	algumas	infecções	causados	pela	ação	deste	microrganismo.

Fundamentação teórica

O	bioma	tropical	possui	grandes	diversidades	tanto	na	fauna	como	na	flora	e	situa-se	
no	continente	americano,	além	da	África,	Ásia	e	Oceania.	Possui	um	clima	quente	e	podem	
ser encontradas árvores altas e grandes áreas pluviais. Tem uma cobertura vegetal densa 
podendo	possuir	mais	de	300	espécies	de	árvores	que	podem	chegar	a	40	m	de	altura	
trazendo	com	isso	grande	diversidade	de	animais	(CURADO,	2019).
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O	abacateiro,	originário	do	México	e	América	Central,	pertence	à	família	Lauraceae,	
gênero	Perseal.	É	uma	das	 frutas	 tropicais	mais	valiosas,	 rica	em	proteínas	e	vitaminas	
lipossolúveis	A	e	B,	com	quantidade	variável	de	óleo	na	polpa,	grandemente	utilizado	na	
indústria	farmacêutica	e	de	cosméticos,	e	na	obtenção	de	óleos	comerciais	substitutivos	do	
óleo	de	oliva	(FRANCISCO,	BAPTISTELLA,	2005).

A Persea Americana Mill (abacateiro)	adapta-se	facilmente	nas	regiões	tropicais	e	
subtropicais,	seu	fruto	tem	forte	valor	nutritivo	com	vitaminas	lipossolúveis	(A,	B,	C,	E,	G,	
K	e	P)	e	possui	grande	quantidade	de	ácidos	graxos	 insaturados	 (SOUZA;	PIMENTEL;	
JUNIOR,	2012).

O	 fitoesterol	 presente	 no	 seu	 fruto	 é	 uma	 substância	 similar	 ao	 colesterol	 e	 seu	
mecanismo de ação envolve a inibição intestinal de absorção do colesterol e diminuição 
da	síntese	de	colesterol	hepático.	O	efeito	é	exercido	sobre	os	valores	de	colesterol	total	e	
LDL,	sem	afetar	os	níveis	de	HDL	e	triglicérides	sanguíneos	(SALGADO	et.al.,	2008).

Estudos realizados com extrato das sementes da Persea americana Mill 
demonstraram	 diminuição	 na	 liberação	 de	 citocinas	 pró-inflamatórias	 (MCP-1	 e	 TNF)	
importantes	na	progressão	do	quadro	de	osteoartrite,	havendo	diminuição	de	edema	na	
pata	 de	 camundongos,	 e	 obteve	maior	 resultado	 ao	 ser	 comparada	 com	 a	 pomada	 de	
diclofenaco,	já	utilizada	em	terapias	reumatológicas	(MESSMAR,	2013).

A	obtenção	da	ação	benéfica	ao	organismo	pelas	plantas	medicinais	depende	de	
substâncias	 que	 irão	 auxiliar	 para	 chegar	 ao	 objetivo	 desejado.	 Essas	 substâncias	 são	
chamadas	 de	metabólicos	 secundários	 que	 fazem	 parte	 do	metabolismo	 das	 plantas	 e	
possuem	atividades	biológicas	que	trazem	benefícios	para	a	saúde	(GONÇALVES,	LIMA.	
2016).

Um	 dos	 principais	 componentes	 do	 meio	 externo	 cuja	 interação	 é	 mediada	 por	
compostos	 do	 metabolismo	 secundário	 são	 os	 fatores	 bióticos.	 Contudo,	 produtos	
secundários	 também	 possuem	 ação	 protetora	 em	 relação	 a	 estresses	 abióticos,	 como	
aqueles	 associados	 com	 mudanças	 de	 temperatura,	 conteúdo	 de	 água,	 níveis	 de	 luz,	
exposição	a	raios	UV	e	deficiência	de	nutrientes	minerais	(FUMAGALI,	2008).

	 Os	metabólicos	secundários	encontrados	em	plantas,	fungos	e	outros	microrganismos,	
desempenham	papel	importante	na	interação	com	o	meio	ambiente.	Existem	três	grupos	de	
metabólicos	secundários	(PERES,	2017):

•	 Terpenos: são substâncias	que	fazem	parte	dos	polímeros	existentes	nas	plantas	
(DNA,	RNA,	proteínas)	e	estão	presentes	em	seus	óleos	essenciais.	As	saponinas,	
substância	presente	nos	terpenos,	desempenham	papel	importante	na	defesa	contra	
insetos	e	microrganismos	(PERES,	2017).

•	 Compostos fenólicos: são compostos responsáveis por determinar cor, odor, 
sabor a diversos vegetais, além disso, protegem as plantas contra raios UV,	
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fungos,	 insetos	 e	 bactérias.	 Dentre	 essas	 características	 obtém-se	 a	 ação	 dos	
taninos	(PERES,	2017).

•	 Alcaloides:	 este	 metabólico	 possui	 acentuado	 efeito	 no	 sistema	 nervoso	 sendo	
utilizado	como	venenos	e	alucinógenos	(PERES,	2017).

O	uso	de	plantas	medicinais	em	suas	variadas	formas	como,	por	exemplo,	extratos	
e óleos possuem atividades antimicrobianas que são estudadas e comprovadas. Sendo 
assim,	o	uso	de	 tais	plantas	vem	se	 tornando	uma	alternativa	natural	para	as	bactérias	
que se tornam resistente no organismo aos antibióticos. Extratos e compostos isolados 
apresentaram	capacidade	de	controlar	o	crescimento	de	varias	espécies	de	microrganismos,	
mostrando	eficácia	na	aplicação	como	antimicrobiano	(DUARTE.	2006).

As plantas medicinais possuem uma grande variedade de substâncias com 
propriedade	 antimicrobiana,	 seus	 estudos	 possibilitam	 a	 descoberta	 de	 compostos	
potenciais	para	a	criação	de	novos	antibióticos	(PEDROSA,	2012).

Estudo	feito	com	a	bactéria	S.aureus	em	sumos	de	plantas	o	alecrim,	a	aroeira	e	
a	guiné	mostraram	atividades	antimicrobianas	positivas	para	 tal	bactéria.	 (SOUZA	et.al.,	
2015).

As	Infecções	relacionadas	à	Assistência	à	Saúde,	principalmente	as	adquiridas	no	
ambiente	hospitalar,	estão	entre	as	principais	causas	de	morbidade	e	de	mortalidade	e,	
consequentemente,	da	elevação	de	custo	para	o	tratamento	do	doente	(CRUZ;	SANTOS;	
SOUZA,	2017).

As	infecções	hospitalares	são	adquiridas	após	a	internação	do	paciente	e	manifestam-
se durante ou mesmo após a alta quando relacionada com procedimentos hospitalares. 
A	grande	maioria	das	 infecções	hospitalares	é causada por um desequilíbrio da relação 
existente	entre	a	microbiota	humana	normal	e	os	mecanismos	de	defesa	do	hospedeiro.	
Geralmente	são	causadas	devido	à	própria	patologia	de	base	do	paciente,	procedimentos	
invasivos	e	alterações	da	população	microbiana,	geralmente	induzida	pelo	uso	de	antibióticos	
(PEREIRA	et	al.,	2005).

A	bactéria	para	se	tornar	resistente	pode	no	seu	material	genético	obter	propriedades,	
como	por	exemplo,	mutação	no	seu	gene,	adquirir	a	capacidade	de	resistência,	introdução	
de	material	genético	que	serão	transferidos	de	bactérias	de	outras	espécies.	Os	genes	de	
resistência	que	fazem	parte	do	DNA	são	os	plasmídeos	extracromossômico	que	podem	ser	
transferidos	entre	os	microrganismos,	os	troposons	que	se	movem	entre	os	cromossomos	
causando alterações cromossômicas e também por trocas de materiais genéticos entre 
espécies	(ANVISA,	2007).

A	resistência	microbiana	é	acarretada	pelo	uso	indiscriminado	de	antibióticos,	sendo	
eles	essenciais	para	a	cura	de	infecções.	Seu	uso	indevido	vem	em	crescimento,	sendo	
eles	utilizados	de	forma	desnecessária	ou	abusiva	o	que	aumenta	a	resistência	bacteriana 
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(GRUNDMANN	et.al.,	2012).

O Staphylococcus aureus é uma bactéria gram positiva que é encontrada na microbiota 
da	pele	e	fossas	nasais,	estando	ligada	também	a	infecções	simples	como	acnes,	foliculite	
bacteriana,	celulites	e	a	 infecções	mais	graves	como	meningite,	 tuberculose,	septicemia	
(SANTOS,	et.	al,	2007).	

Tal	bactéria	é	 relatada	como	um	dos	agentes	 infecciosos	achados	em	ambientes	
hospitalares	(KORB	et.al.,	2013),	possuindo	resistência	a	penicilina,	devido	a	produção	de	
genes	codificantes	de	penicilinases,	que	são	enzimas	capazes	de	inibir	a	ação	antibióticos,	
como	a	penicilina	(TAVARES,2000).

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se	de	uma	pesquisa	aplicada	de	natureza	quantitativa	e	experimental,	tendo	
como	principal	objetivo	determinar	a	ação	antimicrobiana	da	folha	Persea americana Mill e 
analisar	a	resistência	que	as	cepas	de	S. aureus podem apresentar.

	 A	 referente	 pesquisa	 foi	 realizada	 na	 cidade	 de	Campina	Grande,	Paraíba,	 entre	
os	meses	de	agosto	e	novembro.	Foram	coletadas	amostras	de	folhas	da	planta	Persea 
americana Mill.	 As	 cepas	 bacterianas	 foram	 fornecidas	 pelo	 Hospital	 da	 Restauração	
(SEPAC),	em	Recife	–	PE.	

 • Coleta do material vegetal:

	 As	 folhas	 da	Persea americana Mill	 foram	 acondicionadas	 em	 sacos	 de	 papel	 e	
levadas	à	estufa	de	circulação	de	ar	(40-45	ºC)	por	um	período	de	três	dias,	até	o	material	
obter	peso	constante.	O	material	testemunho	foi	coletado	e	processado.

 • Preparação dos extratos aquosos:

	 O	material	vegetal	seco	foi	triturado	a	pó	e	misturado	com	água	[1:9;	(m:v)]	e	mantido	
à	temperatura	ambiente	(22°C)	durante	24	h.	Após	este	período,	os	extratos	foram	filtrados	
e	liofilizados.	Foram	preparadas	soluções	aquosas	a	100mg/mL	e	esterilizadas	através	de	
uma	membrana	de	poros	de	0,2µM	e	armazenadas	a	-20	◦	C.

 • Cepas Bacterianas e condições de crescimento:

 Os isolados clínicos de cepas de Staphylococcus aureus foram	cultivados	em	meio	
Ágar	Sangue	a	37°C	por	24h.

 • Atividade Antibacteriana por Microdiluição:

	 Concentração	Inibitória	Mínima	(CIM):

	 Para	 a	 determinação	 da	CIM	 foram	utilizados	métodos	 descritos	 por	 (ROZATTO,	
2012)	onde	 foram	utilizadas	microplacas	de	96	poços	contendo	meio	de	cultura	Mueller	
Hinton caldo.
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	 Os	orifícios	da	microplaca	foram	preenchidos	com	100ul	de	RPMI_1640,	em	seguida	
acrescentado	100ul	de	solução	de	extrato	e	realizada	a	diluição	seriada	de	4mg/ml	a	0,4mg/
ml,	assim	foram	adicionados	100ul	de	suspensão	da	bactéria	em	cada	orifício	da	microplaca.

	 As	microplacas	 foram	incubadas	em	estufa	a	37ºC	por	24hs	para	S.aureus,	e	em	
cada	delas	foram	testados	o	extrato	em	quadriplicata.

O	CIM	foi	determinado	pela	menor	concentração	de	extrato	capaz	de	inibir	50%	do	
crescimento bacteriano

Concentração Bactericida Mínima (CBM):

Para	a	determinação	da	Concentração	Bactericida	Mínima,	foram	utilizadas	placas	
de	Petri	contendo	meio	de	cultura	Mueller	Hinton	Ágar,	baseando-se	nos	resultados	obtidos	
no	teste	da	CIM,	onde	as	menores	concentrações	de	extratos	conseguiram	inibir	a	bactéria.

 • Analise estatística 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 A atividade antimicrobiana	 da	 folha	 da	 Persea americana Mill	 foi	 determinada	
calculando o percentual de inibição do crescimento bacteriano (CIM) obtido pela S.aureus, 
a	partir	destes	resultados	foi	determinado	a	tabela	1.	Os	resultados	são	obtidos	como	média	
da atividade antimicrobiana em porcentagem e o desvio padrão (DV).

	 O	extrato	 foi	eficaz	para	a	bactéria	nas	diluições	de	valores	de	4mg/ml	a	0,4	mg/
ml	onde	os	resultados	obtidos	foram	maiores	que	50%,	mas	ao	testar	as	concentrações 
bactericida	mínima	(CBM)	os	mesmo	valores	sofreram	variações	de	inibição.

As variações na atividade antimicrobiana apresentada por extratos de plantas podem 
ser	atribuídas	a	vários	fatores:	linhagem	utilizada;	processo	de	extração	seja	pela	diferença	
dos	 solventes	 utilizados	 ou	 pelo	 tipo	 de	material	 vegetal	 (fresco	 ou	 seco);	 entre	 outros	
fatores	(OSTROSKYETAL,	2008).

Os resultados obtidos por Silva (2010) mostram que os extratos de pitanga e assa 
de	peixe	mostraram	eficiência	na	atividade	antimicrobiana de S. aureus,	 sendo	2,2%v/v	
para	pitanga	e	2,0%v/v	para	assa	de	peixe.	Sendo	dada	uma	melhor	atenção	aos	óleos	
essências	onde	apresentaram	melhores	resultados	para	outras	bactérias	testadas.

De	acordo	com	estudo	realizado	através	do	óleo	do	abacate,	Krzyzaniak	et.al.	(2013)	
observou-se não haver atividade antimicrobiana Staphylococccus aureus; Pseudomonas 
aeruginosa; Escherichia coli e Candida albicans,	todos	mostraram	resistência.		
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Tabela 1: Porcentagens de inibição de crescimento obtidas com extratos em isolados bacterianos

Crescimento 24h-0h (%) DV
CC 100 99,3

Persea 4	mg/ml 89,4 89,6
3 mg/ml 90,1 90,5

Persea 2 mg/ml 53,9 54,1
1 mg/ml 48,2 46,7

Persea 0,8	mg/ml 49,4 49,2
0,6	mg/ml 52,3 51,9

Persea 0,4	mg/ml 56,8 56,6
4	mg/ml 55,5 55

Persea 0,4	mg/ml 95,1 95,6
4	mg/ml 59,8 61,1

Persea 0,4	mg/ml 93 94,7
4	mg/ml 43,9 45

Persea 0,4	mg/ml 93,5 94,3
4	mg/ml 72,9 71,7

Persea 0,4	mg/ml 96,8 97,1
4	mg/ml 52,3 52,9

Persea 0,4	mg/ml 92,1 92,6
4	mg/ml 59,5 0,6

Persea 0,4	mg/ml 96,6 2,4

Gráfico	de	representação	da	tabela	1

Gráfico	de	representação	da	tabela	1
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CONCLUSÃO

	 O	extrato	obtido	pela	folha	Persea americana Mill não comprovou um resultado 
satisfatório para a bactéria S.aureus,	apesar	dos	valores	da	CIM	terem	mostrado	valores	
satisfatórios,	o	CBM	sofreu	alteração,	pois	não	obteve	uma	dose	dependência,	mostrando	
assim	sua	eficácia.	Sendo	assim	é	necessário	um	estudo	mais	aprofundado	do	extrato	para	
verificar	seu	potencial	antimicrobiano.
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RESUMO: A potabilidade e qualidade da água são essenciais para garantir a saúde do 
ser	humano.	Assim	são	 levados	em	consideração	parâmetros	microbiológico,	químico	e	
físico-químico. No padrão microbiológico,	avalia-se	a	detecção	e	presença	de	coliformes	na	
água,	pois	sua	presença	na	água	pode	acarretar	uma	série	de	doenças,	especialmente	de	
pessoas imunocomprometidas	ou	com	resistência	imunológica	baixa,	como	as	crianças	nos	
anos escolares iniciais.	Nesse	contexto,	o	objetivo	deste	trabalho	foi	analisar	a	qualidade	
microbiológica da água	de	berçários	e	escolas	de	Educação	Infantil.	Foram	coletadas	10	
amostras	de	água	de	3	berçários	e	de	1	escola	de	educação	 infantil,	após	a	 realização	
das	coletas,	as	amostras	foram	levadas	para	o	laboratório	e	inseridas	em	tubos	de	ensaio	
de vidro previamente esterilizados e misturadas com caldo verde brilhante.  Depois de 
incubação	 em	estufa	 a	 temperatura	 aproximada	 de	 37	 graus,	 e,	 por	 um	período	 de	 48	
horas,	os	resultados	foram	analisados	com	base	na	análise	microbiológica e se mostraram 
negativas	para	presença	de	coliformes.	O	monitoramento	e	tratamento	da	água pelas redes 
de distribuições assim como a manutenção dos reservatórios das instituições analisadas 
contribuiu	para	que	os	resultados	tenham	sido	negativos	para	coliformes.	A	higienização	e	
desinfecção	dos	reservatórios com uso de cloro pode assegurar a qualidade e potabilidade 
da água que sai própria para consumo das redes de tratamento e distribuição.  

PALAVRAS-CHAVE: Contaminação.	Coliformes.	Potabilidade.	Crianças.

INTRODUÇÃO 

A água precisa ter um padrão de potabilidade e qualidade dentro dos padrões 
microbiológicos	para	que	assim	seu	uso	pode	ser	feito	sem	oferecer	riscos	à	saúde.	Nesse	
sentido,	a	atenção	das	autoridades	sanitárias	e	da	população	em	geral	para	a	manutenção	
e controle da qualidade de água é de suma importância uma vez que água contaminada se 
torna	a	causa	de	várias	doenças	(MENDONÇA	et	al,	2017).

A	 Portaria	 GM/MS	 número	 2.914	 de	 12	 de	 dezembro	 de	 2011,	 do	Ministério	 da	
Saúde,	 artigo	 3	 diz	 que	 toda	 água	 destinada	 ao	 consumo	 humano,	 que	 é	 distribuída	
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para	a	população	deve	ser	submetida	a	controle	e	vigilância.	No	entanto,	sabe-se	que	a	
contaminação	de	água	ainda	é	um	fator	recorrente	em	vários	países	e	essa	contaminação	
acarreta vários problemas de saúde.

O	 crescimento	 populacional	 juntamente	 com	 o	 desenvolvimento	 das	 atividades	
industriais,	 infraestrutura	 inadequada	 de	 esgoto	 sanitário,	 falta	 de	 gerenciamento	 dos	
resíduos	sólidos	pode	estar	vinculadas	 tanto	a	poluição,	como	a	contaminação	da	água	
(OLIVEIRA,	2017).

A	ingestão	de	água	contaminada	desencadeia	diferentes	tipos	de																											infecções,	
especialmente	 as	 do	 trato	 gastrointestinal,	 que	 podem	 ser	 ocasionadas	 por	 meio	 de	
contaminações	 fecais	humanas	e	animais	no	sistema	de	abastecimento	de	água,	sendo	
desse	modo	uma	via	de	transmissão	de	patógenos	(WAIDEMAN,	2020).

Dentre	os	principais	contaminantes	de	água	podem	ser	encontrados	os	coliformes	
termotolerantes	 que	 são	 divididos	 em	Coliformes	 Fecais	 e	 Coliformes	 Totais	 e	 incluem	
bactérias	que	não	são	exclusivamente	de	origem	fecal,	podendo	ocorrer	naturalmente	no	
solo,	na	água	e	em	plantas	(	FERREIRA,	2016).	Deste	modo,	pode-se	compreender	que	
a qualidade microbiológica da água pode ser mensurada ao buscar a presença destes 
microrganismos	(	SILVA,	2016).

O	grupo	dos	coliformes	totais	é	constituído	por	bacilos	gram-negativos,	não	produzem	
esporos	e	podem	ser	tanto	aérobios	quanto	anaeróbios	facultativos.		Sua	proliferação	ocorre	
tanto	em	ambientes	onde	existam	sais	biliares	ou	outros	compostos	ativos	em	superfícies.	
São enterobactérias que em geral são encontradas no trato intestinal tanto dos seres 
humanos	como	de	alguns	animais,	como	mamíferos.	Diarreias	e	 infecções	urinárias	são	
as	principais	consequências	da	contaminação	por	esses	agentes	patogênicos	(PONATH,	
2016).

Dentro	do	grupo	de	seres	humanos	mais	afetados	com	a	contaminação	de	água,	
estão	as	crianças	já	que	apresentam	uma	imunidade	relativamente	mais	baixa	se	comparada	
à	de	adultos	saudáveis.	Assim	sendo,	medidas	de	segurança,	monitoramento	e	cuidados	
com a água que ingerem ou utilizam para lavagem de mãos e preparação de alimentos são 
essenciais	para	protegê-las	de	patógenos	como	os	coliformes	(MARZANO,2013).

Deste	modo,	compreende-se	que	a	utilização	de	água	potável	para	consumo	nos	
berçários	e	escolas	de	educação	infantil	pode	representar	um	risco	à	saúde	dos	alunos.	
É importante monitorar indicadores microbiológicos complementares para garantir a 
qualidade da água,	uma	vez	que	a	contaminação	fecal	muitas	vezes	só	é	detectada	quando	
há	parâmetros	alternativos	inseridos.	Esse	monitoramento	deve	ser	feito	a	partir	da	análise	
de	amostras.	(MEDEIROS,	2016).

Assim,	o	presente	 trabalha	 tem	por	objetivo	analisar	a	qualidade	da	água	de	 três	
berçários	e	uma	escola	de	educação	infantil,	avaliando	a	água	que	as	crianças	utilizam	para	
higienização das mãos e a água que é utilizada para preparo de alimentos.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

É	 importante	 lembrar	 que	 a	 água	 coletada	 de	 nascentes,	 fontes	 ou lençóis 
freáticos	podem	também	conter	microrganismos,	chegando	às	redes	de	abastecimento	já	
contaminadas.	Assim,	o	controle	e	monitoramento	da	água	que	chega	as	populações	deve	
ser	 realizado	 com	 regularidade	a	 fim	de	evitar	 que	a	 sua	qualidade	 seja	 comprometida	
(SAMPAIO,	2019).

Este monitoramento exige atenção por parte das autoridades sanitárias e dos 
consumidores	em	geral,	destacando-se	o	cuidado	com	a	água	destinada	para	consumo	
humano.	Pois	esta,	uma	vez	contaminada,	pode	ser	um	meio	de	 transmissão	de	vários	
agentes	patógenos	(MENDONÇA,	2017).

Segundo	a	Resolução	número	216,	de	15	de	setembro	de	2004,	da	Agência	Nacional	
de	Vigilância	Sanitária,	a	água	para	manipulação	de	alimentos	deve	ser	potável	e	esta	deve	
ser	atestada	semestralmente	por	meio	de	laudos	laboratoriais.	Além	disso,	os	reservatórios	
de	água	devem	ser	higienizados	em	um	intervalo	de	6	meses	(BRASIL,	2004).

É	válido	 ressaltar	que	a	água	que	chega	em	nossas	casas,	nas	escolas	e	outras	
instituições é distribuída por meio de tubulações e reservatórios após passar por um 
tratamento.	No	entanto,	um	vazamento	em	uma	tubulação	ou	um	desajuste	no	sistema	de	
abastecimento e distribuição podendo acarretar o comprometimento da qualidade da água,	
levando até a população água contendo microrganismos causadores de doenças como a 
diarreia,	que	é	de	origem	infecciosa	cujos	sintomas	vão	desde	evacuação	constante	até	
desidratação	(	CASTRO,2019).

Além	 de	 diarreia,	 outras	 infecções	 que	 afetam	 o	 trato	 gastrointestinal,	 podem	
ser	 ocasionadas	 por	meio	 de	 contaminações	 fecais	 humanas	 e	 animais	 no	 sistema	 de	
abastecimento	 de	 água,	 sendo	 desse	 modo	 uma	 via	 de	 transmissão	 de	 patógenos.	
(WAIDEMAN,	2020).

De	acordo	com	a	portaria	2.914	do	Ministério	da	Saúde,	capítulo	V,	artigo	27;	a	água	
potável	deve	estar	em	conformidade	com	o	padrão	microbiológico	e	no	parágrafo	primeiro	
diz	que	quando	forem	detectadas	amostras	positivas	para	presença	de	coliformes	fecais,	
ações corretivas devem ser adotadas (	BRASIL,	2016).

Sendo	 assim,	 sabe-se	 que	 os	 coliformes	 totais	 e	 fecais	 são	 os	 microrganismos	
frequentemente	 encontrados	 em	 amostras	 de	 água	 cujo	 tratamento	 e	 monitoramento	
foram	comprometidos	de	alguma	forma	(SAMPAIO,	2019).	Portanto,	compreende-se	que	
a	presença	de	coliformes	na	água é um parâmetro importante para avaliar sua qualidade ( 
SILVA,	et.	al,2016).

É	 importante	 destacar	 que	 os	 coliformes	 podem	 ser	 divididos	 em	 dois	 grupos:		
totais	e	fecais,	os	quais	também	podem	ser	denominados	como	termotolerantes.		Alguns	
podem	estar	presentes	em	fezes	ou	em	ambientes	como	água,	solo	e	vegetais.	Assim,	é	
relevante	é	afirmar	que	sua	presença	não	indica	obrigatoriamente	uma	contaminação	fecal	
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(	MACHADO,	2021).

Além	 disso,	 os	 coliformes	 são	 microrganismos	 capazes	 de	 fermentar	 lactose	 e	
dentro do grupo temos Escherichia coli	e,	outras	bactérias	como	Klebsiella,	Enterobacter 
e Citrobacter.	Dentre	essas	bactérias	citadas,	a	Escherichia coli	é	originariamente	 fecal,	
presente	tanto	em	fezes	humanas	como	de	animais	(CETESB,	2019).	Assim,	é	importante	
observar	que	esta	é	a	bactéria	do	grupo	de	coliformes	mais	específica	para	indicar	que	há	
contaminação	fecal	ou	presença	de	microorganismos	patogênicos	(MECENAS,	2019).

O	grupo	dos	coliformes	 totais	é,	portanto,	constituído	por	bacilos	gram-negativos,	
não	possuem	esporos	e	podem	ser	aeróbios	como	anaeróbios	facultativos.	Sua	proliferação	
ocorre tanto em ambientes que apresentem presença de sais biliares como outros 
constituintes	 ativos,	 são	 encontrados	 no	 trato	 gastrointestinal	 de	 humanos	 e	 de	 alguns	
(PONATH	et.	al,	2016).

Além	 das	 patologias	 citadas,	 existem	 muitas	 outras	 relacionadas	 à	 água	 com	
qualidade	 comprometida.	 Pode-se	 citar	 a	 febre	 tifoide,	 cólera,	 salmonelose,	 shigelose,	
poliomielite,	hepatite,	as	verminoses,	amebíase	e	giardíase.	São	responsáveis	por	vários	
surtos	e	podem	ser	fatais	em	pessoas	com	resistência	imunológica	comprometida	ou	baixa	
(PORTO	et.	al,	2011).

Nesse	sentido,	 as	 crianças	nos	anos	 iniciais	de	vida	apresentam	uma	 imunidade	
relativamente	 mais	 baixa	 se	 comparada	 a	 dos	 adultos,	 exigindo	 assim	 medidas	 de	
segurança	maiores	para	protegê-las	de	doenças	causadas	por	microrganismos	presentes	
em	alimentos	e	água	(MARZANO,	2013).	

A necessidade de consumo de água potável de boa qualidade para as crianças 
que	 frequentam	 berçários	 e	 escolas	 de	 educação	 infantil	 é	 extremamente	 necessária,	
considerando	que	nesses	espaços	as	crianças	passam	muito	tempo.	É	de	competência	da	
instituição	garantir	que	seus	alunos	estejam	livres	de	quaisquer	contaminações	(MORAES	
et.	al,	2018).	

Nesse	 sentido,	 a	 ausência	 de	 controle	 e	 monitoramento	 da	 água	 acabam	 por	
comprometer	sua	qualidade.	Desse	modo,	é	necessário	padrões	elevados	de	qualidade	
para	assegurar	que	a	água	que	chegue	nos	berçários,	escolas	de	educação	infantil	assim	
como	 nas	 residências	 estejam	 próprias	 para	 o	 consumo,	 evitando	 problemas	 de	 saúde	
(MARQUES,	2020).

É	relevante,	desse	modo,	mencionar	que	o	monitoramento	da	qualidade	da	água para 
consumo	deve	ser	 feito	pela	vigilância	em	saúde	ambiental	e	pela	empresa	responsável	
pelo abastecimento. A vigilância cabe a responsabilidade de prevenir danos que possam 
ocasionar	 a	 contaminação	 da	 água,	 já	 as	 empresas	 responsáveis	 pelo	 abastecimento	
devem	controlar	sua	qualidade	(CASTRO,	2019).
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Esse	monitoramento	por	parte	dos	órgãos	responsáveis,	como	exemplo,	os	sistemas	
de	 tratamento	assim	como	sua	 implantação	e	execução	de	 tratamento	são	 importantes,	
porém de maneira isolada não são capazes de garantir a potabilidade da água que chega 
as	nossas	 residências	e	escolas.	É	necessária	uma	série	de	ações	que	visem	controle,	
vigilância e regulação que aponte para a qualidade da água	oferecida	(	FORTES,	2019).

Tratamentos	 de	 água	 como	 filtração	 e	 cloração	 são	 ações	 com	 a	 finalidade	 de	
garantir a qualidade da água	que	é	fornecida	a	população	de	modo	geral.	O	monitoramento	
e	cuidados	periódicos	realizados	nas	residências	e	instituições	de	ensino	também	são	de	
suma	importância	(TAVARES,	2017).	

O	cloro,	por	exemplo,	é	um	produto	químico	que	é	adicionado	a	água	das	 redes	
públicas	e	utilizado	para	desinfecção	dos	reservatórios	de	água	com	o	objetivo	de	eliminar	
agentes	patogênicos	(MECENAS,	2019).

MATERIAL E MÉTODOS

Instituições

Este	trabalho	foi	realizado	em	três	berçários	da	rede	particular	de	Campina	Grande-
PB	 e	 em	 uma	 escola	 de	 Educação	 Infantil	 também	 da	 rede	 particular.	 Foi	 levada	 em	
consideração	para	coleta	de	água	nessas	instituições	o	ciclo	educacional	dos	alunos,	uma	
vez	 que	 o	 sistema	 imunológico	 de	 crianças	 de	 1	 a	 5	 é	 considerado	 imaturo,	 tornando-
as	mais	susceptíveis	a	infecções	causadas	por	água	e/ou	alimentos	contaminados.	Além	
disso,	a	viabilidade	e	receptibilidade	das	instituições	favoreceram	a	pesquisa	e	coleta	das	
amostras. 

As	 instituições	 cujas	 amostras	 foram	 analisadas	 são	 extremamente	 limpas	 e	
organizadas,	 o	 monitoramento,	 lavagem	 e	 desinfecção	 dos	 reservatórios	 de	 água	 são	
realizados regularmente.

Amostras

Um	total	de	dez	amostras	de	três	berçários	e	uma	escola	de	educação	infantil	foram	
coletadas no dia 27/10 deste ano no período da manhã. Foram coletadas amostras de água 
de	torneiras	de	banheiro	onde	as	crianças	fazem	a	higienização	das	mãos,	também	foram	
coletadas água das torneiras da cozinha.

Desse	modo,	80	ml	de	água	foram	coletadas	em	frascos	estéreis,	as	torneiras	foram	
previamente	 higienizadas	 com	 álcool	 a	 70%	 interna	 e	 externamente,	 foram	 utilizadas	
luvas	 para	 evitar	 qualquer	 contaminação.	As	 amostras	 foram	 levadas	 ao	 laboratório	 da	
UNINASSAU	no	mesmo	dia	a	tarde	para	ser	realizada	a	segunda	fase	da	análise.	

O tempo transcorrido entre a coleta das amostras e a adição em tubos com reagente 
caldo	verde	brilhante	foi	de	cerca	de	três	horas,	após	a	coleta.
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 Tabela 1- Número	de	amostras	de	acordo	com	as	instituições:

Água de Banheiro Água da Cozinha Total
Instituições
Berçário I 1 1 2
Berçário II 2 1 3
Berçário III 1 1 2

Escola	de	Ed.	Infantil	IV 3 - 3
Total 7 3 10

Fonte: Dados da pesquisa 2021

Preparo das amostras

10	 ml	 de	 cada	 amostra	 foram	 transferidas	 para	 tubos	 de	 ensaio	 de	 vidro	 com	
capacidade	para	15	ml,	todos	foram	manipulados	assepticamente	em	bancada	esterilizada	
com álcool a 70%. 

Do	mesmo	modo,	todos	os	tubos	e	respectivas	tampas	utilizadas	foram	previamente	
esterilizados	em	autoclave	(15	minutos	a	121	graus).	Cada	tubo	foi	enumerado	de	1	a	10	
para	facilitar	a	identificação.

Foram	adicionadas	às	amostras	caldo	verde	brilhante	e	em	seguida	foi	realizada	a	
homogeneização.	Os	tubos	vedados	com	tampa	foram	levados	à	estufa	a	uma	temperatura	
aproximada	de	37	graus	por	um	período	de	48	horas.

Teste confirmativo para Coliformes totais (CT)

Para este teste utilizou-se o caldo verde brilhante (VB) que é um caldo de 
enriquecimento	seletivo	que	contém	dois	inibidores:	bile	e	o	corante	verde	brilhante.	Estes	
inibem	completamente	o	crescimento	de	flora	acompanhante.	A	 fermentação	de	 lactose	
com	o	precipitado	de	gás,	por	exemplo,	é	um	indicativo	de	presença	de	Escherichia coli. 
Assim,	a	formação	indica	que	houve	fermentação	de	lactose,	característica	das	bactérias	
gram	negativas	que	estão	no	grupo	dos	coliformes.	

3.5- Preparo do Caldo Verde Brilhante

Foram pesados 12 gramas do meio de cultura descrito e adicionados a 300 ml 
de	água	destilada.	A	solução	foi	agitada	até	dissolução	completa	e	em	seguida	levado	a	
aquecimento em micro-ondas por cerca de1 minuto.

3.6- Determinação de Coliformes

A	 detecção	 ou	 ausência	 de	 coliformes	 se	 dá	 por	 meio	 da	 formação	 de	 gás	 no	
interior	do	tubo	dando	uma	aparência.	Desse	modo	é	considerado	positivo	os	tubos	que	
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apresentem	a	formação	do	gás	no	período	entre	24	e	48	horas	após	a	incubação.	Neste	
caso	é	necessário	a	realização	de	um	teste	confirmatório.		A	presença	de	gás	é	indicativo	de	
contaminação	por	coliformes,	especificamente	Escherichia coli, principal bactéria indicadora 
de contaminação de água.

Quando	o	resultado	é	positivo,	é	necessário	teste	confirmatório.	É	realizado	utilizando	
os	tubos	que	testaram	positivos	para	coliformes.	Coleta-se	o	material	com	o	auxílio	de	uma	
alça bacteriológica e inocular em placa de petri com ágar McConkey.

Foi realizado teste controle realizado utilizando Escherichia coli em meio contendo 
caldo	verde	brilhante.	Após	o	período	de	incubação	em	estufa	a	uma	temperatura	aproximada	
de	37	graus	pelo	período	de	48	horas,	houve	a	formação	de	gás	tornando	a	amostra	turva.

Em	todas	as	etapas	foram	utilizados	tubos	de	Durham.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considera-se	um	resultado	positivo	para	coliformes	as	amostras	que	após	incubação	
a	 temperatura	aproximada	de	37	graus	pelo	período	de	48	horas	apresentam	 formação	
de bolha ( gás ) e consequentemente alteração da cor e limpidez no interior do tubo.  A 
formação	é	um	indicativo	de	presença	de	coliformes.	

Das dez amostras coletadas e submetidas a análise nenhuma testou positivo para 
coliformes,	pois	nenhum	dos	tubos	apresentou	em	seu	interior	formação	de	gás.	Pode-se	
observar	os	resultados	na	tabela	abaixo:

Tabela 2- Número	de	amostras	positivas/negativas	para	coliformes

Identificação

Nos tubos alunos
Formação de Gás Resultado

Amostras
Berçário I-cozinha 1 Não detectado Negativo
Berçário I-banheiro 2 Não detectado Negativo
Esc.	Ed.	Infantil-banheiro	1 3 Não detectado Negativo
Esc.	Ed.	Infantil-banheiro	2 4 Não detectado Negativo
Esc.	Educação	Infantil-banheiro	3 5 Não detectado Negativo
Berçário II- banheiro 2 6 Não detectado Negativo
Berçário II- banheiro 1 7 Não detectado Negativo
Berçário II-cozinha 8 Não detectado Negativo
Berçário III- banheiro 1 9 Não detectado Negativo
Berçário III- cozinha 1 10 Não detectado Negativo
Total 10 nenhuma Negativo

Fonte: Dados da pesquisa 2021
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As	amostras	conforme	expostas	na	Tabela	2	 testaram	negativo	para	presença	de	
coliformes,	pois	todas	apresentaram	limpidez	e	cor	característica	do	caldo	verde	brilhante.	

Desse	modo,	tendo	sido	analisado	o	aspecto	das	amostras,	assim	como	as	amostras	
controles,	não	houve	necessidade	de	semeio	em	meio	de	cultura	ágar	McConkey	ou	mesmo	
em Caldo Verde Brilhante para interpretação dos resultados positivos.

Em	alguns	estudos	e	pesquisas	semelhantes,	os	resultados	foram	os	mais	diversos.	
Uma	análise	de	coliformes	em	redes	de	abastecimento	de	fast food	na	cidade	de	Recife,	por	
exemplo,	mostrou	que	12,50%	das	amostras	estavam	em	desacordo	com	os	parâmetros	
estabelecidos	 pelo	 Ministério	 da	 Saúde	 (	 PORTO,	 2011).	 	 Para	 Porto,	 a	 presença	 de	
coliformes	 em	águas	 abre	 discussões	 para	 falhas	 nos	 sistemas	 de	 tratamento	 de	 água	
ou	 mesmo	 distribuição,	 uma	 vez	 que	 esses	 microorganismos	 podem	 ser	 encontrados	
livremente	 na	 natureza,	 mas	 sua	 presença	 não	 deve	 ser	 identificada	 em	 água	 potável	
destinada	ao	consumo	humano	(	PORTO,	2011).

Nesse	sentido,	é	fundamental	ressaltar	a	importância	do	tratamento	de	água	para	
garantir	sua	potabilidade.	A	portaria	do	GM/MS	número	888,	de	4	de	maio	de	2021	remete	
ao controle e vigilância da qualidade da água para consumo assim como os padrões de 
potabilidade.	Nessa	portaria,	por	exemplo,	os	ensaios	de	Giardia e Cryptosporidium	foram	
trocados	 pelos	 ensaios	 de	 esporos	 de	 bactérias	 aeróbias	 para	mananciais	 superficiais.	
No	artigo	5,	 lemos	que	a	água	potável	 é	aquela	que	atenda	ao	padrão	de	potabilidade	
estabelecido,	 ou	 seja,	 a	 água	 adequada	 para	 consumo	 deve	 estar	 sem	 presença	 de	
Escherichia coli,	coliformes	totais;	sendo	que	o	indicador	é	um	parâmetro	importante	pois	
indica	se	o	tratamento	nas	redes	de	abastecimento	tem	se	mostrado	eficazes	(	BRASIL,	
2021).

Além	da	importância	do	comprometimento	dos	órgãos	públicos	com	a	manutenção,	
tratamento e monitoramento da qualidade da água,	a	conscientização	da	população	para	o	
tratamento e limpeza de seus reservatórios é imprescindível pois para manter a qualidade 
da	 água	 que	 saiu	 das	 redes	 de	 tratamento.	 Pois,	 em	 estudo	 que	 avaliou	 a	 qualidade	
microbiológica	para	consumo	em	duas	áreas	em	Belém	do	Pará,	constatou-se	que	a	água	
que	chegava	as	residências	estava	em	ótimas	condições,	mas	ao	ser	armazenada	sem	os	
cuidados	necessários,	havia	alta	concentração	de	coliformes	 totais	e/ou	 termotolerantes	
(Sá,	et	al.,2005).

Desse	 modo,	 compreende-se	 que	 os	 reservatórios	 domésticos	 bem	 como	 de	
berçários	e	escolas	de	educação	infantil	assim	como	outras	instituições,	precisam	ter	filtros	
adequados	e	em	perfeitas	condições	de	higiene	para	que	não	aja	comprometimento	da	
qualidade da água	fornecida	pelos	sistema	de	abastecimento	(	MORAES,	2018).	

Em	avaliação	microbiológica	de	fontes	de	águas	de	escolas	públicas	e	privadas	da	
cidade	de	Santa	Rita-PB,	por	exemplo,	foi	identificada	em	100%	das	amostras	presença	de	
coliformes	totais,	tornando-se	assim	imprópria	para	consumo	humano.	Segundo	MORAES,	
o	resultado	pode	estar	associado	a	falta	de	higienização	das	caixas	de	água.
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Em	todos	os	berçários	e	na	escola	de	educação	 infantil	avaliadas,	a	manutenção	
periódica dos reservatórios de água e o tratamento da mesma com hipoclorito devem ser os 
responsáveis	pelas	ausências	de	coliformes	totais	nas	amostras,	uma	vez	que	fica	evidente	
que	não	basta	a	água	sair	da	rede	de	tratamento	e	abastecimento	apta	para	consumo,	é	
necessário a manutenção e acompanhamento constantes. Sem esses cuidados ou mesmo 
a	ausência	ou	a	ineficiência	de	monitoramento	permite	a	criação	de	condições	favoráveis	
para	o	desenvolvimento	de	microorganismos	patogênicos	ao	homem.	

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O	acesso	a	água	potável	considerado	um	direito	assegurado	a	 toda	humanidade,	
deve	ser	consolidado	por	meio	da	análise,	monitoramento	e	tratamento	da	água.  Vigilância 
e	 desinfecção	 periódicas	 e	 regulares,	 pelo	 menos	 a	 cada	 seis	 meses	 asseguram	 a	
potabilidade da água.

Além dos órgãos públicos terem um papel preponderante nesse processo de 
manutenção da qualidade da água,	a	população	como	um	 todo	precisa	exercer	o	papel	
de	fiscalizadora	e	mantenedora	da	qualidade	e	potabilidade	da	água	que	chega	nos	seus	
reservatórios.

Nesse	sentido,	a	limpeza	periódica,	a	utilização	de	cloro	para	desinfecção	se	mostra	
eficaz,	tendo	em	vista	sua	capacidade	de	eliminar	patógenos.

Assim,	conclui-se	que	as	 instituições	cujas	amostras	 foram	coletadas	apresentam	
água	potável,	ou	seja,	com	ausência	de	coliformes.	Esses	resultados	podem	ser	atribuídos	
ao	fato	de	que	todas	as	instituições	que	cederam	as	amostras	se	mostram	empenhadas	
em	fazer	a	limpeza,	desinfecção	dos	seus	reservatórios	de	maneira	periódica	e	constante.	

		 Tanto	nos	berçários	como	na	escola	de	Educação	 Infantil	 fazem	uso	de	produtos	
com	cloro	em	sua	composição	a	fim	de	eliminar	quaisquer	agentes	patogênicos.	

	 Desse	modo,	o	controle	da	qualidade	da	água realizado pelos órgãos responsáveis 
e	a	manutenção	constante	dos	reservatórios	particulares	tem	se	mostrado	eficazes	para	
manter	a	qualidade	da	água	que	chega	nas	instituições	e	residências.

	 O	monitoramento	periódico	dos	reservatórios,	sua	limpeza	e	desinfecção	asseguram	
que a água se mantenha dentro dos padrões de qualidade e potabilidade adequados para 
consumo. 

	 Nesse	sentido,	o	biomédico	tem	papel	importante	na	análise	da	água	e	na	avaliação	
microbiológica	da	mesma,	uma	vez	que	está	apto	para	coletar,	avaliar,	detectar	e	quantificar	
microrganismos que possam estar presentes tanto nas redes de abastecimento quanto nos 
reservatórios particulares.
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RESUMO: Assegurar que a água de consumo	 seja	 de	 qualidade	 para	 todos	 e	 que	 ela	
chegue para toda a população de modo a não representar um risco à saúde é indispensável. 
O presente trabalho buscou realizar uma análise da água distribuída na comunidade de 
Floresta,	distrito	de	Barra	de	São	Miguel	–	PB.	Trata-se	de	um	estudo	experimental	que	
buscou	analisar	os	critérios	 físico-químicos	e	microbiológicos	da	água	de	abastecimento	
distribuída	em	uma	comunidade	rural	do	cariri	paraibano.	Os	resultados	obtidos	indicam,	
para	o	período	analisado	a	presença	de	coliformes	e	em	relação	a	análise	físico-química,	
podemos observar que a cor aparente e a turbidez são os dois parâmetros que estão 
alterados	em	níveis	muito	acima	do	normal	na	amostra	de	água	da	comunidade,	mas	já	
a água distribuída pela estação de tratamento está com todos os parâmetros em níveis 
normais	para	o	consumo	humano.	Foi	concluído	que,	evidencia-se	a	falta	de	higienização	do	
reservatório	de	distribuição	e	do	tratamento	adequando	desta	água,	expondo	a	comunidade	
um risco à saúde por meio de doenças.

PALAVRAS-CHAVE: Parâmetros da qualidade de água.	Análise	 físico-química.	Análise	
Microbiológica.

INTRODUÇÃO

A	água	é	essencialmente	indispensável	para	a	vida,	sendo	considerada	um	recurso	
insubstituível.	O	corpo	humano	é	composto	aproximadamente	por	75%	de	água	e	o	cérebro	
consiste	em	cerca	de	85%	(ABREU;	CUNHA,	2015).	

A	oferta	da	água	para	o	abastecimento	 tem	sido	apontada	como	um	dos	grandes	
problemas	do	 século	XXI,	 de	 forma	que,	 a	 abundância	 do	 elemento	 líquido	 causa	uma	
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falsa	sensação	de	recurso	 inesgotável.	Entretanto,	97,5%	da	água	disponível	na	Terra	é	
salgada,	sendo	imprópria	para	o	consumo	humano.	Apenas	2,493%	é	doce,	mas	encontra-
se	inacessível	em	geleiras	ou	regiões	subterrâneas	(aquíferos),	restando	somente	0,007%	
da	água	encontrada	em	rios,	lagos	e	na	atmosfera	disponível	para	o	consumo	(YAMAGUCHI	
et al.,	2013).

No	entanto,	existem	regiões	que	sofrem	com	a	limitação	desse	recurso	tão	precioso,	
com	isso,	devido	a	longos	períodos	sem	chuvas	no	cariri	paraibano,	a	construção	dos	açudes	
tornou-se a alternativa mais importante dos governantes para aumentar a disponibilidade 
de	água	para	a	população	da	região,	porém,	pouco	se	conhece	sobre	esses	corpos	hídricos	
(NETO	et	al.,	2018).	É	o	caso	da	região	abastecida	pelo	açude	Epitácio	Pessoa	conhecido	
como	açude	de	Boqueirão,	onde	as	cidades	desta	região	são	abastecidas	após	passarem	
por	uma	estação	de	tratamento,	mas	isso	não	ocorre	com	as	zonas	rurais	que	muitas	vezes	
são	abastecidas	diretamente	com	a	água	sem	nenhuma	forma	de	tratamento.	

Nos	países	em	desenvolvimento,	devido	às precárias condições de saneamento e 
da	má	 qualidade	 das	 águas,	 as	 doenças	 diarreicas	 de	 veiculação	 hídrica,	 tais	 como:	 a	
febre	tifoide,	cólera,	salmonelose,	shigelose	e	outras	gastroenterites,	poliomielite,	hepatite	
A,	verminoses,	amebíase	e	giardíase,	eram	responsáveis	por	vários	surtos	epidêmicos	e	
pelas	 elevadas	 taxas	 de	mortalidade	 infantil,	 relacionadas	 à	 água	de	 consumo humano 
(ONU,	2006).	

De	 acordo	 com	Moretto	 (2012),	 essas	 doenças	 não	 representam	mais	 a	mesma	
ameaça	que	já	representaram	no	passado,	de	forma	que,	um	dos	aspecto-chave	para	esse	
avanço	foi	o	reconhecimento	que	a	contaminação	dos	reservatórios	de	águas	destinadas	
ao	 abastecimento	 público,	 especialmente	 por	 resíduos	 humanos,	 era	 a	 principal	 fonte	
de	 infecção.	A	 partir	 disso,	 não	 foi	 difícil	 reconhecer	 que	muitas	 doenças	 poderiam	 ser	
eliminadas	pelo	tratamento	mais	efetivo	da	água,	assim	como	pela	melhor	disposição	para	
os	rejeitos.

As legislações vigentes que tratam de potabilidade da água para consumo humano 
são	a	resolução	nº	357,	de	17	de	março	de	2005,	do	Conselho	Nacional	do	Meio	Ambiente	
e	a	Portaria	nº	2914,	de	12	de	dezembro	de	2011,	que	dispõe	sobre	os	procedimentos	
de controle e de vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu padrão 
de	potabilidade,	onde	traz	como	definição	de	água	potável,	onde	diz:	aquela	que	atenda	
ao	padrão	de	potabilidade	estabelecido	nesta	Portaria	e	que	não	ofereça	riscos	à	saúde	
(NÓBREGA et al.,	2015).	

Nas águas do açude Epitácio Pessoa há uma grande variedade de elementos e 
substâncias	químicas	dissolvidas,	 fazendo	com	que	a	água	do	açude	possa	apresentar	
concentrações	minerais	diferentes,	de	modo	que,	quando	em	alta	quantidade	podendo	gerar	
doenças.	Portanto,	para	que	a	água	seja	considerada	potável,	é	necessária	a	realização	de	
análises	microbiológicas	e	físico-químicas,	a	fim	de	verificar	se	ela	está	dentro	dos	padrões	
de potabilidade para consumo humano estabelecidos nas normas vigentes no país (NETO 
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et al.,	2018).	

												O	trabalho	se	justifica,	uma	vez	que,	a	qualidade	da	água é de suma importância 
para evitar o desenvolvimento de doenças e avaliar os sistemas de serviços públicos que 
podem ser inadequados principalmente em questões sanitárias. 

	O	presente	 trabalho	 teve	como	objetivo	 realizar	uma	análise	da	água	distribuída	
na	comunidade	de	Floresta,	distrito	de	Barra	de	São	Miguel	–	PB.	Teve	como	objetivo	 -	
especifico:	Coletar amostra de água para análise; Avaliar a potabilidade da água coletada; 
Determinar	os	 indicadores	físico-químicos	da	amostra	analisada	e	avaliar	os	parâmetros	
microbiológicos.

Fundamentação teórica

A	água	é	um	componente	fundamental	do	meio	ambiente	e	integrante	da	vida,	sendo	
um dos mais importantes recursos naturais. Todos os organismos dependem desse bem 
para	sua	sobrevivência,	pois	sem	água	a	vida	na	Terra	seria	impossível,	uma	vez	que	esse	
recurso	participa	e	dinamiza	 todos	os	ciclos	ecológicos;	os	sistemas	aquáticos	 têm	uma	
grande diversidade de espécies úteis ao homem e que são também parte ativa e relevante 
dos ciclos biogeoquímicos e da diversidade biológica do planeta Terra (CHANDRA; 
SAXENA;	SHARMA,	2014).

Segundo	Peixoto	(2016),	uma	água	de	qualidade,	é	aquela	que	atenda	aos	padrões	
de	potabilidade,	sendo	uma	necessidade	básica	de	qualquer	ser	humano.	Uma	vez	que,	
toda	a	água	a	ser	usada	em	um	suprimento	público,	ou	privada,	deve	ser	potável	e	não	
deve	ser	quimicamente	pura,	pois	a	água	carente	de	matéria	dissolvida	e	em	suspensão	
não	tem	paladar	e	é	desfavorável	à	saúde	humana.	Desta	forma,	manter	a	água	potável	e	
constantemente disponível ao homem é uma das obrigações dos órgãos governamentais 
fiscalizadores.	 Entretanto,	 não	 é	 apenas	 responsabilidade	 pública	 e,	 sim,	 de	 toda	 a	
sociedade por se tratar de um bem essencial. 

A água é dita contaminada quando é constatada a presença de microrganismos 
patogênicos	capazes	de	causar	doenças	e	até	mesmo	epidemias	ou	substâncias	químicas	
que	fazem	mal	a	saúde	dos	seres	humanos,	de	modo	que,	acredita-se	que	entre	80%	e	
90%	das	enfermidades	sofrem	influência	da	existência	ou	não	de	água	ou	saneamento	no	
meio	onde	vive	o	homem	(MORETTO,	2012).

Conforme	 a	 Lei	 9.433,	 a	 água	 é	 um	 recurso	 natural	 limitado,	 logo	 é	 necessário	
que	seja	dado	a	esse	recurso	 tão	precioso	o	seu	real	valor,	uma	vez	que	é	de	extrema	
importância	para	todas	as	formas	de	vida.	Ou	seja,	esse	bem	tão	necessário	à	vida	deve	
ser	usado	com	consciência,	de	maneira	racional	e	sustentável	(BRASIL,	2005).

Conforme	Braga	(2014),	de	acordo	com	a	Política	Nacional	de	Recursos	Hídricos,	
Lei	9.433	de	08	de	Janeiro	de	1997,	define	uma	política,	em	esfera	nacional,	realizando	
mecanismos que viabilizem tornar esse recurso natural disponível em quantidade e 
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qualidade a toda sociedade brasileira.

Apesar	da	abundância	em	termos	gerais,	a	distribuição	da	água	no	Brasil	é	feita	de	
modo bastante irregular. É importante destacar que de toda a água disponível para uso no 
território	brasileiro,	78%	estão	localizados	na	região	Norte	(bacia	Amazônica	e	do	Tocantins),	
onde	está	localizada	a	menor	densidade	demográfica	do	país.	No	entanto,	6%	do	total	de	
água	são	distribuídos	para	a	região	Sudeste	(bacia	do	rio	Paraná),	onde	está	concentrada	
a maior quantidade de pessoas no Brasil. Todavia os problemas de abastecimento no Brasil 
estão	 relacionados,	 fundamentalmente,	 com	 o	 crescimento	 exagerado	 das	 demandas	
localizadas	 e	 da	 degradação	 da	 qualidade	 das	 águas,	 em	 níveis	 nunca	 imaginados	
(PEIXOTO,	2016).

Para	 ser	 considerada	 potável,	 a	 água	 destinada	 ao	 abastecimento	 da	 população	
humana	 deve	 atender	 as	 características	 de	 qualidade	 que	 estejam	 de	 acordo	 com	 os	
valores	permissíveis	dos	parâmetros	químicos,	 físicos,	organolépticas	e	microbiológicos.	
No	Brasil,	estes	parâmetros	estão	regulamentados	pela	Portaria	do	Ministério	da	Saúde	nº	
518	de	2004	(BRASIL,	2004).

Os padrões de potabilidade da água representam os valores mínimos e/ou máximos 
permitidos	 para	 cada	 um	 dos	 parâmetros	 estabelecidos	 pela	 Portaria	 2914	 de	 2011	 do	
Ministério	da	Saúde	e,	portanto	a	água	distribuída	deve	estar	em	conformidade	com	esses	
padrões	(BRAGA,	2014).

Segundo	Reis,	Fadigas	e	Carvalho	(2005)	existem	inúmeras	formas	de	monitorar	a	
qualidade das águas e para a realização dessa atividade é necessário o conhecimento das 
características	das	águas.	Dessa	forma,	podem-se	exemplificar	as	principais:	

•	 Físicas:	estado	(líquido,	sólido,	gasoso),	cor,	sabor,	odor,	turbidez,	e	comportamento	
desses	em	função	da	temperatura,	pressão,	presença	de	sais,	entre	outros.	

•	 Químicas:	solventes,	dureza,	acidez	e	alcalinidade	(medidos	pelo	pH),	radioatividade,	
presença	de	oxigênio	e	dióxido	de	carbono,	entre	outros	sais	como	cálcio,	magnésio,	
sódio,	potássio.	

•	 Biológicas:	Os	parâmetros	biológicos	compreendem	micro-organismos	indicadores	
da	qualidade	ecológica	e	sanitária	de	um	ambiente	(ABREU;	CUNHA,	2015).

Segundo	Neto	 (2010),	 a	 água	para	 ser	 consumida	pelo	 homem	não	pode	 conter	
substâncias dissolvidas em níveis tóxicos e nem transportar em suspensão microrganismos 
patogênicos	que	provocam	doenças,	 de	modo	que,	 a	 forma	de	avaliar	 a	 sua	qualidade	
é	 através	 das	 análises	 físico-químicas	 e	 microbiológicas	 realizadas	 por	 laboratórios	
especializados.
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No	Brasil,	existem	padrões	de	potabilidade	regidos	por	portarias	e	resoluções	legais,	
que	dispõe	de	subsídios	aos	laboratórios	na	expedição	de	seus	laudos,	mas	o	importante,	
no	entanto,	é	a	conscientização	do	cidadão	da	necessidade	de	manter	um	programa	de	
monitoramento da qualidade da água que ele consome. A necessidade do monitoramento 
deve-se	ao	fato	de	possíveis	mudanças	em	algumas	características	da	água	que	podem	
ocorrer com o tempo ou devido a condições externas que possam vir a contaminar o 
manancial	com	substâncias	tóxicas,	sal	ou	bactérias	(NETO,	2010).

MATERIAL E MÉTODOS

A	pesquisa	foi	realizada	na	comunidade	rural	de	Floresta	(Imagem	01)	pertencente	
ao	município	de	Barra	de	São	Miguel	–	PB.

O município de Barra de São Miguel está localizado na Mesorregião Borborema 
e	Microrregião	Cariri,	no	Estado	da	Paraíba,	nordeste	do	Brasil,	na	bacia	hidrográfica	do	
alto	Paraíba,	com	área	de	595	km²,	a	175	km	da	capital	do	estado	da	Paraíba.	A	sede	do	
município	localiza-se	nas	coordenadas	07º	45’	03’’S	36º	19	’04’’,	a	altitude	de	quase	487	m.	
Segundo	o	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística	(IBGE),	em	2010	a	população	do	
município	era	de	5611	habitantes	–	2364	na	zona	urbana	e	3247	na	zona	rural.	A	densidade	
populacional	gira	em	torno	de	9,43	hab.	Km-2	(BRASIL,	2010).

Imagem 01:	Foto	aérea	do	distrito	de	Floresta	–	PB	–	2019.

Fonte: Google mapas

O estudo envolveu a análise microbiológica	 e	 físico-química	 da	 água	 consumida	
pela	população	do	distrito	de	Floresta	município	de	Barra	de	São	Miguel,	onde	segundo	a	
secretaria	de	saúde	do	próprio	município	o	distrito	possui	1.216	habitantes	e	362	residências.
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A	 coleta	 das	 amostras	 de	 água	 para	 o	 exame	microbiológico	 e	 físico-químico	 foi	
realizada	de	acordo	com	os	parâmetros	da	Portaria	nº	2914/2011	do	Ministério	da	Saúde.

As	coletas	foram	realizadas	em	uma	torneira	existente	em	um	ponto	de	distribuição	
de	água	na	comunidade.	As	amostras	para	análise	 físico-químicas	 foram	coletadas	com	
o	 auxílio	 de	 uma	 garrafa	 (PET)	 de	 900	ml.	A	 torneira	 foi	 deixada	 aberta	 por	 3	minutos	
para	eliminar	a	água	parada	na	tubulação,	para,	então,	efetuar	a	coleta.	Para	a	coleta	da	
amostra	para	analise	microbiológica	foi	utilizado	um	frasco	de	vidro	estéril	com	volume	de	
350	ml,	contendo	0,1ml	de	solução	de	tiossulfato	de	sódio.

Inicialmente	 foi	 feito	 a	 higienização	 das	 mães	 com	 água	 e	 sabão.	 Em	 seguida	
realizada a limpeza da torneira com um pedaço de algodão embebido com hipoclorito de 
sódio.	Imediatamente	após	a	coleta	de	cada	amostra,	o	frasco	era	tampado	e	identificado	
com o respectivo ponto de coleta e colocado em caixas térmicas com gelo reciclado. O 
transporte	das	amostras	foi	feito	logo	em	seguida	ao	término	das	coletas	e	encaminhadas	
para o laboratório de controle da qualidade do Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial 
(SENAI) em Campina Grande-PB para realização das análises. 

Para	 análise	 de	 presença	 e	 ausência	 de	 coliformes	 totais,	 Escherichia	 coli e 
coliformes	Termotolerantes	foram	utilizadas	a	técnica	do	substrato	cromogênico	de	acordo	
com	o	Standard	methods	of	the	examination	of	water	and	wastewater,	(APHA	2012).

As	análises	físico-químicas	foram	realizadas	no	laboratório	de	controle	da	qualidade	
do	SENAI	na	cidade	de	Campina	Grande-PB,	de	acordo	com	a	Portaria de Consolidação 
nº	5	de	28/09/2017,	sendo	analisado	o	PH	(potencial	hidrogeniônico),	cloro	residual	livre,	
cor	aparente,	turbidez,	cloreto,	dureza	total,	e	sólidos	dissolvidos	totais,	usando	o	método	
descrito na (tabela 1).

Tabele 1–	Parâmetro	físico-químico	analisado

PARÂMETRO MÉTODO UTILIZADO

pH Método	Eletrométrico	–	NBR	9251:1986

Cloro residual livre Colorimétrico DM-CL

Cor aparente Kit da Merck

Turbidez Turbidímetro

Cloreto Método	Titulométrico	–	NBR	13797:1997

Dureza total Método	titulométrico	do	EDTA-Na–	NBR	12621:1992

Sólidos Dissolvidos Totais Método	Gravimétrico	–	NBR	10664:1989
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 De	acordo	 com	o	Art.	 27	 do	Ministério	 da	Saúde,	 a	 água	potável	 deve	estar	 em	
conformidade	 com	 padrão	microbiológico,	 conforme	 disposto	 no	Anexo	 I	 e	 X	 e	 demais	
disposições	da	Portaria	nº	2.914,	de	12	de	dezembro	de	2011.	Na	pesquisa	foram	analisados	
resultados de amostra de dois pontos para comparação da qualidade da água,	sendo	uma	
feita	em	uma	torneira	próxima	ao	reservatório	que	abastece	a	comunidade	e	a	outra	na	
estação de tratamento da Companhia de água e esgotos da Paraíba (CAGEPA) localizada 
na cidade de Boqueirão-PB.

Atualmente sabe-se da importância de se tratar a água destinada ao consumo 
humano,	pois,	sendo	um	excelente	solvente,	é	capaz	de	veicular	grande	quantidade	de	
contaminantes	 químicos	 e/ou	 biológicos	 (vírus,	 bactérias	 e	 parasitas),	 de	 forma	 que,	
o	 consumo	 de	 água	 contaminada	 por	 agentes	 biológicos	 ou	 físico-químicos	 tem	 sido	
associado	a	diversos	problemas	de	saúde.	Essas	infecções	representam	causa	de	elevada	
taxa	de	mortalidade	em	indivíduos	com	baixa	resistência,	atingindo	especialmente	idosos	e	
crianças	menores	de	cinco	anos	(GOMES,	2017).

Segundo	 Bezerra	 (2015),	 a	 qualidade	 da	 água	 depende	 de	 todas	 as	 fases	 de	
tratamento,	 distribuição	 e	 armazenamento	 do	 produto,	 de	 forma	 que,	 para	 que	 tenha	
qualidade	o	tratamento,	é	necessário	que	o	tratamento	e	a	distribuição	sejam	adequados,	
mas	também	que	o	sistema	de	armazenamento	seja	eficiente.	Assim,	falhas	na	proteção	
e	no	tratamento	efetivo	expõem	a	comunidade	a	riscos	de	doenças	intestinais	e	a	outras	
doenças	infecciosas.

A	 água	 para	 consumo	 humano,	 sem	 tratamento	 adequado,	 se	 torna	 um	 dos	
principais	veículos	de	parasitas	e	microrganismos	causadores	de	doenças,	tornando-se	um	
importante elemento de risco à saúde da população que a consome. Dentre os patógenos 
mais	comuns,	incluem-se	Salmonella	spp.,	Shigella	spp.,	Escherichia	coli,	Campylobacter,	
dentre outros (NOBREGA et al.,2015).

O Ministério da Saúde regulamenta a qualidade do sistema de abastecimento com 
base	na	presença	de	coliformes,	que	atuam	principalmente	como	indicadores	de	poluição	
fecal,	 e	 contagem	 de	 bactérias	 heterotróficas.	 Já	 as	 análises	 físico-químicas	 incluem:	
turbidez,	cor,	pH,	odor,	entre	outros	indicadores	de	boa	potabilidade	para	a	água	de	consumo 
(SCURACCHIO,	2010).

Para podermos conhecer a realidade da qualidade da água na comunidade de 
Floresta,	foi	realizada	a	coleta	da	água	no	dia	15/10/2019,	utilizando	uma	garrafa	de	plástico	
de	900	ml	para	amostra	 físico-química	e	um	 frasco	de	vidro	estéril	de	350	ml	contendo	
tiossulfato	de	sódio	para	análise	microbiológica. Através da (tabela 2) podemos observar 
o resultado microbiológico e podemos comparar com a água distribuída pela estação de 
tratamento.
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Tabela 2 - Resultados microbiológicos das amostras

Local da 
Amostra

Análise Método de Ensaio Resultado*** Unidade Especificação *

Comunidade 
Estudada

Coliformes	Termoto-
lerantes

SMWW. 9221 E.

23.ed.2017
240

NMP 
org./100 ml

Ausente

Coliformes	Totais
SMWW. 9221

B 23ed.2017.
240

NMP 
org./100 ml

Ausente

Escherichia coli
SMWW. 9221

B 23ed.2017.
<	1,8

NMP 
org./100 ml

Ausente

Bactérias Heterotró-

ficas

SMWW.	9215

B.23 ed.2017.
139 UFC/ml ** 500	UFC/ml

Estação de 
Tratamento

Coliformes	Totais SMWW. 9221 E.

23.ed.2017
Ausente

NMP 
org./100 ml

Ausente

Escherichia coli

SMWW. 9221 E.

23.ed.2017
Ausente

NMP 
org./100 ml

Ausente

Obs:

*	Segundo	a	Portaria	PRC	n°	5,	de	28	de	setembro	de	2017,	Anexo	XX.

**	UFC/ml	-	Unidade	formadora	de	colônias.

***Na	metodologia	dos	tubos	múltiplos	o	resultado	<	1,8	significa	ausência	de	coliformes	na	amostra	ensaiada.

De acordo com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilância em Saúde 
Ambiental relacionada à qualidade da água	para	consumo	humano,	Sistemas	de	Vigilância	
Sentinela	 têm	 como	 objetivo	monitorar	 indicadores	 chaves	 de	 identificação	 precoce	 de	
situações	de	risco	em	relação	a	água	consumida	na	população	em	geral	(CLEMENTINO,	
2014).

A	presença	de	bactérias	do	grupo	coliforme	em	água	potável	tem	sido	vista	como	
um	indicador	de	contaminação	fecal	relacionado	ao	tratamento	inadequado	ou	inabilidade	
de	manter	o	desinfetante	residual	na	água	distribuída.	Já	outro	subgrupo	dos	coliformes	
são	os	coliformes	 termotolerantes	ou	 fecais,	que,	são	capazes	de	 fermentar	a	 lactose	a	
44	-	45°C	(±0,2)	em	24	horas	(e	produz	indol	a	partir	do	triptofano,	oxidase	negativa,	não	
hidrolisa	a	uréia	e	apresenta	atividade	das	enzimas	β-galactosidase	e	β-glucoronidase).	
Por	esse	motivo,	a	presença	de	coliformes	termotolerantes	em	água	e	alimentos	é	menos	
representativa,	como	indicação	de	contaminação	fecal,	do	que	a	enumeração	direta	de	E. 
coli,	porém,	muito	mais	significativa	do	que	a	presença	de	coliformes	 totais,	dada	a	alta	
incidência	de	E.	coli	dentro	do	grupo	fecal	(SCURACCHIO,	2010).
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De	acordo	com	o	trabalho	de	Silva	et	al.	(2015),	a	Escherichia coli é o microrganismo 
mais	estudado	em	todo	o	mundo,	de	modo	que,	a	ocorrência	de	E. coli é considerada um 
indicador	específico	de	contaminação	fecal	e	a	possível	presença	de	patógenos	entéricos.	
A	presença	de	coliformes	 termotolerantes	em	água	potável	é	o	melhor	 indicador	de	que	
existe risco a saúde do consumidor.

As	bactérias	heterotróficas	desempenham	a	função	de	indicador	auxiliar	da	qualidade	
da água,	 podendo	 fornecer	 informações	 como	 falhas	 no	 processo	de	 tratamento,	 como	
a	existência	de	 formação	de	biofilmes	no	sistema.	De	modo	que,	segundo	a	Portaria	n°	
2.914/2011,	 a	 contagem	 de	 bactérias	 heterotróficas	 não	 deve	 ultrapassar	 500	 UFC/
ml.	 No	 caso	 de	 alterações	 bruscas	 ou	 acima	 do	 usual,	 devem	 ser	 investigados	 para	 o	
restabelecimento	da	integridade	do	sistema	de	distribuição	(CLEMENTINO,	2014).

Em relação à	 análise	 físico-química	 das	 amostras	 estudadas,	 podemos	 observar	
na	(tabela	3),	que	a	cor	aparente	e	a	turbidez	são	os	dois	parâmetros	que	estão	alterados	
em	 níveis	muito	 acima	 do	 normal	 na	 amostra	 de	 água	 da	 comunidade,	mas	 já	 a	 água	
distribuída pela estação de tratamento está com todos os parâmetros em níveis normais 
para o consumo humano.

Tabela 3	-	Resultado	da	análise	físico	química	das	amostras

Local da Coleta

pH

(6,0	–	
9,5)

Cloro Resi-
dual Livre

(até 2)

Cor Apa-
rente

(até	15)

Turbidez

(até	5)

Cloreto

(até 
250)

Dureza 
Total

(até	500)

Sólidos Dissol-
vidos Totais

(até 1000)
Comunidade Estu-

dada
7,55 0,20 50 18,58 57 190 234

Estação de Trata-
mento

7,6 3,0 5,3 1,63 47,5 104 160

* Portaria	de	Consolidação	nº	5	de	28/09/2017	do	Ministério	da	Saúde,	Anexo	XX

Segundo	Almeida	(2017),	o	pH	representa	a	concentração	de	íons	hidrogênio,	H+,	
dando	uma	 indicação	das	condições	de	acidez,	neutralidade	e	basicidade	da	água.	Ele	
é	um	padrão	de	potabilidade,	devendo	as	águas	para	abastecimento	público	apresentar	
valores	entre	6,0	e	9,5,	de	acordo	com	a	Portaria	518	do	Ministério	da	Saúde,	sendo	este	
um	dos	 indicativos	mais	 importantes	de	monitoramento	de	 recursos	hídricos	superficiais	
ou	subterrâneos.	A	acidez	exagerada	pode	ser	um	indicativo	de	contaminações,	enquanto	
o excesso de solubilização de sais também pode tornar a água imprópria para consumo 
devido à elevada dureza.

Em	 relação	 ao	 cloro,	 Soares	 (2016)	 ressalta	 que	 ele	 é	 um	 agente	 bactericida,	
adicionado	durante	o	 tratamento	da	água	com	o	objetivo	de	eliminar	bactérias	e	outros	
microrganismos	patogênicos	que	podem	estar	presentes	na	água,	de	modo	que,	de	acordo	
com	a	Portaria	518	do	Ministério	da	Saúde,	a	água	para	consumo	humano	deve	apresentar	
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concentrações	iguais	ou	superiores	a	0,2	mg/L	de	cloro	residual	livre,	não	excedendo	2mg/L	
em qualquer ponto do sistema de abastecimento.

No	resultado	da	análise	a	turbidez	teve	um	resultado	muito	acima	do	normal,	uma	
vez	que,	ela	é	uma	característica	da	água	devida	à	presença	de	partículas	suspensas	com	
tamanho	 variando	 desde	 suspensões	 grosseiras	 aos	 colóides,	 dependendo	 do	 grau	 de	
turbulência.	Consoante	Jovino	(2019),	a	presença	dessas	partículas	provoca	a	dispersão	
e	a	absorção	da	luz,	dando	a	água	uma	aparência	nebulosa,	esteticamente	indesejável	e	
potencialmente	perigosa.	Os	esgotos	sanitários	e	diversos	efluentes	industriais	provocam	
elevações na turbidez das águas.

A	cor	aparente	foi	outro	parâmetro	alterado	na	análise	da	água	estudada.	A	cor	é	
responsável	pela	coloração	da	água,	e	está	associada	ao	grau	de	redução	de	intensidade	
que	a	luz	sofre	ao	atravessá-la,	uma	vez	que,	a	água	pura	é	virtualmente	ausente	de	cor	e	
a	presença	de	substâncias	dissolvidas	ou	em	suspensão	altera	a	cor	da	água,	dependendo	
da	quantidade	e	da	natureza	do	material	presente	(SANTOS,	2015).

Normalmente,	a	cor	na	água	é	devida	aos	ácidos	húmicos	e	tanino,	originados	de	
decomposição	 de	 vegetais	 e,	 assim,	 não	 apresenta	 risco	 algum	 para	 a	 saúde.	 Porém,	
quando	de	origem	industrial,	pode	ou	não	apresentar	toxicidade	(CLEMENTINO,	2014).

CONCLUSÃO

Observou-se através dos resultados da análise da água distribuída na comunidade 
de	Floresta	que,	existe	um	risco	real	no	sistema	de	abastecimento,	uma	vez	que	a	qualidade	
da água	não	apresentou	conformidade	com	os	parâmetros	do	padrão	de	potabilidade	em	
alguns	pontos.	Além	disso,	o	perigo	tende-se	a	se	tornar	cada	vez	maior	pela	ausência	de	
ações corretivas na manutenção do sistema de captação e distribuição.

De	 acordo	 com	 os	 indicadores	 apresentados	 na	 análise	 e	 a	 Portaria	 n°	 518	 do	
Ministério	da	Saúde,	a	presença	de	coliformes	na	água	é	suficiente	para	a	 reprovação,	
de	 forma	 que,	 evidencia-se	 a	 falta	 de	 higienização	 do	 reservatório	 de	 distribuição	 e	 do	
tratamento	adequando	desta	água,	expondo	a	comunidade	um	risco	à	saúde	por	meio	de	
doenças.

Em relação à qualidade da água	distribuída	pela	estação	de	tratamento	da	CAGEPA,	
observamos	que	atende	a	todos	os	parâmetros	necessários	e	com	isso	o	sistema	é	eficiente	
e de qualidade.

Diante	da	avaliação	dos	dados,	na	busca	para	minimizar	os	riscos	podemos	orientar	
e recomendar a elaboração de um plano para a manutenção preventiva e corretiva do 
sistema	 de	 armazenamento	 e	 distribuição	 da	 água	 para	 a	 comunidade,	 além	 de	 uma	
limpeza periódica na caixa de armazenamento.
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RESUMOS: O	agrotóxico	glifosato é o herbicida mais conhecido por possibilitar o controle 
de plantas invasoras e também por possuir um potencial tóxico	 elevado.	O	 objetivo	 do	
presente	estudo	foi	avaliar	a	fitotoxicidade	do	glifosato na hortaliça Lactuca sativa (alface),	
mostrando os riscos que este pode trazer ao ser humano e a agricultura. Para a realização 
desta	pesquisa,	fez-se	o	uso	de	quatro	placas	de	petri	dividida	em	três	partes,	uma	para	
controle	 contendo	a	 solução	 tampão	MES/NaOH	e	DMSO	a	0,5%	e	 três	 placas	para	o	
teste	contendo	glifosato,	onde	foi	colocado	papel	filtro	em	cada	parte	da	placa,	8	sementes	
de	3	tipos	de	alface	em	cada	parte,	sendo	para	o	teste	cada	placa	um	tipo	de	alface	e	em	
cada	parte	uma	repetição	de	cada	variante.	Como	resultado,	verificou-se	que	o	crescimento	
das	sementes	que	possuíam	o	glifosato	foi	inferior	ao	das	sementes	do	controle	(tampão),	
concluindo	assim,	que	o	glifosato	possui	ação	tóxica	na	planta.

PALAVRAS-CHAVE: Agrotóxico. Hortaliça. Toxicidade.	Alface. Herbicidia. 
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INTRODUÇÃO

Os agrotóxicos são substâncias químicas que os homens utilizam no controle de 
pragas,	tais	como,	animais,	vegetais,	fungos	ou	micro-organismos,	podendo	ser	utilizados	
em	 indústrias,	 na	 agricultura,	 pecuária,	 veterinária,	 saúde	 humana	 ou	 em	 campanhas	
sanitárias. É um termo que passou a ser usado no Brasil para designar as substâncias 
direcionadas	 ao	 setor	 de	 agropecuária,	 florestal,	 urbano,	 entre	 outros,	 evidenciando	 a	
toxicidade	desses	produtos	a	saúde	humana	e	ao	meio	ambiente	(PEVASPEA,	2018).

A	utilização	dos	agrotóxicos	tem	crescido	significativamente	desde	o	início	da	década	
de	1950	nos	Estados	Unidos,	com	a	“Revolução	Verde”,	que	teria	como	objetivo	modernizar	
a	agricultura	e	ajudar	no	aumento	da	sua	produtividade.	Esse	movimento	chega	ao	Brasil	na	
década	de	1960	e	junto	com	a	implantação	do	Programa	Nacional	de	Defensivos	Agrícolas	
(PNDA)	ganha	força	na	década	de	1970	(LOPES,	2018).

O	Brasil	é	considerado	o	maior	mercado	consumidor	de	agrotóxicos,	empregando	
largamente	na	produção	agrícola	diversos	tipos	de	produtos	químicos,	tais	como:	inseticidas,	
fungicidas,	herbicidas,	desfolhantes	e	preservantes	de	madeira	e	dessecantes	(PEVASPEA,	
2018).

Essas	substâncias	foram	feitas	no	intuito	de	influenciar	processos	biológicos	naturais,	
por	 conseguinte,	 todas	 essas	 possuem	 propriedades	 tóxicas	 totalmente	 prejudiciais	 a	
qualquer tipo de organismo exposto. A contaminação por essas substâncias tóxicas pode 
comprometer	o	solo,	tornando-o	frágil	ou	ainda	prejudicar	as	plantações	que	o	cobre,	por	
meio	da	absorção	desses	compostos	químicos	nocivos.	Estes	praguicidas,	o	qual	também	
é	chamado,	chegam	ao	solo	por	meio	de	introdução	direta,	através	das	sementes	que	são	
tratadas	por	 inseticidas,	 fungicidas	e	por	herbicidas	no	controle	de	plantas	consideradas	
invasoras,	as	ervas	daninhas	(PEVASPEA,	2018).

Mas,	para	que	um	agrotóxico	herbicida	efetue	sua	ação	numa	planta,	não	necessita	
apenas	 atingir	 as	 folhas	 e/ou	 ser	 apenas	 posto	 no	 solo,	 pois	 a	 tolerância	 da	 planta	 a	
um	determinado	 tipo	de	agrotóxico	decorre	de	acordo	 com	a	absorção,	 translocação,	 o	
metabolismo	e	o	quanto	a	planta	tem	sensibilidade	a	este	e	aos	seus	metabólitos.	Assim,	é	
necessário	que	o	produto	entre	na	planta,	transloque	e	atinja	a	organela,	onde	irá	ocorrer	sua	
atuação.	Neste	sentido,	uma	das	principais	formas	de	avaliar	a	sensibilidade	ou	tolerância	
da	planta	é	através	dos	sintomas	de	fitotoxicidade	(SCHREIBER	et	al.,	2013).

A avaliação da toxicidade dos agrotóxicos nas plantas pode ser mensurada por meio 
de	ensaios	de	fitotoxicidade,	que	é	a	ação	tóxica	ou	reação	adversa	que	uma	substância	
presente no meio provoca nas plantas que pode ser determinada pela germinação das 
sementes,	alongamento	da	raiz	e	crescimento	da	muda	(CARVALHO,	2008).

Nesses	 testes,	 a	espécie	de	planta	mais	utilizada	é	a	Lactuca sativa (alface)	 por	
apresentar	 alta	 sensibilidade	a	 diversas	 substâncias,	 grande	 facilidade	de	 cultivo,	 baixo	
custo	 e	 um	 rápido	 crescimento	 em	 diferentes	 condições	 de	 potencial	 osmótico	 e	 pH	
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(SIMÕES	et	al.,	2013).

Essas	características	tornam	a	alface	um	modelo	de	planta	terreste	padrão	usadas	
em	 bioensaios	 laboratoriais	 de	 monitoramento	 de	 substâncias	 ativas,	 tendo	 em	 vista,	
principalmente,	 a	 busca	 por	 novos	 herbicidas,	 por	 isso,	 os	 testes	 realizados	 com	 essa	
hortaliça	são	tão	importantes,	pois,	possibilitam	a	comparação	dos	resultados	obtidos	com	
metabólitos	distintos	em	diversos	estudos	(TORRES	et	al.,	2018).

Nesse	contexto,	este	estudo	teve	como	objetivo	avaliar	a	ação	fitotóxica	do	agrotóxico	
glifosato em plântulas de Lactuca sativa (alface)	por	meio	de	bioensaio	de	fitotoxicidade,	
realizado	no	laboratório	do	Centro	Universitário	Maurício	de	Nassau	em	Campina	Grande,	
PB,	mostrando	o	que	este	herbicida pode causar no desenvolvimento da planta.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Agrotóxicos e seus efeitos na saúde e no meio ambiente

A	 agricultura	moderna	 procura	 sua	 rápida	 capitalização	 em	 economia	 de	 escala,	
fazendo	com	que	intensifique	sua	prática	na	aplicação	de	materiais	de	origem	industrial,	
dentre	eles	os	agrotóxicos	(OHOSE	et	al.,	2014).	Os	agrotóxicos,	correspondem	a	um	grupo	
de	substâncias	químicas	usadas	no	controle	de	pragas	e	doenças	de	plantas,	possuem	
várias	 denominações,	 como:	 veneno,	 remédios	 de	 planta,	 praguicidas	 e	 defensores	
agrícolas	(BRAIBANTE;	ZAPPE,	2012).

Estes	podem	ser	divididos	em	diferentes	classes	de	acordo	com	a	finalidade	de	cada	
um:	 herbicidas,	 inseticidas,	 fungicidas,	 algicidas,	 desfolhantes,	 fumigantes,	 rodenticidas/
raticidas,	moluscicidas,	nematicidas,	acaricidas	(PEVASPEA,	2018).

A exposição aos agrotóxicos tem se tornado um grande problema para o meio ambiente 
e	 para	 a	 saúde	 pública,	 sendo	 recentemente,	 incluso	 no	 Sistema	Nacional	 de	Agravos	
à	Saúde.	Embora,	 sinais	 e	 sintomas	 clínico-laboratoriais	 sejam	melhor	 identificados	 em	
intoxicações	agudas	resultante	do	contato/exposição	aos	agrotóxicos,	a	exposição	crônica	
produz	sérios	problemas	que	podem	ser	confundidos	com	outras	doenças,	ou	apresentam	
manifestações	clínicas	depois	de	um	período	longo,	como	no	câncer	por	exemplo	(PREZA	
et	al.,	2014).

Os agrotóxicos são ditos pela Lei dos Agrotóxicos como produtos e componentes 
de	processos	físicos,	químicos	ou	biológicos	designado	a	utilização	no	setor	de	produção,	
armazenamento	e	beneficiamento	de	produtos	agrícolas	com	intuito	de	mudar	a	composição	
da	fauna	e	da	flora,	preservando-a	dos	danos	provocados	pelos	seres	vivos	considerados	
nocivos,	que	refletem	num	grupo	de	compostos	com	várias	estruturas	químicas	e	diferentes	
toxicidades.	Contudo,	as	maiores	complicações	associadas	a	esses	produtos	são	resultantes	
do	 seu	 uso	 inapropriado.	 Por	 possuírem	 natureza	 biocida,	 essas	 substâncias	 químicas	
tornam-se	altamente	 tóxicas	 tanto	para	seres	 indesejáveis	quanto	para	organismos	não	
alvos,	como	o	ser	humano	(SIQUEIRA	et	al.,	2012).
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A	ideia	de	que	os	agrotóxicos	combatem	com	êxito	todos	os	agressores	das	plantas	
cultivadas	 é	 questionado,	 pois	 estudos	mostram	 que	 seu	 uso	 estimula	 condições	 para	
causar	doenças	nas	plantas.	Nesse	sentido,	os	praguicidas	agiriam	de	forma	negativa	na	
fisiologia	das	plantas,	em	seus	genes	e	em	suas	estruturas	orgânicas	e	 inorgânicas	do	
biossistema	ao	qual	a	planta	se	relaciona	(SOUZA	,	2011).

Em	relação	ao	meio	ambiente,	os	agrotóxicos	atuam	de	duas	 formas:	acumulam-
se	na	biota	contaminando	 também	a	água	e	o	solo,	ou	quando	ocorre	disseminação	no	
ambiente pode provocar uma instabilidade ecológica na interação natural entre duas 
ou	 mais	 espécies,	 aglomerando-se	 na	 extensão	 de	 toda	 cadeia	 alimentar,	 através	 da	
biomagnificação,	que	significa	o	aumento	do	nível	 trófico.	A	contaminação	de	moluscos,	
peixes,	crustáceos	e	outras	espécies	retrata	uma	vasta	 fonte	de	contaminação	humana,	
onde	os	riscos	abrangem	a	todos	os	consumidores	destes	animais.	(SIQUEIRA	et	al.,	2012).

A	intoxicação	por	defensivos	agrícolas	pode	ser	de	forma	direta	e	indireta.	A	direta	
está ligada a contaminação dos agricultores pelos agentes químicos e a indireta está 
associada a contaminação do meio ambiente pelos agrotóxicos ou pelo consumo de 
hortaliças	contaminadas	(MALDONADE	et	al.,	2010).

O escasso conhecimento dos riscos potenciais destes produtos e a não utilização 
de esquipamentos de proteção pelos agricultores durante o manuseio dessas substâncias 
até	sua	aplicação	em	cultivos,	aumenta	os	 riscos	de	contaminação	 tanto	em	produtores	
agrícolas	como	em	suas	famílias,	quase	todos	envolvidos	no	trabalho	agricola	(ARAÚJO,	
et	al.,	2007).

Glifosato

Os	herbicidas	são	agroquímicos	empregados	no	controle	de	plantas	daninhas,	mas	
seus	 efeitos	 estendem-se	 aos	 insetos	 e	 outros	 invertebrados,	 empobrecendo	 a	 fauna,	
contribuindo	com	o	aumento	de	infestação	por	pragas,	propiciando	perdas	econômicas	ao	
produtor,	contaminação	do	ambiente	e	adoecimento	dos	agricultores	no	cultivo	(MARTINS,	
2013).

Os	 herbicidas	 nos	 últimos	 anos,	 representaram	 cerca	 de	 45%	 dos	 agrotóxicos	
comercializados	no	mundo	todo	e	um	dos	herbicidas	mais	conhecido	e	utilizado	é	o	glifosato,	
conhecido	também	como	Roundup®	(nome	comercial),	seu	sucesso	se	dá	ao	fato	deste	
apresentar um grande espectro de ação possibilitando assim um ótimo controle de plantas 
invasoras.	 O	 glifosato	 é	 um	 organofosforado	 que	 pertence	 ao	 grupo	 dos	 aminoácidos	
fosfonados	 que	 possui	 como	 precursor,	 a	 glicina	 [N-(fosfonometil)	 glicina],	 com	 fórmula	
molecular	C3H8NO5P,	densidade	de	0,5g/m3,	temperatura	de	fusão	de	200°C,	possui	ótima	
estabilidade	na	presença	de	luz	e	em	temperaturas	superiores	a	60°C,	é	bastante	solúvel	
em	água,	mas	pouco	solúvel	em	solventes	orgânicos	(MELO,	2018).
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Vale	 salientar	 que	 o	 glifosato	 ao	 ser	 ingerido	 é	 pouco	 absorvido	 pelo	 organismo	
humano	e	quando	ocorre	absorção,	o	organismo	não	metabolizará	este	composto,	sendo	
assim,	 sabe-se	que	as	 substâncias	 que	 são	mal	 absorvidas	 pelo	 organismo	devem	ser	
eliminadas.	 As	 quantidades	 de	 glifosato	 absorvidas	 pelo	 organismo	 são	 rapidamente	
eliminadas	através	da	urina,	quase	toda	inalterada.	Porém,	essa	substância,	quando	entra	
em	contato	com	o	organismo	humano	a	longo	prazo,	possui	um	alto	potencial	para	efeitos	
agudos	causados	pela	intoxicação,	como	mostra	a	tabela	1	(MELO,	2018).

Tabela 1 – Efeitos	agudos	ocasionados	pela	intoxicação	de	glifosato.

REGIÃO SINTOMAS

Cardiovascular Arritmia	ventricular,	bradicardia,	choque,	disritmia,	hipotensão.
Dermatológico Dermatite	de	contato,	eritema,	irriitação	e	piloereção.

Endócrino Acidose	metabólica,	elevação	da	amilase	e	desidrogenase	láctica.
Gastrointestinal Náusea,	vômitos,	hiperemia	da	mucosa,	odinofagia,	ulceração,	gastrite.

Geniturinário Insuficiência	renal,	anúria,	necrose	tubular	aguda,	hematúria.
Hematopoiético Leucocitose.

Ocular Conjuntivite,	edema	periorbitário.
Respiratório Hipóxia,	irritação,	lesão	pulmonar	aguda.

Sistema nervoso central Alteração	da	consciência	e	estado	mental	e	letargia.	

Fonte:	Adaptado	de	Melo	(2018).

Cultivo de hortaliças

Por	 causa	 do	 consumo	 de	 hortaliças	 que	 tem	 aumentado	 muito,	 assim	 também	
como	as	exigências	do	consumidor,	há	uma	necessidade	de	manter	seu	fornecimento	em	
quantidade	e	qualidade	durante	todo	o	ano	(OHSE	et	al.,	2014).

As	 hortaliças	 são	 em	 muitos	 agrobiossistemas,	 um	 elemento	 chave	 para	 a	
diversificação,	 pois	 geralmente	 possuem	 ciclo	 curto,	 de	 intervalo	 para	 cultivo	 também	
considerado	curto,	com	uma	semana	a	15	dias	aproximadamente	em	algumas	espécies.	O	
retorno	econômico	é	rápido	e	alguns	produtos	exigem	pouco	processamento,	podendo	ser	
vendidos in natura sendo	facilmente	aceitos	no	mercado	(VIDAL,	2011).

As	hortaliças	por	apresentarem	baixo	valor	calórico	e	alto	conteúdo	de	fibra	dietética,	
vitamina e sais minerais são as mais recomendadas na alimentação diária. Dentre 
as	 hortaliças	 folhosas	mais	 consumida	 está	 a	 alface,	 possuindo	 grande	 importância	 na	
alimentação	e	saúde	humana	(OHOSE,	2009).

Atualmente,	 a	 alface	 (Lactuca sativa)	 é	 uma	 das	 folhosas	 mais	 importantes	 no	
mercado brasileiro por apresentar grande produção e maior consumo. Além de possuir 
sabor	agradável	e	refrescante,	é	rica	em	sais	minerais,	vitaminas	e	ainda	apresenta	efeito	
calmante,	diurético	e	laxante.	O	aproveitamento	dos	nutrientes	da	alface	é	favorecido	por	
ser	 consumida	 crua,	 destacando	 seu	 teor	 elevado	 em	 pró-	 vitamina	A	 (MOGHARBEL;	
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MASSON,	2005).

Exigente	por	solos	ricos	em	nutrientes,	essas	hortaliças	são	facilmente	adaptadas	
a	variadas	condições	ambientais,	além	da	possibilidade	de	vários	cultivos	ao	longo	do	ano	
(MEDEIROS	et	al.,	2007).	A	cultura	da	Lactuca sativa exige temperaturas amenas ideais 
para	seu	melhor	desenvolvimento,	de	aproximadamente	25°C,	podendo	ser	plantada	em	
sementeiras	ou	diretamente	em	canteiros	(MOGHARBEL;	MASSON,	2005).

MATERIAL E MÉTODOS

O	experimento	foi	conduzido	no	laboratório	multidisciplinar	de	microbiologia	do	Centro	
Universitário	Maurício	de	Nassau	localizado	na	cidade	de	Campina	Grande,	PB.

REAGENTES

DMSO	0,5%	(dimetilsulfóxido),	MES	(ácido	2[N-morfolino]	etanossulfônico),	NaOH	
(hidróxido	de	sódio),	agrotóxico	Glifosato	Roundup®	e	água	ultrapura.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Aquênios	de	alface	(variedades	testadas:	Simpson	sementes	pretas,	Mimosa	roxa	e	
Babá	de	verão),	placa	de	petri	dividida	em	três	partes	com	tampa,	discos	de	papel	de	filtro,	
pinça,	parafilme,	micropipeta	e	ponteiras	de	1mL,	medidor	de	pH,	encâner	(Epson	Perfection	
V330	Photo®),	programa	livre	ImageJ®,	programa	Excel®	e	programa	GraphPad	Prism.

PREPARO DE SOLUÇÕES:

•	 Tampão	MES/NaOH:	Pesou-se	1,95g	de	MES	dissolvido	em	volume	final	de	1000mL	
de	água	ultrapura.	Em	seguida,	pesou-se	3,9g	de	NaOH	dissolvido	em	volume	final	
de	10mL	de	água	ultrapura,	utilizando	esta	solução	de	NaOH	para	ajustar	o	pH	da	
solução	MES	até	pH	6,0.

•	 Tampão	MES/NaOH	contendo	DMSO	0,5%:	Foi	 adicionado	 500uL	de	DMSO	em	
balão	volumétrico	de	100mL,	completando	o	volume	do	balão	com	solução	tampão	
MES/NaOH.	Essa	solução	foi	utilizada	para	controle.

•	 Teste:	Foi	dissolvido	10mL	do	agrotóxico	Glifosato	Roundup®	na	concentração	de	
0,5%	em	tampão	MES/NaOH	contendo	DMSO	0,5%.
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MONTAGEM DO EXPERIMENTO EM 4 PLACAS DE PETRI:

1.1.1 Primeira	placa:	Em	cada	parte	da	placa	(3	partes)	foi	colocado	um	disco	de	papel	
de	filtro,	mais	1mL	da	solução	controle	e	oito	aquênios	de	alface	de	cada	uma	das	 três	
variedades	 (8	 aquênios	 de	Simpson	 sementes	 pretas,	 8	 aquênios	 de	Mimosa	 roxa	 e	 8	
aquênios	de	Babá	de	verão)	em	cada	parte,	respectivamente.

1.1.2 Segunda,	terceira	e	quarta	placa:	Em	cada	parte	de	cada	uma	das	placas	foi	colocado	
um	disco	de	papel	de	filtro,	mais	1mL	da	solução	controle,	mais		10	mL	do	glifosato	e	8	
aquênios	de	alface	das	 três	variedades.	Na	segunda	placa	 foram	colocados	8	aquênios	
do	 tipo	 Simpson	 em	 cada	 parte,	 na	 terceira	 placa	 foram	 colocados	 8	 aquênios	 do	 tipo	
Mimosa	em	cada	parte	e	na	quarta	placa,	8	aquênios	do	tipo	Babá	de	verão	em	cada	parte.	
Sendo	cada	placa	considerada	um	teste	diferente	e	cada	parte	da	placa	uma	repetição	(3	
repetições) desse teste para cada variedade testada.

1.1 INCUBAÇÃO:

As	 placas	 foram	 incubadas	 em	 capela	 sob	 duas	 luminárias	 a	 aproximadamente	 25°C	
durante uma semana (7 dias).

1.2 CRESCIMENTO:

Passado	o	período	de	incubação,	as	placas	foram	transferidas	para	o	freezer	a	-20°C	por	
24	horas,	depois,	foram	retiradas	e	expostas	a	temperatura	ambiente	para	descongelá-las	
(facilita	a	medida	de	crescimento	inicial	da	planta).

1.3 ANÁLISE	DE	DADOS:

Após	descongeladas,	as	plântulas	foram	secas	em	papel	absorvente	com	auxílio	de	uma	
pinça	e	colocadas	sobre	um	escâner	em	600	dpi,	salvas	como	imagem	em	jpeg.	Estando	
salvas,	as	fotos	foram	abertas	no	programa	ImageJ®	para	que	fosse	possível	observar	o	
crescimento	das	plântulas,	medindo	o	 comprimento	dessas.	Por	 fim,	 os	 valores	obtidos	
foram	transferidos	para	uma	planilha	de	dados	no	Excel®,	dispondo-os	em	tabela,	a	medida	
de	crescimento	de	dicótilo	e	raíz	da	plântula	no	programa	Word	Office	2016	e	em	gráficos,	a	
média da medida de crescimento do dicótilo e raíz da planta no programa GraphPad Prism.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para	cada	tratamento	foi	possível	observar	a	diferença	no	crescimento	das	plântulas	
de	alface	do	tipo	Simpson,	Mimosa	roxa	e	Babá	de	verão,	no	que	diz	respeito	ao	crescimento	
do	dicótilo	e	raiz,	tanto	nas	placas	contendo	o	glifosato	(teste),	como	nas	placas	com	solução	
controle	(tabela	2),	evidenciando	o	efeito	desse	agrotóxico	no	desenvolvimento	da	planta	
nas	três	variedades	testadas.

Tabela 2 – Medida de crescimento de dicótilo e raíz de Lactuca sativa.

MEDIDA	DE	CRESCIMENTO	DE	DICÓTILO	E	RAIZ
Variedade Dicótilo (controle) Dicótilo (teste) Raiz (controle) Raiz (teste)
Simpson 0,092	cm 0,012	cm 2,471	cm 0,101

Mimosa roxa 0,984	cm 0,019cm 2,355	cm 0,122
Babá de verão 0,991	cm 0,011	cm 2,411	cm 0,136

Com	base	nas	medidas	do	comprimento	de	raíz	e	dicótilo	das	plântulas	em	análise,	
é	possivel	se	obter	a	média	de	crescimento	de	dicótilo	e	raíz,	tanto	no	glifosato	(teste)	como	
no	controle	(tampão).	Através	dos	dados	obtidos	da	média	(graficos	1,	2	e	3),	torna-se	mais	
fácil	identificar	o	grau	de	toxicidade	do	glifosato	e	o	quanto	este	é	prejuducial	as	plantas.

Gráfico 1 – Média da medida de crescimento de dicótilo e raiz do Simpson (Lactuca sativa) no	glifosato	

(teste) e em solução tampão (controle).
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Gráfico 2 – Média	da	medida	de	crescimento	de	dicótilo	e	raiz	do	Mimosa	roxa	(Lactuca	sativa)	no	glifosato	

(teste) e em solução tampão (controle).

Gráfico 3 – Média da medida de crescimento de dicótilo e raiz do Babá de verão (Lactuca sativa) no 

glifosato	(teste)	e	em	solução	tampão	(controle).

Os	resultados	apresentados	nos	gráficos	1,	2	e	3,	mostram	que	o	glifosato	é	altamente	
tóxico	ao	alface	(Lactuca sativa),	pois,	comparado	os	valores	da	média	de	crescimento	do	
dicótilo	 e	 raiz	 das	plântulas	do	 tratamento	 contendo	glifosato	e	do	 tratamento	 contendo	
solução	tampão,	observou-se	que	as	plântulas	de	Lactuca sativa não conseguiram crescer 
e	se	desenvolver	perfeitamente	e	de	 forma	saudável	na	presença	do	glifosato,	pois,	as	
que	foram	expostas	a	este	herbicida apresentaram algum tipo inibitório de crescimento em 
relação ao crescimento daquelas que estavam no controle (tampão).
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O	glifosato,	 que	 é	 o	 ingrediente	 ativo	 de	 alguns	 herbicidas	 inibe	 a	 ação	 de	 uma	
enzima	essencial	ao	crescimento	da	planta,	as	auxinas.	Nesse	sentido,	é	possível	perceber	
que	o	glifosato	possui	uma	ação	fitotóxica	na	planta,	impedindo	o	desenvolvimento	normal	
da	mesma	(MACHADO,	2016).

Em	diversos	tipos	de	cultivo	como	nas	hortaliças	e	leguminosas,	o	glifosato	costuma	
ser	pulverizado,	sendo	em	geral,	absorvido	na	planta	através	de	suas	folhas	e	dos	caulículos	
novos. O herbicida é então transportado por toda planta agindo nos vários sistemas 
enzimáticos	inibindo	o	metabolismo	de	aminoácidos,	causando	a	morte	dessas	em	poucos	
dias	ou	semanas	(JUNIOR,	2002).

Uma	das	características	mais	importantes	do	glifosato	é	sua	rápida	translocação	das	
folhas	da	planta	 tratada	para	as	raízes,	rizomas	e	meristemas	apicais.	Esta	propriedade	
desse	agrotóxico	resulta	na	destruição	total	de	plantas,	pois,	não	atinge	apenas	as	plantas	
já	 em	 desenvolvimento,	 mas	 também	 as	 sementes	 depositadas	 no	 solo,	 apresentando	
inibição	do	seu	crescimento	inicial,	mostrando	assim,	o	grau	de	toxicidade	deste	herbicida 
que	pode	tornar	as	plantas	totalmente	prejudiciais,	tanto	para	a	saúde	humana	como	para	
o	meio	ambiente,	tendo	em	vista	que,	o	glifosato,	em	contato	com	um	organismo	por	longo	
período	de	tempo,	pode	causar	intoxicações	severas	ao	ser	humano	(REBESSI	et	al.,	2011).

A contaminação por esse agrotóxico pode acontecer em pequenas ou grandes 
concentrações por muitos deles possuírem alto potencial de toxicidade ambiental. 
Confirmando	 o	 grau	 de	 periculosidade	 desta	 substância	 ao	 ambiente	 e	 ao	 ser	 humano	
(ROCHA	 2010).	 Logo,	 é	 possível	 perceber	 os	 malefícios	 deste	 no	 que	 diz	 respeito	 a	
interação herbicida-planta-doença	(MACHADO,	2016).

Sabendo	 que	 a	 exposição	 ao	 agrotóxico	 é	 um	 agravo	 na	 saúde	 pública	 (PREZA	
2011),	há	uma	necessidade	de	conscientização	dos	produtores		agrícolas	e	da	sociedade	
quanto	aos	efeitos	danosos	advindos	do	uso	dos	agrotóxicos,	que	para	atender	a	crescente	
demanda	de	frutas,	grãos	e	hortaliças,	os	agricultores	têm	sido	estimulados	a	utilizar	uma	
grande variedade de produtos visando aumentar a produtividade e reduzir a perda das 
safras,	e	isto	tem	levado	o	uso	indiscriminado	de	agrotóxicos,	colocando	em	risco	a	saúde	
dos	produtores,	do	meio	ambiente	e	dos	cunsumidores	(ARAÚJO	et	al,	2007).

CONCLUSÃO

Os	dados	obtidos	evidenciam	a	atividade	fitotóxica	do	glifosato	sobre	o	alface,	uma	
vez	 que,	 ao	 entrar	 em	contato	 com	a	 planta	 inibe	 seu	 crescimento	 inicial,	 prejudicando	
seu	desenvolvimento	e	levando-a	a	morte.	A	relevância	desse	estudo	reflete	nos	perigos	
associados ao emprego deste agrotóxico as plantas e á saúde do consumidor de tais 
hortaliças,	gerando	um	alerta	aos	produtores	agrícolas	e	á	sociedade,	pois,	seu	contato	
a	 longo	prazo	podem	causar	danos	serveros	ao	organismo	humano,	como	 intoxicações	
agudas e crônicas devido seu potencial toxicante.
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RESUMO: A	presente	revisão	narrativa	da	literatura	tem	por	objetivo	a	realização	de	um	
breve	levantamento	bibliográfico	sobre	a	epidemiologia	e	complicações	clínicas	associadas	
à	 infecção	por	bactérias	do	gênero	Rickettsia,	especialmente	a	R. rickettsii.	Além	disso,	
também	objetiva	 apresentar:	 o	mecanismo	 de	 transmissão	 da	 doença;	 a	 dificuldade	 de	
diagnóstico	apresentada	por	profissionais	de	saúde;	possíveis	medidas	de	controle	e/ou	
contenção	da	enfermidade;	promover	uma	atualização	sobre	o	recente	número	de	casos	
da	 doença	 no	 Brasil,	 por	 meio	 da	 utilização	 e	 apresentação	 de	 dados	 disponibilizados	
pelo	Boletim	Epidemiológico;	bem	como	demonstrar	que,	apesar	de	manifestar-se	como	
uma	doença	de	elevada	gravidade,	há	escassez	de	medidas	públicas	incisivas,	bem	como	
pouco	incentivo	à	pesquisa,	uma	vez	que	a	literatura	apresenta,	atualmente,	uma	pequena	
quantidade de estudos sobre a doença.

INTRODUÇÃO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB)	 é	 uma	 doença	 febril	 aguda,	 infecciosa	 e	
potencialmente	letal,	causada	por	bactérias	intracelulares	obrigatórias	do	gênero	Rickettsia,	
tais como as espécies Rickettsia rickettsii e Rickettsia parkeri (cepa Mata Atlântica). A sua 
transmissão	ao	homem	ocorre	por	meio	da	picada	de	carrapatos	contaminados,	que	atuam	
como	 vetores	 da	 enfermidade.	 Segundo	 o	Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC),	órgão	americano	de	saúde	pública,	a	doença	pode	manifestar	 sintomas	 leves	e	
apresentar,	em	um	curto	espaço	de	tempo,	progressão	clínica	severa	com	risco	de	óbito	
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elevado.	 Sendo	 responsável	 por	 apresentar	 sintomas	 como:	 insuficiência	 respiratória,	
oligúria,	manifestações	hemorrágicas,	alterações	neurológicas	e	choque	(Vilges	de	Oliveira	
et	 al,	 2016).	Assim,	 a	FMB	apresenta-se	 como	uma	 zoonose	de	elevada	 importância	 à	
saúde	pública	nacional,	principalmente	devido	à	ocorrência	de	sua	urbanização	no	Sudeste	
do	 país	 e	 prevalência	 na	 região,	 baixo	 conhecimento	 popular	 e	 suspeita	 clínica	 pelos	
profissionais	de	saúde,	além	da	alta	morbimortalidade	associada	à	mesma.	Dessa	maneira,	
o presente capítulo destina-se a apresentar uma revisão narrativa da literatura sobre a 
febre	maculosa,	destacando	sua	prevalência,	fatores	clínico-epidemiológicos,	bem	como	a	
dificuldade	na	realização	de	um	diagnóstico	conclusivo.

METODOLOGIA

Neste	 estudo	 foi	 utilizada	 a	 metodologia	 da	 revisão	 narrativa	 da	 literatura,	 que	
apresenta como características a não utilização de critérios explícitos de busca e seleção 
crítica	da	literatura,	além	de	envolver	discussões	gerais	sobre	a	temática	levantada.  

Foi	realizado	um	levantamento	bibliográfico,	visando	a	análise de	artigos	científicos	
que	tratam	sobre	infecções	humanas	por	procariontes	do	gênero	Rickettsia,	destacando	a	
sua	elevada	importância	epidemiológica,	danos	à	saúde	humana,	bem	como	o	processo	
de	urbanização	apresentado	pelo	patógeno	e	seu	vetor,	os	carrapatos.	Além	disso,	visa	
apresentar	a	relação	entre	a	dificuldade	de	diagnóstico	da	FMB	e	conhecimento	sobre	a	
doença	à	sua	prevalência	e	prognóstico	desfavorável.	

Trata-se	de	um	estudo	bibliográfico,	descritivo	e	exploratório,	de	natureza	básica,	
focado	na	abordagem	qualitativa	de	12	artigos	científicos,	nos	idiomas	inglês	e	português.	
Durante	 as	 buscas,	 também	 houve	 a	 utilização	 de	 dados	 secundários	 provenientes	 do	
Boletim	Epidemiológico	do	Ministério	da	Saúde	(MS),	e	do	CDC.	Foram	realizadas	pesquisas	
nos	 bancos	 de	 dados	 internacionais,	 sendo	 os	 escolhidos:	 PubMed; Literatura Latino-
Americana	e	do	Caribe	em	Ciências	da	Saúde	(LILACS);	MEDLINE; e SciELO. Durante a 
realização	da	etapa	que	correspondia	ao	levantamento	bibliográfico,	foram	empregados	os	
seguintes	termos:	“Febre	Maculosa;	Febre	Maculosa	no	Brasil;	Rickettsia rickettsii in Brazil; 
Rickettsia parkeri;	brazilian	spotted	fever	epidemiology”.

Algumas etapas se sucederam durante o processo de escolha dos artigos que iriam 
compor	a	base	da	presente	revisão	narrativa:	

1. Busca	e	identificação	dos	trabalhos,	por	meio	do	uso	de	descritores	em	inglês	e	português,	
pesquisando	da	seguinte	maneira:	Febre	Maculosa;	Febre	Maculosa	no	Brasil;	Rickettsia 
rickettsii in Brazil; Rickettsia parkeri;	brazilian	spotted	fever	epidemiology.	

2. Avaliação	dos	títulos	e	resumos	presentes	nos	trabalhos,	ocorrendo	exclusão	daqueles	
que	não	se	enquadravam	nos	objetivos	da	presente	revisão.	

3. Análise	com	posterior	avaliação	completa	e	aproveitamento	dos	estudos	selecionados,	
de	acordo	com	os	objetivos	e	critérios	de	inclusão.



PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL 209

Nesta	pesquisa	foram	utilizados	como	critérios	de	inclusão:	trabalhos	com	originalidade	
científica	e	revisões	da	literatura,	bem	como	artigos	com	texto	completo	disponível	na	base	
de	dados,	publicados	nos	idiomas	inglês	e	português.	As	pesquisas	selecionadas	abordam	
a	ocorrência	de	infecções	humanas	por	Rickettsia,	a	importância	clínico-epidemiológica	do	
patógeno,	o	processo	de	urbanização	apresentado	pelo	mesmo	e	seus	vetores,	bem	como	
a	relação	entre	a	dificuldade	de	diagnóstico	da	FMB	e	conhecimento	sobre	a	doença	à	sua	
prevalência	e	prognóstico	desfavorável.	A	pesquisa	foi	realizada	entre	outubro	e	setembro	
de	 2021.	Durante	 as	 buscas,	 não	 houve	 o	 emprego	 de	 operadores	 boleanos	 ou	 filtros.	
Além	disso,	não	foi	definido	período	de	publicação	na	fase	de	identificação	dos	artigos	para	
possibilitar a inclusão de um grande número de pesquisas relevantes para o alcance dos 
objetivos	deste	estudo.	Dentre	as	pesquisas	encontradas,	foram	excluídas	aquelas	que	não	
apresentaram	um	título	ou	resumo	de	interesse	coincidente	com	os	objetivos	da	presente	
revisão.	Dentre	 os	 trabalhos	 selecionados	 foram	avaliadas	 as	 seguintes	 características:	
relevância,	 contextualização,	 tipo	 de	 estudo,	 ferramentas	 metodológicas,	 estruturação	
textual,	resultados	e	conclusões.

RESULTADOS

	 Na	busca	inicial	pelos	estudos	que	iriam	compor	esta	pesquisa,	foi	encontrada	uma	
baixa	quantidade	de	artigos	científicos	que	tratavam	sobre	o	tema	abordado	na	presente	
revisão	ou	semelhante.	Assim,	a	coleta	de	informações	e	documentos	que	iriam	compor	a	
atual	base	bibliográfica	perpassou	da	análise	de	18	artigos	científicos,	dos	quais	6	foram	
excluídos	devido	a	não	coincidência	com	os	objetivos	já	apresentados.	Além	disso,	dados	
disponíveis	no	CDC	e	no	Boletim	Epidemiológico	do	Ministério	da	Saúde,	também	foram	
utilizados	durante	a	etapa	que	correspondia	ao	levantamento	bibliográfico.	A	Figura	1	sintetiza	
o	 processo	 de	 seleção,	 com	 posterior	 inclusão	 ou	 exclusão,	 dos	 artigos	 e	 documentos	
analisados.

Figura 1:	fluxograma	da	pesquisa
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DISCUSSÃO

No	Brasil,	a	febre	maculosa	é	uma	doença	de	notificação	compulsória,	geralmente	
severa,	 e	 causada	 por	 bactérias	 gram-negativas	 intracelulares	 obrigatórias	 do	 gênero	
Rickettsia (R. rickettsii; e R. parkeri,	com	menor	virulência).	Trata-se	de	uma	enfermidade	
caracterizada	por	apresentar	sintomatologia	clínica	inespecífica	com	febre,	dor	de	cabeça,	
náusea,	vômito,	bem	como	diarreia	e	dores	musculares	 (BRASIL,	2017). A presença de 
sintomas	 inespecíficos	 dificulta	 exponencialmente	 o	 diagnóstico	 da	 FMB,	 uma	 vez	 que	
estes	 a	 tornam	 facilmente	 confundível	 com	 diversas	 infecções	 “comuns”	 no	 país	 e	 de	
etiologia	distinta,	tais	como:	virais	(hepatite	A;	sarampo;	dengue),	bacterianas	(leptospirose;	
salmonelose;	pneumonia)	e	fúngicas.	

Tal	doença	 tem	sido	observada	no	Brasil	desde	1929	e	atualmente	é	classificada	
como	uma	patologia	 emergente,	 que	 tem	apresentado	aumento	 significativo	 no	número	
de	casos	e	expansão	geográfica,	principalmente	na	 região	Sudeste.	No	entanto,	a	FMB	
permanece	como	uma	enfermidade	pouco	estudada	(realidade	que	reflete	diretamente	na	
baixa	produção	científica	e	 literatura	disponível,	associadas	à doença) e conhecida pela 
maior	parte	dos	profissionais	de	saúde	e	do	público	geral,	o	que	potencializa o risco de 
infecção	e	a	dificuldade	de	diagnóstico,	elevando	consideravelmente	a	letalidade.	

A	doença	é	transmitida	pela	picada	de	carrapatos	infectados,	o	que	garante	à	mesma	
mobilidade	restrita.	Porém,	tais	vetores	não	possuem	especificidade	por	hospedeiros,	uma	
vez	que	realizam	o	ectoparasitismo	em	animais	silvestres	 (como	capivaras),	domésticos	
(cães,	 gatos	 e	 cavalos),	 e	 acidentalmente	 em	humanos,	 elevando	 consideravelmente	 a	
capacidade	de	disseminação	geográfica	do	vetor,	e	consequentemente	da	enfermidade,	
para além do meio rural e silvestre (Rachel	Paes	et	al,	2016).	A	doença	se	mantém	em	
tais	locais	devido	à	presença	de	carrapatos	reservatórios,	como	as	espécies:	Amblyomma 
sculptum, principal transmissor da doença; Amblyomma aureolatum; e Amblyomma 
dubitatum,	todos	associados	à	transmissão	vetorial.	

Os	vetores	possuem	a	característica	de	permanecerem	infectados	durante	todo	o	seu	
ciclo	de	vida,	bem	como	de	dar	origem	a	outras	gerações	de	ectoparasitas	contaminados,	
em	 função	da	 transmissão	 transovariana	e	 transestadial	 (Del	Fiol	 et	al,	 2010).	Assim,	o	
carrapato	 permanece	 infectado	 durante	 18	 a	 36	meses,	 e	 por	muitas	 gerações	 após	 a	
infecção	 primária	 (Rachel	 Paes	 et	 al,	 2016).	Tal	 peculiaridade	 garante	 a	manutenção	 e	
prevalência	da	enfermidade	em	meios	rurais	e	silvestres,	bem	como	a	permanência	do	foco	
endêmico	da	doença.

A	epidemiologia	da	febre	maculosa	apresenta-se	diretamente	relacionada	à	presença	
e	 distribuição	 geográfica	 dos	 carrapatos	 (pois	 depende	 exclusivamente	 da	 transmissão	
vetorial),	 variáveis	 ecológicas,	 bem	 como	 da	 abundância	 de	 animais	 potencialmente	
parasitáveis	pelo	artrópode	(Álvaro	et	al,	2018).	Diante	de	tais	características,	portanto,	a	
FMB tornou-se uma doença tipicamente associada ao meio rural.
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Cabe	 ressaltar,	 que	 diversos	 estudos	 epidemiológicos	 apresentam	 que	 a	 febre	
maculosa	possui	morbidade	moderada,	bem	como	elevada	taxa	de	letalidade,	que	excede	
os	80%	em	casos	severos	da	doença	(Montenegro	et	al,	2017).	A	presença	de	um	índice	
tão	elevado	deve-se	a	fatores	como:	falta	de	conhecimento	sobre	características	clínicas	da	
doença,	que	é	facilmente	confundida	com	outras	patologias;	exposição	ao	vetor	em	áreas	
endêmicas;	bem	como	ausência	de	suspeita	da	infecção	por	profissionais	de	saúde	(Vilges	
de	Oliveira	et	al,	2016).

Além	disso,	segundo	dados	divulgados	pelo	Boletim	Epidemiológico	do	Ministério	
da	Saúde,	no	período	de	2010	a	2020,	29.208	casos	foram	notificados,	dos	quais	1.928	
foram	 confirmados	 para	 febre	 maculosa	 brasileira	 e	 outras	 riquetsioses.	 Destes,	 63%	
foram	hospitalizados	e	679	evoluíram	para	óbito,	 representando	uma	letalidade	de	35%,	
demonstrando a relevância clínico-epidemiológica da doença. Os dados provenientes do 
MS	também	indicam	que	o	local	mais	provável	de	infecção	foi	o	meio	rural,	correspondendo	
a	45%	dos	casos.	Na	Figura	2,	apresenta-se	a	distribuição	geográfica	dos	casos	confirmados	
de	FMB,	entre	2010	e	2020,	no	país.

Figura 2:	Casos	de	febre	maculosa	por	município	de	fonte	de	infecção entre 2010 e 2020.

Fonte: Boletim Epidemiológico/ Ministério da Saúde/ SINAN. 2021.

	 Após	análise	da	figura	1,	é	possível	visualizar	a	distribuição	geográfica	da	enfermidade	
por	diversos	estados	do	país.	Porém,	as	regiões	Sul	e	Sudeste,	locais	com	elevado	grau	de	
urbanização,	manifestam-se	com	o	maior	número	de	infecções,	concentrando	uma	parcela	
significativa	dos	casos	de	 febre	maculosa	do	Brasil.	Tal	 realidade	preocupa	autoridades	
sanitárias e alerta para um possível processo lento de urbanização da FMB e seus vetores.
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É possível apresentar que alguns	 estudos	 já	 apontam	 para	 a	 ocorrência	 de	 tal	
processo,	uma	vez	que,	recentemente,	o	perfil	epidemiológico	da	febre	maculosa	mudou,	
com	casos	de	infecção	em	áreas	urbanas	e	periurbanas,	entre	2007	e	2014,	ultrapassando	
o	 número	 de	 casos	 em	 meios	 rurais,	 devido	 a	 maior	 densidade	 populacional	 em	 tais	
ambientes	(Montenegro	et	al,	2017).

Além	 disso,	 é	 importante	 apresentar	 que,	 em	 alguns	 locais,	 a	 ocorrência	 do	
ectoparasitismo	pelos	vetores	e	a	subsequente	infecção	pelas	bactérias	do	gênero	Rickettsia,	
está associada à	negligência	por	determinada	parcela	populacional,	que	apesar	da	presença	
de	placas	advertindo	sobre	a	infestação	por	carrapatos,	continuam	a	frequentar	tais	regiões	
de	risco	em	atividades	de	lazer	(camping	e	pesca),	subestimando	o	risco	de	contágio	da	
zoonose	(Jardel	Brasil	et	al,	2020).	Realidade	que	pode	ser	revertida	por	meio	de	ações	
governamentais	intensas	de	promoção	à	saúde,	visando	a	disseminação	de	informações	
sobre a FMB e sua importância.

A	literatura	apresenta	que,	devido	sua	semelhança	clínica	com	outras	infecções,	a	febre	
maculosa	é	frequentemente	confundida	com	enfermidades	de	diferentes	etiologias.	Assim,	
um	estudo	que	relatou	5	casos	clínicos,	prováveis	e	confirmados	para	FMB,	demonstrou	
que,	 em	 todas	 as	 ocasiões,	 a	 doença	 era	 diagnosticada	 como	dengue	 ou	 leptospirose,	
não	ocorrendo	início	do	tratamento	ou	sequer	hipótese	da	infecção por R. rickettsiia, o que 
culminou	no	óbito	de	 todos	os	 indivíduos	(Rozental	et	al,	2014).	Tal	situação	apresenta-
se	como	realidade	em	todo	o	Brasil,	principalmente	em	casos	de	infecção	em	áreas	não	
endêmicas	para	a	doença.

Por	 fim,	é	 importante	 ressaltar	 que	a	produção	 científica	 sobre	a	 febre	maculosa	
brasileira	 se	 apresenta	 em	 um	 estado	 lento	 de	 desenvolvimento,	 com	 baixa	 literatura	
disponível	 e	 em	 elaboração,	 o	 que	 dificulta	 substancialmente	 a	 realização	 de	 estudos	
aprofundados	e	intervenções	incisivas	no	campo	da	saúde.	O	presente	estudo	limitou-se	a	
utilizar	como	referências	bibliográficas:	dados	do	Ministério	da	Saúde	do	Brasil;	Centers for 
Disease Control and Prevention;	bem	como	artigos	científicos	provenientes	das	bases	de	
dados LILACS,	PubMed,	SciElo e MEDLINE,	visando	a	obtenção	de	informações	confiáveis	
e atuais sobre a FMB.

CONCLUSÃO

	 Em	 síntese,	 a	 febre	 maculosa	 permanece	 como	 uma	 doença	 amplamente	
negligenciada	pelo	território	brasileiro,	com	elevada	letalidade,	sintomatologia	inespecífica	
e	em	lento	processo	de	urbanização.	Diante	disso,	é	de	extrema	relevância	que	atividades 
educacionais,	focadas	em	evitar	a	exposição	a	carrapatos	potencialmente	infectados	por	
bactérias	 do	 gênero	 Rickettsia,	 ocorram,	 visando	 a	 diminuição	 dos	 casos	 e	 letalidade	
associada.	O	MS	recomenda	que	pessoas	situadas	em	áreas	endêmicas	para	a	doença:	
façam	 uso	 de	 roupas	 claras	 e	 com	mangas	 compridas,	 para	 facilitar	 a	 visualização	 de	
carrapatos;	 utilizem	 calças	 compridas,	 inserindo	 a	 porção	 inferior	 por	 dentro	 de	 botas;	
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bem como examinar o próprio corpo a cada 3 horas. Cabe citar que repelentes podem ser 
aplicados	nas	roupas	e	nos	calçados,	bem	como	vetores	detectados	no	corpo	devem	ser	
coletados	com	o	auxílio	de	pinça	ou	utilizando-se	fita	adesiva	e	não	devem	ser	esmagados	
com	 as	 unhas,	 uma	 vez	 que	 poderá	 ocorrer	 a	 liberação	 de	 bactérias,	 com	 posterior	
contaminação da região lesionada. 

Além	disso,	a	disseminação	de	 informações	 técnicas	e	a	aplicação	de	atividades	
educacionais	 focadas	 em	 informatizar	 a	 população	 e	 profissionais	 de	 saúde	 sobre	 os	
aspectos	clínicos	e	epidemiológicos	da	FMB,	apresentam-se	como	pontos-chaves	para	a	
ocorrência	do	controle	e	diminuição	da	letalidade	das	riquetsioses.	É de elevada importância 
que	investimentos	em	ciência	e	pesquisa	sejam	realizados	(tendo	em	vista	a	escassez	da	
literatura	a	respeito	da	temática	abordada	nesta	revisão),	visando	a	atualização	da	situação	
epidemiológica	e	distribuição	da	febre	maculosa	e	seus	vetores,	potenciais	ou	não,	pelo	
país,	bem	como	a	expansão	da	literatura	científica	sobre	o	assunto.	
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RESUMO: A	presente	revisão	integrativa	da	literatura	tem	por	objetivo	a	realização	de	um	
breve	levantamento	bibliográfico	sobre	a	origem,	expansão,	epidemiologia	e	complicações	
clínicas	associadas	à	 infecção	pelo	vírus	Zika.	Além	disso,	 também	objetiva	apresentar:	
os	mecanismos	 de	 transmissão	 da	 doença,	 bem	 documentados	 na	 literatura;	 possíveis	
medidas	de	controle	e/ou	contenção	da	enfermidade;	bem	como	promover	uma	atualização	
sobre	o	recente	número	de	casos	da	doença	no	Brasil,	por	meio	da	utilização	e	apresentação	
de dados disponibilizados pelo Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde. 

INTRODUÇÃO

	 A	 infecção	pelo	 vírus	Zika	 (ZIKV)	 configura-se	 como	uma	doença	 febril,	 aguda	e	
autolimitada,	 que	 se	 manifesta	 de	 maneira	 assintomática	 em	 aproximadamente	 80%	
dos	 casos	 (Heron	Werner	 Jr.,	 2019).	Tal	 enfermidade	 foi	 responsável	 por	 causar	 surtos	
explosivos	e	de	proporções	significativas	nas	Américas	entre	os	anos	de	2013	a	2016,	com	
o	Brasil,	o	país	mais	afetado,	apresentando	cerca	de	400	mil	a	1	milhão	de	casos	(Pielnaa	et	
al,	2020).	Essa	realidade	levou	a	Organização	Mundial	de	Saúde	(OMS) a declarar estado 
de	emergência	em	saúde	pública	internacional,	demonstrando	a	gravidade	da	situação	e	
ressaltando a necessidade de intervenções públicas incisivas. A doença possui elevada 
relevância	clínico-epidemiológica	nacional	e	internacional,	tendo	em	vista	sua	disseminação	
silenciosa,	bem	como	associação	à	ocorrência	de	quadros	neurológicos	graves	em	recém-
nascidos	e	em	adultos.		O	presente	estudo	tem	por	objetivo,	portanto,	a	realização	de	uma	
revisão	integrativa	da	literatura	sobre	a	origem,	expansão,	epidemiologia	e	complicações	
clínicas	associadas	à	infecção	pelo	ZIKV.
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METODOLOGIA

	 Trata-se	de	um	estudo	bibliográfico,	descritivo	e	exploratório,	de	natureza	básica,	
focado	 na	 abordagem	 quanti-qualitativa	 de	 18	 artigos	 científicos,	 nos	 idiomas	 inglês	
e	 português,	 e	 dados	 públicos	 disponibilizados	 pelo	 Centers for Disease Control and 
Prevention	 (CDC),	 pelo	Ministério	 da	 Saúde	 do	 Brasil	 (MS),	 bem	 como	 pela	OMS.	 Foi	
realizado	 um	 levantamento	 bibliográfico	 nos	 bancos	 de	 dados	 internacionais	 PubMed,	
LILACS e SciELO	 de	 pesquisas	 que	 abordam	a	 origem,	 expansão	 e	 os	 fatores	 clinico-
epidemiológicos	relacionados	ao	ZIKV.	Durante	as	buscas	foram	empregados	os	seguintes	
termos:	“Zika	Virus	Brazil;	Epidemia	de	Zika;	Brasil	Zika;	Zika	virus	epidemiology”.	

Algumas etapas se sucederam durante o processo de escolha dos artigos que iriam 
compor	a	base	da	presente	revisão:

1. Busca	 e	 identificação	 dos	 trabalhos,	 por	 meio	 do	 uso	 de	 descritores	 em	 inglês	 e	
português,	 pesquisando	 da	 seguinte	 maneira:	 Zika	 Virus	 Brazil;	 Epidemia	 de	 Zika;	
Brasil	Zika;	Zika	virus	epidemiology.	

2. Avaliação	dos	títulos	e	resumos	presentes	nos	trabalhos,	ocorrendo	exclusão	daqueles	
que não se enquadravam nos critérios de inclusão da presente revisão.

3. Análise com posterior avaliação completa dos estudos selecionados de acordo com os 
critérios de inclusão.

RESULTADOS

Os	 estudos	 que	 compõem	 a	 base	 bibliográfica	 da	 presente	 revisão	 integrativa,	
compreendem	pesquisas	publicadas	entre	os	anos	de	2015,	momento	em	que	a	epidemia	
de	ZIKV	se	consolidava	pelo	Brasil	 e	pela	América	Latina,	a	2020,	 já	 controlada	e	com	
número	 de	 casos	 estáveis.	 Durante	 as	 buscas,	 não	 houve	 o	 emprego	 de	 operadores	
boleanos	ou	filtros	de	pesquisa.	O	estudo	ocorreu	entre	outubro	e	novembro	do	ano	de	2021.	
Dentre	os	trabalhos	selecionados,	foram	avaliadas	as	seguintes	características:	relevância,	
contextualização,	 disponibilidade	 na	 íntegra,	 tipo	 de	 estudo,	 ferramentas	metodológicas	
e	dados	estatísticos	apresentados,	estruturação	textual,	 resultados	e	conclusões.	Houve	
a	inclusão	apenas	das	pesquisas	que	coincidiam	com	os	objetivos	do	vigente	trabalho.	A	
Figura	1	apresenta	um	fluxograma	que	resume	os	procedimentos	realizados	para	a	seleção	
dos artigos utilizados. 
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Figura 1:	Fluxograma	da	pesquisa.
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DISCUSSÃO

	 O	ZIKV	é um arbovírus de	RNA	de	fita	simples	positiva,	da	família	Flaviviridae,	grupo	
diversificado	de	vírus	transmitidos	por	mosquitos	como	o:	DENV	(dengue);	WNV	(febre	do	
Nilo	Ocidental);	YLV	(febre	amarela);	e	o	JEV,	causador	da	encefalite	japonesa	(Platt	and	
Miner,	2017).	A	transmissão	da	doença	ocorre	por	meio	da	picada	de	mosquitos	infectados,	
predominantemente,	 o	 Aedes aegypti e o Aedes albopictus. Trata-se de uma doença 
autolimitada,	geralmente	não	associada	a	complicações,	que	irá	manifestar	sintomatologia	
inespecífica	em	cerca	de	20%	dos	casos	de	infecção,	com:	febre,	dores	articulares,	mialgia	
e	conjuntivite	(Heron	Werner	Jr.,	2019).

	 A	descoberta	do	vírus	remonta	o	ano	de	1947,	no	qual	foi isolado	de	um	macaco,	
na	floresta	de	Zika	em	Uganda,	por	cientistas	que	desenvolviam	pesquisas	sobre	a	febre	
amarela.	Em	seguida,	 foi	detectado	em	diversos	países	africanos,	emergindo	fora	de	tal	
continente	após	os	anos	de	1960,	atingindo	certas	nações	do	continente	asiático	(Boyer	et	
al,	2018).		O	ZIKV	permaneceu	confinado	a	esses	locais	por	aproximadamente	6	décadas,	
sendo	associado	à	ocorrência	de	surtos	esporádicos	e	manifestando	sintomas	inespecíficos	
leves	(Sharma	et	al,	2020). Porém,	entre	2013	e	2014,	o	vírus	conseguiu	atingir	a	Polinésia	
Francesa,	onde	causou	um	surto	significativo,	que	seria	acompanhado	pela	sua	chegada	
ao	Brasil,	país	no	qual	alcançou	proporções	epidêmicas,	com	estimativas	apontando	cerca	
de	440.000	a	1.300.000	casos	suspeitos	de	infecção.
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	 	Embora	tenha	sido	descoberto	há	mais	de	70	anos,	o	ZIKV	atraiu	a	atenção	global	
apenas	durante	as	epidemias	recentes,	responsáveis	por	demonstrar	todo	o	potencial	que	o	
vírus	possuíra	(Lee	and	Lisa,	2018).	Ao	atingir	o	Brasil,	o	patógeno	encontrou	um	ambiente	
favorável	para	sua	disseminação,	devido	à	ampla	presença	do	vetor	Ae. aegypti no meio 
urbano	brasileiro,	elevada	densidade	demográfica	em	cidades,	urbanização	não	planejada,	
bem	como	uma	população	vulnerável	e	suscetível	à	infecção. Um estudo que reconstruiu 
a	disseminação	do	vírus	pelo	território	brasileiro,	apontou	que	o	patógeno	apresentou	uma	
velocidade	 média	 de	 aproximadamente	 42.1	 km/dia,	 estimando	 que	 foram	 necessários	
cerca	de	5	a	6	meses	para	que	o	vírus	se	espalhasse	pela	nação	(Zinszer	et	al,	2017).

Dessa	maneira,	a	epidemia	explosiva	de	ZIKV	instaurada	no	Brasil	correlacionou-
se	diretamente	ao	aumento	na	ocorrência	de	anomalias	neurológicas	em	recém-nascidos	
e	substancial	em	adultos,	que	estava	em	curso	no	país,	o	que	proporcionou	uma	intensa	
produção	 bibliográfico-científica	 que	 visava	 relacionar	 a	 infecção viral à presença de 
sequelas	neurológicas	congênitas. 

Diante	 disso,	 estudos	 em	 modelos	 animais,	 em	 conjunto	 com	 estudos	
epidemiológicos	humanos,	demonstraram	que	o	vírus	possuíra	capacidade	de	atravessar	
a	placenta	e	replicar-se	no	interior	de	tecidos	fetais,	incluindo	o	encéfalo	de	indivíduos	em	
desenvolvimento,	manifestando	quadros	neurológicos	severos	e	 irreversíveis,	a	exemplo	
da: atrofia	 cerebelar,	 ventriculomegalia,	 fluxo	 da	 artéria	 cerebral	 diminuído,	 anidrâmnio,	
calcificações	cerebrais	e	microcefalia	 (Platt	and	Miner,	2017).	Portanto,	 foi	demonstrado	
que:	devido	ao	elevado	tropismo	do	ZIKV	por	células	precursoras	neurais	e	capacidade	de	
transmissão	via	transplacentária,	as	gestantes	se	apresentavam	como	o	principal	grupo	de	
risco	para	infecção pelo vírus. 

Dentre	os	mecanismos	de	disseminação	do	patógeno,	o	meio	vetorial	apresenta-se	
como	o	de	maior	relevância	epidemiológica,	porém	o	mesmo	também	pode	ser	transmitido	
via:	transplacentária;	parenteral;	e	sexual,	 todos	potencializados	devido	à	predominância	
de	indivíduos	assintomáticos,	que	correspondem	a	cerca	de	80%	dos	infectados	pelo	vírus	
(Heron	Werner	Jr.,	2019).	Além	disso,	a	literatura	apresenta	que	o	patógeno	já	foi	detectado	
em	 urina,	 leite	 materno,	 saliva	 e	 swabs	 da	 nasofaringe,	 potencialmente	 favorecendo	
a	 transmissão	da	enfermidade	 (Song	et	al,	2017).	Realidade	que	 reflete	diretamente	na	
vigilância	epidemiológica	do	ZIKV,	que	sofre	subnotificações,	contribuindo	com	a	prevalência	
da	 doença,	 especialmente	 em	 regiões	 endêmicas,	 que	 carecem	 de	 apoio	 econômico	 e	
atenção governamental.

Atualmente,	em	um	período	pós-epidemia,	o	Brasil	apresenta-se	em	uma	situação	
distinta.	A	Figura	2	demonstra	a	distribuição	da	taxa	de	incidência	dos	casos	de	infecção 
pelo	 ZIKV	 no	 território	 brasileiro	 durante	 48	 Semanas	 Epidemiológicas	 (SE)	 em	 2019,	
compreendendo	o	período	entre	30/12/2018	a	30/12/2019.
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Figura 2: Taxa	de	Incidência	de	Zika,	por	município,	no	Brasil,	SE	1/2018	a	48/2019.

Fonte: Adaptado de Boletim Epidemiológico do Brasil/ SINAN Online. 2021.

Após	análise	da	Figura	1,	é	possível	visualizar	a	distribuição	geográfica	dos	casos	da	
doença	pela	nação.	No	período	analisado,	segundo	dados	do	Ministério	da	Saúde,	foram	
notificados	10.768	casos	prováveis	(taxa	de	incidência	5,1	casos	por	100	mil	habitantes)	no	
país.	A	região	Nordeste	apresentou	a	maior	taxa	de	incidência	(9,5	casos/100	mil	habitantes).	

Por	 fim,	 apesar	 de	 significativamente	 contida,	é importante ressaltar	 que	 o	 ZIKV	
se	 constitui	 como	 um	 sério	 problema	 de	 saúde	 pública	 nacional	 e	 internacional,	 sendo	
de	grande	 importância	a	sua	vigilância	constante.	Por	se	 tratar	de	uma	enfermidade	de	
transmissão	predominantemente	vetorial,	medidas	de	prevenção	como:	o	uso	de	roupas	
longas;	 utilização	 de	 mosquiteiros	 e	 repelentes;	 o	 uso	 de	 telas	 em	 janelas	 e	 portas;	
eliminação	de	recipientes	que	possam	conter	água	parada,	evitando	criadouros	artificiais	
de	 mosquitos;	 bem	 como	 o	 cuidado	 especial	 de	 gestantes,	 todos	 possuem	 relevância	
significativa	para	o	controle	da	disseminação	da	doença.

A	OMS	reportou	18	programas	de	desenvolvimento	de	vacinas	para	o	ZIKV	em	março	
de	2016,	e	o	número	tem	aumentado	(Pielnaa	et	al,	2020).	Além	disso,	uma	elevada	gama	
de antivirais que apresentaram ação in vitro	e	em	estudos	pré-clínicos	têm	sido	amplamente	
estudados.	Atualmente,	porém,	vacinas	e	medicamentos	com	ação	antiviral	para	o	patógeno	
não	se	encontram	disponíveis,	tornando	o	controle	da	doença	voltado	exclusivamente	para	
medidas	preventivas	de	combate	ao	vetor	e	proteção	individual	(Sharma	et	al,	2020).
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CONCLUSÃO

	 Em	síntese,	segundo	a	literatura,	o	vírus	Zika	apresenta-se	como	um	patógeno	de	
origem	africana	que	se	expandiu	para	o	continente	asiático	e	posteriormente	às	Américas,	
atingindo	 a	 região	 de	 maneira	 substancial.	 Possui,	 também,	 significativa	 importância	
clínico-epidemiológica,	uma	vez	que	manifesta	 transmissão	potencialmente	diversificada	
e	 silenciosa,	 bem	como	elevada	 capacidade	em	causar	 danos	 neurológicos	 em	 recém-
nascidos,	mas	também	em	adultos,	em	menor	escala,	a	exemplo	da	Síndrome	de	Guillain-
Barré	(SGB).	Diante	de	tal	realidade,	é	necessário,	portanto,	a	realização	de	intervenções	
governamentais	constantes	visando,	por	meio	de	campanhas,	o	controle	da	disseminação	
viral,	 mediante	 o	 combate	 aos	 vetores,	 bem	 como	 medidas	 de	 promoção	 à	 saúde,	
objetivando	apresentar	os	possíveis	danos	causados	pela	doença,	grupos	de	risco,	assim	
como	a	 importância	de	sua	contenção	à	população.	Por	último,	é	 importante	salientar	o	
incentivo	à	pesquisa,	que	deve	ser	intensificado,	visando	uma	maior	produção	bibliográfica	
bem como o desenvolvimento de novas medidas de combate ao vetor e métodos de 
diagnóstico,	medicações	antivirais	e	uma	possível	vacina	para	homens,	que	atuam	como	
vetores	em	ocasiões	específicas,	e	mulheres,	principalmente	as	gestantes,	uma	vez	que	
são mais vulneráveis.
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