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APRESENTAÇÃO 

 

A pesquisa científica é um dos pilares de sustentação da universidade, e é 

através deste pilar que se fomenta a produção e disseminação do conhecimento no 

país. A publicação científica é importante no início da carreira de qualquer 

pesquisador, é com base nessa assertiva e na necessidade de ampliar a cultura da 

pesquisa na Universidade do Contestado que esta coletânea dos Trabalhos de 

Conclusão de Curso –TCC´s foi idealizada.  

Este conjunto de textos é fruto dos trabalhos realizados pelos acadêmicos do 

curso de Farmácia da Universidade do Contestado, campus de Canoinhas, no ano 

de 2017 e mostra as diversas possibilidades de atuação do farmacêutico generalista.   

Agradecemos aos alunos, professores, orientadores e avaliadores das bancas 

que contribuíram de forma significativa para a concretização do presente trabalho e 

na divulgação das diversas formas de conhecimento cientifico e saberes presentes 

na Universidade do Contestado 
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ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA DE ESCOLAS RURAIS DO MUNICÍPIO 

DE PAPANDUVA - SC 

 

Ana Paula Brandes Damaso da Silveira 
José Ricardo Henneberg 

 

RESUMO 

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar as condições higiênico-sanitárias das 
águas de poços rasos de quatro escolas rurais do município de Papanduva, 
escolhidas entre um total de oito. A escolha dessas escolas deu-se pelo fácil acesso, 
pela proximidade entre elas, diminuindo o tempo entre as coletas e o início das 
análises. As coletas foram encaminhadas ao laboratório de microbiologia da 
Universidade do Contestado-UnC Campus Mafra, Santa Catarina, onde foram 
realizadas as análises a fim de avaliar as condições higiênico-sanitárias. Os 
resultados obtidos mostraram-se na maioria positivos para contaminação por 
bactérias fecais, somente em uma das escolas os resultados foram negativos. 
Levando em conta o número de escolas, os índices se mostraram bastante 
elevados. 
 
Palavras-Chave: Água. Doenças. Escolas. 

 

ABSTRACT 

The present study aimed to evaluate the hygienic-sanitary conditions of the waters 
from four rural schools in the municipality of Papanduva, selected from a total of 
eight. The choice of these schools was due to the easy access, the proximity 
between them, reducing the time between the collections and the beginning of the 
analyzes. The samples were sent to the microbiology laboratory of the University of 
the Contestado-UnC Campus Mafra, Santa Catarina, where the analyzes were 
carried out to evaluate the hygienic-sanitary conditions. The results obtained were 
mostly positive for contamination by fecal bacteria; only in one of the schools the 
results were negative. Taking into account the number of schools, the rates were 
quite high. 
 
Key words: Water. Diseases. Schools. 
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INTRODUÇÃO 

 

A água é fundamental para a existência humana. Com inúmeras funções no 

cotidiano, como na indústria, agropecuárias, na preservação da vida humana, na 

recreação demonstram essa vital importância (SANCHEZ, 2001). 

Embora a água cubra aproximadamente três quartos da superfície da Terra, a 

a maioria dela 97,4% é salgada, encontrando-se nos oceanos e 1,8% está em forma 

de gelo localizando nas regiões polares. A água doce, disponível no nosso planeta, 

representa apenas 0,8% sendo que não se conhece a fração que se encontra 

contaminada (SANCHEZ, 2001). 

Existe uma relação estreita entre água e a saúde humana, sendo uma 

preocupação mundial a disponibilidade e qualidade dos recursos hídricos que, na 

sua maioria estão contaminados com substâncias tóxicas e agentes patogênicos 

(FRANCO; CANTUSIO NETO; SANTOS, 2008). 

É necessário um indicador de poluição fecal para a proteção da saúde 

pública. Para isso a análise da água potável para todos os agentes patogênicos 

conhecidos não é necessário, basta fazer uso de bio indicadores, como no caso da 

bactéria Escherichia coli (E. coli), que é encontrada nas fezes de mamíferos em altas 

concentrações sendo escolhida na década de 1980 como um indicador biológico de 

segurança de tratamento de água. Mas, devido o método de análises não ser 

seguro, surgiu substituto para o E. coli, como os testes de "coliforme fecal e 

coliformes totais”, que foram desenvolvidos e passaram a fazer parte das normas de 

água potável (EDBERG et al., 2000). 

Uma vez contaminada, a água não serve mais para ser consumida, podendo 

disseminar uma infinidade de agentes causadores de doenças (FRANCO; 

CANTUSIO NETO; SANTOS, 2008). 

Para se avaliar a potabilidade da água, se faz necessário, análises 

laboratoriais periódicas de parâmetros indicadores, os quais são realizados através 

das análises físico-químicas e microbiológicas. 

Esta pesquisa tem como finalidade, realizar uma avaliação microbiológica no 

que se refere à potabilidade da água de poços rasos, utilizados no abastecimento de 

quatro escolas rurais de Papanduva, Santa Catarina. E com base nos resultados 
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obtidos, alertar os responsáveis, para a necessidade de análises e tratamentos 

periódicos. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A ÁGUA 

 

A água é o bem mais importante para a vida da humanidade, sendo um bem 

insubstituível, participando da maior parte dos processos ambientais e de atividades 

relacionadas com o ser (HOFFMANN; HOFFMANN, REIS, 2006). 

A água é saúde e vertentes de múltiplas utilidades, é inserida na dieta, no 

asseio corporal e de objetos que venham a ter contato com o corpo humano, na 

água tratada se encontram elementos químicos e compostos minerais essenciais pro 

bom funcionamento do organismo (CASAN, 2010). 

Todo ser vivo depende da água, e é essencial que ela seja abundante e livre 

de agentes patológicos. Sendo a substância em maior quantidade nos seres vivos, 

representando 70% do peso corporal e solvente no transporte de substâncias pelo 

organismo, provocando debilidade e morte se houver falta dela (SANTA CATARINA. 

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentável, 2008, p.10). 

A água é fundamental em todos os meios de produção, sendo essencial para 

o desenvolvimento e manutenção dessas funções como na agropecuária, indústria e 

qualquer atividade humana. É o principal indicativo da qualidade de uma bacia 

hidrográfica e de todo ecossistema (HERMES; SILVA, 2004). 

Conforme Germano e Germano (2001), a demanda de água vem crescendo 

constantemente pelo aumento da população e a concentração populacional das 

grandes cidades. 

Para a Organização Mundial da Saúde, Saneamento, é “o controle de todos 

os fatores do meio físico do homem que exercem ou podem exercer efeito deletério 

sobre o seu bem-estar físico, mental ou social”. 

A água destinada ao consumo humano deverá atender a certos requisitos 

quanto à qualidade, não se encontrando na natureza, água pura, pois água sempre 

conterá impurezas, sendo de natureza física relacionada com a cor, odor, sabor, ou 

impurezas químicas, como fluoretos, cloretos, salinidade, ou biológica que são as 
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bactérias, protozoários, geralmente vindos de dejetos de animais e humanos 

(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999). 

 

ÁGUAS DE POÇO UTILIZADAS PARA CONSUMO HUMANO 

 

A obtenção de água de poços é o meio mais utilizado em zonas rurais 

(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999). 

O indicador da qualidade da água é definido por sua composição química, 

física e bacteriológica. Como ela será utilizada é o que define se suas características 

serão desejáveis para o consumo humano. Existe a necessidade de a água ser pura 

sem matéria suspensa, gosto ou odor, e principalmente livre de organismos capazes 

de provocar enfermidades prejudiciais ao ser humano. As características da água 

contaminada refletem o solo por onde elas escoam (MORGADO, 1999) 

Os poços rasos são quando a captação da água acontece nos primeiros 

lençóis d’água, ou profundos, quando atingem lençóis d’água mais inferiores. 

Quando o nível da água em um poço fica sob pressão atmosférica, tem-se um poço 

freático. Quando o nível da água no poço, geralmente profundo, fica sujeito a uma 

pressão superior à atmosférica, tem-se um poço artesiano (ROUQUAYROL; 

ALMEIDA FILHO, 1999). 

Os poços escavados estão mais sujeitos à contaminação, sendo por inúmeras 

causas, entre elas, águas residuais infiltradas a partir de sistemas de absorção, no 

solo, de efluentes de fossas; infiltração de líquidos percolados a partir da superfície, 

como a águas de chuva que carreiam impurezas e a introdução de materiais 

indesejáveis através da abertura superior (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999). 

Alguns procedimentos podem evitar esses riscos de contaminação, e alguns 

cuidados devem ser observados: 

 o poço deve ser construído na parte mais alta do terreno, em relação à 

fossa; 

 distância adequada para as fossas: mínimo de 15 metros, para fossa seca; 

afastamento maior (20 metros no mínimo), para sumidouros ou valas de 

infiltração; 

 cobertura adequada do poço, com tampa bem vedada; 
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 elevação das paredes do poço acima do solo, pelo menos 20 centímetros; 

 construção de uma calçada com largura de 1 metro, em volta da boca do 

poço; 

 revestimento impermeável das paredes do poço até, pelo menos, 3 metros 

de profundidade; 

 a retirada da água por meio de balde e corda deve ser evitada, utilizando as 

bombas manuais ou a motor; quando isto não for possível, cuidados devem 

ser adotados para evitar a contaminação do balde ou de corda; o risco é 

menor quando se usa roldana ou manivela (ROUQUAYROL; ALMEIDA 

FILHO, 1999). 

 

REGIÃO HIDROGRÁFICA DE PAPANDUVA 

 

Papanduva se localiza na região Norte de Santa Catarina a uma altitude de 

788 metros do nível do mar. Possui uma área de 747.862 Km², sendo que a maior 

extensão é rural, com muitos produtores de fumo, granjas de porcos e galinhas. 

 

Figura 01 – Mapa de Santa Catarina em destaque o município de Papanduva 

 
Fonte: http://sinira10.blogspot.com/2013/07/papanduva-municipio-de-planalto-norte.html 

 

 

 

http://sinira10.blogspot.com/2013/07/papanduva-municipio-de-planalto-norte.html
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Segundo a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentável (2006, 

p.210). 

 

A Região Hidrográfica de Papanduva faz parte da Bacia do Rio Iguaçu que 
apresenta uma área de drenagem total de aproximadamente63 mil Km². 
Desta área total, 16,7% está localizada em território Catarinense e os 83,3% 
restantes fazem parte do território paranaense. O rio Iguaçu nasce no 
município de São José dos Pinhais (PR) e tem suas águas dirigidas no 
sentido do Leste-Oeste vindo a constituir um dos principais afluentes do rio 
Paraná. O rio Iguaçu e seu afluente, rio Negro, desde suas nascentes até a 
cidade de Porto União, com o afluente do Rio Timbó, apresentam um perfil 
com suaves declividades e extensas planícies em quase toda sua extensão. 

 

Medidas Práticas de Tratamento da Água 

 

Na falta de um sistema coletivo, quando há suspeita de que o poço que 

fornece a água destinada ao consumo não é potável, algumas medidas para o 

tratamento da água deverão ser adotadas (ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 

1999). 

Segundo o autor Rouquayrole Almeida Filho (1999), as medidas a seguir são 

técnicas aplicáveis nos domicílios principalmente para a água destinada à ingestão e 

preparo de alimentos, em situações de emergência e de calamidade pública como 

enchentes: 

FILTRAÇÃO: embora não seja totalmente eficaz e não remova todos os 

microrganismos, os filtros são úteis na retenção de grande parte das impurezas. 

Devido à disponibilidade de filtros domésticos e comerciais, de tamanhos variados, 

recomenda-se sua utilização, promovendo-se campanhas educativas junto às 

populações carentes e criando-se programas que facilitem sua aquisição. 

Para águas onde o risco de contaminação biológica é muito grande, 

recomenda-se, após a filtração, a fervura da água, ou outro método de desinfecção 

que seja totalmente eficaz. 

FERVURA: a fervura entre 10 a 15 minutos da água constitui o modo mais 

simples de desinfecção. O aquecimento a 100ºC destrói todos os microrganismos 

presentes. Como durante o aquecimento há liberação de gases dissolvidos, 

tornando a água desagradável ao paladar, recomenda-se o seu arejamento, 

passando-a de uma vasilha limpa para outra. 
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PRODUTOS À BASE DE CLORO: o cloro por sua ação germicida, é muito 

usado no tratamento da água para abastecimento humano, vindo em forma de 

comprimidos ou líquidos e com indicação da dosagem correta. 

 

Água tratada 

 

As substâncias químicas utilizadas para o tratamento da água podem causar 

alguns danos à saúde, mesmo assim, são considerados os benefícios que esse 

tratamento traz para a saúde pública. Porém, a falta de higienização e desinfecção 

das caixas de água pode contaminar a água anteriormente tratada (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 2005). 

 

Água contaminada 

 

A Política Nacional de Meio Ambiente, através da Lei 6.938/81 define 

poluição como sendo a degradação da qualidade ambiental decorrente de atividades 

que direta ou indiretamente prejudiquem a saúde, a segurança e ao bem-estar 

da população, além do mais, criem condições adversas às atividades sociais e 

econômicas, influenciem desfavoravelmente a biota, às condições estéticas e 

sanitárias do ambiente ou lancem matérias ou energias em desacordo com os 

padrões ambientais estabelecidos (BRASIL - ANA, 2013). 

O meio ambiente sendo constantemente degradado nas cidades e nos 

campos, leva a uma série de consequências, como: falta de saneamento básico, 

ocupação das áreas de várzea, destruição das matas ciliares acabando com as 

nascentes e córregos urbanos. Esse quadro vem gerando uma diminuição da 

disponibilidade de água, em quantidade e em qualidade, causando prejuízo à fauna 

e flora aquática, disseminando doenças de veiculação hídrica e escassez de água 

de boa qualidade (JACOBI, 1998). 

Doenças transmitidas pela água contaminada ocorrem por material fecal, 

contendo patógenos humanos ou de animais que contaminam a rede de 

abastecimento público ou outras fontes de água, podendo provocar surtos 

epidêmicos de doenças intestinais, afetando um grande número de pessoas em um 



 

14 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

curto período de tempo, com grande perigo para crianças e idosos (AMARAL et al 

2003). 

Os coliformes são classificados em totais e termo tolerantes, onde a presença 

de coliformes totais na água indica falha no tratamento ou contaminação em 

quanto os coliformes termo tolerantes indicam a probabilidade de haver 

microrganismos patogênicos na água (TORTORA, 2000). 

A incidência dos patógenos, no corpo da água, é altamente dependente da 

qualidade da água, particularmente em relação a turbidez, nível de oxigênio, 

presença de nutrientes e temperatura ideal (HERMES, SILVA, 2004). 

O monitoramento da presença de bactérias patogênicas é essencial no 

controle da qualidade de água, quando usada para o consumo humano, direta ou 

indiretamente, incluindo higiene pessoal, irrigação e lavagem de alimentos como 

vegetais (HERMES, SILVA, 2004). 

Por esses motivos existe a necessidade de exames rotineiros das mesmas, 

avaliando-se sua qualidade do ponto de vista bacteriológico (SANCHEZ, 2001). 

 

Bactérias do grupo coliforme 

 

As bactérias do grupo coliforme constituem o indicador de contaminação fecal 

mais utilizado, sendo empregadas como parâmetro bacteriológico básico na 

definição de padrões para monitoramento da qualidade das águas destinadas ao 

consumo humano, bem como para caracterização e avaliação da qualidade das 

águas em geral (SANCHEZ, 2001). 

Segundo afirmam Hermes e Silva (2004), embora a maioria não seja 

propriamente patogênica, servem como indicadoras de potencial de contaminação 

por bactérias patogênicas, vírus e protozoários que também vivem no sistema 

digestivo. 

Rouquayrol e Almeida Filho (1999) confirmam que coliformes, geralmente não 

patogênicos, existem em grande quantidade nas fezes, e a sua presença na água 

indica que a mesma sofreu contaminação fecal, sendo suspeita de conter 

microrganismos patogênicos. 

Uma grande vantagem da utilização dos coliformes como índice de poluição 

fecal, é o fato de que seu número na água apresenta, com o tempo, decréscimo 
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praticamente igual ao das bactérias patogênicas intestinais. Os coliformes são 

facilmente isolados da água e identificados, as técnicas bacteriológicas para a sua 

detecção são simples, além de rápidas e econômicas, o que permite sua aplicação 

em exames rotineiros para avaliação da qualidade bacteriológica da água 

(SANCHEZ, 2001). 

Segundo afirma a autora Sanchez (2001), cerca de 95% dos coliformes 

existentes nas fezes humanas e de outros animais é de E. coli, estudos realizados 

demonstram que as fezes do homem e dos animais de sangue quente são 

riquíssimas em coliformes e que estas bactérias usualmente não existem em águas 

não poluídas. 

Alguns membros do grupo coliforme podem ocorrer, às vezes com relativa 

abundância, no solo e mesmo em plantas, mas ainda assim, as águas não poluídas 

praticamente não apresentam esta bactéria (SANCHEZ, 2001). 

 

Coliformes termos tolerantes 

 

Conforme Macêdo (2001), os coliformes termo tolerantes ou fecais 

constituem-se de quatro diferentes gêneros, Escherichia coli, Enterobacter, 

Klebsiela,Citrobacter. 

Todas as bactérias coliformes estão relacionadas com fezes de animais de 

sangue quente e com o solo (CETESB, 2008). 

O capítulo IV, Art. 11 da Portaria 518 do Ministério da Saúde de 25 de março 

de 2004, estabelece parâmetros microbiológicos para que uma amostra de água 

seja considerada potável: 

1) Água para consumo humano – ausência de E. coli ou coliforme termo 

tolerante em 100 ml. 

2) Água na saída do tratamento – ausência de coliformes totais em 100 ml. 

3) Água tratada no sistema de distribuição (reservatórios e rede) – ausência 

de E. coli em 100 ml. Nossa região destaca-se pela grande produção de 

aves, suínos e bovinos e como consequência, surgem problemas de 

contaminação dos córregos e rios por dejetos desses animais, com alta 

carga microbiana. 
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O grupo dos coliformes fecais é formado por bactérias em forma de 

bastonetes, Gram-negativos, não esporuladas, anaeróbias facultativas, capazes de 

fermentar a lactose com a produção de gás em 24 horas entre 44,5ºC 

(HAJDENWURCEL, 1998). 

Segundo descreve Hajdenwurcel (1998), a finalidade desta análise é a 

determinação de coliformes de origem gastrintestinal, porém sabe-se que 

Enterobacter e Klebsiella, pertencentes a este grupo também apresentam origem 

não fecal. 

O termo coliforme fecal é usado para indicar não um organismo em particular, 

mas uma variedade de organismo, todos de origem fecal, os quais normalmente 

predominam os excretos humanos e de animais (SALVATORI, 2003). 

A presença dessas bactérias é indicativo da ocorrência de esgotos na água, o 

que provavelmente possibilitará a ocorrência de outros microrganismos, como 

vermes, vírus e protozoários (SCHMIDT, 2006). 

 

Coliformes Totais 

 

Conforme descreve Hajdenwurcel (1998), o grupo de coliforme totais, 

compreendem todas bactérias aeróbias ou anaeróbicas facultativas, Gram- 

negativas, não formadoras de esporos, com capacidade para fermentar a lactose 

com produção de ácido e gás a 32-35ºC dentro de 24 a 48 horas, são pertencentes 

a este grupo os gêneros Escherichia, Citrobacter, Enterobacter e Klebsiella. As 

bactérias que pertencem ao grupo dos coliformes totais podem ser encontradas, no 

solo, na água e em vegetais, e possuem a capacidade de se multiplicar na água se 

esta contiver altos teores de nutrientes (Schmidt 2006). 

 

Escherichia Coli 

 

A Escherichia coli, pertence ao grupo de bactérias de habitat 

reconhecidamente fecal, dentro do grupo dos coliformes fecais, a E. coli é a mais 

conhecida e mais facilmente diferenciada dos membros não fecais (SILVA, 

JUNQUEIRA; SILVEIRA, 1997). 
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O grupo coliforme, considerado como um organismo indicador da poluição 

fecal é pesquisado nas águas pela razão de que sendo um parasita normal do 

intestino de humanos e animais de sangue quente, sua presença na água é 

indicativa de poluição por coliformes fecais (SALVATORI, 1999). 

 

Condições ambientais e infância 

 

Vem diminuindo a taxa de mortalidade infantil na faixa de cinco anos no 

Brasil, onde de 50,6% em 1991 caiu para 26,9% em 2004 (RIPSA, 2008). 

De acordo com Unicef (2008), no Brasil a queda da mortalidade infantil é 

devido a uma série de melhorias nas condições de vida, na atenção à saúde infantil 

como segurança alimentar e melhoria nutricional, saneamento básico, campanhas 

de vacinação e modelo de atenção à saúde. 

Alguns trabalhos científicos têm como objetivo avaliar a quantidade de água 

que abastece as escolas, pelo ambiente escolar representar uma extensão da casa 

da criança, sendo de extrema importância se investir em pesquisas direcionadas à 

saúde infantil (CALAZANS et al.,2002). 

 

Potabilidade da água para consumo humano 

 

Conforme Rouquayrol e Almeida Filho (1999), a água destinada ao consumo 

humano deve atender certos requisitos de qualidade, não se encontrando na 

natureza, água totalmente pura, pois água sempre contém impurezas, que podem 

ser de natureza física, química ou biológica. 

No Brasil, os teores máximos de impurezas na água para consumo humano, 

ou seja, os padrões de potabilidade foram fixados pelo Ministério da Saúde, através 

da Portaria nº 518, de 25 de março de 2004, esta estabelece os procedimentos e 

responsabilidades relativos ao controle e vigilância da qualidade da água para 

consumo humano e seu padrão de potabilidade (BRASIL, 2005). 
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Qualidades da água do ponto de vista microbiológico 

 

A preservação em relação a qualidade das águas é uma necessidade 

universal que exige constante atenção por parte das autoridades sanitárias, órgãos 

de saneamento, principalmente em relação aos mananciais de águas destinadas ao 

consumo humano, já que a sua contaminação por excreções de origem humana ou 

animal podem torná-los um veículo de transmissão de agentes de doenças 

infecciosas e parasitárias (SANCHES, 2001). 

A incidência dos patógenos, uma vez encontrados na água, serão altamente 

dependente da qualidade desta água, particularmente em relação a turbidez, nível 

de oxigênio, nutrientes e temperatura (HERMES, SILVA, 2004). 

O monitoramento da presença de bactérias patogênicas é essencial no 

controle da qualidade de água, sendo que o seu consumo direto ou indiretamente 

acarretará em prejuízos à saúde do indivíduo que a ingerir. Tais usos incluem 

higiene pessoal, recreacional, na irrigação de alimentos vegetais e lavagem e 

processamento de alimentos. Por isso impõe-se a necessidade de exames rotineiros 

das mesmas, para avaliação de sua qualidade do ponto de vista bacteriológico  

(SANCHEZ, 2001). 

A pesquisa de microrganismos patogênicos na água requer procedimentos 

complexos e requer longo tempo para obtenção de resultados, inviabilizando sua 

aplicação rotineiramente. Sabe-se que esses microrganismos normalmente ocorrem 

em número reduzido e sua chegada à água é intermitente. Portanto, para avaliação 

da qualidade da água utiliza-se como parâmetros a presença de organismos 

indicadores de contaminação fecal (SANCHEZ, 2001). 

Na microbiologia da água não é necessário chegar-se à identificação 

completa de todos os microrganismos envolvidos, muitas vezes isto seria inviável. A 

simples determinação de grupos de significado higiênico e sanitário já serão 

suficiente, porem sua enumeração é importante pois darão a ideia do teor de 

contaminação e dos riscos de deterioração, possibilitando sua comparação com 

padrões previamente fixados (SANCHEZ, 2001). 

Vários métodos para a enumeração dos microrganismos na água têm sido 

propostos, sendo os mais utilizados, os métodos por cultivo mediante inoculação em 

tubos com caldo de cultura ou meios sólidos, ou concentração de membrana filtrante 
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e posterior incubação em meios de cultivo especiais, os mais utilizados em 

microbiologia da água (SANCHEZ, 2001). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi desenvolvido em escolas rurais, no Município de 

Papanduva - Santa Catarina. 

Segundo dados obtidos na Secretaria de educação do município, estão em 

atividade oito escolas rurais, sendo que foram selecionadas quatro delas para a 

realização deste trabalho, identificadas como escolas A, B, C e D. 

Para a escolha das escolas levou-se em conta o número relevante de alunos 

e a proximidade entre uma escola e outra, diminuindo o tempo entre as coletas e o 

início das análises. 

O enfoque da pesquisa classificou-se como qualitativa do tipo exploratória 

descritiva (BETTEGA, 2006). 

Todas as coletas das amostras de águas foram realizadas de acordo com a 

norma NBR 9898 - ABNT/Associação Brasileira de Normas Técnicas, que determina 

o correto método para a coleta, transporte e preservação de amostras de águas para 

análises microbiológicas e físico-químicas. 

As amostras deste estudo foram coletadas em frascos estéreis, 

acondicionadas e refrigeradas, levadas imediatamente ao laboratório de 

microbiologia da UnC, na cidade de Mafra, SC para o início das análises num prazo 

de 6h, bem inferior ao prazo máximo de 12h preconizado pelo (Laborclin) fabricante 

do reagente Aquatest. 

O aquatest coli serve para detectar coliformes totais e E. coli na água, é um 

meio em pó, composto por nutrientes, ONPG (orto-nitrofenol-beta- 

galactopiranosideo) e MUG (methyl-umbelipheril-glucuronide) apresentado em 

frascos para diluição em 100 ml de amostra, que estando contaminada com 

coliformes, desenvolverá coloração amarela, e em exposição a luz UV fica 

fluorescente para E. coli. 

O kit Aquatest coli é um meio de cultura em pó, que consegue detectar a 

presença de coliformes em 24h. 
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Meio seletivo e diferencial que permite a detecção de coliformes através da 

hidrólise do substrato cromogênico ONPG (orto-nitrofenil-galactopiranosídeo). Meio 

de cultura destinado à detecção qualitativa ou quantitativa de coliformes totais e E. 

coli na água. 

O grupo coliforme compreende os bacilos Gram negativos, oxidase negativa, 

fermentadores da lactose com produção de gás a 37ºC em até 48h. Este grupo 

compreende os gêneros Escherichia, Citrobacter, Enterobacter e Klebsiella. Para a 

identificação dos coliformes, tomou-se por base que, como Enterobacteriaceae 

betagalactosidase positivos, hidrolisam o ONPG (orto-nitrofenil-galactopiranosídeo) 

desenvolvendo coloração amarela. A E. coli é diferenciada dos demais coliformes 

pela capacidade de produzir beta-glicuronidase, que em presença do MUG (4methyl- 

umbelipheril-b-D-glucuronide) produz fluorescência quando em exposição à luz UV. 

O crescimento de outras bactérias que não do grupo coliforme é possível, 

porém deve ser desconsiderado no presente teste. O grupo coliforme é considerado 

um indicador de contaminação (poluição) da água, assim, sua detecção permite 

considerar a amostra como imprópria para consumo humano (MANUAL DIFCO, 

1999). 

Além dos materiais disponíveis no kit foram utiliza os seguintes equipamentos 

e materiais: 

- Frascos estéreis para coleta das amostras; 

- Estufa bacteriológica; 

- Câmara com luz UV. 

- Frascos do tipo Erlenmeyer (estéreis) 

- Papel alumínio 

Para a pesquisa de coliformes totais e Escherichia coli, acrescentou-se em 

100 ml de amostras de água o reagente do kit Aquatest coli, homogeneizou-se e 

incubou-se em estufa a 35 ± 2ºC por 24 horas. Expressaram-se os resultados de 

pesquisa de coliformes e E. coli com presença ou ausência. 

Por se tratar de um procedimento de controle microbiológico, manusearam-se 

as amostras e materiais contaminados de acordo com as normas de biossegurança 

e utilizaram-se equipamentos de proteção individual (luvas, avental e máscara). 
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As análises positivas para a presença de coliformes seguiram para a próxima 

etapa, encaminhando-se as amostras para câmera com luz UV, que denuncia a 

presença da bactéria E. coli deixando a amostra fluorescente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Segundo os testes, todas as cinco amostras coletadas das escolas “B”, “C”, 

“D”, apresentaram resultado positivo para coliformes totais, apenas a escola “A”, 

apresentou resultados negativos em todas as suas amostras. 

Conforme o manual Difco, basicamente todas as bactérias se desenvolvem 

no meio Aquatest, por esse motivo após os resultados positivos, partiu-se para a 

confirmação da presença de E- coli, colocando-se os frascos sob uma lâmpada UV, 

que através da hidrólise do substrato fluorogênico MUG, deixa a amostra 

fluorescente quando exposto na luz UV. Confirmando-se positivo também para E- 

coli. 

Observando os resultados das análises microbiológicas da água das quatro 

escolas, três apresentaram presença de bactérias do grupo coliforme, confirmando 

contaminação fecal, não apresentando valores condizentes com os padrões de 

potabilidade segundo a Portaria N°518 do Ministério da Saúde. E em 1 os resultados 

foram negativos para bactérias do grupo coliforme, descartando contaminação fecal 

desse poço. Observando-se que no poço que apresentou resultados negativos para 

coliformes, recebeu tratamento de purificação com hipoclorito de sódio três meses 

antes das análises. 

Marques et al. (2008), revela que a qualidade microbiológica da água 

proveniente de poços rasos em unidades de alimentação na cidade Goiânia (GO) 

46,2 amostras apresentaram resultados insatisfatórios, indicando a provável 

inexistência de um tratamento adequado da água desses poços ou a inexistência de 

qualquer tipo de tratamento. Este resultado apresentou-se em menor índice de 

contaminação do que o presente estudo. 

Avaliando-se a qualidade higiênico-sanitária de águas de poços no município 

de Jaboticabal (SP), foi confirmado que 92,12% das águas de poços encontrando-se 

contaminadas com coliforme fecais, resultado alarmante parecido com o desta 
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pesquisa, entrando em desacordo com os padrões de potabilidade (AMARAL, 

1994). 

Salgueiro e Silva (2001), avaliando os resultados de 225 amostras 

investigadas, numa pesquisa da qualidade bacteriológica de água de poços na 

região metropolitana de Recife (PE), 43% das águas analisadas apresentavam-se 

livre de contaminantes. Ao confrontar com os dados obtidos na pesquisa feita nas 

análises das escolas rurais de Papanduva, somente 25% apresentaram-se livre de 

contaminação fecal. 

Segundo Scheibe et al. (2012), a vulnerabilidade da poluição e contaminação 

depende não só da vulnerabilidade, mas também da existência de altas cargas 

poluentes que se infiltram no ambiente subterrâneo. Sendo possível existir um 

aquífero em grande vulnerabilidade, mas sem risco de contaminação, se não houver 

poluente (como é o caso das áreas de florestas nativas), ou estando numa área de 

elevado risco de poluição apesar do índice de vulnerabilidade ser baixo (em 

presença de esgotos urbanos, efluentes industriais ou dejetos suínos sem o devido 

tratamento). 

Um grande problema da criação intensiva de suínos está na geração de 

grandes cargas de poluição, situação evidenciada em estudos nos rios de Braço do 

Norte/SC na década de 1990. Também é atribuído às atividades pecuárias e 

agrícolas um grande potencial de poluição, pela quantidade de dejetos que geram, e 

pelo emprego de agrotóxicos e fertilizantes (HADLICH, 2004). 

A existência de grandes concentrações de coliformes nos corpos hídricos em 

determinados momentos, é um indicio de que a água está sendo bastante exposta à 

poluentes, principalmente nos dias de chuva, seja pela ação da chuva e ou 

escoamento superficial, ou pela má inadequação dos sistemas de armazenamento e 

inadequado tratamento dos dejetos animais. O risco ambiental do manejo 

inadequado dos dejetos é cumulativo. O ambiente possui uma capacidade natural 

para absorver poluentes, porém, se esse nível for excedido, poderá resultar na 

deterioração da qualidade das águas, e em distúrbios químicos, físicos e biológicos 

ao solo e plantas (SEGANFREDO, 2004). 

A criação de suínos em baías, com muita concentração de animais por área, 

exige cuidados higiênicos para que seja dificultada a proliferação de moscas e mico 

bactérias, reduzindo problemas alérgicos e respiratórios comuns nos animais. 
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O sistema de lavagem das baías, requer consumo variando de 50 a 150 litros 

de água por matriz variando com a fase de vida do animal, e do tipo de lavagem 

efetuado, mangueira manual ou lava jato. 

Uma granja de pequeno porte produz dejetos em torno de 10.000 litros, no 

entorno da granja, O efluente total é o composto de fezes, urina, restos de 

ração,pelos, e água que é desperdiçada dos bebedouros. A poluição pelos dejetos 

de suínos é cerca de quatro vezes mais que ao dos dejetos humanos (WHITNEY, 

2001). 

Dejetos provenientes da suinocultura, sem tratamento ou parcialmente 

tratados têm sido usados continuamente em áreas vizinhas à   granja, pois o custo 

do seu transporte, para áreas distantes é elevado, podendo saturar o solo com 

nutrientes/contaminantes, e atingir águas superficiais e subterrâneas. Sinais claros 

são observados em Papanduva, Santa Catarina, em que águas superficiais 

apresentaram níveis de coliformes fecais (SEGANFREDO et al., 2003). 

De acordo com a Resolução CONAMA (1997), Agências ambientais nos 

estados produtores estão exigindo o licenciamento ambiental para a atividade com 

suínos, com o cadastramento das granjas, e exigência de cumprimento de requisitos 

que visam à redução dos impactos ambientais. Estão em discussão, com o setor 

produtivo, e instituições de pesquisa a elaboração de sistemas de tratamento de 

dejetos para cada realidade, e o uso agrícola dos resíduos, acertando os níveis de 

contaminantes toleráveis. Em Santa Catarina, houve o cadastro dos produtores, e 

determinou-se o sistema de esterqueira que é o sistema de tratamento mínimo 

necessário para dispor os dejetos no solo, que consiste no armazenamento dos 

dejetos em locais que lembram lagoas impermeabilizadas, por pelo menos 120 dias 

até sofrer fermentação anaeróbica Caso o produtor não tenha área suficiente para 

aplicação dos dejetos, é possível a aplicação em áreas vizinhas, por meio de 

contrato registrado em cartório. A Embrapa Suínos e Aves, tem projeto adequado 

para a construção de esterqueiras (KUNZ et al., 2004). 

Poços construídos sem atender as normas, tornam-se vetores de 

contaminação da água subterrânea. Os poços das escolas pesquisadas neste 

trabalho estão fora dos padrões. As normas existentes devem ser seguidas para a 

construção de poços estão nessas leis: NBR 12244 (ABNT, 2006) (Construção de 

poço para captação de água subterrânea) e NBR 12212 (ABNT, 1992) (Projeto de 



 

24 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

poço para captação de água subterrânea-Procedimento). A vedação de o espaço 

anelar com argamassa tem o objetivo de evitar a percolação de águas superficiais 

para dentro do poço. Entende-se, que a má construção favorece a entrada de águas 

e substâncias superficiais que estejam contaminadas e, essa percolação de 

materiais para dentro dos poços pode promover a contaminação do poço, Caso seja 

contaminado irá fornecer água contaminada para a população, possibilitando 

prejuízos à saúde (MINEROPAR, 2009). 

 

CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos nas análises das águas, realizadas em 

quatro escolas rurais do município de Papanduva, em três delas constatou-se a 

presença de bactérias do grupo coliformes fecais em todos os pontos de coleta, 

(torneiras da saída da caixa de água, da cozinha, banheiro, bebedouros), indicando 

a provável existência de outros microrganismos patogênicos, o que caracteriza 

padrões inadequados de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saúde. 

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram a necessidade de monitoramento 

e purificação periódica de poços e caixas de água. 

Por esta razão, cabe ao profissional farmacêutico o dever de alertar a 

população quanto à necessidade do tratamento da água, seja em escolas ou 

residências, e mantê-los ciente dos riscos do consumo de água contaminada. 

As escolas foram informadas dos resultados através do laudo das análises 

(Apêndice- B) e aconselhadas a tomarem as devidas providências, como a limpeza 

e desinfecção de poços e caixas de água regularmente. 
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RESUMO 

Uma das maiores causas de morte em países desenvolvidos são as doenças 
cardiovasculares o que representa uma das principais causas de gastos com 
assistência médica, (Aquino 2007). O envelhecimento é um fator de risco para 
doenças crônicas especialmente cardiovasculares, e arteriocoronarianas, que muitas 
vezes resultantes do perfil lipídico do idoso. Além disso, estudos epidemiológicos 
demonstram “um aumento na prevalência de doenças, com o envelhecimento, 
originadas por uma nutrição inapropriada e por um estilo de vida sedentário 
evidenciando as principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil” (ENGROFF, 
2008). Neste contexto o objetivo deste trabalho foi analisar a incidência do número de 
pacientes com dislipidemias na população de Timbó no bairro Quintino, realizar a 
assistência farmacêutica por meio de materiais visuais como a distribuição de folders 
educativos, visando assim a melhoria na qualidade de vida destes pacientes e 
possível redução no quadro de futuras doenças cardiovasculares. A pesquisa foi 
realizada através de pesquisas bibliográficas em artigos científicos e foi feita a coleta 
de dados através de análise de sistema operacional da unidade de saúde e 
questionários aplicados a pacientes que pertenciam a classe definida no estudo. Ao 
total foram selecionados 927 pacientes sendo que participaram da pesquisa 547 da 
unidade de saúde básica do município de timbó SC. Os pacientes envolvidos neste 
estudo demostraram uma atenção e preocupação com o cuidado e atenção à saúde, 
reavaliando seus conceitos no que refere alimentação e a pratica de exercícios. Pois 
dados levantados demonstraram um percentual de 75% de pessoas que não praticam 
exercícios físicos e 49% que está fazendo uso de medicação no controle da 
dislipidemia, dados alarmantes e que traz uma alerta à população em geral para 
mudança dos hábitos e a busca na melhoria da qualidade de vida. Pontos negativos 
nesta pesquisa também foram observados pois 32% dos pacientes não foram 
encontrados um número com relativa importância para desfecho final da pesquisa o 
que nos prepara para futuras pesquisas deve-se reorganizar a forma de abordar os 
pacientes sabendo que muitas pessoas não se encontram em casa em diversos 
horários. 
 
Palavras-Chave: Hipercolesterolêmicas. Atividade Física. Dislipidemia. Assistência. 

 

ABSTRACT 

One of the major causes of death in developed countries is cardiovascular disease, 
which is one of the main causes of health care spending, Aquino (2007). Aging is a risk 
factor for chronic, especially cardiovascular, arteriocoronary diseases, often resulting 
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from the lipid profile of the elderly. In addition, epidemiological studies demonstrate "an 
increase in the prevalence of diseases, with aging, caused by inappropriate nutrition 
and a sedentary lifestyle evidencing the main causes of morbidity and mortality in 
Brazil" (ENGROFF, 2008). In this way the present work was based on the following 
problematic to identify patients who have dyslipidemias and to identify their eating 
habits as well as the practice of physical activities. In this context the objective of this 
work was to analyze the incidence of the number of patients with dyslipidemias in the 
population of Timbó in the Quintino neighborhood, to perform the pharmaceutical 
assistance through visual materials such as the distribution of educational folders, 
aiming to improve the quality of life of these patients and possible reduction in future 
cardiovascular diseases. The research was carried out through bibliographical 
research in scientific articles and data collection was done through the analysis of the 
health unit's operating system and questionnaires applied to patients belonging to the 
class defined in the study. A total of 927 patients were selected and participated in the 
547 survey of the basic health unit of the municipality of Timbó SC. The patients 
involved in this study showed an attention and concern about health care and attention, 
reassessing their concepts regarding food and the practice of exercises. Because the 
data showed a percentage of 75% of people who do not exercise and 49% who are 
using medication in the control of dyslipidemia, alarming data and that draws attention 
of the population in general to change the habits and the search in the improvement of 
the quality of life. Negative points in this research were also observed because 32% of 
the patients were not found a number with relative importance for final outcome of the 
research which prepares us for future research to reorganize the way of approaching 
patients knowing that many people are not at home in several schedules. 
 
Keywords: Hypercholesterolemia. Physical Activity. Dyslipidemia. Assistance. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Recentemente, “uma das maiores causas de morte em países desenvolvidos 

são as doenças cardiovasculares o que representa uma das principais causas de 

gastos com assistência médica” (AQUINO, 2007). 

Entre as dislipidemias podemos destacar “a hipercolesterolemia, que aumenta 

a probabilidade do desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sendo 

potencializadas no decorrer da vida por outros fatores de risco”(SACKS et al., 2001), 

o consumo elevado de dietas enriquecidas com gorduras saturadas tem por 

consequência distúrbios no metabolismo de lipídios mais especificamente alterações 

quantitativas de suas concentrações acarretando em níveis elevados de lipídios na 

população (GOODMAN E GILMAN, 2012). 

O envelhecimento é um fator de risco para doenças crônicas especialmente 

cardiovasculares, arteriocoronarianas, muitas vezes resultantes do perfil lipídico do 
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idoso. Além disso, estudos epidemiológicos demonstram “um aumento na prevalência 

de doenças, com o envelhecimento, originadas por uma nutrição inapropriada e por 

um estilo de vida sedentário evidenciando as principais causas de morbidade e 

mortalidade no Brasil” (ENGROFF, 2008). 

Elevados números de pacientes que apresentam dislipidemias são 

responsáveis pelo desenvolvimento de 56% das doenças cardíacas e de 18% dos 

casos de infarto, sendo assim associada a um terço dos casos de mortalidade do 

mundo, fator que intensifica os estudos na área e aumenta a importância de se prestar 

a assistência farmacêutica (BRASIL. Ministerio da Saúde, 2010). 

Propõe-se que a farmacoterapia obtém sucesso quando resultados como a 

prevenção de doenças, o controle, a cura, a normalização de parâmetros laboratoriais 

e o alivio dos sintomas são alcançados segundo o esperado (AQUINO, 2008). No 

entanto sabe-se que a utilização de medicamentos compete conforme as 

necessidades de saúde corretamente identificadas, quando o medicamento é efetivo 

no alcance dos objetivos terapêuticos, aderência ao tratamento em uma postura ativa, 

e problemas de saúde não são gerados ou agravados pelo uso correto dos fármacos. 

A promoção do uso correto e controlado de medicamentos torna assim uma 

necessidade para assegurar o máximo de benefícios, minimizando os riscos na sua 

utilização. Falhas neste processo acarretara ao sofrimento humano, incapacidade, 

redução na qualidade de vida e morte (MOTA, 2004). 

Nesse sentido a assistência farmacêutica pode ser uma ferramenta 

fundamental na promoção e recuperação da saúde e possibilita maior aproximação 

do farmacêutico com o usuário, visando à adesão do tratamento farmacológico e ao 

alcance de resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente. O usuário 

precisa ter acesso ao medicamento adequado e saber exatamente o que fazer com 

ele (KOPITTKE; CAMILLO, 2010). 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

HISTÓRICO DO COLESTEROL 

 

O colesterol é a molécula mais enriquecida na biologia, sua insolubilidade em 

agua propriedade que torna útil nas membranas celulares, também o faz prejudicial. 
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A descoberta do colesterol remonta a 1784, quando foi isolado a partir de 

cálculos biliares. 

No ano de 1964 o químico Konrad Emil Bloch e o bioquímico Feodor Felix 

Conrad Lynen, ganharam o prêmio Nobel de fisiologia pela descoberta sobre o 

metabolismo do colesterol e dos ácidos graxos (NELSON, 2008). 

 

DISLIPIDEMIAS 

 

Os principais lipídios no plasma humano são o colesterol, ésteres de colesterol, 

triglicerídeos, fosfolipídios e os ácidos graxos não esterificados. As lipoproteínas são 

classificadas em cinco classes conforme sua densidade: quilomícrons, lipoproteínas 

de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteínas de baixa densidade (LDL-C), 

lipoproteínas de densidade intermediária (IDL) e lipoproteínas de alta densidade 

(HDL) (COFAN et al., 2006). 

Entretanto altos níveis de LDL-C e baixos níveis de HDL estão relacionados 

com doenças cardíacas, “entre as dislipidemias pode-se destacar a 

hipercolesterolemia ou elevação do colesterol total que aumenta a probabilidade do 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sendo potencializadas no decorrer da 

vida por outros fatores de risco” (SACKS et al., 2001). 

Classifica-se também que os triglicerídeos são formados a partir de três ácidos 

graxos ligados a uma molécula de glicerol e constituem uma das formas de 

armazenamento energéticos mais importantes no organismo, depositados nos tecidos 

adiposos e musculares, do ponto de vista fisiológico e clínico, os lipídeos 

biologicamente mais relevantes são os fosfolípides, o colesterol, as triglicérides (TG) 

e os ácidos graxos (AG). Os mesmos formam uma estrutura básica das membranas 

celulares, já o colesterol é precursor dos hormônios esteroidais, dos ácidos biliares e 

da vitamina D (ALTMANN, 2004). 

 

QUIMICA DOS LIPIDIOS 

 

Vários dos diferentes compostos químicos encontrados nos alimentos e no 

organismo são classificados como lipídios, estes incluem: as gorduras neutras 

também conhecidas como triglicerídeos, os fosfolipídios, o colesterol e outras 
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substâncias de menor importância. Esses compostos apresentam propriedades físico 

química semelhantes, em especial o fato de serem miscíveis entre si. “Quimicamente 

a porção básica dos lipídios tanto dos triglicerídeos quanto dos fosfolipídios, são os 

ácidos graxos que correspondem simplesmente a ácidos orgânicos hidrocarbonados” 

(GUYTON, 2017). 

 

Triglicerídeos 

 

Os triglicerídeos são utilizados no organismo principalmente para fornecer 

energia para os diferentes processos metabólicos; essa função é muito semelhante à 

dos carboidratos. Contudo alguns lipídios principalmente o colesterol, “os fosfolipídios 

e seus derivados, são usados em todo o organismo para proporcionar outras funções 

intracelulares” (GUYTON, 2017). 

 

Quilomicrons 

 

A maioria dos triglicerídeos no tubo digestivo é reduzida a glicerol 

monoglicerideo e ácidos graxos. Depois, ao passarem através das células epiteliais 

do intestino, são ressintetizados em novas moléculas de triglicerídeos, que segregam 

e entram na linfa como pequenas gotículas denominadas quilomicrons. Assim são 

compostos principalmente de triglicerídeos, 3% de colesterol, e 1% de apoproteina B. 

Os quilomicrons são transportados até o canal torácico e passam para sangue 

venoso. 

A remoção destes quilomicrons acontece imediatamente após a ingesta de uma 

refeição que contenha grandes quantidades de gordura, e como eles são grandes, o 

plasma terá a aparência de turvo e as vezes até amarelado. Contudo os quilomicrons 

são removidos em poucas horas e o plasma torna se novamente claro (GUYTON, 

2017). 

 

Lipoproteínas 

 

Pequenas partículas muito menores que os quilomicrons, mas qualitativamente 

similares em composição, contendo mistura de triglicerídeos, fosfolipídios, colesterol 
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e proteínas. Existem três classes principais de lipoproteínas: densidade muito baixa; 

densidade baixa; densidade alta. Sua formação é quase totalmente no fígado, “suas 

funções são pouco conhecidas, embora se saiba que elas são um meio pelo qual as 

substancias lipídicas podem ser transportadas através do organismo” (GUYTON, 

2017). 

 

Fosfolipídios 

 

Os três principais tipos de fosfolipídios no organismo são as lecitinas, cefalinas 

e esfingomielinas. Contém uma ou mais moléculas de ácidos graxos e um radical de 

ácido fosfórico, em geral também uma base hidrogenada, suas propriedades físicas 

são semelhantes porque todos são solúveis em lipídios transportadas junto com as 

lipoproteínas no sangue. São importantes constituintes das lipoproteínas sendo, 

portanto, “essencial para sua formação de algumas delas, assim na sua ausência, 

podem ocorrer anormalidades graves no transporte de lipídios” (GUYTON, 2017). 

 

Colesterol 

 

Está presente na dieta de todos os indivíduos, e pode ser absorvido lentamente, 

do aparelho gastrointestinal para a linfa intestinal. É altamente solúvel em gordura, 

mas pouco em agua, sendo capaz de formar ésteres com ácidos graxos. Sua 

formação; além do colesterol absorvido diariamente dos intestinos, denominado 

colesterol exógeno, uma quantidade é sintetizada nas células do organismo e se 

denomina colesterol endógeno. Praticamente todo colesterol endógeno que circula 

nas lipoproteínas plasmáticas é formado pelo fígado, mas todas as outras células do 

organismo também “sintetizam pelo menos algum colesterol, o que corrobora o fato 

de que muitas estruturas membranosas de todas as células são compostas 

parcialmente dessas substâncias” (GUYTON, 2017). 

 

Lipoproteína LDL, VLDL, HDL 

 

O VLDL transporta triglicerídeos e um pouco de colesterol. O LDL transporta 

colesterol e um pouco de triglicerídeos. O HDL faz o caminho inverso, tira colesterol 
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dos tecidos e devolve para o fígado que vai excretá-lo nos intestinos (SCHERR, 

2013) 

Enquanto que o LDL e o VLDL levam colesterol para as células e facilitam a 

deposição de gordura nos vasos, o HDL faz o inverso, promove a retirada do 

excesso de colesterol, inclusive das placas arteriais (RIBEIRO, 2016). 

 

TRATAMENTO NÃO FARMACOLÓLGICO DAS DISLIPIDEMIAS 

 

Recomenda-se a terapia nutricional sempre que possível ser adotada, o 

alcance das metas de tratamento é variável, e depende da adesão à dieta, às 

correções no estilo de vida, perda de peso, atividade física e cessação do tabagismo 

e, principalmente, da influência genética da dislipidemia em questão a utilização de 

técnicas adequadas de mudança do comportamento dietético é fundamental 

(REINER, 2011). 

Demasiadamente os níveis séricos de colesterol e triglicerídeos se elevam em 

função do consumo alimentar aumentado, de carboidratos, de ácidos graxos 

saturados, ácidos graxos trans e de excessiva quantidade de calorias, é fundamental 

que as preferências alimentares sejam respeitadas, e que a alimentação tenha a 

composição adequada e o paladar seja agradável, lembrando que o indivíduo deverá 

ser orientado “acerca de como selecionar os alimentos, da quantidade a ser 

consumida e do modo de preparo, bem como das possíveis substituições dos 

alimentos, por isso a seleção adequada destes itens poderá contribuir de maneira 

eficaz no controle das dislipidemias” (REINER, 2011). 

Sobretudo, a relação entre o profissional e o paciente, reconhece que há 

desafios importantes que se colocam como obstáculos ao tratamento otimizado do 

colesterol do diagnóstico correto das dislipidemias e ao custo do seu tratamento, onde 

a inércia terapêutica e a falta de adesão dificultam que a grande maioria dos pacientes 

sejam contemplados com os benefícios já comprovados (THOMPSON, 2006). 

 

TRATAMENTO FARMACOLOGICO 

 

As estatinas são os fármacos mais usados para tratamento das 

hiperlipidêmicas em prevenção primária e secundária, com o propósito de diminuir os 
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níveis de lipoproteínas plasmáticas ricas em colesterol e reduzir os riscos de 

desenvolvimento de doença arterial coronariana (DAC). Estes efeitos são resultantes 

da atividade inibidora das estatinas sobre a enzima HMG-CoA redutase 

(hidroximetilglutaril-CoAredutase), com a propriedade de bloquear a conversão do 

substrato HMG-CoA em ácido mevalônico, inibindo os primeiros passos da 

biossíntese de colesterol. Estas substâncias, “capazes de mimetizar o substrato 

natural, podem ser divididas em naturais e sintéticas e diferem fundamentalmente em 

termos de potência, perfil farmacocinético, interação farmacológica e efeito indesejado 

relacionado à miotoxicidade” (NEWMANN et al., 2009). 

No momento, seis estatinas são empregadas clinicamente: lovastatina 

(Mevacor), pravastatina (Pravachol), sinvastatina (Zocor), derivado semi-sintético, e 

fluvastatina (Lescol), primeiro agente totalmente sintético, derivado de 

mevalonolactona produzido na forma racêmica. A nova geração de estatinas 

sintéticas, enantiomericamente puras, é representada por atorvastatina (Lipitor) e 

rosuvastatina (XAVIER, 2013). 

 
Figura 1 - Estrutura química das estatinas inibidoras da enzima HMG-CoAredutase 

 
Fonte: Wermuth (1996) 
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Atualmente, diversos dados da literatura mostram que “as estatinas não só 

promovem diminuição de LDL-colesterol e aumento de HDL-colesterol, como também 

conduzem à diminuição dos níveis de triglicerídeos” (WIERZBICKI et al., 2003). 

De forma geral, as estatinas causam redução dos níveis de triglicerídeos, mas 

este efeito parece ser observado apenas em pacientes hipertrigliceridêmicos. Os 

valores praticamente constantes obtidos da relação triglicerídeos LDL colesterol, 

mostram que quanto maior a atividade de estatina para diminuir o LDL colesterol, 

maior será o efeito na diminuição dos níveis de triglicerídeos (STAAL et al., 2003). 

Por fim alguns efeitos adversos das estatinas têm sido “relatados e incluem 

cefaleia, mialgia, hepatoxicidade, miopatia, faringite e interação com outros 

medicamentos metabolizados no citocromo P450” (LEFER, 2001). 

 

Estatinas 

 

As estatinas são os fármacos mais potentes e eficazes na redução dos níveis 

plasmáticos, são inibidores competitivos da hidroxi-metilglutaril-Coenzima A redutase 

(HMGR). “A inibição dessa enzima reduz o conteúdo intracelular de colesterol e, como 

consequência, há aumento do número de receptores de LDL-C nos hepatócitos e 

internalização do colesterol circulante” (CAMPO; CARVALHO, 2007). 

As estatinas foram introduzidas em 1987, como “primeiro inibidor de 3-hydroxy- 

3-methylglutaryl coenzima A (HMG-CoA) redutase, lovastatina, permitiu o 

desenvolvimento de compostos similares, e assim a estatina tornou-se uma das 

classes terapêuticas mais utilizadas atualmente” (STEIN, 2001). 

Uma das principais ações das drogas inibidoras é reduzir LDL-colesterol 

plasmático, interferindo na biossíntese do colesterol e aumentando o número de 

receptores hepáticos, reduzem também efetivamente a mortalidade e os eventos 

coronarianos, representando poderoso instrumento na prevenção e no controle da 

aterosclerose (VAUGHAN, 2001). 

Embora “as estatinas tenham um mecanismo semelhante de ação, diferem na 

sua potência em reduzir o colesterol plasmático, sua solubilidade e metabolismo”. 

(DANSETTE, 2000). Efeitos chamados pleiotrópicos, referem-se “à proteção 

endotelial, à redução da peroxidação lipídica e ao controle da reação inflamatória e da 
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hemostasia, tal reação destas drogas tem sido demostradas e consideradas de 

importância na estabilização da placa de aterosclerose” (RICKER.,2005). 

Portanto no Brasil, as diretrizes nacionais de terapêutica recomendam as 

estatinas para a prevenção secundária ou para indivíduos com altos níveis de 

lipoproteína de baixa densidade-colesterol (LDL-c), as mesmas foram introduzidas no 

sistema de saúde brasileiro em 2002, e o acesso a esses medicamentos tenha sido 

progressivamente facilitado com a inclusão da sinvastatina na farmácia de cuidados 

de saúde primários (BRASIL. Ministério da Saúde, 2002). 

 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

A implantação da assistência farmacêutica traz inúmeras vantagens, pois 

diminui a procura pela assistência médica, uma vez que é comum observarmos que 

muitos pacientes vão diretamente a farmácia em busca de um profissional 

devidamente “qualificado que possa auxiliar frente a terapia medicamentosa 

adequada, melhorando assim a adesão ao tratamento auxiliando o paciente no seu 

autocuidado” (MENEZES, 2008). 

O resultado de um tratamento farmacológico está ligado a diversos eventos e 

condições, a farmacoterapia obtém sucesso “quando resultados como prevenção de 

doenças, o controle, a cura, a normalização de parâmetros laboratoriais e alivio dos 

sintomas são alcançados” (SOLER, et al,2010). 

Preconiza-se que a assistência farmacêutica há que ser compreendida como 

uma atividade clinica com foco central de ação, onde o medicamento não deve ser o 

foco central, deve ser trabalhado ações de dispensação especializada, 

acompanhamento da adesão ao tratamento, conciliação de medicamentos, gestão de 

caso, atendimento a demanda espontânea e participação em grupos operativos 

educativo, ações integradas a equipe multiprofissional contribuem decisivamente 

para a melhoria da qualidade da atenção à saúde (GOMES et al,2010). 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Abordagem metodológica deste trabalho foi uma pesquisa “quali-quantitativa 

descritiva documental, análise do sistema informatizado da unidade de saúde, onde 
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chegamos a uma avaliação do índice de usuários de estatinas correlacionando a 

atividades físicas e avaliação nutricional”, no município de Timbó – SC do bairro 

Quintino, pertencentes a uma unidade básica de saúde (LAKATOS; MARCONI, 

2003). 

O município de Timbó - SC segundo IBGE 2016 possui uma população 

de 36.774.00 mil habitantes sendo que a população total da unidade de saúde onde 

os dados serão coletados fica classificada com 2.258 mulheres e 2.183 homens e 

626 crianças totalizando 5.067 pessoas (TIMBO, 2017). A referida pesquisa foi 

realizada com pacientes da Unidade Básica de Saúde do Bairro Quintino. Ficou 

estabelecido como critério para participação da pesquisa, pacientes que fazem uso 

de estatinas ou que apresentam quadro de dislipidemia com idade entre de 45 a 65 

anos. 

A coleta de dados foi realizada por meio de análise do sistema de informática 

da unidade de saúde e aplicação de questionários (Apêndice B). O questionário foi 

baseado e adaptado a partir de uma pesquisa publicada no artigo “eficácia de uma 

intervenção psicológica no estilo de vida para redução do risco coronariana” em 

outubro 2007 no arquivo brasileiro de cardiologia, onde tinham como objetivo avaliar 

a eficácia de um programa destinado a promover mudanças no estilo de vida por meio 

de intervenção psicológica associado à terapia farmacológica para redução do risco 

coronariano em pacientes com hipertensão não-controlada, sobrepeso e dislipidemia 

acompanhada durante 11 meses. 

Foram analisados todos os dados informados pelo sistema e questionários 

aplicados da faixa etária pré-estabelecida para obter maior confiabilidade na análise 

estatística em um período de dois meses (agosto e setembro 2017). 

Ao total foram levantados 927 pacientes que se enquadravam na pesquisa 

sendo que foram entrevistados 547 pacientes todos indicados pela unidade básica de 

saúde, onde os mesmos aceitaram participar da pesquisa 

Os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(Apêndice C)2
 

Esta pesquisa foi desenvolvida após aprovação Comitê de Éticas Pessoas – 

CEP da Universidade. 
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Foram utilizados como critérios de exclusão pacientes que não pertencem à 

faixa etária estabelecida, e não faziam uso de estatinas e utilizavam outros fármacos 

para redução da dislipidemia. 

Já os critérios de inclusão foram selecionados pacientes que apresentaram 

quadro de dislipidemia, e que faziam uso de estatinas, pertencentes a faixa etária de 

45 a 65 anos, sexo masculino e feminino, cadastrados na unidade de saúde básica 

do Bairro Quintino em Timbó – SC. 

Com os resultados obtidos os dados coletados foram organizados conforme 

ficha de organização (Apêndice A)3, convertidos em gráficos em porcentagem no 

programa Windows Excel, para tabulação e analise através do método estatísticos. 

Os mesmos foram discutidos e comparados com base em artigos e bibliografia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste estudo foram selecionadas 927 pessoas cadastradas na unidade de 

saúde básica do bairro Quintino, de ambos os gêneros, com idades entre 45 a 65 

anos. Das 927 pessoas 436 (47%) mulheres e 491 (53%) homens, como mostra o 

gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Porcentagem de Indivíduos de acordo Gênero (n= 927) 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Esse número de 927 pessoas, representa um total de 15% de pessoas 

atendidas no posto de saúde, como pode ser observado no gráfico 2. 

 

 



 

40 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Gráfico 02 – Porcentagem total de participantes e percentual de pacientes com diagnóstico de 
Dislipidemias (n= 5367) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Destas 947 pessoas, 547 (37%) são diagnosticadas com quadro de 

dislipidemia, como pode ser observar no gráfico 3. 

 

Gráfico 03 – Porcentagem total de participantes, com idade acima de 45 anos, atendidos no posto de 
saúde do Bairro Quintino, Timbó SC (n= 927). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Esses dados estão pertinentes com o resultado de literaturas, onde apontam 

que a dislipidemia é um problema global. Dados da National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES, 2013), mostram que 12,9% dos adultos norte- 

americanos apresentam CT elevado (≥ 240 mg/dL) e 17,4% HDL-c baixo (< 40 mg/dL). 

Em estudo de base populacional, com 14.385 adultos de ambos os sexos em Shangai, 
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na China, apontam que 36,5% da população, apresenta dislipidemia. Assim, com o 

presente estudo, observa-se que a dislipidemia está associada a falta de atividade 

física, a falta de uma dieta balanceada e controlada (FLEGAL, 2013). 

Dados literários mostram que, essa doença é um problema sério de saúde, 

inclusive no Brasil, pois, está relacionada com doenças cardiovasculares, sendo essa 

uma das principais causas de morte (SWAIN, 2009) 

Diante disso, a presente pesquisa busca traçar, as causas desse número 

expressivo de 37% de pacientes que apresentam dislipidemia, e ainda, descrever e 

entender as causas desse grande percentual de pessoas que apresentam a doença. 

 

Gráfico 4 – Total de pacientes que praticam exercícios físicos classificado por gênero (n=547). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Como observar se no Gráfico 4, apenas 25% dos pacientes fazem atividade 

física, isso é um dado alarmante, pois, dados pesquisados em literatura mostram os 

benefícios da atividade física, sobre o perfil de lipídios, onde indivíduos que praticam 

atividade física, apresentam maiores níveis de HDL colesterol e menores níveis de 

triglicérides, a LDL e VDLL colesterol, comparados a indivíduos sedentários 

(DURSTINE, 2013). 

Esse benefício, da atividade física, parece ser independente do sexo, do peso 

corporal e da adoção de dieta, porém, há possibilidade de ser dependentes do grau 

de tolerância à glicose (LAMPMAN, 2010). 
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Neste contexto, se mostra importante, a implantação por parte do governo 

municipal, programas de atividades físicas, com esses pacientes, como também, 

palestras informativas sobre benefícios dos exercícios físicos. 

Diante do número expressivo de 75%, que não praticam atividades físicas, foi 

pesquisado a profissão desses pacientes, como pode ser observado no Gráfico 5. 

 

Gráfico 05 – Profissão dos entrevistados (n=547) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Os dados mostram, que 25% da população pesquisada trabalha com serviços 

domésticos, 27% trabalham com outras profissões, que não abrangiam o questionário 

abordado e poderiam assim, realizar atividades física, na sua hora de folga, já quando 

contrastamos os dados, 48% que exercem alguma atividade remunerada com a 

realidade do Município de Timbó, onde, a cidade tem sustentabilidade em quase 80% 

na indústria, trabalha em três turnos, sendo que o mais importante, é o primeiro turno, 

onde iniciam suas atividades às 5:00 e enceram às 14:18. Onde se dá, início do 

segundo turno, sendo este que se segue até às 22:00 horas. Dando sequência ao 

terceiro turno, classificado como “noturno” onde, iniciam suas atividades às 22:00 e 

enceram às 5:00 da manhã. 

Aparece outro problema, que é a má alimentação, com aumento da ingesta de 

carboidratos e frituras entre elas os “Fastfoods”, pois, um exemplo que podemos citar, 

no primeiro turno, a equipe almoça às 9:00, e às 14:18 quando retornam para suas 
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casas, muitos acabam por se alimentar novamente, o que resulta em um quadro 

equivocado de alimentação. 

Juntando ao problema da má alimentação, devido ao horário de trabalho, os 

dados da pesquisa mostraram, que, 64% dos pacientes são de etnia alemã, como 

pode ser observado no Gráfico 6. 

 

Gráfico 06 – Etnia dos pacientes entrevistados (n=547). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Isso se torna um problema, pois, dados da literatura, mostram que, a cultura 

alemã está associada a uma dieta rica em gordura e carboidratos, com muita salsicha 

e carne suína defumada, cucas, pães caseiro (THIELE, et al 2017; PIAZZA,1994). 

Associação da falta de atividade física, uma má alimentação, seja ela, por horário de 

trabalho, seja, pela cultura, poderia ser um dos fatores que explicaria o número 

expressivo de pacientes com dislipidemia na cidade de Timbó. 

Para se verificar e confirmar essa má alimentação, foi realizada a pesquisa do 

perfil de alimentação desses pacientes, sendo avaliado, a quantidade de dias, em que 

fazem refeição em restaurantes (Gráfico 7), a quantidade de dias em que ingerem 

carboidratos (Gráfico 8), ingestão de gordura animal (Gráfico 9) e frituras (Gráfico 10).  
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Gráfico 7 – Refeições em restaurantes (n=547) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Os dados da pesquisa mostram que 62% do público alvo, se alimenta em 

restaurante, pelo menos, uma vez por semana, o que piora o quadro da má 

alimentação, já que, o que indica que a comida preparada em restaurante, não tem 

como ter controle, pelo usuário, da quantidade de condimentos e da gordura utilizada 

no seu preparo, como mostra (RADKE et. al, 2017). 

Outro problema, como mostra a literatura, o controle da ingestão, e saciedade 

alimentar, está ligada, a núcleos cerebrais de recompensa, e são estimulados pelo 

sistema sensorial (KANOSKI, GRILL, 2017). Sendo assim, idas a restaurantes 

poderiam ser um fator que, aguçaria o sistema de recompensa, dificultando o controle 

na ingesta de alimentos. 

Seguindo o perfil alimentar observado na pesquisa, foi avaliado a quantidade 

de vezes em que os pacientes, ingeriam carboidratos durante a semana, conforme 

apresentado no Gráfico 8. 
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Gráfico 8 – Ingestão de carboidratos (n=547). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 

 

Os dados mostraram que, 90% dos pacientes pesquisados, ingerem 

carboidratos pelo menos três vezes por semana. Isto, já era um dado esperado, 

devido, a predominância dos pesquisados, serem de cultura alemã, onde estes têm 

por costume, a ingesta de grandes quantidades de carboidratos, como mostra THIELE 

e colaboradores, 2017. No entanto, é um dado que deve chamar a atenção, pois, essa 

ingestão de carboidratos, sem atividade física, pode ser, uma das causas dos 

problemas de dislipidemia na cidade de Timbó. 

Já quando, avaliado a ingestão de gordura animal, pode se observar (Gráfico 

9) que, 47% dos entrevistados, ingerem gordura animal pelo menos três vezes na 

semana. 

 

Gráfico 9 – Ingestão de gordura animal (n=547). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 2017 
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Esses dados, são alarmantes e mostram que, parece haver, uma falta de 

orientação pelos profissionais de saúde, sobre a importância no controle da 

alimentação. Isso por que, dados da literatura mostram que, o consumo de uma dieta 

rica em gorduras, destacando-se as de origem animal, a carne e alimentos refinados, 

levam a uma elevação de LDL plasmático, que está positivamente associado, a maior 

ocorrência de doenças cardiovasculares. (TAVARES, 2009). 

Ainda, traçando o perfil alimentar dos pacientes pesquisados, a presente 

pesquisa analisou a ingestão de frituras. Pois, existe uma relação do consumo de 

gordura saturada e trans com elevação do grau de colesterol LDL e aumento do risco 

de problemas cardiovascular, conforme Gráfico 10 (COUTINHO,2008). 

 

Gráfico 10 – Ingestão de Frituras (n=547). 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Os dados mostram que, 46% consomem frituras, pelo menos três vezes na 

semana, esses dados já são menores, que quando comparados, aos consumos de 

gordura animal, no entanto, esse dado ainda é preocupante, pois, o consumo de 

fritura, principalmente de gordura insaturada, é extremamente prejudicial à saúde. 

Causa principal da elevação de colesterol LDL, podendo causar placas de ateroma, 

através do estresse oxidativo (Sacks, et al, 2017). 

O próximo passo a pesquisa, avaliou, se os pacientes faziam uso de cigarros, 

já que, o tabagismo é um fator que pode fazer com que aumente o risco de 

arteriosclerose. 

Os dados mostram que, 29% fazem uso do cigarro, conforme Gráfico 11. 
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Gráfico 11 – Pacientes tabagistas (n=547). 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Esses dados são preocupantes, pois o tabagismo pode aumentar os danos do 

estresse oxidativos nas artérias, podendo elevar a arteriosclerose e problemas 

cardiovasculares (YALCIN et al, 2017). No entanto, esses 29% ao serem 

questionados, mostraram saber, dos males do tabagismo, mostrando que, talvez 

neste caso, não seja falta de informação, mas sim, falte um programa, de ajuda 

psicológica, pois o vício do tabagismo, é igual aos demais vicios, criando uma 

dependência psicológica. 

Uma solução apresentada seria, não somente por mudanças alimentares e no 

estilo de vida, como a redução de peso e da ingestão de ácidos graxos saturados e 

trans, prática de atividade física e a cessação do tabagismo, apresentam importante 

impacto nos níveis de HDL-c (XAVIER, 2013). 

Dando sequenciais, mostrados nesta pesquisa que o trabalho passou-se 

avaliar o perfil medicamentoso dos pacientes. Com a finalidade de perceber se além 

dos problemas já apresentados, encontra-se outros fatores relacionados a 

medicamentos, se este pudesse estar influenciando no número elevado de pacientes 

com dislipidemia, na cidade de Timbó. 

A primeira análise verificou a porcentagem de pacientes que faziam uso de 

medicamentos para tratar a dislipidemia conforme observado no Gráfico 12 
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Gráfico 12 – Pacientes que usam medicamentos para tratar a dislipidemia (n=547) 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Os dados mostraram que, somente 10% dos pacientes têm o diagnóstico de 

controle de dislipidemia. Mas, estes não fazem uso de medicamentos. Aqui vale 

ressaltar que, os dados apresentam um viés de 42%, já que 9% não quis responder 

essa pergunta, outros 32% não foram encontrados no período de coleta de dados. No 

entanto, mesmo sendo baixo esse número, ele pode ser expressivo para esses 

pacientes, já que, a falta de tratamento associado, a falta de exercício e de uma 

alimentação adequada poderia ocorrer uma piora, no quadro desses pacientes 

(WAITE  et al, 2017). 

Na sequência, foi avaliado na presente pesquisa, quantos pacientes tomavam 

medicamentos, antes dos 45 anos, conforme Gráfico 12. Isso porque dados da 

literatura mostram que essa doença está afetando cada vez mais jovens 

(MONTEIRO,2011). 
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Gráfico 13– Pacientes que faziam uso de medicamentos antes dos 45 anos (n=447) 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Os dados demostram que, 28% dos pacientes que fazem tratamento 

medicamentoso, para tratar a dislipidemia, tem idade abaixo de 45 anos. Esse 

resultado seria estranho, anos atrás, onde a dislipidemia estava associada a pacientes 

com idade superior a 65 anos de idade. Pois, nestes pacientes, ocorrem diminuição 

da absorção intestinal de colesterol, diminuição do fracionamento catabólico de 

colesterol LDL circulante, com menor expressão de receptores de colesterol LDL, 

redução da atividade da lipase hepática e aumento de colesterol LDL-c (LAROSA, 

2005). 

No entanto, dado recente tem demostrado que a dislipidemia, está acontecendo 

cada vez mais, em paciente jovens, como comprova Monteiro em 2011. O trabalho de 

Khatoon e colaboradores, 2017 relatam que, onde foram avaliados pacientes de 30 a 

50 anos mostra que dos 30 anos aos 44, (100%) do público avaliado apresenta 

dislipidemia. Khatoon relaciona a dislipidemia encontrada com o hipotireoidismo, uma 

relação positiva. Dado importante esse que, deve ser levado em consideração com os 

pacientes da cidade de Timbó. 

Dando continuidade aos resultados encontrados, foi avaliado, também, se 

existe diferença entre gêneros, nos pacientes que tomavam medicamentos antes dos 

45 anos, conforme demonstrado no Gráfico 13. Pois, a literatura indica que, diferenças 

tanto hormonais como de metabolismo entre homens e mulheres, tem relação com o 

uso medicamentoso para este tipo de doença, antes dos 45 anos de idade. 

(AANERUD et. al, 2016). 
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Gráfico 14 – Diferença entre gêneros dos pacientes que fazem uso de medicamentos antes dos 45 
anos (n=447) 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Os dados da pesquisa mostram que, 64% dos pacientes que fazem uso de 

medicação antes dos 45 anos são mulheres, o que pode sugerir, uma participação 

hormonal, na causa da dislipidemia em pacientes jovens (Gráfico 14). Os dados que 

corroboram com os dados do atual trabalho apresentado, são de Khatoon e 

colaboradores 2017, onde mostram, uma relação entre dislipidemia na idade jovem e 

hipotireoidismo. 

No entanto, outra vertente, que poderia explicar isso, seria a diferença 

metabólica entre homens e mulheres, onde mulheres têm o metabolismo mais lento 

do que comparados ao dos homens (AANERUD et. al, 2016). Podendo então, 

justiçar por que as mulheres em sua maioria têm dislipidemia antes dos 45 anos. Em 

corroboração com esse dado da pesquisa foi apresentada em Washington (EUA) na 

22ª reunião anual da Sociedade norte-americana da menopausa - North American 

Menopause Society sugere uma ligação entre a menopausa e o aumento do colesterol 

nesta análise, onde foram acompanhadas três mil mulheres entre 40 e 50 anos 

durante sete anos, período em que elas entraram na menopausa. Depois considerar 

outros fatores de risco de doenças cardíacas, eles descobriram que, ondas de calor e 

- em menor grau - sudorese noturna, típicas da menopausa, favorecem o colesterol 

fortificando a ideia de uma ação hormonal na dislipidemia em mulheres abaixo de 45 

anos. 

Dando sequência, o presente trabalho avalia, que tipo de estatina os pacientes 

medicados utilizavam (Gráfico 15). 
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Gráfico 15 - Tipos de estatinas utilizadas pelos pacientes (n= 457) 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

É possível observar que, 85% dos pacientes em tratamento, usavam o 

medicamento “Sinvastatina”, esse dado é explicado, pelo fato de que esse 

medicamento é distribuído gratuitamente pela rede de saúde. Já os outros 18 % que 

usavam medicamentos diferentes da Sinvastatina, tomavam por medo de que o 

medicamento dado na rede de saúde não obtivesse efeito, por ser de gratuito. No 

entanto, segundo (SCHULTZ, 2006) há única diferença entre as estatinas, é a forma 

como são metabolizadas, e todas reduzem os níveis de colesterol LDL. Esse dado foi 

confirmado, com o trabalho de Auwad e colaboradores, 2017, onde foram avaliados 

505 pacientes e não foi encontrado diferença significativa no efeito das três estatinas 

quanto a redução do colesterol LDL. 

Diante disso, deveria ser realizada uma campanha para mostrar a eficácia da 

Sinvastatina, já que ela, é distribuída gratuitamente fazendo assim o uso racional do 

medicamento, principalmente em relação custo X benefício. 

Como a maioria dos pesquisados, utilizavam a Sinvastatina, foi também 

avaliado se os pacientes sabiam da importância de tomar esse medicamento no 

horário noturno, pois, com base em estudos clínicos revisados, a Sinvastatina 

demonstrou um percentual significativo, de redução do colesterol LDL sob 

administração a noite, quando comparada com a administração matutina. 

(ROSENSON,2011). 

Como se pode observar, no Gráfico 16, ao serem questionados se sabiam ou 

não o melhor horário de tomar a medicação, observou-se que 89% dos entrevistados, 

não sabiam o motivo exato de tomar a medicação a noite, e 11% disseram saber. Essa 



 

52 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

análise mostra, que ainda existem pessoas que não tem acesso à informação correta, 

ou porquê em muitas vezes, sentem-se inseguras para questionar sobre essa classe 

de medicamentos. Reforçando a importância do papel do farmacêutico no 

fornecimento de informações seguras e adequadas sobre medicamentos há pacientes 

na hora da dispensação. 

 

Gráfico 16 – Pacientes que sabiam a necessidade de tomar medicação Sinvastatina a noite (n= 457). 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 

 

Por fim, a presente pesquisa, avaliou no montante de pacientes em 

tratamento com as estatinas, predomina homens em relação a mulheres no uso 

medicamentoso, como pode ser observado no Gráfico 16. Já que dados da própria 

pesquisa mostravam um predomínio da doença em mulheres. 

 

Gráfico 17 – Total de pacientes que utilizam estatinas classificado por gênero (n= 457). 

 
Fonte: Dados Da Pesquisa 2017. 
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Os resultados mostram um dado preocupante, apesar dessa doença ter uma 

predominância em mulheres, elas são as que menos recebem o tratamento 

medicamentoso. Isso faz com que, aumente muito o risco dessas pacientes 

desenvolverem doenças cardiovasculares. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos resultados obtidos na pesquisa, conclui-se que, necessita-se ser 

implantado um programa de exercícios físicos com os pacientes cadastrado com essa 

patologia, verificando e atendendo também, os contra turnos de trabalho dos 

pacientes. Além disso, deve ser feito ciclos de palestra, alertando sobre os benefícios 

da atividade física, do uso correto do medicamento, esclarecendo a eficácia da 

Sinvastatina e de uma boa alimentação. Esse trabalho sugerido, deveria ser realizado 

por uma equipe multidisciplinar, envolvendo: médicos, profissionais da educação 

física, nutricionistas e farmacêuticos. 

Entende-se que o Município tenha dificuldade em implantar um programa 

deste, com uma equipe multidisciplinar como sugerido, no entanto, o tratamento 

adequado leva a redução de custos com internações, e até mesmo a diminuição da 

compra de medicamentos como a Sinvastatina. E acima de tudo leva a melhora da 

qualidade de vida dos habitantes do munícipio. 
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AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE TIPO-ANTIDEPRESSIVA, HIPOLIPEMIANTE E 

NEUROPROTETORA DO EXTRATO METANÓLICO DE MIRTILO (Vaccinium sp.) 

EM CAMUNDONGOS 

 

Andreia Gapski 
Fabiana Kalyne Ludka 

 

RESUMO 

A depressão é um dos transtornos mentais mais comuns no mundo todo. Os 
acometidos apresentam sintomas como, apatia, alterações do apetite, cansaço 
físico, alterações do sono e anedonia. Esses sintomas são mais severos quando 
esse transtorno de humor está associado à dislipidemia, caracterizada pela 
desregulação dos níveis séricos de lipídeos. A comorbidade depressão e 
dislipidemia, exige estudos que busquem tratamentos eficazes a fim de melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes. O mirtilo (Vaccinium sp.) é um pequeno fruto de 
alto valor nutricional. Estudos recentes mostram que o consumo da fruta e seus 
derivados, possuem efeitos benéficos frente ao estresse oxidativo, doenças 
cardiovasculares e neurodegenerativas, devido à sua elevada capacidade 
antioxidante. Desta forma, o presente estudo visou avaliar o efeito tipo- 
antidepressivo, hipolipemiante e neuroprotetor do Extrato Metanólico de Mirtilo 
(EMM) em camundongos. O estudo teve aprovação do Comitê de Ética para Uso 
Animal (CEUA) da Universidade do Contestado, sob número de protocolo 07/17. 
Foram utilizados camundongos Swiss, machos e fêmeas adultos (cerca de 80 dias 
de vida pós-natal). Inicialmente a toxicidade do EMM foi avaliada através da 
dosagem sérica de enzimas hepáticas (transaminase glutâmico-oxalacética – 
TGO, e transaminase glutâmico-pirúvica - TGP). Para avaliação da dose mínima 
eficaz (DME) do EMM, os camundongos receberam diferentes concentrações de 
EMM (200, 300 e 400mg/kg, via gavagem). Decorrida 1h do tratamento, os animais 
foram submetidos ao Teste de Suspensão pela Cauda (TSC) e ao Teste do Campo 
Aberto (TCA). Após a definição da DME, analisou-se o efeito do EMM frente ao 
comportamento tipo-depressivo induzido por TRITON WR-1339. Os animais foram 
tratados com a DME de EMM. Decorrida 1h do tratamento, receberam TRITON- 
WR1339 (200mg/kg, i.p.). Após 24h os animais foram submetidos ao TSC e TCA. 
Animais controle foram tratados com veículo. Imediatamente após o comportamento, 
os animais foram sacrificados por decapitação, o sangue foi coletado por diferença 
de gravidade para determinação de lipídios séricos, e, o hipocampo dissecado para 
análise de viabilidade celular. Os resultados foram submetidos à análise de variância 
(ANOVA) de uma ou duas vias, seguida do teste de Tukey. Os resultados foram 
considerados significativos quando p<0.05. Demonstrou-se que a DME do EMM 
capaz de exercer comportamento tipo-antidepressivo foi a de concentração 
300mg/Kg (média controle: 149,11 ± 7,56; média EMM: 75,33 ± 8,4). A administração 
de EMM (300 mg/kg, p.o.) preveniu o efeito tipo-depressivo induzido pela 
administração do TRITON WR-13339 (200 mg/kg, i.p.) (média TRITON WR-1339: 
197,11 ± 4,86; média EMM + TRITON WR-13339: 101,67 ± 5,35), bem como a 
alteração de colesterol total (média TRITON WR-1339: 485,6250 ± 19,71; média 
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EMM + TRITON WR-1339: 114,6250 ± 4,39) e triglicérides (média TRITON WR- 
1339: 1175,5 ± 107,910; média EMM + TRITON WR-1339: 169,9500 ± 9,87). O EMM 
ainda previne a diminuição da viabilidade celular hipocampal (média TRITON WR- 
1339: 74,443750 ± 2,339038; média EMM + TRITON WR-1339: 126,152900 ± 
2,216225), induzida por TRITON WR-1339. Estes resultados apontam para o efeito 
tipo-antidepressivo, hipolipemiante e neuroprotetor do EMM em camundongos. 
 
Palavras-Chave: Mirtilo. TRITON WR-1339. Efeito tipo-antidepressivo. Efeito 
hipolipemiante. Efeito neuroprotetor. 

 

ABSTRACT 

Depression is one of the most common mental disorders in all world. Patients present 
symptoms such as apathy, appetite changes, physical tiredness, sleep disorders and 
anhedonia. These symptoms are more severe when this mood disorder is associated 
with dyslipidemia, an alteration characterized by dysregulation of serum lipid levels. 
The comorbidity depression and dyslipidemia requires studies that seek effective 
treatments in order to improve patients´ life quality. Blueberry (Vaccinium sp.) is a 
small fruit with high nutritional value. Recent studies show that fruit consumption and 
its derivatives have beneficial effects against oxidative stress, cardiovascular and 
neurodegenerative diseases, due to its high antioxidant capacity. Thus, the present 
study aimed to evaluate the antidepressant-like, neuroprotective and lipid-lowering 
effect of the Blueberry Metanolic Extract (BME) in mice. The study was approved by 
the Ethics Committee for Animal Use (ECAU) of the Universidade do Contestado 
(protocol number 07/17). Swiss, male and female mice (about 80 days postnatal life) 
were used. Initially the EMM toxicity was evaluated through the serum dosage of 
hepatic enzymes (glutamic-oxaloacetic transaminase - GOT, and glutamic-pyruvic 
transaminase - GPT). For evaluation of the BME minimum dose, mice received 
different concentrations of BME (200, 300 and 400 mg / kg, via gavage). After 1h 
treatment, the animals were subjected to Tail Suspension Test (TST) and Open Field 
Test (OFT). After the definition of MED, the effect of BME on the depressive-like 
behavior induced by TRITON WR-1339 was analyzed. The animals were treated with 
MED in BME. After 1 hour of treatment, they received TRITON-WR1339 (200 mg 
/ kg, i.p.). After 24 h the animals were submitted to TST and OFT. Control 
animals were treated with vehicle. Immediately after the behavior, the animals were 
sacrificed by decapitation and blood was collected by gravity difference for 
determination of serum lipids. The results were analysed by one or two way ANOVA, 
followed by Tukey test. The results were considered significant when p <0.05. It has 
been shown that the MED of BME that presents antidepressant-like effect was the 
concentration of 300mg/kg (mean control: 149.11 ± 7.56; mean EMM (300mg/Kg): 
75.33 ± 8.4). Administration of BME (300 mg/kg, p. o.) prevented the depressive-like 
effect induced by TRITON WR-13339 (200 mg / kg, ip) administration (mean TRITON 
WR- 1339: 197.11 ± 4.86; mean EMM + TRITON WR-1339: 101.67 ± 5.35). 
Changes in total cholesterol (mean TRITON WR-1339: 485.6250 ± 19.71; mean 
EMM + TRITON WR-1339: 114.6250 ± 4.39) and triglycerides (mean TRITON WR-
1339: 1175.5 ± 107.91; mean EMM + TRITON WR-13339: 169.95 ± 9.87) were also 
observed, characterizing hypolipidemic effect. EMM also perverted the decrease in 
hippocampal viability (mean TRITON WR-1339: 74.443750 ± 2.339038; mean EMM 
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± TRITON WR-1339: 126.152900 ± 2.16225). These results point to the 
antidepressant-like, hypolipidemic and neuroprotective effect of BME in mice. 
 
Keywords: Blueberry. TRITON WR-1339. Antidepressant-type effect. Lipid-lowering 
effect. Neuroprotection. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A depressão é um transtorno mental grave que afeta diretamente a qualidade 

de vida dos pacientes. Estudos feitos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 

demostraram que 7,6% das pessoas com mais de 18 anos de idade receberam 

diagnóstico de depressão por profissional de saúde mental em 2013. Neste mesmo 

ano as populações do Sul e Sudeste apresentaram os maiores percentuais de 

pessoas com depressão diagnosticada. Segundo estimativas da Organização 

Mundial da Saúde - OMS, a depressão é a principal doença da carga global de 

doenças no mundo (IBGE, 2014). 

O indivíduo acometido pela depressão apresenta as seguintes características: 

humor deprimido, anedonia (perda de interesse e prazer), diminuição ou aumento de 

apetite/ou peso, insônia ou hipersônia, perturbações psicomotoras, fadiga ou perda 

de energia, sentimentos de falta de valor e culpa, concentração prejudicada e 

reações suicidas (American Psychiatric Associatio - APA, 2013). 

A depressão por si só, já é um grande obstáculo a ser ultrapassado pelos 

pacientes, e quando o indivíduo tem problemas de saúde adicionais, a situação se 

agrava. Evidências tem demonstrado que a depressão é um importante fator de 

risco no aparecimento de doenças cardiovasculares (DORTLAND et al., 2012; IGNA 

et al., 2008; VANCE, 2012), da mesma maneira que altos níveis de lipídeos podem 

desencadear depressão (BEYDOUN et al, 2015; DORTLAND et al., 2012). Apesar 

de nem todos os pacientes com depressão e/ou ansiedade apresentarem 

dislipidemias e/ou obesidade, estas características parecem estar particularmente 

presentes em pacientes cujos sintomas depressivos ou ansiosos são mais severos 

(DORTLAND et al., 2012; JOHN, 2014). 

O tratamento para a depressão normalmente se dá pelo uso dos 

antidepressivos, porém, nem todos os pacientes que fazem o uso dessa classe de 
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medicamentos obtêm resultados positivos (FAVA, 2003), de forma que o tratamento 

se torna menos efetivo quando existe uma comorbidade associada (BEEKMAN et 

al., 2002). 

Como alternativa aos medicamentos antidepressivos, estudos apontam que 

substâncias naturais podem auxiliar no tratamento e até previnir o aparecimento de 

doenças (RASKIN, et al. 2010). 

O Mirtilo (Vaccinium sp.) do inglês “Blueberry”, é um pequeno fruto, com cerca 

de 1,5 g de peso e 1cm de diâmetro. Pode ser utilizado tanto em processamento na 

forma de geleias, sucos e polpas quanto para uso in natura (KLUGE et al. 1994). O 

cultivo do mirtilo ainda é pequeno no Brasil, e a grande maioria dos frutos que são 

produzidos, são exportados (SANTOS, 2004). 

Este pequeno fruto apresenta grande quantidade de compostos fenólicos, 

dentre estes as antocianinas são os majoritários, e contribuem para capacidade 

antioxidante. Devido à suas funções terapêuticas, o mirtilo tem sido considerado 

“fonte da longevidade” podendo prevenir problemas relacionados à visão como, 

catarata e glaucoma, desatenção, perda óssea, e, inclusive doenças 

neurodegenerativas, estresse oxidativo e diminuição do colesterol e suas frações 

(KECHINSKI, 2011). 

O mirtilo é considerado um dos frutos com maiores compostos antociânicos e 

também apreciado por suas ações terapêuticas. Apesar do grande potencial 

antioxidante do mirtilo, nenhum estudo até o momento evidenciou o efeito do Extrato 

Metanólico de Mirtilo (EMM) frente ao comportamento depressivo e dislipidemia. 

Desta forma o presente traballho apresenta a seguinte problemática: O EMM exerce 

efeito tipo-antidepressivo e hipolipemiante em camundongos? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

DEPRESSÃO: CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a depressão é 

caracterizada por ser um transtorno mental grave, que acomete diretamente a 

qualidade de vida dos afetados. Os transtornos depressivos causam problemas 

econômicos pela baixa funcionalidade no trabalho, assim como aumento do uso de 
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serviços de saúde e redução da interação com outras pessoas (WITTCHEN et al., 

2011). 

A depressão é um dos transtornos mentais mais prevalentes em vários países 

(BAXTER et al., 2013) sendo a principal doença psiquiátrica com, 350 milhões de 

casos documentados no mundo todo. Os pacientes deprimidos tem maior risco de 

desenvolver outros problemas de saúde como doença arterial coronariana e 

diabetes (KNOL, 2006) e piora o prognóstico de outras condições médicas (EVANS, 

2005). De acordo com a OMS em 2030, a depressão se tornará a principal causa de 

doença mundial. Em decorrência disto, a entidade elegeu 2017 como o ano de 

combate à depressão cujo o objetivo é eliminar estigmas, disseminar informação e 

incentivar que indivíduos busquem ajuda sobre este transtorno (WHO, 2017). 

A definição e avaliação de depressão e seus sintomas tem sido um desafio 

para a psiquiatria. Distinguir clinicamente sintomas depressivos significativos que 

precisam de tratamento tem suas dificuldades, porque sentimentos depressivos são 

universalmente vividos por todos em algum momento da vida como uma reação 

natural à eventos estressantes (BELMAKER; AGAM, 2008). 

Neste contexto, o diagnóstico é baseado na décima versão da Classificação 

Internacional de Doenças (CID) e a nova classificação de diagnóstico de acordo com 

o Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais V (DSM-V), 

desenvolvido pela Associação Psiquiátrica Americana (APA, 2013). 

Com base no DSM-V, os principais critérios para realizar o diagnóstico de 

Transtorno Depressão Maior (TDM) são: perda de interesse e humor deprimido por 

mais de duas semanas seguidas; anedonia e culpa excessiva juntamente com 

alteração no peso corpóreo e sono; concentração diminuída; pensamentos de 

suicídio e de morte (COMPARE et al. 2014). De acordo com os critérios do DSM-V, 

o diagnóstico da depressão é baseado na  presença de pelo  menos cinco destes 

sintomas. Os acometidos podem ainda apresentar: diminuição da afetividade; 

insônia ou hipersônia; diminuição da libido; diminuição ou aumento do apetite; 

negativismo; ideias pessimistas, de culpa e ruína; diminuição da criatividade; 

aparência descuidada e isolamento (COSTA; MAGALHÃES, 2013). Os sintomas 

devem ser observados por pelo menos duas semanas, a maior parte do dia por 

quase todos os dias. Para diagnóstico, um dos sintomas deve ser humor deprimido 

ou perda de prazer ou interesse (APA, 2013). 
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Apesar da importância e severidade desta patologia ainda não existe 

consenso acerca da neurobiologia da depressão, de forma que muitas teorias têm 

sido propostas para explicar o surgimento deste transtorno de humor (BASTOS, 

2011). 

 

Neurobiologia da Depressão 

 

É provável que várias vias estejam envolvidas na neurobiologia da depressão 

(SULLIVAN; NEALE; KENDLER, 2000). Desde 1950, os fatores de risco e a 

patogênese da depressão são estudados do ponto de vista neuroquímico sendo 

que, mecanismos biológicos, psicológicos, genéticos e ambientais estão presentes 

na patogenia (BELMAKER; AGAM, 2008). Fatores sócio-econômicos, baixo status, 

educação incompleta, baixa renda, deficiência física, desemprego e estado civil 

(sendo divorciado (a) ou viúvo (a)) estão associados com o aparecimento da 

depressão (KESSLER et al., 2003; PIRKOLA et al., 2005). O estilo de vida, também 

foi relacionado com o aparecimento da doença, e está principalmente associada ao 

tabagismo (PASCO et al., 2008), a não realização de atividade física bem como à 

maus tratos ou trauma na infância (RIMER et al., 2012). Curiosamente, traumas e 

experiências de maior estresse podem causar mudanças neuroendocrinológicas de 

longo prazo, o que pode aumentar o risco de depressão mais tarde na vida (HEIM; 

BINDER, 2012). 

Pesquisas recentes mostram que, alterações funcionais como diferenças na 

estrutura do cérebro têm sido relatadas na neurobiologia da depressão (HEIM et al., 

2008). 

Estudos funcionais, bioquímicos e anatômicos mostram que a doença atinge 

várias estruturas encefálicas, entre elas, as mais comuns são: hipocampo, amígdala, 

córtex pré-frontal (CPF) e o córtex cingulado anterior (CCA). A diminuição do volume 

de CCA, juntamente com a atrofia da substância cinzenta e da foi identificada, 

quando se estudou a patologia utilizando a técnica de ressonância magnética 

nuclear em indivíduos não-tratados. No mesmo contexto, a estrutura do hipocampo 

é identificada nos primeiros episódios da depressão com aspecto atrofiado, 

mostrando que esta estrutura é uma das primeiras a serem prejudicadas pela 

depressão. Além disso, estudos de imagem molecular, mostraram redução do 
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transportador de serotonina (5-HTT) na região da amígdala (GRYGLEWSKI et al., 

2014). 

A primeira teoria que surgiu para explicar a neurobiologia da depressão foi a 

teoria monoaminérgica, na qual a maioria dos antidepressivos está ancorada 

(SOUZA, 2015). Esta teoria baseia-se na hipótese de que, a diminuição das 

monoaminas (serotonina, noradrenalina e dopamina) na fenda sináptica, induzem 

comportamento depressivo (MALETIC et al., 2007). 

Da mesma maneira à teoria anterior, a hipótese neurotrófica da depressão, 

que envolve o Fator Neurotrófico Derivado do Encéfalo (BDNF) é uma das principais 

teorias da neurobiologia da depressão. O BDNF, do inglês brain derived neurotrophic 

fator, é uma proteína dimérica, membro da família das neurotrofinas, que influencia 

no crescimento, diferenciação e plasticidade neuronal (MALETIC et al., 2007; 

SHALEV et al., 2009 e TRAJKOVSKA, et al., 2008). Segundo esta hipótese, a 

diminuição de BDNF no cérebro ocasiona atrofia celular de estruturas do sistema 

límbico e do hipocampo. Esta atrofia celular é causada por estresse e/ou 

predisposição genética, que vão ser responsáveis pela elevação dos glicocorticóides 

e pela alteração da plasticidade neuronal. Sugere-se que remissão da atrofia 

depende da normalização dos níveis desta neurotrofina no cérebro (MALETIC et al., 

2007). 

Outra teoria, a inflamatória, também tem sido analisada, e baseia-se que, o 

aumento de citocinas pró-inflamatórias, observados no transtorno depressivo, 

resultaria nos sintomas característicos da mesma. Nesse sentido, as citocinas pró- 

inflamatórias atuariam como neuromoduladores, mediando os aspectos 

neuroquímicos, neuroendócrinos e comportamentais dos transtornos depressivos 

(YIRMIYA, et al., 2000; LEONARD, 2007). 

Já a teoria neuroendocrinológica da depressão é sustentada pela ativação do 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e sua conexão com estruturas do sistema 

límbico, como o hipocampo e a amígdala (LEONARD, 2007). A ativação deste 

eixo se dá principalmente devido ao estresse crônico, e as consequências disso são 

imunossupressão, inibição da libido e alterações no sono, alimentação e humor 

(STERNER; KALYNCHUK, 2010). 

Uma das teorias mais recentes é a teoria glutamatérgica, sustentada por 

vários estudos que apontam a desregulação da neurotransmissão do glutamato 
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pode levar a atrofia de neurónios no hipocampo, e esta pode ser atenuada por 

antagonistas do glutamato (RAKOFSKY; HOLTZHEIMER; NEMEROFF, 2009). 

A Figura 1, mostra-se um esquema representativo das diferentes teorias 

associadas a neurobiologia da depressão, bem como a complexidade da deste 

transtorno de humor. 

 

Figura 1: Representação esquemática da neurobiologia da depressão. Com base na evidência até 
agora disponível, tem-se hipotetizado que, no estado deprimido, o equilíbrio entre as estruturas 
dentro do neurocircuito é interrompido provavelmente como resultado da diminuição da atividade no 
CPF que prejudica sua ação reguladora (inibitória) nas estruturas límbicas que por sua vez são 
hiperativos. Essa desregulação pode ser responsável pela síndrome depressiva clínica e pelos 
distúrbios autonômicos, neuroendócrinos associados e outras funções viscerais. 

 
Fonte: Adaptado de Palazidou (2012). 

 

Apesar das teorias propostas acima tentarem explicar o aparecimento da 

depressão, é preciso enfatizar que, a neurobiologia deste transtorno de humor não 

deve ser encarada como um mecanismo simples mas sim um processo complexo 

que envolve um conjunto de redes neuronais, neurotransmissores, hormônios, 

enzimas, genes e eventualmente o meio ambiente, a alimentação e outras 

patologias associadas (BASTOS, 2011). 

 



 

67 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Comorbidades: Depressão e Dislipidemia 

 

A relevância que a saúde pública proporciona à depressão deve-se ao 

aumento do risco de comorbidade com outras doenças e risco de suicídio 

(RUUSUNEN, 2013). A depressão aumenta o risco de doenças comuns, tais como 

diabetes tipo 2, doença cardiovascular e demência (MAJED et al., 2012; 

WEISENBACH; BOORE; KALES, 2012), como também distúrbios como, de pânico, 

alimentares e de personalidade (APA, 2013). 

Estudos recentes mostram que a depressão pode estar relacionada com 

outras doenças, dentre estas, as doenças cardiovasculares e dislipidemias. Neste 

contexto, a dislipidemia é um fator de risco para doenças cardiovasculares e 

neurodegenerativas (JOHN, 2014) e pode ser entendida como uma alteração nos 

níveis fisiológicos de lipídios como colesterol, lipoproteína de baixa densidade (LDL), 

lipoproteína de alta densidade (HDL), e triglicerídeos (TG). Estudos tem 

demonstrado que o aumento dos níveis de colesterol (CT), de LDL, além de uma 

diminuição de HDL, é mais frequente em pacientes com depressão ou ansiedade 

(DORTLAND et al., 2012; BEYDOUN et al, 2015). 

Tanto em homens como em mulheres, a depressão é um fator de risco para 

Doença Cardíaca Coronariana (DCC) (FERKETICH et al., 2000). Neste mesmo 

sentido, estudos avaliaram que a hipercolesterolemia está diretamente ligada a 

diminuição da atividade da serotonina e ao aumento do potencial depressivo no qual 

o indivíduo tem comportamento suicida (COLIN et al., 2003; GONDA et al., 2007; 

MÖSSNER et al., 2007; RYDING; LINDSTRÖM; TRÄSKMAN-BENDZ, 2008; 

LOPRESTI; HOOD E DRUMMOND, 2013). 

Em células de mamíferos, o colesterol é sintetizado de maneira endógena no 

organismo, a partir da molécula de Acetil-CoA através de uma via complexa que 

envolve mais de 30 passos enzimáticos (resumidos na Figura 2). 
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Figura 2: Biossíntese do colesterol. O colesterol é sintetizado a partir de Acetil-CoA, provinda do Ciclo 
de Krebs. A partir do Acetil-CoA é produzido a partir de 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) pela 
enzima HMG-CoA redutase. No passo final da via, 7-desidrocolesterol é convertido em colesterol pela 
enzima 7-desidrocolesterol redutase. 

 
Fonte: Adaptado de Vance (2012). 

 

A maior parte do colesterol do organismo, aproximadamente 75%, origina-se 

da biossíntese (colesterol endógeno), enquanto apenas 25% é fornecido pela dieta 

(colesterol exógeno) (MILES, 1989). Quando a alimentação é rica em colesterol, 

ocorre um bloqueio da sua síntese endógena (HARPER, 1993). 

O aumento de lipídeos no organismo pode desencadear vários problemas 

relacionados à saúde, como, alterações no hipocampo (CALVO-OCHOA, et al., 

2014) em ratos, aumenta o risco de desenvolvimento de Alzheimer (LUCHSINGER, 

et al., 2002) neuroinflamação (THIRUMANGALAKUDI, et al., 2008; LIM, et al., 2013), 

déficits de aprendizagem e memória, e possível o início de uma demência 

(BOWMAN, et al. 2007; BENITO-LEON, et al. 2013). 

Além disso, tem sido relatado que, altos níveis de lipídeos séricos são fatores 

que estão implicados em danos da BHE, que é um sistema microvascular de células 
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endoteliais que protegem o cérebro de substâncias tóxicas, limitando a entrada de 

componentes sanguíneos indesejados (HSU; KANOSKI, 2014). 

Pesquisas recentes observaram que os níveis séricos de TG podem estar 

envolvidos no TDM, e desempenham um papel importante nas deficiências 

cognitivas, especialmente na memória atrasada no TDM. Os TG são um tipo de 

lipídio importante que circula no sangue para regular o balanço energético e 

estimular a atividade de colesterol (SALAKHUTDINOV ; LAEV, 2014). A associação 

entre os altos níveis de TG e a depressão tem sido investigados, mas os resultados 

ainda são controversos. Estudos anteriores verificaram que os níveis de TG 

aumentaram notavelmente em doentes com TDM e mostraram-se relacionados na 

gravidade depressiva (LIU et al., 2016). 

Tendo em vista o grande número de casos de pacientes depressivos que 

possuem alterações nos níveis séricos de lipídeos, modelos animais que permitam o 

entendimento desta comorbidade são de extrema importância, a fim de esclarecer 

os mecanismos que a desencadeiam (RIBEIRO, 2014). 

 

TRITON WR-1339: DISLIPIDEMIA E INDUÇÃO DE COMPORTAMENTO TIPO 

DEPRESSIVO 

 

Modelos animais são frequentemente usados para a realização de diversos 

estudos destinados a avaliar o efeito de substâncias bem como induzi-los a 

situações que possam mimetizar em animais certos desarranjos metabólicos e 

disfunções que se apresentam nos humanos (ROCHA, 2009). Tendo em vista que 

camundongos e humanos compartilham mais de 90% dos seus genes, 

camundongos são usualmente empregados como cobaias experimentais (KALUEFF, 

2004). 

Um modelo animal que mimetiza a dislipidemia e que é utilizado e já 

caracterizado é o que utiliza a administração do TRITON WR-1339 em 

camundongos. O uso do TRITON WR-1339, também conhecido como Tyloxapol 

(Sigma Aldrich) tem sido utilizado para induzir dislipidemia em diversos trabalhos 

(HOFFMAN et al., 1999; PEREZ et al., 1999; HORAK; CUPARENCU; HORAK, 2000; 

KOUROUNAKIS et al., 2002; OKUNEVICH; RYZHENKOV, 2002; ARA et al., 2002). 

A estrutura química do composto citado está representada na Figura 3. 
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Figura 3: Estrutura química do TRITON WR-1339. Também chamado de tyloxapol, é um polímero 
viscoso do tipo alquilaril-poliéter-álcool, classificado como um surfactante não iónico. O agente 
utilizado neste estudo foi adquirido da empresa Sigma Aldrich. 

 
Fonte: http://www.sigmaaldrich.com 

 

A administração aguda dessa substância, que tem a propriedade de inibir a 

lipase lipoprotéica (LLP), aumenta os níveis séricos de colesterol total, bem como de 

TG além de favorecer o aumento da atividade da enzima hidroximetilglutaril – CoA 

redutase (HMG-CoA), que é a enzima intracelular responsável pela síntese do 

colesterol hepático (TAKAHASHI et al., 2003; WANG et al., 2006; LEVINE; 

SALTZMAN, 2007; SPOSITO et al., 2007; CASTRO; ARTONI; PACHECO, 2012). 

O modelo experimental de indução de hiperlipidemia com o uso do 

surfactante é amplamente utilizado para diversos objetivos, tais como, avaliar a 

eficácia de substâncias naturais (SUNIL; IGNACIMUTHU; KUMARAPPAN, 2012) ou 

sintéticas com efeitos hipolipidêmicos, estudar afecções patológicas que possam ser 

induzidas pelas dislipidemias, como a pancreatite, bem como a comorbidade 

entre dislipidemias e outras doenças (LIMA et al., 2001; OLIVEIRAa et al., 2002; 

WANG et al., 2006; HARNAFI et al., 2007; SIDDIQI et al., 2012). 

As doses utilizadas em modelos animais variam de acordo com os estudos de 

cada autor e estão em intervalos de 100 a 600 mg/kg a partir de uma dose 

previamente diluída com solução fisiológica (OBARA et al., 1992; LIMA et al., 1999; 

PÉREZ et al., 1999; FAUTH et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2002b; TAKAHASHI et al., 

2003; WANG et al., 2006; HARNAFI et al., 2007; LEVINE; SALTZMAN, 2007; ABE et 

al., 2007; OLIVA et al., 2008). 

http://www.sigmaaldrich.com/catalog/product/sigma/t8761?lang=pt&region=BR&cm_sp=Insite-_-noResults_triton%20wr1339-_-noResults9-1
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Recentemente um estudo demonstrou que a administração de TRINTON WR- 

1339 na dose de 200 e 300mg/kg foi capaz de induzir comportamento tipo- 

depressivo em camundongos submetidos ao Teste de Suspensão pela Cauda 

(TSC), bem como aumentar os níveis de colesterol total e triglicerídeos em 

camundongos depois de 24 horas (RIBEIRO, 2014; GAPSKIa, 2016). 

Estudo semelhante foi realizado por Borges (2016) onde os mesmos 

parâmetros foram analisados. Neste trabalho foi confirmado que o pico de ação do 

TRITON WR-1339 se dá após 24 horas da administração. 

Outro estudo feito com o TRITON WR-1339 mostrou que este, além de induzir 

dislipidemia, por inibir a LLP, também diminui a viabilidade celular através da 

peroxidação lipídica em fatias de hipocampo de camundongos, o que pode estar 

relacionado com o surgimento de comportamento tipo-depressivo relatado em 

estudos anteriores (SANTOS, 2014). 

A peroxidação lipídica é um processo complexo, que envolve a formação 

e propagação de radicais livres agindo sobre os lipídios insaturados das 

membranas celulares, com a produção de uma variedade de produtos de 

degradação, incluindo álcoois, cetonas, alcanos, aldeídos e éteres. Além dos danos 

ocasionados na membrana, a peroxidação ainda causa falência dos mecanismos 

de troca de metabólitos e, numa condição extrema a morte celular (BENZIE, 1996). 

A peroxidação lipídica causa uma disfunção no sistema metabólico através de 

uma série de mecanismos, incluindo iniciação da disfunção endotelial, aumento da 

produção de radicais livres, e produção de citocinas inflamatórias (CHEN, et al., 

2015; NEALE; BATTERHAM; TAPSELL, 2016). 

A importância de um modelo animal que estude a comorbidade entre 

depressão e dislipidemia vai além da descoberta dos mecanismos celulares 

envolvidos, mas também da investigação de substâncias que tenham efeito 

antidepressivo e hipolipemiante. 

 

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DA DEPRESSÃO 

 

O tratamento de transtornos depressivos envolve medidas não farmacológicas 

e farmacológicas. As primeiras compreendem psicoterapia, fototerapia, 

eletroconvulsoterapia, massagem, entre outros. Por outro lado, o tratamento 
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farmacológico, é realizado com uso de fármacos antidepressivos (BASTIANI; 

CAMPESATO-MELLA, 2010; WANNMACHER, 2012; SCOLARO).  

Este deve basear-se na eficácia, segurança, tolerabilidade, toxicidade, riscos 

de superdosagem, número de efeitos adversos e custos. Além disso, para ser 

realizada uma prescrição, deve-se considerar as comorbidades e interações 

medicamentosas potenciais, para minimizar riscos e maximizar a resposta 

terapêutica (WANNMACHER, 2012). 

A TDM é tratada com compostos classificados como antidepressivos, e estes, 

são divididos em três amplas categorias: os inibidores da recaptação de 

monoaminas, que incluem os antidepressivos tricíclicos (ADT) e os inibidores da 

recaptação de serotonina (ISRS); os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) e os 

fármacos atípicos que representam um grupo heterogêneo de compostos. Embora 

seus mecanismos específicos de ação difiram, todos estes fármacos têm em comum 

a capacidade de aumentar a neurotransmissão monoaminérgica no cérebro 

aumentando primariamente as atividades das vias que utilizam a serotonina (5-HT) e 

a noradrenalina (NA), e, possivelmente, a dopamina (DA) como neurotransmissores 

(MINNEMAN; WECKER, 2005). 

Dentro do arsenal terapêutico, os antidepressivos ISRS são os comumente 

prescritos, entre eles a fluoxetina, a paroxetina, a sertralina, a venlafaxina, a 

fluvoxamina e o citalopram (NOMURA; SILVA, 2007; CANTILINO, et al., 2015). 

O uso de ISRS ganharam popularidade nos últimos anos, juntamente com os 

antipsicóticos atípicos, aripiprazol e quetiapina que receberam aprovação do Food 

and Drug Administration (FDA) para terapia adjuvante na depressão resistente ao 

tratamento (DRT). A DRT é um tipo de depressão que não responde a um ou mais 

antidepressivos, mesmo com o tratamento sendo feito correto e na duração 

adequada. (NELSON; PAPAKOSTAS, 2009; SHELTON et al., 2010). 

Da mesma maneira, os fármacos de primeira geração, que incluem os IMAO 

e os ADT, também aumentam a neurotransmissão monoaminérgica: os IMAO inibem 

o metabolismo da monoamina e assim aumentam o armazenamento do 

neurotransmissor nos grânulos secretores, os ADT inibem a captação de 5-HT e NA 

(Figura 4). Embora eficazes, esses agentes de primeira geração apresentam efeitos 

colaterais e interações medicamentosas e alimentares que limitam a sua utilização 

relativamente aos antidepressivos mais recentes (BRUNTON, 2012) 
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Figura 4: Sinapse serotoninérgica/noradrenérgica e locais de ação dos antidepressivos. N1 (Neurônio 
noradrenérgico), N2 (neurônio serotoninérgico) e N3 (neurônio pós sináptico). Os ISRS (I) aumentam 
seletivamente a neurotransmissão serotoninérgica bloqueando o transportador de serotonina nos 
terminais pré-sinápticos. Os ADT (II) aumentam a neurotransmissão serotoninérgica e noradrenérgica 
bloqueando os transportadores de serotonina e de noradrenalina nos terminais pré-sinápticos. Os 
IMAO inibem o catabolismo da noradrenalina e da serotonina. 

 
Fonte: Adaptado de Brunton (2012). 

 

O lítio também provou ser eficaz no tratamento de depressão em pacientes 

que não responderam ao tratamento com os ADT e ISRS (BSCHOR; BAUER;  ADLI, 

2014; NELSON et al., 2014). 

Embora existam várias classes de antidepressivos aprovados para o 

tratamento da depressão, cerca de um terço dos doentes não responde a estes 

medicamentos (IONESCU; ROSENBAUM; ALPERT, 2015). Mesmo quando os 

pacientes respondem ao tratamento, os efeitos geralmente levam semanas ou 

meses para atingir seu potencial total. Estudos apontam que 17% dos pacientes com 

DRT têm tentativas de suicídio agravadas, após usar medicamentos e não obter 

resultados (MRAZEK et al., 2014). Além disso, vale ressaltar que os antidepressivos 

têm inúmeros efeitos colaterais: sonolência, hipotensão, ideação suicida, náuseas e 

ansiedade (HILL et al., 2017). 

Sabe-se que cerca de 50% dos pacientes com um episódio depressivo 

sofreram uma recaída, e a taxa de recorrência é de 90% para aqueles com três ou 
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mais ocorrências. Entre aqueles que sofreram com TDM nos últimos 12 meses, 

cerca de 30% (27% das mulheres e 36% dos homens) relataram vários episódios 

(PIRKOLA, 2005). Estudos ainda apontam que, aproximadamente 50% a 60% dos 

pacientes em tratamento da depressão, não recebem adequada resposta. Por este 

motivo e pela demora do aparecimento dos efeitos benéficos, a depressão é uma 

doença recorrente na qual, recidivas são muito comuns (FAVA, 2003). 

Apesar das drogas sintéticas serem frequentemente indicadas pelos médicos 

e utilizadas pelos pacientes com transtorno depressivo, a busca por tratamento 

através de produtos vindos da natureza ainda perduram (ARAÚJO, 2011). 

Suplementos derivados de plantas são considerados mais seguros do que 

drogas sintéticas, o que justifica a procura crescente por "nutracêuticos" para o 

tratamento de várias enfermidades (RASKIN et al., 2002). 

 

MIRTILO 

 

O mirtilo é uma planta frutífera de clima temperado que pertence à família 

Ericaceae (NARDI, et al., 2016), subfamília Vaccinoideae, gênero Vaccinium. A 

árvore chega a uma altura de 2 a 4 metros (m), a folha tem 4 a 8 cm de comprimento 

e o fruto (Figura 5) possui 1 cm de diâmetro e 1,5 g de peso. As bagas apresentam, 

quando maduras, coloração que vai de arroxeada à azulada, e, seu sabor 

geralmente é agridoce (RODRIGUES, 2009; KECHINSKI, 2011). 

Dependendo da estação de crescimento e o tempo de colheita, vários tipos 

de mirtilos são disponíveis, incluindo: Vaccinium corymbosum L.; Vaccinium ashei 

Reade; Vaccinium angustifolium Aiton; Vaccinium myrtillus L. (MAATTA-RIIHINEN, 

et  al., 2004; MICHALSKA; LYSIAK, 2015). 
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Figura 5 - Bagas de Mirtilo 

 
Fonte: GAPSKIb, (2016). 

 

Os maiores produtores deste pequeno fruto são: Estados Unidos da América 

(EUA), Canadá, Chile, Polônia e Alemanha, dentre estes, os EUA e Canadá são os 

maiores consumidores e sua produção interna não supre a demanda (BRAZELTON, 

2015). 

Neste contexto, surgem novas oportunidades de agronegócio para os países 

da América do Sul, podendo exportar a fruta durante a entressafra (FACHINELLO, 

2008). 

No Brasil o cultivo desta planta foi iniciado no ano de 1983, pela Embrapa 

Clima Temperado de Pelotas – RS, porém, o cultivo para venda iniciou na cidade de 

Vacaria – RS em 1990. As cidades de Caxias do Sul – RS, Itá – SC, 

Barbacena – MG e Campos do Jordão – SP são municípios que cultivam a 

planta no Brasil (KECHINSKI, 2011). 

Na Região do Planalto Norte Catarinense, a fruticultura ainda ocupa uma 

produção baixa nesta Região quando comparada a produção agrícola. Com relação 

à produção de mirtilo na região de Canoinhas, apesar de ser ainda em pequena 

escala, observou-se um crescimento moderado entre as safras 2011/2012 a 

2012/2013, assim como o número de produtores da fruta cadastrados (GAPSKIb, 

2016). 

A baixa produção do mirtilo no Brasil se deve por vários fatores, tais como: a 

condição do solo e clima, a dificuldade do manejo da colheita, a falta de mudas para 

aquisição dos produtores, o crescimento lento da planta que consequentemente 

demora a gerar lucro e pouco conhecimento técnico da fruta. Estima-se que no 

Brasil sejam cultivados 400 hectares de mirtileiros, onde os estados que mais 
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produzem são: Rio Grande do Sul, Paraná e Santa Catarina, e, também algumas 

pequenas áreas em Minas Gerais e São Paulo (CANTUARIAS-AVILÉS, 2014). 

Os mirtilos são frutos nutritivos, pois são fontes ricas de carboidratos, 

vitaminas e minerais (LIU et al., 2015). Os mirtilos são também uma boa fonte de 

fibras alimentares onde constituem 3-3,5% de peso da fruta (MICHALSKA; LYSIAK, 

2015). A seguir, na tabela 1, está expressa a composição nutricional do mirtilo que 

pode variar em função do cultivar, clima, solo e práticas de manejo. 

 

Tabela 1 - Composição Nutricional do Mirtilo em 100 gramas do Fruto 

FATOR NUTRICIONAL QUANTIDADE 

Umidade 83 – 87 g 

Valor Energético 51 – 62 Kcal 

Proteínas 0,4 – 0,7 g 

Lipídeos 0,5 g 

Glicose 5 – 7 g 

Frutose 5 – 7 g 

Sacarose Nd 

Fibra 1 – 1,5 g 

Cinzas 0,19 – 0,25 g 

SAIS MINERAIS 

Cálcio 11,4 – 12,2 mg 

Ferro 0,6 mg 

Magnésio 5,8 – 8,4 mg 

Fósforo 14 – 47 mg 

Potássio 48 – 112 mg 

Sódio 3,4 – 4,3 mg 

Zinco 0,1 mg 

Cobre 0,1 mg 

Manganês 0,4 – 1,2 mg 

VITAMINAS E OUTROS COMPONENTES 

Vitamina C 22 – 62 mg 

Taninos 270 – 550 mg 

Pectinas 300 – 600 mg 

Antocianinas 300 – 725 mg 

Fonte: SOUZA et al., (2007). Nd – Não detectado. 

 

Além disso, os mirtilos têm um alto teor de vitaminas e minerais, como A, B, 

C, K, ácido fólico, potássio, magnésio, cálcio, fósforo, ferro, manganês, açúcares, 

pectina, tanino, ácidos cítrico, málico e tartárico, resveratrol. Possui baixo teor de 

gordura e sódio, dentre outras. Muitos dos efeitos benéficos propostos para a saúde 

associados ao consumo de mirtilo estão ligados as propriedades bioativas dos 
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constituintes fitoquímicos, e, por isso, estes componentes receberam muita atenção 

nos últimos anos (KOUPY; KOTOLOVA; KUCEROVA 2015). 

 

Propriedades Funcionais do Mirtilo 

 

A alimentação tem papel crucial na saúde, podendo prevenir e até mesmo, 

tratar doenças. É amplamente aceito que a dieta é um fator de vida crítico que 

influencia fortemente a incidência e o aparecimento de doenças cardiovasculares 

doenças neurodegenerativas e demência. Assim, o conhecimento quanto à 

identificação dos componentes dietéticos envolvidos na prevenção de doenças é 

uma prioridade na ciência hoje (WICKLUND, et al., 2005). 

Os polifenóis são uma grande classe de compostos naturais (Figura 6), 

abundantes em plantas, especialmente legumes e frutas (SKROVANKOVA, et al., 

2015). 

Figura 6 - Estrutura química geral dos polifenóis com ênfase em flavonoides. 

 
Fonte: Dovichi e Lajolo (2011). 
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O mirtilo é um fruto rico em polifenóis, dentre os majoritários estão às 

antocianinas. As antocianidinas (ou agliconas) são as estruturas básicas das 

antocianinas (Figura 7), que são constituídas por um anel aromático ligado a um 

anel heterocíclico que contem oxigênio, unido por uma ligação carbono-carbono a 

um terceiro anel aromático. Quando as antocianidinas são encontradas na forma de 

glicosídeo (ligados a uma fração de açúcar) são conhecidas como antocianinas 

(SKREDE; WROLSTAD, 2002; KONCZAK; ZHANG, 2004; WU, et al., 2006). 

As antocianinas são glicosídeos solúveis em água as quais dão a coloração 

de muitas flores, legumes e frutas como: mirtilo, amora, sabugueiro, uva, framboesa, 

cereja, morango, milho roxo, cebolas e batatas vermelhas (FOSSEN; ANDERSEN, 

2003; KAHKONEN; HOPIA; HEINONEN, 2001; KALT et al., 2008). As antocianinas 

são responsáveis pelos tons de vermelho, azul e preto, encontrados em flores, frutas 

legumes (WU, et al, 2006). As seis antocianidinas comumente encontradas nas 

partes comestíveis das plantas são cianidina (50%), pelargonidina (12%), peonidina 

(12%), delfinidina (12%), petunidina (7%) e malvidina (7%) (KONG et al., 2003). A 

baga pode conter até 25 antocianinas diferentes (HOWARD; HAGER, 2007), e esta 

diversidade de antocianinas é única para o mirtilo, mesmo em comparação com 

outros frutos vermelhos como amora, que geralmente contêm de três a oito 

diferentes antocianinas (BIRT, 2011). 

 

Figura 7 - Estrutura de antocianidina (aglicona). 

 

Fonte: Castañeda-Ovando, et al., (2009). 
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Uma vez ingeridos, os flavonóides sofrem uma fase de metabolismo extenso 

no intestino delgado, grosso e nas células do fígado, como mostra a Figura 7. 

 

Figura 8: Esquema da formação de metabolitos e conjugados de flavonóides em seres humanos. Os 
flavonóides sofrem um extenso metabolismo (fase II) no trato gastrointestinal e fígado. Durante esta 
ação, existe uma significativa glucuronidação e sulfatação de quase todos os flavonóides pela ação 
da uridina difosfato-glucuronosiltransferase e enzimas sulfotransferase, respectivamente. Há também 
extensa O-metilação catalisada pela ação da catecol-O-metiltransferase. A microflora do cólon 
degrada os flavonóides em ácidos fenólicos menores, como ácido fenilacético, ácido protocatequico, 
ácido fenilpropiónico e ácido benzóico, que também podem ser absorvidos. Alguns desses 
metabólitos são excretados através dos rins. No entanto, alguns podem entrar em células periféricas 
(por exemplo, células endoteliais) e cruzar a BHE e entrar no cérebro. Os flavonóides podem então 
sofrer mais metabolismo intracelular (fase III), geralmente metabolismo oxidativo, metabolismo 
relacionado à P-450 e conjugação com tióis. 

 
Fonte: Adaptado de Rendeiroa, et al., (2012). 

 

O conteúdo e perfil de compostos fenólicos no mirtilo têm sido estudados pela 

comunidade científica. Já foi relatado que os compostos fenólicos são benéficos por 

apresentarem diferentes atividades, tais como: i) antioxidantes (TSUDA et al., 1999; 

WANG et al, 1999; KALT et al., 2001; MAZZA et al., 2002; KAHKONEN; 

HEINONEN, 2003; TSUDA et al., 2004; FARIA et al., 2005; PRIOR; WU, 2006; 

BORGES, et al., 2010); (ii) Anti-inflamatório (KARLSEN et al., 2010); (iii) anti- 

proliferativa (LI et al., 2009; FARIA et al., 2010; PACHECO-PALENCIA; MERTENS- 
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TALCOTT; TALCOTT, 2010); (iv) anti-obesidade (TSUDA et al., 2005; VUONG et al., 

2009), antifúngico e antimicrobiano (RAHMAN; RIAZ; DESAI, 2007) e (v) 

neuroprotetora (JOSEPH et al., 2003; ANDRES-LACUEVA et al., 2005). 

Em porcos, verificou-se numa suplementação de quatro semanas que, as 

antocianinas foram encontradas no fígado, olho, córtex e cerebelo. Além disso, em 

ratos idosos alimentados com mirtilo durante oito semanas, as antocianinas foram 

encontradas no cerebelo, córtex, hipocampo e estriado nas suas formas não 

metabolizadas (ANDRES-LACUEVA et al., 2005). Curiosamente, pesquisas 

mostraram que os níveis de flavonoides foram superiores aos níveis de 

antocianina tanto no plasma como no tecido cerebral em ratos envelhecidos 

suplementados com mirtilo por 12 semanas. Estudos têm demonstrado que a 

suplementação dietética de curto prazo (oito semanas) em ratos idosos (19 meses 

de idade) foi eficaz em reverter déficits relacionados ao envelhecimento na função 

cognitiva e motora. As espécies reativas de oxigénio (ERO) nos estriados de todos 

os animais tratados foram inferiores ao grupo controle (JOSEPH et al., 1999). 

Contudo, é notável os efeitos benéficos do mirtilo no comportamento motor e 

cognitivo no desempenho comportamental, na atividade utilizando barras e tarefas 

de aceleração, aprendizado e memória no labirinto aquático de Morris, 

reconhecimento na tarefa de comparação emparelhada visual, bem como, eventos 

que envolvem uma multiplicidade de ações, incluindo a sinalização neuronal e 

efeitos antinflamatórios (RAMIREZ et al., 2005; SHUKITT-HALE; LAU; JOSEPH, 

2008). 

A atividade hipoglicêmica tem sido descrita por alguns estudiosos que 

relataram que as antocianinas e antocianidinas atuam como secretadoras de 

insulina (JAYAPRAKASAM et al., 2005). Em concordância, o desenvolvimento de 

obesidade e dislipidemia foi prevenida em ratos alimentados com antocianinas 

purificadas do mirtilo (PRIOR et al., 2009). 

A Figura 9 mostra os efeitos do mirtilo sobre obesidade e comorbidades 

relacionadas, bem como caminhos metabólicos e moleculares associados. 

 

 

 

 



 

81 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Figura 9: Vias metabólicas propostas envolvidas nos efeitos do mirtilo sobre obesidade e 
comorbidades relacionadas. Os mirtilos, possivelmente, inibem a obesidade e diabetes tipo 2, 
melhorando a hiperglicemia através da ativação de 50 enzimas de proteína quinases ativadas com 
monofosfato de adenosina (AMPK) e aumento da sensibilidade à insulina. Essas inibições 
possivelmente incluem a redução da glicemia, triglicerídeos e colesterol total, e aumento da absorção 
de glicose, tolerância à glicose e oxidação de ácidos graxos. O consumo de mirtilo também pode ter 
potencial anti-inflamatório através da inibição da produção de espécies de oxigênio reativo (ERO), por 
exemplo, radical hidroxilo (OH+) e radical superóxido (H-); e citocinas inflamatórias incluindo o fator de 
necrose tumoral (TNF-a), proteína C-reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6) devido à forte atividade 
antioxidante do mirtilo e seus extratos. 

 

Fonte: Adaptado de SHI, et al. (2017). 

 

As antocianinas também têm efeitos positivos no sistema cardiovascular, o 

que pode ser devido à sua capacidade de agir como sequestradores de radicais 

livres ou por outros mecanismos ainda não investigados (ANDRIANTSITOHAINA et 

al., 2012). 

O estresse oxidativo, desencadeado pela presença de radicais livres, 

aumenta o envelhecimento e pode desempenhar déficits funcionais no cérebro 
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(HEAD, 2009; SASAKI, et al., 2008). Essas espécies reativas podem danificar 

proteínas, lipídios e DNA, levando a peroxidação lipídica, caminhos de transdução 

de sinal alterados e a destruição de membranas e organelas, que poderiam ser 

responsáveis pelo desenvolvimento de vários distúrbios, incluindo câncer, doenças 

cardiovasculares, diabetes e doenças neurodegenerativas (VALKO et al., 2007; 

NAKAMURA; LIPTON, 2010). 

Portanto, estratégias de defesa com antioxidantes podem prevenir alguns dos 

efeitos do envelhecimento (SHUKITT-HALE; LAU; JOSEPH, 2008). Pesquisa sugere 

que os compostos fenólicos contidos em frutas e vegetais exibem uma potente 

atividade antioxidante que reduz a sensibilidade relacionada ao estresse oxidativo 

(STEVENSON; HURST, 2007) e podem estar envolvidos na proteção de funções 

cognitivas (WILLIAMS, et al., 2008). Um grande número de suplementos dietéticos, 

que utilizam alimentos ricos em flavonoides, demonstraram efeitos benéficos na 

memória tanto animais como humanos. Em particular, os mirtilos são uma das várias 

frutas com altos níveis de flavonóides que possuem um alto poder antioxidante, 

principalmente em estudos in vivo (BEKING; VIEIRA, 2010; RENDEIROb, et al., 

2012). 

Os estudos expostos anteriormente comprovam que o mirtilo tem inúmeros 

efeitos benéficos no organismo, porém, não existe na literatura, pesquisas que 

relacionem o efeito do mirtilo frente ao comportamento tipo-depressivo, o que é foco 

neste trabalho. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Pesquisa de natureza experimental e quali-quantitativa (MARCONI; 

LAKATOS, 2003). 

A metodologia para obtenção do extrato foi realizado com base em Rodrigues 

(2009) com modificações. As frutas do Mirtilo foram adquiridas de produtores de 

Canoinhas, da safra 2016/2017. Cerca de 10g de mirtilos foram triturados em um 

Mixer mini processador, modelo TSK-590, e misturados com 50mL de Metanol 

acidificado com HCl 1%. O extrato filtrado foi armazenado em frasco âmbar até o 

momento das análises. Todo o processo de extração foi otimizado e caracterizado 

em projeto de Iniciação Cientifica no Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), 
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Campus Canoinhas, com orientação da professora Dra. Vivian Maria Burin. A 

metodologia de obtenção do extrato foi elaborada de maneira que a maior 

quantidade possível de antocianinas fosse extraída. 

Foram utilizados camundongos Swiss, fêmeas e machos adultos (60 a 90 dias 

pós-natal). Os procedimentos adotados com os animais seguiram os Princípios 

Éticos, de acordo com resolução número 1.000 de 11 maio de 2012 do Conselho 

Federal de Medicina Veterinária (CFMV). Ao final dos experimentos os animais 

foram mortos por decapitação, método de eutanásia, considerado “aceitável” pela 

Resolução número 1000 de 2012 do CFMV. O procedimento de eutanásia é de 

responsabilidade da Médica Veterinária Giane Pontarolo (CRMV/SC 03579). 

O projeto de pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética no Uso em Animais 

(CEUA) sob número de protocolo 07/17 em reunião de 14/09/2017 (ANEXO A). 

A metodologia para tratamento dos animais foi realizada com base em Kumar 

et al. (2011) com modificações. Inicialmente o pH do EMM foi ajustado para 7,4. Foi 

administrado em grupos independentes de camundongos uma única dose de EMM, 

via gavagem em diferentes concentrações (200, 300 e 400 mg/kg). Aos 

camundongos controles foi administrado água (veículo) por via oral (p. o.) utilizando 

a técnica de gavagem. Os animais foram tratados com 10uL de solução por g de 

peso corporal (BROCARDO, et al., 2008; CUNHA, et al., 2013). 

Decorrida 1h do tratamento, os animais foram submetidos a testes 

comportamentais (3.6.1) e bioquímicos (3.7). Definida a DME de EMM, o mesmo foi 

avaliado frente a um modelo animal da comorbidade depressão-dislipidemia. 

Para indução de comportamento tipo-depressivo e dislipidemia, utilizou-se a 

administração de TRITON WR-1339 (200 mg/kg, p.o) assim como descrito 

anteriormente por Ribeiro (2014) e comprovado por Gapski (2016a). Decorridas 24h 

da administração de TRITON WR-1339, os animais foram submetidos aos ensaios 

comportamentais e bioquímicos. Animais controles receberam salina (NaCl 0,9%, 

i.p.). Os animais foram tratados com 10ul de solução por g de peso corporal 

(BROCARDO, et al., 2008; CUNHA, et al., 2013). 
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AVALIAÇÃO DO EFEITO DA DME DE EMM FRENTE ÀS ALTERAÇÕES 

COMPORTAMENTAIS E BIOQUÍMICAS INDUZIDAS POR TRITON-WR1339 

 

Os animais receberam a DME de EMM mirtilo, uma hora antes da 

administração do TRITON WR-1339 (200 mg/kg, p.o.). Após 24 horas decorrentes 

da administração de TRITON WR-1339, os animais foram submetidos à análise 

comportamental e bioquímica (Figura 10). Animais controles receberam veículo. 

 

Figura 10 - Desenho representativo do tratamento dos animais para avaliação do efeito tipo- 
antidepressivo, hipolipemiante e neuroprotetor do EMM. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

ANÁLISE COMPORTAMENTAL 

 

Teste de Suspensão da Cauda (TSC) 

 

O TSC, descrito por Steru et al. (1985), baseia-se na observação de que 

camundongos quando suspensos pela cauda, sem possibilidade de fuga (Figura 11), 
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adotam um comportamento característico no qual ocorre um período de alta 

atividade inicial, seguido de períodos de imobilidade, sendo esta imobilidade 

relacionada com o estado de desistência, semelhante à síndrome depressiva 

humana. Os camundongos, visualmente isolados foram suspensos 50 cm acima do 

chão por fita adesiva e a imobilidade foi registrada durante 6 minutos sendo a 

atividade filmada (MANTOVANI et al., 2003). Os animais permaneceram em sala 

fechada durante o teste comportamental sem interferência do analisador. Os vídeos 

obtidos foram avaliados por analista treinado. 

 

Figura 11 - Teste de Suspensão pela Cauda (TSC). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2017). 

 

Imediatamente após o TSC, os animais foram submetidos ao TCA. 

 

Teste do Campo Aberto (TCA) 

 

O TCA é realizado em uma arena quadrada cercada por paredes de forma 

que o animal não possa fugir (Figura 12). O assoalho é marcado com 12 pequenos 

quadrados, o que permite a quantificação da atividade locomotora do animal. Os 

animais foram colocados no quadrado traseiro esquerdo, para explorá-lo livremente 

(GAZAL et al., 2014). O número de cruzamentos é contabilizado quando o animal 

ultrapassa a linha dos quadrados com as quatro patas. 
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Outro parâmetro analisado foi o levantamento dos membros superiores e 

cabeça, relacionando-se a atividade locomotora. E o número de vezes que o animal 

defecou é indicativo de comportamento ansioso, característico de alguns modelos 

animais de depressão. A autolimpeza também tem relação com comportamento 

anedônico. Camundongos têm o hábito de limpeza, que faz com que a secreção 

oleosa produzida pelas glândulas da pele, seja distribuída pelo corpo mantendo a 

pelagem limpa e com brilho (KALUEFF; TUOHIMAA, 2004; NEVES et al., 2013; 

MACHADO et al., 2011). 

Neste teste os animais foram avaliados por um tempo total de 6 minutos, com 

filmadora. Os animais permaneceram em sala fechada durante o teste 

comportamental sem interferência do analisador. 

 

Figura 12 – Teste do Campo Aberto (TCA). 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2017). 

 

Imediatamente após o TCA, os animais foram mortos por decapitação, o 

sangue foi obtido por diferença de gravidade, processado e utilizado nas análises 

bioquímicas. 
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ANÁLISES BIOQUÍMICAS 

 

Após decapitados, o sangue foi coletado por diferença de gravidade, e o soro 

foi separado do coágulo por centrifugação, para realização das dosagens 

bioquímicas, realizadas como descrito nos itens 3.7.1, 3.7.2 e 3.7.3. 

 

Dosagem de Lipídeos Séricos 

 

A avaliação da concentração de CT e TG no soro foi realizada através da 

utilização de kits enzimáticos colorimétricos de ponto final da marca Gold Analisa. A 

leitura do colesterol total foi realizada no comprimento de onda de 500nm e de 

triglicerídeos em 505nm, utilizando Leitor Bioplus 200. As analises foram realizados 

em triplicata. 

 

Dosagem de Transaminases 

 

A avaliação da concentração de TGO e TGP no soro foi realizada através da 

utilização de kits enzimáticos colorimétricos da marca Gold Analisa. A leitura das 

transaminases foi feita no comprimento de onda de 500nm, utilizando Leitor Bioplus 

200. As analises foram realizados em triplicata. 

 

Métodos de avaliação de toxicidade e viabilidade celular 

 

Após decapitação, os cérebros foram obtidos e o hipocampo foi dissecado e 

mantido em tampão Hepes-Salina (124 mM de NaCl, 4 mM de KCl, 1,2 mM de 

MgSO4, 25 mM de Hepes, 12 mM de glicose e 1 mM de CaCl2, pH 7,4) previamente 

oxigenado por 30 min. Os hipocampos foram fatiados, na espessura de 400 μm, 

utilizando um fatiador de tecidos de McIlwain. As fatias foram separadas utilizando 

um pincel macio e submetidas aos ensaios bioquímicos (MOLZ et al., 2008). 

A viabilidade celular das fatias foi avaliada pelo método de redução do MTT. 

O MTT é um sal de tetrazolium solúvel em água, que é convertido a um formazam 

púrpura insolúvel após clivagem do anel de tetrazólio por desidrogenases 

(JACOBSSON; FOWLER, 1999). As fatias foram pré-incubadas em tampão HEPES-



 

88 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

salina por um período de 30 minutos. Em seguida o meio foi substituído por uma 

solução de 0,5 mg/mL de MTT (200 uL) e as fatias hipocampais foram incubadas à 

37 ºC por 30 minutos. Esta solução foi descartada e o sal de formazam reduzido nas 

fatias hipocampais foi solubilizado pela adição do mesmo volume de DMSO. A 

viabilidade celular foi proporcional à leitura da absorbância medida em leitor de Elisa 

(540 nm). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística foi realizada através da análise de variância de uma ou 

duas vias (ANOVA), seguida do teste de Tukey. Os dados foram expressos como a 

média ± erro padrão. Os experimentos foram realizados em triplicata para as 

análises bioquímicas, e, com n mínimo de 10 animais para os experimentos 

comportamentais. Foram considerados significativos valores com p<0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O transtorno depressivo e seu tratamento vêm sendo amplamente estudado 

nos últimos anos, devido principalmente à sua gravidade e incidência, tanto mundial 

quanto nacional (WHO, 2017). Estudos epidemiológicos mostram ainda que, é 

comum a comorbidade de depressão com outras doenças e nesta situação, os 

sintomas se tornam mais severos (BEEKMAN, et al., 2002). 

Tendo em vista as novas alternativas de tratamento, estudos epidemiológicos 

revelam que alimentos vegetais possuem compostos bioativos (LIM, et al., 2016), 

produzidos pelo metabolismo secundário, que atuam em diversas funções 

biológicas, incluindo ação antioxidante, anti-inflamatória anti-hipertensiva, anti- 

hiperlipidêmica, hipoglicêmica (GRACE, et al., 2009), e benefícios no SNC de 

maneira geral (FOLMER, et al., 2014) 

O mirtilo tem recebido muita atenção nos últimos anos, devido principalmente, 

aos compostos bioativos e seu potencial benefício à saúde humana (KOUPY 

KOTOLOVA; KUCEROVA, 2015; NORBERTO, et al., 2013). Existem referências que 

datam seu consumo na alimentação humana desde o século XVIII, na forma in 
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natura e seco, com sua utilização também para fins medicinais (SOUSA, et al., 

2007). 

Dentre os inúmeros efeitos do mirtilo no organismo, a proteção contra 

doenças neurodegenerativas e as dislipidemias vem sendo cada vez mais 

estudadas (LAU; BIELINSKI; JOSEPH, 2007; NETO, 2007; CHAO, et al., 2012; 

NILE; PARK, 2014). 

A partir dos dados da literatura que referem-se ao mirtilo como “fruta da 

longevidade” (KECHINSKI, 2011), característica esta que parece estar relacionada 

com as antocianinas presentes na fruta, realizou-se a obtenção de um extrato a 

base de mirtilo a fim de testar seus efeitos tipo-antidepressivo, hipolipemiante e 

neuroprotetor. 

O extrato de mirtilo utilizado neste trabalho foi elaborado em parceria com o 

IFSC. Vários extratos, com diferentes líquido extratores foram obtidos, objetivando 

extrair a maior quantidade de antocianinas possível. O extrato metanólio foi que 

apresentou maior concentração de antocianinas e portanto o utilizado na realização 

deste trabalho. As condições de extração utilizadas para obtenção do extrato 

metanólico foram relatadas no tópico 3.2. Cada 100g de extrato apresentou 3057 mg 

de de cianidina-3-glicosideo (Manuscrito em preparação). 

Neste contexto, este estudo analisou os efeitos do EMM frente à atividade 

tipo-depressiva e hipercolesterolêmica induzida pelo TRITON WR1339 em 

camundongos. Os resultados obtidos estão apresentados nas sessões 

subsequentes. 

 

AVALIAÇÃO DA DOSE MÍNIMA EFICAZ DO EMM 

 

A fim de determinar a concentração mínima capaz de desencadear efeito tipo- 

antidepressivo nos animais, doses de 200, 300 e 400mg/Kg (por via oral), foram 

administradas aos camundongos uma hora antes dos ensaios comportamentais. O 

gráfico 1, traz os resultados de tempo de imobilidade dos animais (TSC) tratados 

com diferentes concentrações de EMM. As doses de 300mg/Kg e 400mg/Kg foram 

capazes de diminuir o tempo de imobilidade dos animais no TSC quando 

comparados com o grupo controle indicando comportamento tipo-antidepressivo. A 
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dose de 200mg/Kg não foi capaz de diminuir o tempo de imobilidade dos animais no 

TSC, em relação ao grupo controle. 

 
Gráfico 1 – Avaliação do efeito da administração de EMM (200, 300 e 400 mg/kg, p.o.) frente ao 
tempo de imobilidade dos camundongos no TSC. Valores expressos com média ± erro padrão. 
(Análise de uma via seguida do Teste de Tukey). **** indicam grupos significativamente diferentes do 
grupo controle com p<0,0001. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

O TCA foi realizado como teste complementar ao TSC, e utilizado para avaliar 

a atividade locomotora dos animais através do número de cruzamentos e número de 

levantamentos Outros parâmetros como número de auto-limpezas e número de 

bolos fecais também foram determinados. A avaliação da atividade locomotora no 

TCA foi realizada a fim de descartar a hipótese de que os animais tenham um efeito 

sedativo ou estimulante decorrente da administração da substância testada. Os 

resultados estão expressos no gráfico 2. 
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Gráfico 2 – Avaliação do efeito da administração do EMM (200, 300 e 400mg/Kg) frente ao número 
de cruzamentos (A), número de levantamentos (B) e número de bolos fecais (C) no TCA em 
camundongos. Valores expressos com média ± erro padrão. (Análise de uma via seguida do Teste de 
Tukey). 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

Foi possível observar que o EMM não alterou o número de cruzamentos, 

levantamentos e bolos fecais dos animais em nenhuma das concentrações testadas. 

Os resultados obtidos no TSC e no TCA indicam que, a dose mínima eficaz 

do EMM capaz de exercer efeito tipo-antidepressivo, é a de 300mg/Kg. 

A partir deste resultado, a concentração de 300mg/kg de EMM foi utilizada 

para verificar o efeito do extrato frente as alterações comportamentais e bioquímicas 

induzidas por, TRITON WR-1339. 

Extratos metanólicos, podem apresentar toxicidade, decorrente da 

concentração administrada. Decorrente disso realizou-se a determinação da 

toxicidade hepática do EMM, através da avaliação da atividade de transaminases 

TGO e TGP. 

 

ANÁLISES DE TRANSAMIASES: TGO E TGP 

 

A metabolização de xenobióticos envolve mecanismos enzimáticos 

complexos. Em algumas situações substâncias químicas podem provocar lesões 

hepáticas, e nestes casos, a análise de parâmetros bioquímicos permite estabelecer 

a lesão, bem como a sua gravidade (GEHRINGER, et al., 2004). 

As transaminases, TGO e TGP são as enzimas que desempenham um papel 

importante na função hepática e foram usados como biomarcadores para prever 
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possíveis toxicidades. Qualquer dano às células parenquimatosas do fígado resulta 

na elevação destas transaminases no sangue (BURTIS et al., 2008). 

Neste estudo utilizou-se a administração de um EMM sendo a solução final 

composta de 3% de metanol. As dosagens enzimáticas de TGO e TGP, apresentada 

no gráfico 3, foram realizadas com o intuito de evidenciar possíveis lesões hepáticas 

ou atividade citotóxica decorrente do EMM. 

 

Gráfico 3 – Avaliação da atividade de TGP (A) e TGO (B) em soro de camundongos tratados com 
salina e EMM (300mg/Kg via gavagem). Valores expressos com média ± Erro padrão. (Análise de 
uma via seguida do Teste de Tukey). 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Observou-se que tanto na análise de TGO quanto na de TGP, não houve 

diferença significativa em comparação com o grupo controle, sugerindo de que o 

metanol presente no extrato, não causou dano hepático. 

De acordo com a WHO, (1997), a dose letal (DL50) oral em camundongos é 

de 7.300 mg/kg, e, a DL50 subcutânea é de 9.800 mg/kg. 

Segundo estudos feitos por Yang, et al. (2014), as alterações hepáticas em 

ratos, que receberam 2 a 3% de metanol por dia, apareceram apenas depois de seis 

semanas de tratamento. 

Estudos mostraram que o extrato metanólico de Euphorbia hirta L., na dose 

de 5000 mg/kg, não teve efeito adverso sobre o comportamento nos ratos testados, 

num periodo de tempo de 14 dias de observação. Neste estudo não foram 

observadas alterações no comportamento, na pele, mucosa dos olhos, tremores, 
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salivação e diarreia nos ratos, tampouco, mortalidade e perda de peso (PING, et al., 

2013). 

Os roedores têm estoques de folato (derivado da vitamina B9), 

endogenamente mais altas que, juntamente com a ação de enzimas endógenas, 

evitam o acúmulo de ácido fórmico em ratos, o que os tornam resistentes aos efeitos 

tóxicos de metanol (ROE, 1982; HARRIS; DIXON; HANSEN, 2004). 

Os compostos bioativos de mirtilo são antioxidantes exógenos, que atuam 

amenizando ou evitando uma cadeia de reações de oxidação (BORGES, et al., 

2010). Eles também agem ativando enzimas de desintoxicação hepática 

(MOHIDEEN, et al., 2015; VEBERIC, et al., 2015) o que pode estar relacionado com 

não toxicidade do metanol administrado nos camundongos juntamente com extrato 

de mirtilo. 

Uma vez que a quantidade de metanol presente no EMM não apresentou 

toxicidade, avaliou-se os efeitos antidepressivos, neuroprotetor e hipolipidêmico do 

extrato. 

 

ANÁLISE COMPORTAMENTAL: EMM X TRITON WR-1339 

 

Estudos anteriores já demostraram que, a administração do detergente 

TRITON WR-1339 na dose de 200mg/Kg (i.p), é capaz de exercer comportamento 

tipo-depressivo em camundongos (RIBEIRO, 2014). A administração desta 

substância em roedores pode ser então utilizada, como uma ferramenta prática para 

auxiliar no estudo de novas substâncias com atividade antidepressiva. 

O EMM na DME (300 mg/kg, p.o.) foi avaliado quanto a capacidade de 

prevenir as alterações comportamentais induzidas por TRITON WR-1339 (200 

mg/kg, i.p.). O gráfico 4 mostra os resultados provenientes da administração de 

EMM 1h antes da indução de comportamento tipo-depressivo induzido por TRITON 

WR-1339. Os ensaios comportamentais foram realizados 24h após administração de 

TRITON WR-1339. 
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Gráfico 4 – Avaliação do tempo de imobilidade do TSC em camundongos tratados com a DME de 
EMM (300mg/Kg, via gavagem), 1h antes da administração de TRITON WR-1339 (200 mg/kg, i.p.) 
Valores expressos com média ± desvio padrão. ANOVA (de duas vias seguida do Teste de Tukey. &, 
indica grupos diferentes do controle e TRITON WR-1339 com p<0,01; ****, indica grupos diferentes 
do controle, EMM e EMM + TRITON WR-1339 com p<0,0001; # indica grupo igual ao grupo controle e 
diferente dos grupos EMM e T, com p<0,01) EMM = Extrato metanólico de mirtilo; T = TRITON WR- 
1339. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

O gráfico 4 mostra que, sozinho, o EMM diminui o tempo de imobilidade dos 

animais, em relação ao grupo controle, mesmo que o TSC tenha sido realizado 25 

horas após o tratamento, demonstrando efeito prolongado do EMM. 

Outro dado importante é que, o agente TRITON WR-1339, aumentou 

significativamente o tempo de imobilidade dos camundongos em relação ao grupo 

controle, confirmando os dados já descritos na literatura (RIBEIRO, 2014; GAPSKI, 

2016a). 

Além dos efeitos citados anteriormente, o gráfico apresenta que, o EMM 

previne o efeito tipo-depressivo desencadeado por TRITON WR-1339, ou seja, 

diminui o tempo de imobilidade dos animais de maneira significativa. 

Para confirmar o resultado obtido o TCA foi realizado. Os resultados estão 

expressos no gráfico 5. 
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Gráfico 5 - Avaliação do efeito da administração da DME de EMM (300mg/Kg, p.o.) e TRITON WR- 
1339 (200 mg/kg, i.p.), frente ao número de Cruzamentos (A), número de levantamentos (B), número 
de bolos fecais (C) e número de auto-limpezas (D), no TCA. Valores expressos com média ± erro 
padrão. (Análise de uma via seguida do Teste de Tukey). 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Não foram encontradas diferenças entre os grupos tratados e o grupo controle 

em nenhum dos parâmetros analisados no TCA, comprovando os efeitos 

observados para ambas as substâncias no TSC. 

Os antioxidantes são extremamente importantes nos alimentos, e existem 

evidências emergentes de que essas substâncias são protetoras contra o declínio 

cognitivo e transtornos mentais, incluindo distúrbios de ansiedade, transtorno de 

déficit de atenção/hiperatividade, autismo, transtorno bipolar, depressão, 

esquizofrenia e abuso de substâncias. Da mesma maneira que, baixos níveis 

sanguíneos de antioxidantes são observados em indivíduos com vários distúrbios 

mentais (LAKHAN; VIEIRA, 2008; NG, et al., 2008; MCNEILL, et al., 2011). 

Estudo recente e similar, realizado com ratos submetidos à dieta rica em 

carboidratos e lipídeos por 150 dias, mostrou que estes obtiveram aumento 

significativo do tempo de imobilidade no TSC em comparação com animais controle, 

indicando um estado depressivo. O mesmo estudo mostrou ainda que, o tratamento 
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prolongado com extrato etanólico de mirtilo, na dose de 200mg/Kg por dia impediu o 

aumento do tempo de imobilidade em relação ao grupo controle. Para excluir efeitos 

motores inespecíficos que poderiam influenciar os resultados do TSC, os ratos 

também foram submetidos ao TCA (OLIVEIRA, et al., 2017). 

Kumar, et al., (2011) realizou estudo com camundongos, na qual usou extrato 

de mirtilo (Bilberon-25) comprado da Tokiwa Phytochemical Co. Ltda, do Japão. Este 

estudo, determinou que, as doses de 125, 250 e 500mg/kg (p. o.), num período 

de 21 dias, protegeu os animais do comportamento depressivo induzido por estresse. 

Outros estudos mostraram que, após 10 semanas de suplementação dietética 

com 2% de mirtilo, as antocianinas foram encontradas nos cérebros, mas 

especificamente no córtex e hipocampo, de todos os ratos alimentados, enquanto 

não haviam sido detectadas antocianinas no cérebro de ratos com dieta normal 

(ANDRES-LACUEVA, et al., 2005). 

Diante do exposto acima, cabe ressaltar que, o hipocampo e o córtex pré- 

frontal são estruturas cerebrais envolvidas na depressão, juntamente com outras 

estruturas cortiço-límbicas como, amígdala e núcleo accúmbens (MARKIANOS, 

HATZIMANOLIS; LYKOURAS, 2002; LUCASSEN, et al., 2010; EISCH; PETRIK, 

2012). 

Considerando a possível distribuição do EMM e a associação entre efeito 

antidepressivo e neuroprotetor, avaliou-se o efeito do tratamento agudo com EMM 

frente à neurotoxicidade do TRITON WR-1339. 

 

AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE NEUROPROTETORA DO EMM 

 

O gráfico 6 mostra os resultados provenientes da administração do TRITON 

WR-1339 e o efeito do EMM frente a viabilidade celular. 
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Gráfico 6 - Avaliação do efeito da administração da DME de EMM (300mg/Kg, p.o.) e TRITON WR- 
1339 (200 mg/kg, i.p.), frente a viabilidade celular em fatias de hipocampos. Valores expressos com 
média ± desvio padrão. ANOVA (de duas vias seguida do Teste de Tukey. &, indica grupos diferentes 
do controle e TRITON WR-1339 com p<0,01; ****, indica grupos diferentes do controle, EMM e EMM 
+ TRITON WR-1339 com p<0,0001; # indica grupo igual ao grupo controle e diferente dos grupos 
EMM e T, com p<0,01) EMM = Extrato metanólico de mirtilo; T = TRITON WR-1339. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Os resultados obtidos mostram que, o EMM aumenta, e o agente TRITON 

WR-1339, diminui a viabilidade das fatias de hipocampo de camundongos em 

relação ao controle. 

Além disso, é possível visualizar que o EMM previne o efeito induzido pelo 

TRITON WR-1339, de maneira significativa, evidenciando que o extrato apresenta 

efeito neuroprotetor. 

Estudo realizado por Santos (2014) evidenciou que a administração do agente 

TRITON WR-1339 (200mg/Kg, i. p.), diminui significativamente a viabilidade celular 

em fatias de hipocampos de camundongos, e este mecanismo parece depender da 

peroxidação lipídica. 

Em concordância com os resultados obtidos, vários estudos mostram que o 

mirtilo tem ação neuroprotetora (RAMASSAMY, 2006; CHAO, et al., 2012; SONG, et 

al., 2012; WANG, et al.,2013; KSONZEKOVÁ, et al., 2016; NARDI, et al., 2016). 

Um estudo com ratos machos com 19 meses de idade mostrou que a 

suplementação da dieta com 20 g/kg de extrato aquoso de mirtilo durante oito 

semanas, teve melhoras na função cognitiva e plasticidade do hipocampo 

(CASADESUS, et al., 2004). 

Trinta ratos idosos, machos, foram suplementados com extrato aquoso de 

mirtilo (2%) durante 10 semanas. Os resultados mostraram que os resultados 
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mostraram que, a curto prazo a intervenção nutricional com suplemento de mirtilo, 

aumentou significativamente a proteção nas regiões do hipocampo de ratos idosos 

contra um estressor. Os autores deste estudo sugerem que uma intervenção de 

curto prazo de mirtilo pode resultar na neuroproteção, contra uma série de 

processos neurodegenerativos no cérebro (GALLI, et al., 2006). 

Em estudo feito por Ebenezer, et al., (2016) com ratos adultos, mostrou-se 

que a suplementação na dieta com 2% de mirtilo durante 45 dias, protegeu os 

animais contra a inflamação desencadeada pelo estresse pós-traumático. Além 

disso, houve aumento dos níveis de 5-HT e eliminação dos radicais livres no córtex 

pré-frontal e hipocampo. 

Estudo realizado por Joseph, et al., (1999) com 40 ratos, machos, com 19 

meses de idade, foram tratados por 8 semanas com extrato aquoso contendo 

1,86% de mirtilo. Os resultados mostraram que, o extrato aquoso de mirtilo foi 

efetivo, principalmente, nos déficits relacionados à idade em vários parâmetros 

neuronais e comportamentais, incluindo: aumento da oxotremorina da liberação de 

dopamina K+ de fatias estriadas, atividade de GTPase estimulada, desempenho 

comportamental motorizado na caminhada com rodas e bom desempenho em 

tarefas aceleradas como o labirinto aquático de Morris. 

Dados da literatura mostram que, os efeitos antioxidantes das antocianinas 

foram atribuídos pela capacidade de quelação de metais (HAN, et al., 2015), 

modulação de enzimas antioxidantes (CARVALHO, et al., 2015) e capacidade de 

depuração de radicais livres (PENG, et al., 2014). 

O efeito neuroprotetor das antocianinas também pode estar relacionado com 

a capacidade das antocianinas atravessarem a BHE, atuando em regiões 

específicas do cérebro (SUBASH et al., 2014). Da mesma maneira que foi sugerido, 

que as antocianinas são principalmente absorvidas como glicosídeos em animais 

experimentais e humanos (MILBURY, et al., 2002; SCALBERT et al. 2002). 

 

AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE HIPOLIPEMIANTE DE EMM 

 

Estudos mostraram que a administração de TRITON WR-1339, aumenta 

significativamente os níveis de colesterol total e triglicerídeos (RIBEIRO, 2014; 

GAPSKIa, 2016) bem como desencadeia efeito tipo-depressivo em camundongos 
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podendo ser uma substância utilizada para estudar a comorbidade entre depressão 

e dislipidemia. 

Desta forma, a fim de verificar o efeito do EMM frente a alteração e lipídios 

desencadeada por TRITON WR-1339, os animais foram imediatamente decapitados 

após os experimentos comportamentais (TSC e TCA). O sangue dos animais foi 

coletado, e, análises bioquímicas de CT e TG foram realizadas. O gráfico 7 (A e B), 

mostra os resultados obtidos para estes parâmetros. 

 

Gráfico 7 – Avaliação da concentração de CT (A) e TG (B) em camundongos tratados com salina, 
EMM (300mg/Kg v. o.), e TRITON WR-1339 (T) (i. p.). Valores expressos com média ± erro padrão. 
(ANOVA de duas vias seguida do Teste de Tukey) & indica grupo diferentes de todos os demais com 
p<0,01; **** indica grupo diferente dos demais com p<0,0001; # indica grupo igual ao controle e 
diferente do grupo EMM e T com p<0,01. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

O gráfico 7 mostra que, sozinho, o EMM diminui os níveis séricos de CT e TG 

em relação ao grupo controle. Além disso, o aumento significativo do CT e TG 

desencadeado pela administração do agente TRITON WR-1339, confirma os dados 

já descritos na literatura (OBARA et al., 1992; LIMA et al., 1999; PÉREZ et al., 1999; 

FAUTH et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2002b; TAKAHASHI et al., 2003; WANG et al., 

2006; HARNAFI et al., 2007; LEVINE; SALTZMAN, 2007; ABE et al., 2007; OLIVA 

et al., 2008). 

Conforme mostra o gráfico 7, o EMM administrado uma hora antes do agente 

TRITON WR-1339, inibiu o aumento do CT e TG induzido pelo agente, mostrando a 

ação hipolipemiante do extrato. 

Estudos anteriores demonstraram que as concentrações de CT e TG foram 

significativamente reduzidas em ratos Zucker obesos, suplementados com 8% de 

mirtilo por oito semanas (VENDRAME, et al., 2014). 
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Neste mesmo contexto, a suplementação com 160g de antocianinas do mirtilo 

por 12 semanas em humanos foi capaz de diminuir o CT e aumentar o HDL 

sanguíneo (QIN, et al., 2009; ZHU, et al., 2013). 

Estudos propõe que possíveis vias envolvidas no efeito anti-dislipidêmico do 

mirtilo incluem a regulação da LPL e a síntese de ácidos graxos envolvidos no 

metabolismo do colesterol (TSUDA, et al., 2005; XIA et al., 2005; WEI et al., 2011). 

Outros possíveis mecanismos pelos quais o mirtilo melhora o perfil lipídico 

estão possivelmente relacionados com a presença de antocianinas, as quais 

apresentam potentes propriedades antioxidantes no soro e em outros tecidos 

(MAZZA, et al., 2002; MCGHIE, et al., 2003). 

 

MIRTILO: DEPRESSÃO E DISLIPIDEMIA 

 

Evidências epidemiológicas identificaram associações entre depressão e 

dislipidemias (LUPPINO, et al., 2010; PENNINX, et al., 2013; EDLOW, 2017). Parece 

que os, múltiplos compostos bioativos presentes nos mirtilos e seu impacto no SNC, 

pode resultar numa combinação de mecanismos fisiopatológicos compartilhados, 

tais como, desregulação de hormônios homeostásicos responsáveis pelo 

metabolismo energético (LU, 2007), vias imunometabólicas caracterizadas por 

aumento da resposta pro-inflamatória e propriedades moduladoras da membrana 

(FOTSIS, et al., 1997; GERRITSEN, 1998; MIDDLETON, 1998; EASTWOOD, 1999; 

MARTIN, et al., 2000). 

Os compostos do mirtilo estão sendo cada vez mais estudados devido aos 

seus benefícios para a saúde. Entre estes, aqueles com maior a ênfase na 

quantidade é derivada do grupo da flavonóides, em particular antocianinas. A 

absorção de compostos bioativos no mirtilo, mesmo em frações minúsculas, atua 

neutralizando radicais livres e demonstra ações positivas sobre marcadores 

biológicos, mostrando ajuda para reduzir o risco de doenças crônicas e patologias 

degenerativas (NICOLETTI, et al., 2015). 

Pode-se perceber, a partir dos estudos citados ao longo do texto que, a 

maioria dos autores avaliam o efeito do mirtilo, como: antidepressivo, neuroprotetor 

e hipolipemiante, em tratamentos prolongados com doses diárias de extrato da fruta. 

Em contrapartida, este estudo mostrou que a dose aguda de 300mg/Kg de EMM 
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(p. o.) desencadeou atividade tipo-antidepressiva, neuroprotetora e  hipolipemiante 

em camundongos, em modelo de depressão induzida pelo agente TRITON WR-

1339. A nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho a mostrar este efeito. 

No entanto, os mecanismos envolvidos neste efeito, precisam ser 

esclarecidos, a fim de promover novas alternativas de prevenção e tratamento de 

depressão e suas comorbidades. 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir da metodologia utilizada para avaliar o efeito tipo-antidepressivo, 

hipolipimiante e neuroprotetor do EMM em camundongos, conclui-se que: 

 A DME capaz de exercer comportamento tipo-antidepressivo foi a de 

300mg/Kg. A dose de 400 mg/kg, também foi capaz de diminuir o tempo de 

imobilidade no TSC sem alterar a atividade locomotora no TCA. A dose de 

200mg/Kg não apresentou efeito tipo-antidepressivo. 

 O EMM de 300mg/Kg, diminuiu o tempo de imobilidade em relação ao grupo 

controle. O TRITON WR-1339 aumentou significativamente o tempo de 

imobilidade no TSC, em relação ao grupo controle. A DME do EMM 

administrado uma hora antes do TRITON WR-13339, preveniu o 

comportamento tipo-depressivo dos animais. 

 Nenhuma das substâncias testadas foi capaz de alterar o número de 

cruzamentos, levantamentos, bolos fecais e auto-limpezas no TCA. 

 O EMM aumenta a viabilidade celular hipocampal, e o TRITON WR-1339 

diminui. A DME do EMM previne a diminuição da viabilidade celular induzida 

pelo TRITON WR-1339. 

 O EMM, sozinho, diminuiu os níveis de CT e TG em relação ao grupo 

controle. Da mesma maneira que, diminui o aumento de CT e TG induzidos 

por TRITON WR-1339, em relação ao grupo controle. A DME de EMM 

mostrou-se eficaz em diminuir os níveis séricos de lipídeos do plasma de 

camundongos. 

 A dosagem de TGO e TGP mostrou que, a concentração de metanol (3%) 

presente no EMM, não causou efeito tóxico nos animais. 
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 Sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de investigar as vias 

envolvidas nos efeitos tipo-antidepressivo, hipolipidêmico e neuroprotetor do 

EMM. 
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AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA DE ÁGUA DE POÇOS NA REGIÃO RURAL DA 

CIDADE DE FREI ROGÉRIO/SC 

 

Ariane Alberton Richter 
Mônica Paul Freitas 

 

RESUMO 

Um dos principais desafios dos dias atuais, com relação a água, é de preservar sua 
qualidade, e consequentemente proporcionar segurança à população que à 
consome. Neste contexto o objetivo desta pesquisa foi analisar a qualidade 
microbiológica de águas de poços que abastecem o município de Frei Rogério, SC. 
Para a realização das análises foram coletadas amostras de 12 poços e analisados 
em relação a contagem de coliformes totais e termotolerantes em número mais 
provável com auxílio do kit Aquateste. Das doze amostras apenas dois localizavam- 
se na zona urbana os demais em zona rural. Segundo os resultados obtidos três 
amostras apresentaram resultados negativos para a presença de coliformes totais e 
termotolerantes, quatro amostras foram positivas para coliformes totais e cinco 
positivas para E. coli, portanto não estando de acordo com a portaria vigente, 
classificando-as como imprópria para consumo. Estes resultados foram 
apresentados aos moradores e proprietários, onde foram feitas orientações sobre 
importância de uma água de qualidade para o consumo. 
 
Palavras-Chave: Água potável. Poços. Coliformes. 

 

ABSTRACT 

One of the main challenges of today, with respect to water, is to preserve its quality, 
and consequently to provide safety to the population that consumes it. In this context, 
the objective of this research was to analyze the microbiological quality of well water 
supplying the municipality of Frei Rogério, SC. In order to carry out the analysis, 
samples were collected from 12 wells located in the city of Frei Rogério-SC and 
analyzed in relation to the count of total and thermotolerant coliforms in the most 
probable number using the Aquatest kit. Of the twelve samples only two were located 
in the urban zone the others in rural area. According to the results obtained, three 
samples presented negative results for the presence of total and thermotolerant 
coliforms, four samples were positive for total coliforms and five positive for E coli, 
thus not being in agreement with the current ordinance, classifying them as unfit for 
consumption. These results were presented to the residents and owners, where 
guidelines were made on the importance of quality water for consumption. 
 
Key words: Potable water. Wells. Coliforms. 
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INTRODUÇÃO 

 

Diretamente associada como uma das necessidades básicas do ser humano 

a água é um recurso natural de significância econômica, social e ambiental 

(VELOSO, 2013). 

O corpo humano é composto por 75% de água, nos vegetais pode 

representar até 90% da composição e a sua falta pode levar a deterioração de 

ecossistemas (ZERWES et al, 2015). 

Para o consumo humano a água pode ser obtida de diferentes fontes. Uma 

dessas fontes, é o manancial subterrâneo, um recurso utilizado por ampla parcela da 

população brasileira (SILVA; ARAÚJO, 2003). 

Apesar da crença popular, de que a água subterrânea está protegida contra 

as diversas formas de contaminação, cientistas estão descobrindo poluição em 

aquíferos de todos os continentes, tanto nas proximidades das lavouras, quanto de 

fábricas e de cidades (REBOUÇAS, 2003). 

De acordo com a Portaria 2.914, de 12 de dezembro de 2011, água potável 

destinada para todas as necessidades humanas, independentemente da sua origem, 

dever ser isenta de micro-organismos como coliformes fecais e termotolerantes 

(BRASIL, 2011). 

Manter a qualidade da água destinada ao consumo humano vinda de 

mananciais, poços, nascentes e lagos é uma necessidade que exige atenção por 

parte de autoridades sanitárias e dos consumidores. Sendo que a sua contaminação 

pode torná-la um veículo de transmissão de doenças (AMORIM et al, 2009). 

A água é um dos recursos naturais mais preciosos do planeta, porém apesar 

de ser um recurso natural renovável, é fato que ela está se esgotando. Várias ações 

humanas tornam a água impotável, potencialmente causadora de patologia. Em 

virtude do exposto questiona-se: Existe contaminação microbiológica em água de 

poços na região rural da cidade de Frei Rogério/SC? 

A água é um elemento essencial à vida, porém pode trazer riscos à saúde 

devido sua má qualidade, servindo de veículo para vários agentes biológicos e 

químicos por isso, o homem deve estar atento aos fatores que podem interferir 

negativamente na qualidade da água que consome e no seu destino final, este 
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recurso vem sendo poluído de tal maneira que já não se pode consumi-lo em seu 

estado natural (FERREIRA et al, 2013). 

Sendo a água de fundamental importância para vida de todas as espécies, 

boa parte dos pesquisadores concordam que a ingestão de água tratada é um dos 

fatores relevantes para conservação da saúde (MOREIRA et al, 2012). 

Diante dessas preocupações, a água vem sendo discutida quanto ao seu uso, 

manutenção, quantidade e qualidade para consumo, pois encontra-se sujeita à 

depreciação de suas características em virtude do crescimento urbano, industrial e 

rural mal planejado. A interferência nos recursos hídricos em áreas rurais é agravada 

por fatores como os esgotos domésticos, resíduos sólidos e fertilizantes utilizados na 

agricultura (DANELUZ; TESSARO 2015). 

Sendo assim há grande importância em buscar o conhecimento da realidade 

rural, pois a população do município em estudo não é abastecida por empresas de 

saneamento e a água advém de sistemas alternativos de abastecimento, sem 

receber qualquer tipo de tratamento prévio. No meio rural, o risco de doenças por 

água contaminada é alto, devido à presença de microrganismos patogênicos, como 

Escherichia coli, oriundos principalmente de fossas e pastagens. 

Por se tratar de uma população humilde, pequena e sem conhecimento sobre 

a potabilidade e suas consequências de seu recurso mais abundante que é a água o 

estudo é de suma importância. Após o estudo será possível divulgar os resultados e 

começar um trabalho de conscientização e orientação com os usuários para uma 

melhor qualidade de vida. 

Para quantificação das bactérias do grupo coliforme são preconizados 

métodos segundo o Standard Methods of the Examination of Water and Wastewater, 

referência mundial para análise de água. Um deles é conhecido como método do 

substrato cromogênico ou da membrana filtrante, que permite visualização do 

número de colônias de microrganismos existentes, expressando o resultado em 

unidades formadoras de colônias (UFC). O uso do método do substrato cromogênico 

permite determinar simultaneamente os coliformes totais e Escherichia coli 

presentes em uma determinada amostra (APHA, 1995). 

Utilizando-se do método substrato cromogênico, o presente trabalho analisou 

amostra de água de 12 poços de água da cidade de Frei Rogério, sendo todos os 

poços artesianos com maior número de usuários e mais três poços semi artesianos 
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particulares tendo como objetivo avaliar a qualidade microbiológica da água e 

orientar os proprietários sobre os resultados e importância de uma água de 

qualidade. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

ÁGUA 

 

Características da Água 

 

Organismos podem sobreviver sem ar, porém, nenhum deles consegue 

sobreviver sem água que é o ambiente indispensável para a vida de espécies 

animais e vegetais (ZERWES et al., 2015). 

Elemento essencial para a manutenção da vida e o desenvolvimento, a água 

doce constitui 3% das reservas existentes em nosso planeta. Desse total, apenas 

0,3% pode ser aproveitado para consumo humano, sendo 0,29% subterrâneas e 

0,01% de origem superficial (rios e lagos). Os mananciais restantes são constituídos 

por lençóis existentes em grandes profundidades, vapor de água e geleiras o que 

torna seu aproveitamento inviável economicamente para o consumo das populações 

(COSTA et al, 2012). 

Nosso planeta é constituído de 70% de água, porém ela tornou-se mais 

escassa com o aumento da população e consequentemente aumento do consumo 

devido a explosão industrial, urbana e agrícola (BARROS e AMIM, 2008). 

 

Importância da Água 

 

A água é um recurso natural de significância econômica, social e ambiental, 

esta diretamente associada como uma das necessidades básicas do ser humano 

(VELOSO, 2013). 

O corpo humano é composto por 75% de água, nos vegetais pode 

representar até 90% da composição e a sua falta pode levar a deterioração de 

ecossistemas (ZERWES et al, 2015). 
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No Brasil, a gestão dos recursos hídricos não era um fator preocupante, 

devido sua grande abundância, no entanto atualmente a diminuição de águas 

superficiais tem provocado o comprometimento do abastecimento e a 

desqualificação da água distribuída, levando a conclusão que a água é um recurso 

natural esgotável (RESENDE, 2002). 

Diante disto, a utilização de águas subterrâneas passou a ser uma opção em 

áreas onde há déficit de águas superficiais, ou então atuando como complemento 

destas (CAPUCCI, et. al. 2001). 

 

ÁGUAS SUBTERRÂNEAS 

 

Para o consumo humano a água pode ser obtida de diferentes fontes. Uma 

dessas fontes, é o manancial subterrâneo, um recurso utilizado por ampla parcela da 

população brasileira. A água subterrânea pode ser captada no aquífero confinado ou 

artesiano, que se encontra entre duas camadas relativamente impermeáveis, o que 

dificulta a sua contaminação, ou ser captada no aquífero não confinado ou livre, que 

fica próximo à superfície, e embora este seja mais vulnerável à contaminação em 

função do baixo custo e facilidade de perfuração, é mais frequentemente utilizada no 

Brasil (SILVA; ARAÚJO, 2003). 

Durante o processo de infiltração das águas no solo para a formação das 

águas subterrâneas, pode ocorrer o arraste de substâncias que levam a diminuição 

da qualidade da mesma (FREITAS, SANTOS, 2015). 

A contaminação das águas subterrâneas acontece por efluentes sanitários e 

industriais, agrotóxicos, fertilizantes e substâncias tóxicas. A gravidade da 

contaminação esta relacionada com quantidade e concentração das substancias que 

alcançam os mananciais subterrâneos sua toxicidade, persistência (BRASIL, 2009). 

No meio rural, o risco de doenças por água contaminada é alto, devido à 

presença de micro-organismos patogênicos, como Escherichia coli, oriundos 

principalmente de fossas e pastagens (AMARAL et al, 2003). 
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Poços Artesianos 

 

Considera-se hoje a água subterrânea um dos elementos de grande valor e 

importância no desenvolvimento do mundo, viabilizando, auxiliando e na maioria das 

vezes atuando como fonte única e indispensável no abastecimento de atividades de 

agricultura, pecuária, pequenos núcleos populacionais, cidades e industrias. Usado 

para atender a demanda dos mais variados fins os poços são utilizados no mundo 

inteiro (OLIVEIRA et al, 2016). 

No mundo nos últimos 25 anos foram perfurados mais de 12 milhões de 

poços. Nas últimas décadas no Brasil ocorreu um aumento considerável da 

utilização de água subterrânea para o abastecimento público isso se deve ao fato de 

que, elas apresentam água de ótima qualidade, custo baixo de captação e 

tratamento. O poço artesiano foi o primeiro sistema de captação de água desta 

natureza (PORTAL DO MEIO AMBIENTE 2010). 

Os poços artesianos e semi-artesianos tem como característica ser tubular e 

apresentam maior profundidade. Temos um poço artesiano quando a pressão 

natural da água é capaz de levá-la até a superfície, onde a água vem mais pura e 

com mais sais mineiras. Quando a água não jorra, sendo necessário a instalação de 

aparelhos para a captação da mesma, tem-se um poço semi-artesiano 

(VASCONCELOS, 2017). 

 

QUALIDADE DA ÁGUA 

 

Preservar a qualidade da água destinada ao consumo humano vinda de 

mananciais, poços, minas, nascentes e lagos é uma necessidade universal que 

exige atenção por parte dos consumidores e autoridades sanitárias. Visto que a sua 

contaminação pode torná-la um veículo de transmissão de doenças (AMORIM et al, 

2009). 

Para o consumo humano a água necessita ser pura e saudável livre de 

matéria suspensa visível, cor, gosto e organismos capazes de provocar 

enfermidades. As impurezas dissolvidas na água refletem características do solo 

onde escoam. a qualidade da água é definida por sua composição química, física e 

bacteriológica (PALUDO, 2010). 
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Água potável significa água que pode ser ingerida, ou utilizada na higiene e 

no preparo de alimentos. Por isso a água precisa ser analisada através de testes 

químicos e bioquímicos visando observar se esta dentro dos padrões estabelecidos 

de qualidade (BRANCO, 2001) 

 

BACTÉRIAS INDICADORAS DE POTABILIDADE DA ÁGUA 

 

Os micro-organismos mais utilizados para indicar contaminação fecal de 

humanos ou animais são os coliformes, cuja presença torna a água imprópria para 

consumo humano. Água potável, portanto,  é aquela livre de coliformes totais e 

termotolerantes, sendo recomendada sua ausência em 100 mL de amostra 

(DANELUZ; TESSARO 2015). 

Segundo a portaria nº 518/2004 Coliformes são definidos como bacilos Gram- 

negativos, caracterizadas pela presença da enzima ß-galactosidade e pela 

capacidade de fermentar a lactose com produção de gás em 24 horas à temperatura 

de 44-45°C em meios contendo sais biliares. Podem ser encontradas fezes 

humanas e de animais, solos, plantas ou quaisquer efluentes contendo matéria 

orgânica (BRASIL, 2004). 

Bactéria pertencente ao grupo dos coliformes termotolerantes, a Escherichia 

coli é atualmente utilizada pelas estações de tratamento de água como indicador de 

maior representabilidade da contaminação fecal. Ela representa percentuais em 

torno de 96 a 99% nas fezes humanas e de animais de sangue quente, por ter 

somente sido encontrada em esgotos, efluentes, águas naturais e solos que tenham 

recebido contaminação fecal recente este grupo de bactérias indica a ocorrência de 

poluição microbiológica (QUEIROZ, 2004). 

Estudos relatam que o risco de se contrair doenças de veiculação hídrica pelo 

consumo de água de fontes particulares é 22 vezes maior que pelo consumo da 

água do sistema público de abastecimento. Pois um dos maiores problemas das 

fontes particulares é a ausência de monitoramento da qualidade da água consumida. 

O monitoramento periódico da qualidade microbiológica da água e a observação das 

medidas de proteção das fontes privadas são fatores muito importantes para a 

prevenção de doenças de veiculação hídrica. A maioria das doenças nas áreas 
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rurais podem ser consideravelmente reduzidas, desde que a população tenha 

acesso a água potável (AMARAL et al, 2003). 

 

LEGISLAÇÃO 

 

A competência do Ministério da Saúde em estabelecer Normas de 

Potabilidade da Água foi instituída no Decreto n° 79.367 de 9/3/1977. A Constituição 

Federal de 1988 atribui ao Sistema Único de Saúde, em seu Artigo 200, a 

competência de fiscalização e inspeção de bebidas e águas para consumo humano 

e a participação na formulação da política e da execução das ações de saneamento 

básico. Em atendimento à Lei Maior, a Lei Orgânica da Saúde (Lei 8080/1999) 

também traz dispositivos específicos sobre a fiscalização da água para consumo 

humano em seu Artigo 6º (BRASIL, 2012). 

A Norma vigente de potabilidade da água para consumo humano é a Portaria 

nº 2.914, de dezembro de 2011, que revogou a Portaria MS n° 518/2004 e dispõe 

sobre o padrão de potabilidade e os procedimentos de controle e de vigilância da 

qualidade da água para consumo humano. Foram considerados, na revisão da 

Portaria MS n° 518/2004, os avanços do conhecimento técnico-científico, as 

experiências internacionais e as recomendações da 4ª Edição das Guias de 

Qualidade da Água para Consumo Humano da Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2004), adaptadas à realidade brasileira (BRASIL, 2012). 

Há ainda a Resolução nº 396, de 3 de abril de 2008, do Conselho Nacional do 

Meio Ambiente (CONAMA) a qual dispõe sobre a classificação e diretrizes 

ambientais para o enquadramento das águas subterrâneas (BRASIL, 2008). 

De acordo com esta resolução as águas subterrâneas são aquelas que 

ocorrem naturalmente ou artificialmente no subsolo, e em seu art 3º classifica as 

águas subterrâneas em: 

 

I - Classe Especial: águas dos aquíferos, conjunto de aquíferos ou porção 
desses destinadas à preservação de ecossistemas em unidades de 
conservação de proteção integral e as que contribuam diretamente para os 
trechos de corpos de água superficial enquadrados como classe especial; 
II - Classe 1: águas dos aquíferos, conjunto de aquíferos ou porção desses, 
sem alteração de sua qualidade por atividades antrópicas, e que não 
exigem tratamento para quaisquer usos preponderantes devido às suas 
características hidrogeoquímicas naturais; 
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III - Classe 2: águas dos aquíferos, conjunto de aquíferos ou porção desses, 
sem alteração de sua qualidade por atividades antrópicas, e que podem 
exigir tratamento adequado, dependendo do uso preponderante, devido às 
suas características hidrogeoquímicas naturais; 
IV - Classe 3: águas dos aquíferos, conjunto de aquíferos ou porção desses, 
com alteração de sua qualidade por atividades antrópicas, para as quais 
não é necessário o tratamento em função dessas alterações, mas que 
podem exigir tratamento adequado, dependendo do uso preponderante, 
devido às suas características hidrogeoquímicas naturais; 
V - Classe 4: águas dos aquíferos, conjunto de aquíferos ou porção desses, 
com alteração de sua qualidade por atividades antrópicas, e que somente 
possam ser utilizadas, sem tratamento, para o uso preponderante menos 
restritivo; e 
VI - Classe 5: águas dos aquíferos, conjunto de aquíferos ou porção desses, 
que possam estar com alteração de sua qualidade por atividades 
antrópicas, destinadas a atividades que não têm requisitos de qualidade 
para uso (CONAMA, 2008) 

 

Conforme a Portaria 2.914, de 12 de dezembro de 2011, água para consumo 

humano é a água potável destinada à preparação e produção de alimentos, higiene 

pessoal e ingestão, independentemente da sua origem, e dever ser isenta de micro- 

organismos como coliformes fecais e termotolerantes (BRASIL, 2011). 

 

CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

Município Brasileiro do estado de Santa Catarina, fundado em 20 de julho de 

1995, Frei Rogério localiza-se no Centro Oeste, estando a uma altitude média de 

950 metros. Tendo como municípios vizinhos ao Norte: Fraiburgo, Sul: Brunópolis, 

Leste: Curitibanos e Oeste: Monte Carlo. Sua população é de 2.480 habitantes, 

possui um terreno suavemente ondulado e abriga uma colônia japonesa. O 

município recebeu imigrantes italianos, japoneses, poloneses e alemães que vieram 

ao país depois da Segunda Guerra Mundial. A maioria das famílias japonesas 

habitam a comunidade de Celso Ramos (FREI ROGÉRIO. Prefeitura Municipal, 

2017). 

A economia do município depende da agricultura, onde destacam-se a 

produção de alho, feijão, soja, milho, e da pecuária. Possui uma indústria que 

desempenha um papel importante a Iguaçu Celulose e Papel. O clima é temperado 

apresentando uma temperatura média anual de 16,4Cº com verão quente e inverno 

frio com geadas frequentes (FREI ROGÉRIO. Prefeitura Municipal, 2017). 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fraiburgo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brun%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curitibanos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Monte_Carlo_(Santa_Catarina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa e 

qualitativa (MARCONI; LAKATOS 2003). 

Coletou-se amostras de águas subterrâneas de 12 poços utilizados para 

consumo humano do município de Frei Rogério SC, sendo nove poços artesianos, 

onde cada poço localizava-se em uma comunidade e abastecia em média 25 

famílias, e três poços semi artesianos estes de propriedades privadas, obtendo-se 

então 12 amostras de água. A coleta foi realizada com frascos estéreis de 

aproximadamente 200mL e refrigeradas em caixa térmica até a chegada ao 

laboratório em tempo menor que 24 horas, para a realização das análises 

As amostras de água de 7 dos poços artesianos foram coletadas diretamente 

da torneira de captação das águas subterrâneas, após assepsia com solução de 

hipoclorito de sódio 100 mg/L, deixando-as abertas, escorrendo por cerca de três 

minutos, antes da mesma ser direcionada a qualquer reservatório, 2 coletas de poço 

artesiano foram realizadas no primeiro reservatório após saída do poço e as demais 

coletas dos poços semi-artesianos foram realizadas diretamente no poço. 

Dos poços a serem analisados dois localizavam-se em zona urbana e possuía 

tratamento, os demais dez poços se localizavam em área rural e não recebiam 

nenhum tipo de tratamento. 

Foram analisadas doze amostras de água de poços, nove artesianos e tres 

semi artesianos coletadas na cidade de Frei Rogério, em duplicata, utilizando-se o 

método de contagem de coliformes totais e Escherichia coli com o uso de substrato 

cromogênico através do kit Aquatest Coli (Figura 1), preconizado pelo Standard 

methods of the examination of water and wastewater (APHA, 1995). 
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Figura 1 – Kit Aquateste Coli 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 

 

O método do substrato cromogênico define como coliformes totais bactérias 

na forma de bastonetes, gram negativas, não formadoras de esporos, aeróbias ou 

anaeróbias facultativas, que hidrolizam o substrato Orto-nitrofenil-β-D- 

galactopiranosídeo (ONPG), transformando-o em Ortonitrofenol, reconhecendo 

como coliformes totais as cavidades com bactérias que alteram a coloração do meio, 

de incolor para amarelo (SILVA; JUNQUEIRA, 1995). 

O resultado para Escherichia coli é positivo quando apresentam além da 

coloração amarela, fluorescência azul sob luz ultravioleta, devido à ação do 4- 

metilumbeliferil-β-D-glucoronídeo (MUG) utilizado como substrato para indicar a 

presença da enzima b-glucoronidase. Esta enzima é caracteristicamente produzida 

pela Escherichia coli e quando o MUG é degradado pela b-glucoronidase o produto 

resultante 4-metilumbeliferona é fluorescente sob luz ultravioleta (COELHO, 1998). 

Para análise enumerou-se doze frascos erlenmeyer um para cada amostra 

com números de um a doze, transferiu-se 100 mL da amostra em análise e 

acrescentou-se o conteúdo do kit, agitou-se suavemente até a homogeneização do 

meio e logo após foi realizada a Incubação em estufa a 35°C durante 24h. As 
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amostras coliformes positivas foram detectadas visualmente por desenvolvimento de 

cor amarela no meio de cultura. Após detecção de amostras positivas estas foram 

transferidas para tubos de ensaio para realização da contagem de bactérias e 

visualização de presença de Escherichia coli, sendo cinco tubos para cada amostra 

contendo 20ml cada tubo, a presença de Escherichia coli foi detectada pela 

observação de fluorescência azul submetida à exposição de luz UV (Manual 

Aquatest Coli – Laborclin, 2017). 

Todos os resultados obtidos nas análises foram confrontados com base na 

Portaria Nº 2914/11 através da classificação qualitativa dos parâmetros 

(presença/ausência – P/A) dos coliformes totais e coliformes termo tolerantes 

em 100 ml da amostra, devendo se enquadrar no parâmetro ausente para ser 

considerado como adequada para o consumo humano e presente como inadequada, 

para obter a porcentagem de amostras contaminadas e não contaminadas. 

(BRASIL, 2011). 

Após a realização das análises e obtenção dos resultados, na presença de 

amostras classificadas como impróprias para o consumo, realizou-se um trabalho, 

juntamente com a secretaria municipal de saúde em parceria com a vigilância 

sanitária, de orientação e conscientização para todos os usuários de água dos 

poços, com orientações e entrega de panfletos, ressaltando a importância de 

eliminar a contaminação da água, devido aos vários problemas de saúde que o 

consumo desta água pode trazer. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na presente pesquisa, foram analisadas amostras de água de doze poços, 

das quais seis obtiveram resultados negativos para coliformes totais e 

termotolerantes. 

As amostras 1, 4, e 12 foram positivas apenas para coliformes totais, 

detectadas visualmente por desenvolvimento de cor amarela no meio de cultura 

(Figura 2). 
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Figura 2 – Amostras positivas para coliformes totais 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 

 

As amostras 6, 10 e 11 foram positivas tanto para coliformes totais com 

desenvolvimento de cor amarela, quanto para presença de Escherichia coli pela 

observação de fluorescência azul submetida à exposição de luz UV (Figura 3). 

As amostras que obtiveram resultados negativos na primeira coleta, foram 

submetidas à uma nova amostragem após um mês, da data da primeira coleta. 

Nesta segunda coleta três das seis amostras apresentaram resultado positivo para 

coliformes totais (3, 5 e 7), e ainda duas destas amostras (3 e 5) foram positivas 

para Escherichia coli. 

 

Figura 3 – Amostra da esquerda positiva para Escherichia coli pela observação de fluorescência azul. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 
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A análise das amostras através do Kit Aquatest Coli, permite uma análise 

qualitativa e quantitativa, pela observação da alteração da cor do meio de cultura e 

pela correlação do número de tubos positivos e uma tabela de Número mais 

provável (NMP) respectivamente. 

A análise quantitativa (Tabela 1), foi realizada através da contagem do 

número de tubos positivos de cada amostra, determinando-se o número mais 

provável (NMP), tendo como base a tabela descrita na bula do Kit Aquateste Coli 

(ANEXO A). 

A partir desses dados, pode-se averiguar quanto à presença ou ausência de 

bactérias do grupo coliforme e também avaliar quando a contaminação fecal das 

amostras. 

 

Tabela 1 – Resultados das análises microbiológicas para as amostras de água de poços do 
município de Frei Rogério SC. 

Amostras Coliformes totais E. coli 

1 NPM/˃8,0 NPM/< 1,1 
2 NPM/< 1,1 NPM/< 1,1 
3 NPM/1,1 NPM/ 1,1 
4 NPM/> 8,0 NPM/< 1,1 
5 NPM/1,1 NPM/1,1 
6 NPM/> 8,0 NPM/> 8,0 
7 NPM/1,1 NPM/< 1,1 
8 NPM/< 1,1 NPM/< 1,1 
9 NPM/< 1,1 NPM/< 1,1 
10 NPM/8,0 NPM/8,0 
11 NPM/> 8,0 NPM/> 8,0 
12 NPM/> 8,0 NPM/< 1,1 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017 

 

A Portaria 2.914 de 2011 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) prevê que a 

água para consumo humano sem tratamento deve ocorrer ausência de E. coli em 

100 mL de água, e a água tratada deve ser ausente de coliformes totais e E.coli em 

100 mL. 

Portanto, as amostras 3, 5, 6, 10 e 11 estavam em desacordo com o 

padrão de potabilidade de águas para o consumo humano, devido a presença de E. 

coli, sendo assim classificadas como impróprias. 

Os resultados observados estão de acordo com outros estudos que concluem 

que a presenças de coliformes nas amostras das águas dos mananciais e dos 

domicílios tem relação direta com a presença de chuva, devido ao arraste de 
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excretas humanas e animais. Concluiu-se também que a ausência de tratamento 

favorece o alto nível de contaminação encontrado (AMARAL et al 2003). 

Conboy e Goss (2000) citam que a deposição, diária de resíduos orgânicos 

animal no solo, prática muito disseminada no meio rural, aumenta o risco da 

contaminação das águas subterrâneas, uma vez que esses animais são 

reservatórios de diversos microrganismos causadores de enfermidades humanas. 

Tessaro e Daneluz (2015), analisaram a qualidade da água em propriedades 

rurais do município de Dois Vizinhos, Paraná, concluindo que das 90 amostras 

analisadas, 23 atenderam à legislação vigente, enquanto que 67 estavam em 

desacordo, representando fator de risco à saúde, sendo inapropriadas para o 

consumo humano e animal. 

A utilização de fontes alternativas de água pela população do interior a expõe 

a doenças de veiculação hídrica, pois não há conhecimento dessas populações 

sobre a falta de qualidade sanitária da água consumida sem nenhum tipo de 

tratamento associado à falsa ideia de que a água subterrânea seja potável 

(QUEIROZ et al, 2004). 

São vários os fatores responsáveis pela contaminação da água de poços 

artesianos e semi artesianos em nível de propriedade, tanto rural quanto urbana: 

falta de manutenção do reservatório; localização inadequada do poço; e falta de 

cuidado e higiene com a água antes do consumo (COLVARA et al, 2009). 

Neste estudo vários poços analisados tinham como características serem 

abertos, possuir infiltração, localizar-se onde havia passagem de animais, em local 

de alagamento, possuir também ao seu redor muita matéria orgânica como folhas, 

mato e madeira, e alguns apresentavam no seu entorno lavouras (Figura 4 e 5). 

Estas falhas nas praticas em nível de propriedade estão diretamente relacionado 

com os resultados obtidos pois representam fatores de contaminação tanto por 

coliformes totais quanto por E. coli 
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Figura 4 – Área de coleta, poço artesiano 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Figura 5 - Área de coleta, poço semi artesiano. 

 
Fonte: Dados da pesquisa 
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A contaminação de águas é um problema em diversas regiões do país, 

principalmente quando não há tratamento prévio antes do consumo. Em estudo feito 

na cidade de Tuparetama (PE) demonstraram que, aproximadamente 90% das 

amostras de água utilizadas em comunidades rurais estavam em desacordo com a 

legislação vigente e consideradas impróprias para o consumo humano. Para esses 

pesquisadores, a elevada contaminação microbiológica da água para consumo pode 

dever-se à falta de educação sanitária e de um sistema de esgotamento sanitário 

adequado (SCAPIN et al, 2012). 

Com base nos resultados os proprietários dos poços analisados, foram 

informados sobre a baixa qualidade higiênico-sanitária da água oriunda destes 

poços e orientados sobre a importância de uma água de qualidade, ideias de 

tratamento, bem como foram entregues panfletos ressaltando a importância do 

estudo (Figura 6). 
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Figura 6 - Panfleto água 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 

 

CONCLUSÃO 

 

Poços de água devem ser continuamente monitorados, visto que são 

veiculares de varias doenças a saúde humana. 

Neste estudo avaliou a qualidade da água de 12 poços artesianos e semi 

artesianos da cidade de Frei Rogério – SC, onde os valores de Coliformes Totais e 

Escherichia coli em alguns desses poços preocupam, uma vez que um elevado 

percentual das amostras esta em desacordo com a legislação vigente. Dessa forma, 

a não utilização de métodos de desinfecção das águas consumidas pode acarretar 

graves problemas de saúde à população que se utiliza dessas águas para consumo. 
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Com isso é de grande importância a conscientização dos consumidores desse 

tipo de água, bem como a necessidade de promoção de políticas públicas que 

garantam acesso generalizado a água adequada ao consumo humano. 

Uma das atribuições do farmacêutico apoiado pela Portaria nº 518 de 25 de 

março de 2004, é o controle de qualidade de água, o qual faz parte do conjunto de 

suas especialidades, devido as suas várias áreas de conhecimento como 

profissional, pois além de conhecer as análises e metodologias aplicadas, tem 

também o conhecimento cientifico das patologias e microrganismos de veiculação 

hídrica, contribuindo para a saúde de toda população. 
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ANÁLISE DA QUALIDADE FÍSICO-QUÍMICA E MICROBIOLÓGICA DE 

AMOSTRAS  DO MEL PRODUZIDO NA CIDADE DE SANTA TEREZINHA-SC 
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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi analisar a qualidade físico-química e microbiológica de 
amostras méis produzidas na cidade de Santa Terezinha-SC no ano de 2017 dos 
produtores cadastrado na FAASC (Federação das Associações de Apicultores e 
Meliponicultores de Santa Catarina. O mel por ser um alimento natural aparenta ser 
um produto limpo, com boa qualidade, mas podem ocorrer adulterações que vão 
alterar sua qualidade sensorial e físico-química. Para se comprovar a veracidade do 
mel e a sua qualidade, alguns testes são exigidos pela Anvisa. Os testes físico- 
químicos realizados nesse trabalho foram o de Grau Brix, umidade, acidez, cinzas, 
determinação de pH, cor, lund, fiehe e lugol, já os microbiológicos foram o de bolores 
e leveduras, e coliformes totais e termotolerantes, que não são exigidos por lei, mas 
realizados para verificar boas praticas de higiene. A qualidade das 6 amostras 
coletadas foram comparadas com a Legislação Vigente. Os méis analisados 
apresentaram excelentes características microbiológicas, apresentando baixo 
valores de bolores e leveduras e ausência de coliformes totais e termotolerantes, 
porém algumas características físico-química, como o teste de cinzas, acidez e 
umidade mostraram resultados fora do padrão exigido pela legislação em algumas 
das amostras. Por fim, vale destacar que méis adulterados ou fora dos padrões de 
qualidade podem ocasionar perda de suas propriedades benéficas e diminuir o 
tempo de vida de prateleira. 

 

ABSTRACT 

The objective of this work was to analyze the physical-chemical and microbiological 
quality of honeys produced in the city of Santa Terezinha-SC in the year 2017 of the 
producers registered in FAASC (Federation of Associations of Beekeepers and 
Meliponicultores of Santa Catarina). The physical-chemical tests appear to be a 
clean product with good quality, but adulterations may occur that will alter its 
sensorial and physico-chemical quality.To verify the veracity of the honey and its 
quality, some tests are required by Anvisa.The physical- The results of this work 
were: Grau Brix, moisture, acidity, ashes, pH, color, lund, fiehe and lugol, 
microbiologicals were molds and yeasts, and total and thermotolerant coliforms, 
which are not required by law , but performed to verify good hygiene practices The 
quality of the 6 samples collected were compared with the current legislation. with 
excellent physicochemical characteristics, such as the ash, acidity and moisture test, 
showed non-standard results required by the legislation in some of the samples. 
Lastly, it is worth noting that adulterated or non-quality honey can cause loss of 
beneficial properties and shorten shelf life. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo Brasil (2001), Mel é o produto natural elaborado por abelhas a partir 

de néctar de flores e/ou exsudatos sacarínicos de plantas. 

O mel é considerado um alimento terapêutico que contribui nas terapias 

naturais devidos as suas propriedades antimicrobiana, antibacteriana, energética, 

antibiótica, anti-inflamatória, cicatrizantes e entre outras (MATSUNO, 1997; 

MOTHERSHAW; JAFFER, 2004; HORIE et al., 2004; BEKERS et al., 2004; WAILI-

AL, 2004; AL et al., 2009). Quimicamente, ele é composto por açúcar (70-80%), 

predominando a glicose e a frutose, água (10-20%) e outros componentes 

encontrados em porções mínimas, como sais minerais, vitaminas, proteínas, 

aminoácidos livres, ácidos orgânicos e compostos fenólicos (TERRAB et al., 2001). 

A cidade de Santa Terezinha-SC localizado na região do Alto Vale do Itajaí 

tem uma população de 8855 habitantes e tem como a 2° maior atividade econômica 

a produção de mel, sendo que a produção anual supera 100 mil quilos de mel, pólen 

e própolis, proveniente de 9.816 colmeias, e destacando-se como o único município 

de Santa Catarina a produzir a abelha rainha da espécie Alpis melliferas para 

comercialização e esta entre as 4 cidades com maior produção do estado (BRASIL, 

2016). No ano de 2016 a produção foi entorno de 201 toneladas superando a 

quantidade do ano anterior (BRASIL, 2017), sendo assim questiona-se: Existe 

contaminação microbiológica no mel coletado em Santa Terezinha-SC? A qualidade 

físico-química esta dentro das normas vigentes? 

O Mel do estado de Santa Catarina foi eleito pela 5° vez o melhor mel do 

mundo em um congresso da Turquia. O mel eleito é um produto processado por uma 

indústria catarinense, que adquire o mel filtrado de diversos municípios de Santa 

Catarina, incluindo o de Santa Terezinha-SC (REDAÇÃO, 2016; G1, 2017) 

Então, este estudo tem como ênfase analisar a qualidade desse mel, em 

relação as características físico-químicos e microbiológica devido a falta de algumas 

informações que ficam restritas as empresas que adquirem a maioria da produção, 

não repassando para o produtor e também a falta de oportunidade de elaboração de 

pesquisa sobre os produtos (BRASIL, 2016). 

Santa Terezinha-SC não tem um selo específico que leve o nome da cidade 

nos produtos derivados do mel, e esse trabalho pode acabar despertando o 
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interesse dos produtores a fazer essa implementação na produção, para que 

possam ter mais reconhecimento no mercado (BRASIL, 2016). 

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo geral analisar a qualidade 

físico-química e microbiológica do mel produzido em algumas comunidades da 

cidade de Santa Terezinha-SC e os objetivos específicos são: 

 Verificar o crescimento de coliformes totais e termotolerantes das amostras 

coletadas de Santa Terezinha-SC; 

 Analisar o crescimento de leveduras e bolores em amostras de mel 

coletadas em Santa Terezinha-SC; 

 Investigar a qualidade físico-química (Grau Brix, umidade, acidez, cinzas, 

determinação de pH, cor, lund, fiehe e lugo) das amostras coletadas de 

Santa Terezinha-SC; 

 Comparar os resultados obtidos com a legislação vigente. 

 

A obtenção dos resultados das analises físico-químicos e microbiológico de 

méis é se suma importância para garantir a qualidade do produto no mercado 

(SERRANO et al.,2004). 

  

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

MEL 

 

O mel é uma substância natural gerada pela produção de abelhas a partir do 

néctar das flores ou de exsudados sacarídeos de outras partes vivas das plantas, 

que são coletadas e transformadas através da evaporação da água e da adição de 

enzimas (LENGLER, 2007). Segundo a Instrução Normativa n°11 (BRASIL, 2000) o 

mel é classificado de acordo com as suas respectivas origens em mel floral ou mel 

melato. 

Os produtos gerados pelas abelhas, principalmente o mel, se associa a uma 

imagem de um produto natural, saudável e limpo (BOGDANOV, 2006). Porem, ainda 

é possível observar a ocorrência de diversos micro-organismos no mel, sendo um 
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dos principais critérios de qualidade do produto, juntamente com as suas 

características sensoriais, químicas e físicas (SOUZA et al., 2009). 

Uma analise de grande relevância, é as análises microbiológicas, devido ao 

fato de prover informações a sobre o potencial de deterioração de um alimento, a 

ocorrência de contaminação, da possível presença de patógenos além de indicar 

também as condições sanitárias insatisfatórias durante o processamento, produção 

ou armazenamento (FRANCO et al.,2008). 

O Brasil pode produzir diversos sabores diferenciados de mel, devido a 

grande diversificação floral existente, que geram aceitação dos mercados mais 

exigentes do mundo (WIESE, 1982). 

O maior desafio da apicultura brasileira é garantir aos consumidores de mel 

que o produto esta dentro das qualidades exigidas, se for comprovado há 

possibilidade de agregar valor ao produto comercializado e abrindo novos campos 

de mercado. Não basta ter um mel limpo e de excelente qualidade, é necessário que 

isso seja comprovado por meio de análises (VARGAS, 2006). 

A atual legislação brasileira para o mel (BRASIL, 2000) contempla apenas as 

características microbiológicas aceitáveis para o produto no que diz respeito aos 

bolores e leveduras (TCHOUMBOUE et al., 2007) 

O Brasil é o quinto maior exportador do produto, mas quando comparado a 

outros países o consumo é baixo. Devido à sua flora variada, grande extensão 

territorial e pela variedade climática existente o país possui um enorme potencial 

para a expansão da apicultura (VARGAS, 2006). Os programas de incentivo à 

produção e a capacitação de agricultores envolvidos com a cadeia produtiva são os 

responsáveis pelo destaque do setor nos últimos anos (SEBRAE, 2012). 

No ano de 2015 a produção de mel teve uma queda de produção de 1,7% em 

relação ao ano anterior. A quantidade produzida foi de 37,82 mil toneladas e 37,3% 

da produção vem da região sul, e também foi aonde se registrou a maior queda em 

produção devido a chuvas, e relatos de mortes de abelhas em relação a agrotóxicos 

(BRASIL, 2015). 
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ABELHA Alpis melíferas 

 

Os principais grupos de polinizadores das regiões tropixas são as 

abelhas, elas contribuem enormemente para a natureza através da polinização, 

aumentando assim a produção de frutos, sendo responsáveis por 90% da 

polinização em alguns ecossistemas (STORER, 1998). 

A Alpis melífera, conhecida também como abelha-europeia, é considerada 

uma abelha social, as operárias medem de 12 mm a 13 mm de comprimento e 

apresentam no seu tórax pelos escuros (WIESE, 1984), apresentam uma 

metamorfose completa e possuem peças bucais que são apropriadas para sugar e 

mastigar, e são divididas em três classes principais: a rainha, zangão e operárias 

(STORER,1998). 

Em um enxame geralmente apresenta em média 70.000 abelhas, em alguns 

casos pode chegar ate 120.000 abelhas (PINHO, 1998). 

 

As Operárias 

 

As Operárias são aquelas que vão à busca do pólen, agua, néctar e 

resina para sustentar a colmeia. É fêmeas porem não apresentam o aparelho 

reprodutor desenvolvido, quando á falta de rainha as operarias podem ater por ovos, 

mas deles nascem apenas zangão. Suas tarefas são distribuídas de acordo com a 

sua idade, as mais jovens se dedicam a nutrição da larva, ao fim desse período elas 

se tornam coletoras, as que trazem alimentos para dentro da colmeia (PINHO, 

1998). 

O pólen que é trazido nas patas traseiras pelas operarias denominadas de 

campeiras, é utilizado como alimento das abelhas adultas e filhotes. Nas suas patas 

elas trazem resina e água para realizar o fechamento das caixas, essa resina 

misturada com as suas salivas resultam na própolis (PINHO, 1998). 

Quando as operarias atingem uma idade avançada, elas voltam a realizar as 

tarefas no interior da colmeia. As suas glândulas secretoras serão ativadas e assim 

elas se transformam em “pedreiros”, construindo e consertando células chamadas 

alvéolos hexagonais, onde armazenam pólen e mel, que servem também para 

ninhos dos ovos da rainha (PINHO, 1998). 



 

145 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Os zangões 

 

Os machos são definidos como zangões, eles não realizam nenhum tipo de 

atividade fora ou dentro da colmeia, são maiores e mais pesados que as operarias, e 

em números eles são poucos dentro da colmeia. Eles são gerados através do ovo 

não fecundado, e tem função somente de fecundar a abelha rainha, em seguida eles 

morrem. No fim da florada, época que o alimento é mais escassos, os zangões são 

mortos pelas operarias em forma de economizar alimentos (PINHO, 1998). 

 

A Rainha 

 

A mãe de todas as abelhas é a rainha, é ela que produz os ovos, e cada 

colmeia possui apenas uma rainha, e ela é quem da as ordens dentro da colmeia. As 

rainhas nascem de ovos não fecundados, quando faltar a rainha nas colmeias e se 

as abelhas tiverem condições de produzir uma as operarias podem colocar os ovos, 

mas só nascerão zangão, com isso o enxame pode se extinguir em 65 dias, devido a 

falta de ovos para substituir as operarias que morrem em poucos dias (PINHO, 

1998). 

A célula que a rainha fica chama-se realeiras, o local é muito maior que as 

das outras abelhas, que geralmente se apresentam na posição vertical. As rainhas 

destroem as realeiras de outras rainhas, tudo isso para que não haja mais rainhas, 

caso tenha outra rainha elas brigam ate a morte (PINHO, 1998) 

 

MICRO-ORGANISMOS NO MEL 

 

Os níveis de micro-organismos no mel são mínimos, porem pode se encontrar 

esporos de leveduras, fungos e bactérias que são de fontes primárias quando o 

néctar esta sendo recolhido, armazenado e amadurecido (SNOWDON; CLIVER, 

1996). 

Esses micro-organismos podem ser transportados pelas próprias abelhas 

enquanto elas elaboram o mel, ou depois de ser recolhidos pelos apicultores. 

Quando a contaminação for por abelhas, é considerada uma contaminação de fonte 
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primária, a fonte secundária quando à contaminação no manuseio do produto 

(SNOWDON, 1999). 

O interesse em números de micro-organismo no mel é elevado, já que o 

mesmo é utilizado como medicamento, alimento e em cosméticos (SNOWDON, 

1999). 

Normalmente os valores de fungos e leveduras são encontrados a baixo de 

100 ufc/g¹ por serem controladas na indústria com praticas que impedem a 

fermentação (SNOWDON, 1999). 

As leveduras podem crescer no mel quando as condições ácidas e valores 

altos de sacaroses estão elevados, fazendo com que o produto fermente facilmente, 

resultando no convertimento do açúcar em álcool, gás carbônico, ácidos orgânicos 

que fazem alteração no sabor e odor (SNOWDON, 1999). 

Os fungos que podem ser encontradas podem ser, não necessariamente, do 

conteúdo intestinal das abelhas e pasto apícula (GILLIAM; PREST, 1976). 

A quantidade de bactéria encontrada no mel depende do tipo de mel, tipo da 

amostra, idade, tempo de colheita e técnicas utilizadas (SNOWDON, 1999). 

Segundo SILVA (1997), a classificação de Coliformes totais inclui as bactérias 

em forma de bastonetes, Gram-negativos, que tem capacidade de fermentação de 

lactose com produção de gás, são aeróbicas ou aeróbios facultativas. Para a 

produção de gás é preciso de um período de incubação de 14 a 48 horas a 35°C. 

Um dos aspectos importantes na produção do mel é a manutenção da 

qualidade higiene, que esta relacionada com o tipo de envase, condições de 

estocagem do produto, boas praticas de higiene na coleta, os hábitos de higiene das 

abelhas (OLIVEIRA et al., 2005). 

As boas práticas de higiene na produção do mel garante que micro- 

organismos não sejam transmitidos para produtos secundários (remédios, 

cosméticos e alimentos) no qual é utilizado como ingrediente, garantindo que estes 

não se multiplicam até deteriorar o produto (SNOWDON, 1999). Segundo a Norma 

Técnica para estabelecimentos de mel e derivados a casa de mel e entreposto 

devem estar longe de outros estabelecimentos de criação de animais ou fontes 

produtoras de odores, terreno cercados, tenha abastecimento de água potável, 

sistema de tratamento de dejetos, utensílios e equipamentos adequados e em 

quantidades para cada setor, ventilação e iluminação natural, pátios pavimentados 
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para evitar formação de poeiras, pisos impermeáveis e de cor clara, paredes e foros 

lisos de fácil lavagem, janelas e portas metálicas com proteção contra insetos 

(BRASIL, 2009). 

 

CONTAGEM DE PLACA 

 

Um método geral de contagem de microrganismo, é o de contagem em placa, 

que pode ser utilizado para contagem de mesófilos, aeróbios psicotróficos, 

termófilos, bolores e leveduras, com variação no tipo de meio de cultura, a 

temperatura e o tempo de incubação (HAJDENWURCEL,1998; SILVA et al., 1997). 

As amostras para as analises devem ser diluídas em série com os diluentes 

apropriados, plaqueadas corretamente sobre um ágar adequado e incubadas, após 

crescimento de colônias visíveis, deve se realizar a contagem. 

(HAJDENWURCEL,1998; SILVA et al., 1997). 

 

ANALISES FISICO-QUIMICA 

 

No mel é bastante comum encontrar variações na sua composição, e isso vai 

interferir na sua qualidade. Os fatores que podem influenciar na qualidade variam 

em condições climáticas, maturação do mel, espécies de abelhas e os tipos de 

floradas (PÉREZ et al., 2007), o processamento e armazenamento também são 

fatores de alteração da qualidade do produto (AZEREDO et al., 2003). De acordo 

com as normas vigentes, o mel não poderá conter açucares e/ou outras substancias 

que vão alterar sua composição (BRASIL,2000). 

É muito importante a caracterização de parâmetros físico-químico de 

méis para que se garanta a qualidade do produto no mercado (SERRANO et al., 

2004). 

 

pH 

nb 

Um ácido é aquela substância que aumenta a concentração de ions 

hidrogênios quando é adicionado em água (HARRIS, 1981). 
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Em geral os méis são ácidos, resultante dos ácidos orgânicos e inorgânicos 

encontrado na sua composição (SIMAL; HUIDOBRO, 1984). 

O pH do mel pode ser influenciado pela origem da florada, tendo valores a 

baixo de 4, para mel florais (FRÍAS; HARDISSON, 1992). 

 

CINZAS 

 

O teor de cinzas no mel indica os minerais presentes, que são bastante 

utilizados nas determinações de sua qualidade. Os sais minerais encontrado no mel 

podem ser alterados por fatores referentes às abelhas, ao apicultor, solo, botânica 

da florada e solo (LASCEVE; GONNET, 1974; BOGDANOV et al.,2006). 

 

UMIDADE 

 

A água é o segundo componente em quantidade na composição do mel, ela 

varia de 15 a 21%, variando com o clima, origem da florada e colheita antes da 

desidratação completa. Quando maduro o mel possui menos de 18,5% de água, o 

conteúdo de água é importante pelo fato de influenciar na viscosidade, peso 

específico, maturidade, sabor, conservação e palatabilidade (SEEMANN; NEIRA, 

1988). 

A Instrução Normativa (IN) n°11, de 20 de outubro de 2000, estabelece que o 

valor máximo de umidade é de 20g por 100g de mel, esse parâmetro é utilizado para 

indicar a sua maturidade (BRASIL, 2000). 

 

ACIDEZ 

 

Os ácidos estão presentes no mel, eles contribuem para a estabilidade diante 

o crescimento de micro-organismo, o ácido mais comum encontrados no mel é o 

glucônico que é produzido pelas abelhas. Outros tipos de ácidos presentes no mel 

são os ácidos acético, benzoico, cítrico, butírico, fenilacético, fórmico, isovaléricos, 

láctico, maléico, oxálico, propiônico, piroglutâmico, succínico, e valérico (HORN et 

al., 1996 e SEEMANN; NEIRA, 1988). 
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A acidez é um indicador de condição de armazenamento e do processo de 

fermentação do mel (CORNEJO, 1988). 

 

COR 

 

O Mel líquido pode variar sua cor, de branco-aquoso a uma cor próxima ao 

preto, sendo uma característica que vai determinar seu preço no mercado nacional e 

internacional, onde os mais claros tem um preço mais alto. Metais, Minerais são os 

grandes fatores de alteração da coloração do mel. A cor mais clara indica que o 

produto tem pouco mineral e os escuros contem mais minerais, mas não 

necessariamente (CRANE, 1983). 

A coloração do mel pode variar também da sua composição, como ácidos, 

frutose e conteúdos de nitrogênio. A cor pode indicar se a qualidade é segura, 

quando há escurecimento do mel após maior tempo de armazenamento, ou por altos 

aquecimentos, ou então quando há cristalização, gerando opacidade ao produto 

(CRANE, 1983). 

 

LUND 

 

A determinação de substâncias como albuminoides precipitáveis, como o 

ácido tânico é verificada através do teste de Lund, onde também determina se há 

adição de água no mel, ou outros diluidores. Se o mel estiver com adulterações, a 

surgimento de um precipitado em valores acima de 3ml (LUTZ, 2008). 

 

GRAU BRIX 

 

A verificação de valores de °Brix no mel é de grande importância para a 

agroindústria no controle de alimentos, essa analise indica a quantidade de solúveis 

totais presente que se encontram dissolvidos na água existente em um alimento. 

Esse fator é de grande relevância, porque a quantidade de umidade no alimento 

pode alterar o fator de maturação e fermentação (CHITARRA; CHITARRA, 1990). 
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F I E H E  

 

O teste de Fiehe é utilizado para verificar a presenta de açucares comerciais 

ou um aquecimento acima de 40% do mel, que pode alterar ou eliminar suas 

propriedades. Quando a quantidade de adição de açúcar for maior que 200mg/kg há 

uma alteração da coloração do teste, indicando assim a alteração do produto (LUTZ, 

2008). 

 

LUGOL 

 

O teste de lugol realizado no mel, serve pra tentar identificar se há presença 

de amido e dextrinas no mel, assim podendo identificar se o mel esta puro (LUTZ, 

2008). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa é quali-quantitativa, descritiva e exploratória (FONSECA, 2002). 

Este trabalho possui características quali-quantitativa, descritiva e exploratória, 

tendo como objetivo principal analisar a qualidade físico-química e microbiológica de 

6 amostras de mel de produtores distindos da cidade de Santa Terezinha-SC entre 

os 45 produtores existente, no ano de 2017, foi verificado o crescimento de 

coliformes totais e termotolerantes, o crescimento de leveduras e bolores e a 

qualidade físico-químicas em amostras de mel coletadas. Com isso investigasse se 

existe contaminação microbiológica no mel de Santa Terezinha-SC e se a qualidade 

físico-química esta dentro das normas vigentes. 

As amostras foram doadas por apicultores que aceitaram espontaneamente 

participar da pesquisa, sendo eles os que mais produzem mel no município, 

totalizando entre os 6 uma produção no ano de 2015 de 101 toneladas, 

aproximadamente a metade da produção do município ao todo que foi em torno de 

201 toneladas (BRASIL, 2016). 

Todo as analise foram realizadas em triplicatas, para garantir um melhor 

resultado. 
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Para participar da pesquisa o mel não pode estar armazenado a mais de 6 

meses antes da coleta e os produtores devem estar registrado na FAASC 

(Federação das Associações de Apicultores e Meliponicultores de Santa Catarina) e 

os apiários estar localizado na cidade de Santa Terezinha-SC. 

As amostras foram doadas pelos produtores em recipientes de sua 

comercialização e possuem variedade de floração predominante na época de 

produção de mel, que são as flores de Bracatinga (Mimosa scrabella) e Flor de 

Vassourinha (Scoparia dulcis) (BRASIL, 2016). A identificação das amostras foram 

realizados de seguinte forma: A, B, C, D, E e F. Estas amostras estavam 

com apenas com uma etapa de filtração realizada, podendo conter possivelmente 

vestígios de favos, ceras e vestígios das próprias abelhas. 

Santa Terezinha-SC esta entre os maiores produtores do estado de Santa 

Catarina, produzindo em media anualmente 100 mil quilos de mel (BRASIL, 2016), 

por isso é relevante uma análise para verificar a sua veracidade e qualidade. 

 

Contagem de bolores e leveduras em superfície 

 

De cada uma das 6 amostras de mel foi realizado diluições seriadas 

adequadas e realizando o teste em triplicata em placas, usando o ágar Batata 

Dextrose Acidificado (PDA acidificado) com método de semeadura em superfície. 

Utilizou-se uma alça de espalhamento de Drigalski para cada amostra, mergulhada 

em etanol 70% para realizar esterilização. Após pronto o plaqueamento as amostras 

foram incubada em temperatura de 25°C. Após o encubamento de 7 dias a 

contagem das placas foram realizadas (VANDERZANT, SPLITTS TOESSER,1992). 

O procedimento de contagem de leveduras e bolores em placas descrita a 

cima esta representado na figura 1. 
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Figura. 1 –  Esquema de análise para contagem total de leveduras e bolores. 

 
Fonte: adaptado de Uboldi Eiroa (1982) 

 

Contagem de Coliformes Totais e Termotolerantes 

 

Para a inoculação selecionou-se três diluições adequada de cada amostra, e 

com uma pipeta de no máximo 10ml inoculou-se uma série de 3 tubos de Caldo 

Lauril Sulfato Triptose (LST) por diluição, adicionou-se 1,0ml da diluição por tubo 

com 10ml de LST. Para teste de confirmação de coliformes totais utilizou-se tubos 

com 6-8ml de Caldo Verde Brilhante Bile (VB) com tubos de Durhan, os tubos de 

LST que produzam gás transferiu-se com uma alça de platina para o meio de 

cultura VB e para confirmação de coliformes termotolerantes utilizou-se mesmo 

procedimento com o Caldo Escherichia coli (EC), incubados a 35°C no período 

de 24 a 48h, em seguida observou-se se há ou não formação de gás indicando a 

presença de coliformes (VANDERZANT; SPLITTS TOESSER,1992). 

O método utilizado é descrito acima é da Amercicam Public Helth Association, 

descrita no Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods 

(VANDERZANT; SPLITTS TOESSER,1992) e esta representado na figura 2. 
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Figura 2 – Esquema de análise para contagem de coliformes totais e termotolerantes  

 
Fonte: adaptado de Uboldi Eiroa (1982) 

 

Determinação da acidez 

 

Na determinação de acidez pesou-se 10g da amostras, em erlenmeyers de 

250mL onde adiciono-se 75ml de água livre de CO², acrescentou-se gotas de 

fenolftaleína, e agitou-se. 

Titulou-se com solução de hidróxido de sódio, anotou-se os valores obtidos. 

 

Determinação de Cinzas 

 

Pesou-se 1g da amostra, aqueceu-se em forno mufla a 550 graus por 4 horas, 

após resfriamento, realizou-se a pesagem da amostra (LUTZ, 2008). 

 

Determinação de Umidade 

 

Transferiu-se 3 a 4 gotas da amostra para o prisma do refratômetro. Realizou- 

se a leitura do índice de refração a 20°C. Obtém-se a porcentagem de umidade 

segundo a tabela de Chataway (LUTZ, 2008). 
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Determinação de pH 

 

Pesou-se 10g de mel e diluiu-se em 10ml de água destilada; Mediu-se o pH 

utilizando o pHmetro calibrado, obtem-se o resultado (LUTZ, 2008). 

 

Grau Brix 

 

Realizou-se a leitura direta de cada amostra em refratômetro (LUTZ, 2008). 

 

Determinação de Cor 

 

Determinou-se através do espectrofotômetro na faixa de 560nm, deixou-se 

estabilizar, zerou-se o equipamento, usou-se como branco de glicerina PA. Fez-se a 

leitura em absorbância e usou-se como referência a Escala de Pfund, para 

determinar a cor de acordo com a faixa (LUTZ, 2008). 

 

Teste de Lund 

 

Pesou-se 2g de cada amostra, transferiu-se para uma proveta de 50 mL, com 

rolha esmerilhada, com auxílio de 20 mL de água. Adicionou-se 5 mL da solução de 

ácido tânico a 0,5%. Adicionou-se água ate completar o volume de 40mL. Agitou-se 

e deixou-se em repouso por 24h (LUTZ, 2008). 

 

Teste de Fiehe 

 

Pesou-se 5 g de cada amostra em erlenmeyers de 250mL, adicionou-se 5mL 

de éter e agitou-se vigorosamente. Em seguida transferiu-se a camada etérea para 

tubo de ensaio e deixou-se o éter evaporar à temperatura ambiente. Adicionou-se 5 

gotas de solução clorídrica de resorcina (LUTZ, 2008). 
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Determinação de Lugol 

 
Pesou-se 10g de cada amostra em beckers de 50mL, adicionou-se 10mL de 

água. Agitou-se e adicionou-se 1mL de solução de lugol em cada amostra (LUTZ, 

2008). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

ANALISES MICROBIOLÓGICAS 

 

Segundo a Legislação Brasileira (BRASIL, 2000) somente estabelece normas 

de higiene adequada na manipulação do produto, não estabelecendo limites de 

microrganismos presentes nos produtos de mel, sendo assim, as amostras 

analisadas estão dentro de praticas adequadas de hogiene e manipulação, 

recomendadas para um indústria alimentícia, como pode-se observar na tabela 1. 

 

Tabela 1- Valores obtidos nas analises microbiológicas do Mel da cidade de Santa Terezinha-SC 

Amostra A B C D E F Legislação 

Bol/Lev 

ufc.g‾¹ 

2,0x10 

ufc.g‾¹ 

1,5x10² 

ufc.g‾¹ 

2,3x10² 

ufc.g‾¹ 

8,2x10 

ufc.g‾¹ 

7,5x10 

ufc.g‾¹ 

7,03 x10² 

ufc.g‾¹ 
* 

Coliforme 

Total 
Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente * 

Termo 

Tolerante 
Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente * 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. *Não há valores estabelecidos na legislação vigente. 

 
A ausência de coliformes totais e termotolerantes nas amostras indica que o 

produto pode ser considerado um antibacteriano. De acordo com Silva et al. (2008) o 

mel é considerado estável quando não é deteriorado por fungos e bactérias. Esse 

resultado pode indicar que há boas práticas de higiene na manipulação do produto e 

na sua conservação. 

Analisando os resultados da tabela 1 com estudos de outra região de análises 

de mel, os valores estão dentre os encontrados por Sodré et al. (2009), que mostram 

um valor de bolores e leveduras que variam entre 1,0x10¹ a 1,7x104 UFC/g. Os 

esporos de fungos e leveduras provavelmente tenham vindo de fontes primarias, 

no momento em que o mel esta sendo colhido, armazenado e amadurando 

(SNOWDON, 1999). 



 

156 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Os resultados encontrados indicam que a manipulação do produto, 

embalagem e armazenado foram realizados em condições adequadas. No trabalho 

realizado por Abreu et al. (2005) encontrou 1,96% das 51 amostras contaminadas 

por coliformes totais e termotolerantes, mostrando que pode haver contaminação no 

mel por esses tipos de micro-organismos. 

A ausência de coliformes totais e termotolerantes indicam possivelmente boas 

práticas de higiene no manuseio do mel, sendo que esse é um dos principais fatores 

contaminantes do produto (SERRANO et al., 2004). 

 

ANALÍSES FÍSICO-QUÍMICAS 

 

Após a colheita o mel ainda pode sofrer alterações físicas e químicas, por isso 

ele deve estar dentro dos parâmetros de qualidade, controlando todas as etapas do 

seu processamento, a fim de garantir um produto de qualidade (SERRANO et al., 

2004). 

Os parâmetros físico-químicos podem variar também de acordo com a florada 

em que o mel é produzido, o tempo de maturação, tempo de armazenamento e se o 

mel for contaminado por micro-organismos (CRANE, 1983). 

A tabela 2 indica os valores obtidos nas análises realizadas nos méis obtidos 

dos produtores da cidade de Santa Terezinha-SC e valores exigidos segundo a 

Normativa n°11, de 20 de outubro de 2000. 

 
Tabela 2. Valores obtidos nas análises físico-químicas realizadas nas amostras de méis da cidade de 
Santa Terezinha-SC. 

Amostra A B C D E F Legislação 

Grau Brix 81°B 80°B 81°B 81,5°B 77°B 81°B * 

Cor 
Âmbar- 
escuro 

Âmbar 
Âmbar - 
escuro 

Âmbar 
Âmbar- 
escuro 

Âmbar- 
escuro 

Branco 
d’agua a 
Âmbar 
Escuro 

pH 3,54 3,26 3,80 3,77 3,59 3,45 3,3 a 4,6 
Acidez 
(% v/p) 

3,93% 2,93% 1,3% 1,7% 2,2% 2,97% Máximo 2% 

Lund 1ml 3ml 2ml 1ml 3ml 3ml Máximo 3ml 
Fiehe Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo 
Lugol Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo 

Umidade 18% 20% 19% 18,5% 23% 19% Máximo 21% 

Cinzas 1,1% 1,2% 0,24% 0,7% 0,37% 1,45% 
Máximo 

0,6% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. *Não há valores estabelecidos na legislação vigente. 
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Grau Brix 

 

A análise de Grau Brix não é solicitada na Legislação Brasileira (BRASIL, 

2000), porem é de grande relevância, ela indica a quantidade em grama dos sólidos 

dissolvidos em água em um alimento (CHITARRA; CHITARRA, 1990). Para esse 

parâmetro houve uma variação entre 77°B a 81°B. 

 

Cor 

 

Em relação a cor das amostras, variaram entre Âmbar e Âmbar-escuro 

(Tabela 2) seguindo dentro das normas exigidas pela Legislação Brasileira (BRASIL, 

2000). A cor do mel pode varia de acordo com a florada, condição de 

armazenamento luz e calor (LUTZ, 2008). 

 

pH 

 

Todas as amostras apresentam um valor de pH ácido, entre 3,26 a 3,80 

(Tabela 2), devido aos ácidos orgânicos que contribuem para o sabor e a 

estabilidade contra o desenvolvimento de algum tipo de microrganismos (CRANE, 

1983), comparando com a legislação, com os resultados obtidos na analise, o pH 

das amostras então dentro dos parâmetros previsto na legislação (BRASIL, 2000). 

 

Acidez 

 

O valor de acidez das amostras analisadas tiveram uma variação de 1,3% v/p 

a 3,93% v/p (Tabela 2), indicando as amostras A, B, E e F acima do valor 

preconizado na Legislação Brasileira (BRASIL,2000) que é de no máximo 2%. Essa 

alteração na acidez do mel pode ser acarretada pelo fato da diversificação de fontes 

de néctar, variação dos ácidos orgânicos, pela ação da enzima glicose-oxidase que 

origina o ácido glucônico, ou pela presença de minerais (CORNEJO,1998). Como a 

acidez pode alterar no sabor do mel, esses valores podem intervir na sua 

palatabilidade (CORNEJO,1998). 

Lund 
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A análise de Lund nas amostras apresentou-se uma variação de 1ml a 3ml 

(Tabela 2) indicando que estão dentro das normas exigidas (BRASIL,2000), valores 

que indicam que o mel não foi adulterado com diluidores (LUTZ, 2008). 

 

Fiehe e Lugol 

 

Na reação de Fiehe, todas as amostras apresentam um resultado negativo 

(Tabela 2), estando de acordo com os parâmetros (BRASIL, 2000), indicando que o 

mel não tem adulterações em relação a temperaturas elevadas, adição de xaropes 

açucarados (SILVA, 1997). O mesmo acontece com a análise de Lugol, onde todas 

as amostras apresentam valores negativos, que indicou que os méis analisados são 

naturais, não contendo fraudes (LUTZ, 2008). 

 

Determinação de Umidade 

 

A determinação de umidade nas amostras apresentou uma variação de 18% a 

23% (Tabela 2), tendo apenas a amostra E esta fora das normas estabelecidas 

(BRASIL 2000), com um teor de umidade a 23%. A umidade no mel é influenciada 

pela origem botânica, condição climática, a época que foi realizada a colheita e o 

tempo de maturação, sendo um critério relevante para o tempo de armazenamento, 

pois quanto maior umidade há um maior favorecimento no tempo de fermentação e 

deterioração (CORNEJO, 1988). 

 

Cinzas 

 

A porcentagem de cinzas apenas uma amostra esta dentro dos paramentos 

estabelecidos, onde o máximo é de 0,6% (BRASIL, 2000). A amostra C mostrou 

valores bem abaixo do máximo, com 0,24% de cinzas. As outras amostras 

apresentaram uma variação entre 0,7% a 1,45%. Valores acima do máximo 

estabelecido possivelmente expressão o conteúdo mineral presente no alimento, no 

caso do mel pode estar relacionado com a diversificação de floradas, meio 

ambiente, as condições de produção e a forma de processamento (LASCEVE; 

GONNET, 1974; BOGDANOV et al.,1997). O valor de cinzas possivelmente 
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encontrou-se alterado devido as amostras estarem com apenas um processo de 

filtração, provavelmente da cera produzida pelas abelhas, ou partes de abelhas que 

ficam entre os favos. 

  

CONCLUSÃO 

 

Das analises microbiológicas realizadas, todos os méis estão dentro dos 

padrões estabelecidos indicando boas praticas de higiene no processamento do 

produto. 

Em relação às analises físico-química apenas a amostra de mel C 

encontra- se dentro dos padrões. Nenhuma amostra apresentou-se adulterações ou 

fraude, sendo todas consideradas mel puro. O aumento de acidez, valor de cinzas e 

umidade acima do estabelecidos foram os que fizeram a maioria das amostras 

estarem fora das normas estabelecidas conforme a Legislação Brasileira. Mas isso 

não indica que o mel não seja de qualidade, essas variações podem ser 

ocasionadas por fatores primários na produção. 

O valor de cinzas encontrado acima do esperado possivelmente é 

identificativo de apenas 1 (um) processamento de filtração do mel ou a diversificação 

da florada. A diversificação de florada possivelmente seja um dos fatores que 

alteram o valor de acidez e umidade do mel, sendo que o coletado é predominante 

de florada de Bracatinga (Mimosa scrabella) e Flor de Vassourinha (Scoparia dulcis), 

mas podendo conter outros tipos de floradas. 

Para que se comprove com maior abrangência a qualidade do mel produzido 

no município de Santa Terezinha-SC, sugere-se analisar amostras de todos os 

produtores, ou então aprofundar-se nas amostras que já foram analisadas nesse 

trabalho, utilizando técnicas diferenciadas e com o produto com todas as etapas de 

processamento e filtração concluídas, realizar também um mapeamento de floradas, 

épocas de colheitas e os locais das colmeis, que são fatores que podem alterar as 

características do produto. 

Apesar de designarem o profissional farmacêutico na farmácia/dispensação, 

percebe-se que a profissão se estende muito mais, por exemplo, na produção e 

manutenção de qualidade de alimentos nutritivos e mais saldáveis, na indústria de 

alimento onde abrange o controle, desenvolvimento, pesquisa, assuntos 
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regulatórios, produção e análise de alimentos, sendo assim de grande relevância na 

vida atual e merecendo importância no mercado. 
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ESTUDO SOBRE A UTILIZAÇÃO DE PLANTAS MEDICINAIS POR UM GRUPO 

DE  PESSOAS CADASTRADAS NO PROGRAMA DE HIPERTENSÃO NA CIDADE 

DE MIRIM DOCE/SC 

 

Cilmara Ribeiro Semann 
Monica Paul Freitas 

 

RESUMO 

A presente pesquisa procurou investigar o uso espontâneo de plantas medicinais por 
pacientes voluntários hipertensos, a fim de se conhecer quais plantas eram mais 
consumidas e se estas estavam sendo utilizadas da maneira correta. Os dados 
analisados foram obtidos através de um questionário semi estruturado, aplicado a 
146 pessoas cadastradas no grupo de hipertensos da cidade de Mirim Doce Santa 
Catarina, Brasil. Sendo que 55,47% das pessoas entrevistadas usaram o meio de 
preparo por infusão, a maioria do grupo pesquisado eram mulheres, com faixa etária 
acima de 58 anos. A análise quantitativa dos dados identificou um alto índice de 
hipertensos fazendo uso espontâneo de plantas medicinais no tratamento da 
hipertensão e para outras enfermidades. O maior número de planta utilizado foi erva 
cidreira, cana cidreira, hortelã, boldo, marcela e camomila, enfatizando que as 
mesmas são utilizadas para outras patologias para o qual os profissionais de saúde 
e a comunidade devem atentar referente ao uso. A partir dos resultados obtidos, 
elaborou-se estudo em bibliografias para comparar com outros estudos já realizados. 
As pessoas cadastradas no grupo de hipertensos da cidade de Mirim-Doce/SC 
demonstram um considerável conhecimento sobre as plantas medicinais, em termos 
de reconhecimento e forma de preparação. Salienta-se ainda que 23% dos 
entrevistados disseram sim fazer uso de plantas para tratar a hipertensão. 
 
Palavras-Chaves: plantas medicinais, hipertensão,uso terapêutico 

 

ABSTRACT 

The present research sought to investigate the spontaneous use of medicinal plants 
by voluntary hypertensive patients, in order to know which plants were most 
consumed and if they were being used in the correct way. The data analyzed were 
obtained through a semi structured questionnaire, applied to 146 people registered in 
the hypertensive group of the city of Mirim Doce Santa Catarina, Brazil. Since 
55.47% of the people interviewed used the infusion preparation medium, the majority 
of the group surveyed were women, with a population above 58 years of age. The 
quantitative analysis of the data identified a high index of hypertensive patients 
making spontaneous use of medicinal plants in the treatment of hypertension and for 
other diseases. The greatest number of plants used was lemon balm, cane, mint, 
boldo, marcela and camomile, emphasizing that they are used for other pathologies 
that health professionals and the community should consider regarding their use. 
From the results obtained, a bibliographical study was elaborated to compare with 
other studies already done. The people enrolled in the hypertensive group in the city 
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of Mirim-Doce / SC show considerable knowledge about medicinal plants in terms of 
recognition and preparation. It is also noteworthy that 23% of those interviewed said 
yes to use plants to treat hypertension. 

 

Key words: Medicinal plants. Hypertension. Therapeutic use 
 

INTRODUÇÃO 

 

Para garantir a sobrevivência o homem busca recursos da natureza, sendo 

uma pratica bem antiga a utilização de plantas medicinais (LORENZI et. al., 2002). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 80% da população utilizam 

recursos de plantas medicinais obtidos através de conhecimentos populares 

(COSTA et al, 1998). 

Na busca pela qualidade de vida e melhora da saúde, a população vai em 

busca de alternativas da qual a forma do tratamento seja de forma mais natural 

possível, com a utilização de plantas medicinais (SILVA et al, 2006). 

O uso de plantas pela população tem despertado o interesse de profissionais 

de saúde na medida em que se detectam as crenças sobre seu efeito e a extensão 

de sua indicação É comum ouvir idosos referirem o uso de preparados à base de 

plantas por meio de expressões como “quando estou mais nervosa, tomo chá”, ou, 

“além do remédio, uso o chá” (OLIVEIRA; ARAÚJO; MOREIRA, 2002). 

Para a obtenção de um tratamento seguro é importante o uso racional das 

plantas medicinais. Este processo envolve a prescrição adequada, a disponibilidade, 

preços acessíveis, dispensação de forma correta, pois é importante seguir a dose 

correta para não haver consequências indesejadas (BRASIL, 2004). 

A etiologia da hipertensão arterial está ligada ao estilo de vida, tabagismo, 

sedentarismo, alimentação inadequada. O histórico familiar pode ser considerado 

como um fator de risco não variável (BORGES, et. al., 2008). Inserida neste contexto 

está a utilização das plantas em forma de chás, infusões e macerações, tanto na 

prevenção da elevação da pressão arterial, quanto na tentativa de redução dos 

valores alterados de pressão arterial (FERRO, 2006). 

Aproximadamente 30% das pessoas que são atingidas por hipertensão no 

país são adultas. Estudos apontam ser uma patologia que inicia ainda na infância, 

sendo um dos principais fatores que causam morte (COSTANZI, et al., 2009). 
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A Organização Mundial de Saúde, (2002), revela que a maioria da população 

dos países em desenvolvimento recorre à medicina tradicional como fonte de 

atenção primária em saúde. 

Na zona rural pode ser observado que grande maioria da população ainda 

utiliza as plantas medicinais como fonte terapêutica; BEKALO et al, 2009). 

De acordo com dados fornecidos pelo IBGE em 2016, Mirim Doce é um 

município com uma população total de 2399 habitantes, sendo 534 hipertensos, 

perfazendo 22,26% do total, da população de Mirim Doce (IBGE, 2016). 

Sendo assim, faz-se necessário investigar se a população faz o uso das 

plantas medicinais de maneira correta, a fim de evitar possíveis danos causados 

pelo mau uso das mesmas ou uso concomitante destas com medicamentos 

alopáticos. 

As pessoas do grupo de hipertensos da cidade de Mirim Doce/SC fazem o uso 

de plantas medicinais em conjunto com a medicação? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

PLANTAS MEDICINAIS 

 

As plantas medicinais correspondem às mais antigas formas utilizadas pelo 

homem no tratamento de enfermidades de todos os tipos, ou seja, o uso de plantas 

na prevenção ou cura de doenças é um costume que sempre existiu na história da 

humanidade (MORAES; SANTANA, 2001). 

 

O homem primitivo buscou na natureza as soluções para os diversos males 
que o assolava, fossem esses de ordem espiritual ou física. Aos feiticeiros, 
considerados intermediários entre os homens e os deuses cabia a tarefa de 
curar os doentes, unindo-se, desse modo, magia e religião ao saber 
empírico das práticas de saúde, a exemplo do emprego de plantas 
medicinais. A era Antiga inaugurou outro enfoque, quando, a partir do 
pensamento hipocrático, que estabelecia relação entre ambiente e estilo de 
vida das pessoas, os processos de cura deixaram de ser vistos apenas com 
enfoque espiritual e místico (ALVIM et al., 2006). 

 

Os seres humanos sempre utilizaram plantas medicinais tanto para fins 

terapêuticos como para alimentação. A origem do uso já vem desde que começou o 

início da vida humana (PITMAN, 1996). 
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A Organização Mundial de Saúde menciona que plantas medicinais são 

utilizadas como medicamentos pelo homem, pois, as mesmas são utilizadas para 

fins de tratamento terapêutico (DISTASI, 2007). 

Plantas medicinais são aquelas conhecidas pela população como uma classe 

que tem importância medicinal, que combatem ou previne algum tipo de doença 

(NOLLA, 2005). 

O conhecimento sobre as plantas medicinais vem sendo transmitido através 

das gerações das famílias, porém na maioria das vezes sem comprovação cientifica. 

O que se observa é que a mesma planta é utilizada para várias finalidades 

terapêuticas, o que faz com que a medicina popular deva ser entendida como 

medicina paralela (SIMON, 2001). 

 

LEGISLAÇÕES E DISPENSASÃO DE PLANTAS MEDICINAIS 

 

Na década de 1970, a OMS designa o Programa de Medicina Tradicional que 

recomenda aos estados-membros o desenvolvimento de políticas públicas para 

facilitar a integração da medicina tradicional e da medicina complementar alternativa 

nos sistemas nacionais de atenção à saúde, bem como promover o uso racional 

dessa integração. Embora a medicina moderna esteja bem aumentada na maior 

parte do mundo, a OMS reconhece que a maioria da população dos países em 

desenvolvimento depende da medicina tradicional para sua atenção primária, tendo 

em vista que 80% desta população utilizam práticas tradicionais nos seus cuidados 

básicos de saúde e 85% destes utilizam plantas ou preparações destas (CALIXTO, 

2001). 

A Lei nº5.991/1973, no seu art.7º, determina que plantas medicinais sejam 

dispensadas exclusivamente em ervanária e farmácias, a categoria botânica e a 

conservação vem ser analisadas, e ainda que medicamentos e plantas medicinais 

não podem ser comercializados de forma igual (BRASIL, 1973). 

A RDC nº 26, publicada em 13 de Maio de 2014 dispõe sobre a notificação de 

drogas vegetais junto à agência nacional de vigilância sanitária (ANVISA), diz que a 

droga vegetal deve garantir efeito, qualidade e segurança. Conforme essa resolução, 

as embalagens em que estão acondicionadas essas drogas, necessitam apresentar 

informações como: nomenclatura botânica, popular, parte da planta que será 
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utilizada para fabricação do produto, posologia, conhecimentos sobre o modo de 

utilização, alegações, contra indicações, efeitos colaterais adversos que possam 

ocorrer e avisos adicionais (BRASIL, 2014). 

No Brasil, política nacional de plantas medicinais e fitoterápicos foi criada por 

meio do Decreto Nº 5.813, de 22 de junho de 2006, estabelece diretrizes e linhas 

prioritárias para o desenvolvimento de ações pelos diversos parceiros em torno de 

objetivos comuns voltados à garantia do acesso seguro e uso racional de plantas 

medicinais e fitoterápicos em nosso país, ao desenvolvimento de tecnologias e 

inovações, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, 

ao uso sustentável da biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do 

Complexo Produtivo da Saúde (BRASIL, 2006). 

 

HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

A hipertensão arterial é uma doença de origem multifatorial, sendo 

considerada um dos maiores problemas de saúde pública além de ser um grave 

fator de risco para as doenças cardiovasculares. É uma doença sistêmica na qual 

ocorre alterações nas estruturas das artérias e do miocárdio associada à disfunção 

endotelial e constrição e remodelamento da musculatura lisa vascular 

(vasoconstrição). A hipertensão arterial atualmente é definida de acordo com valores 

pressóricos, nas quais níveis iguais ou superiores da pressão sistólica de140 mmHg 

e a diastólica de 90 mmHg, identificados em duas ou mais verificações da pressão 

arterial, diagnosticam a doença (OLIVEIRA, 2011). 

O aumento da pressão arterial traz grandes complicações que podem ser 

temporárias ou constantes, se não tratadas adequadamente (LAURELL, 1993). 

A hipertensão arterial tem sido avaliada como um dos principais motivos de 

morbimortalidade no mundo. Qualificada como um dos mais importantes fatores de 

risco para o aumento de doença insuficiência renal e cardíaca, arterial coronariana e 

vascular cerebral (BORGES, 2008). 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde, até 2020 as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis serão a principal causa de incapacidades e, dentre as 

doenças mais comuns na população idosa, a hipertensão arterial se destaca, por ser 

uma entidade multifatorial e depender da colaboração e participação ativa do 
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indivíduo hipertenso para seu controle. Constitui-se em um grande desafio para os 

profissionais de saúde. Se não tratada adequadamente, a hipertensão arterial pode 

acarretar graves consequências para o indivíduo, estando entre as causas mais 

freqüentes de morbimortalidade dos adultos e idosos (LUNA, 2009) 

No Brasil, em 2012 ocorreram 1.137.024 internações por doença 

cardiovascular no Sistema Único de Saúde, com um custo global de (R$ 

2.381.639.909,14) (LENTSCK; MATHIAS, 2015) 

Conforme Organização Mundial da Saúde hipertensão arterial é o principal 

fator de risco para as doenças crônicas não transmissíveis. Ênfases científicas 

indicam que pequenas reduções na pressão arterial têm grande impacto na redução 

da morbidade e da mortalidade cardiovascular (BRASIL, 2006). 

No Brasil, a hipertensão arterial atinge 32,5% (36 milhões) de indivíduos 

adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% 

das mortes por doença cardiovascular junto com suas complicações (cardíacas, 

renais) têm impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda 

familiar, estimada em US$ 4,18 bilhões entre 2006 e 2016 (MALACHIAS, 2016). 

 

Principais causas da hipertensão 

 

Principais fatores para causa da hipertensão são o excesso de peso, 

tabagismo, alimentação inadequada, consumo de álcool, sedentarismo e histórico 

familiar (WENZEL et al, 2009). 

Dentre os fatores de risco que contribuem para o surgimento da hipertensão 

arterial sistêmica destacados pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010), o 

sedentarismo é registrado como responsável pelo aumento da incidência de 

hipertensão arterial. Indivíduos sedentários apresentam risco aproximado 30% maior 

de desenvolver hipertensão que os indivíduos ativos. O exercício aeróbio apresenta 

efeito hipotensor maior em indivíduos hipertensos que hipertensão normal. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa em questão pode ser classificada como descritiva exploratória, 

com pessoas cadastradas no programa de Hipertensos da cidade de Mirim Doce- 

SC. 

A pesquisa descritiva indica fatos de determinada realidade, estabelecendo ao 

pesquisador várias informações do que deseja pesquisar trazendo para o trabalho 

dados da literatura (TRIVIÑOS, 1987). 

A pesquisa exploratória abrange: classificação bibliográfico; entrevistas com 

pessoas; e análise de modelos que estimulem a concepção. Contendo como 

finalidade de habituar-se ao problema, podendo criar teoria, para resolução dos 

problemas (GIL, 2007). 

Segundo Labes (1998), o questionário é aplicado a vários tipos de pesquisa e 

pode ser considerado como uma importante técnica para a obtenção de dados em 

pesquisa social. 

A amostra foi formada pelas pessoas cadastradas no programa de 

hipertensão da Unidade Básica de Saúde da cidade de Mirim Doce/SC. 

Foram entrevistadas as pessoas maiores de 18 anos, com capacidade para 

responder o questionário, que estavam cadastradas no programa de hipertensão no 

município de Mirim Doce/SC. 

Dos 534 hipertensos que estão cadastrados no programa de hipertensão da 

cidade de mirim Doce, foram entrevistadas 146 pessoas pertencentes ao programa, 

os quais aceitaram assinar o termo de Consentimento Livre Esclarecido e participar 

espontaneamente da pesquisa. 

A pesquisa deu-se pela utilização de questionários dirigidos, após o projeto 

ser analisado e aprovado pelo comitê de ética sob o número CAAE: 

70706217.6.0000.0117. 

Os dados foram coletados através de questionários pré-elaborados adaptados 

de (OLIVEIRA; MACHADO; RODRIGUES 2014), nos quais os participantes 

responderam questões de múltipla escolha acerca da utilização das plantas 

medicinais. 

Após a coleta dos dados, os mesmos foram expressos em forma de gráficos 

para facilitar a discussão dos resultados. 



 

171 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram realizadas 146 entrevistas com pessoas que estavam cadastradas no 

programa de hipertensos do município de Mirim Doce, sendo os colaboradores 

compostos por 87 mulheres e 59 homens. Pode-se tomar como base a 

predominância de mulheres entrevistadas, sendo que a maioria das entrevistas 

ocorreram durante o dia, pois neste período os homens se encontravam grande 

maioria nos afazeres diários. 

Quanto à idade dos entrevistados, constatou-se que 56,16% tem idade 

superior a 58 anos, como mostra o gráfico 1. 

 

Gráfico 1 – Idade dos participantes 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2017) 

 

Em seu trabalho sobre o uso de plantas medicinais por pessoas hipertensas, 

Nunes et. al., (2015), encontrou resultados semelhantes onde na população 

estudada houve prevalência de indivíduos acima de 60 anos hipertensos que faziam 

uso de plantas medicinais. 

Resultados semelhantes também foram encontrados por Lopes et. al., (2010), 

onde a população do estudo também apresentou faixa etária acima de 58 anos. 
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Considerando o Estatuto do Idoso (Lei nº. 10.741 de 1º de outubro de 2003), 

idosos e toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). 

Acredita-se que esse perfil seja favorável aos estudos que remetem a 

utilização de plantas medicinais no cuidado da saúde do ser humano, uma vez que, 

provavelmente são as pessoas idosas as posseiras de um maior conhecimento 

acerca dessas práticas complementares de cuidado à saúde, que em sua maior 

parte, foram adquiridas ao longo dos anos, de geração para geração, ou 

estabelecidas no decorrer de sua própria vivência (BADKE, 2008). 

O gráfico 2 demonstra que 60% dos entrevistados deste estudo são do 

gênero feminino e 40% gênero masculino. 

 

Gráfico 2 – Gênero dos participantes 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Diversos estudos apontam que as mulheres costumam consumir mais plantas 

medicinais, quando comparadas aos homens. Dentre estes estudos destaca-se a 

pesquisa de Oliveira e Araújo (2012), e Silva e Hahn (2011), onde houve prevalência 

da população feminina no grupo pesquisado sobre o uso de plantas medicinais em 

indivíduos hipertensos. 

De acordo com Locks et al. (2002) pertence à mulher o desempenho 

fundamental do resgate e da perpetuação dos conhecimentos etnoterapêuticos, seja 
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pela maior capacidade de memorização, seja pela vocação natural de assistência à 

saúde dos familiares. 

O gráfico 3 demonstra a escolaridade do grupo de pessoas entrevistadas, 

podendo observar que o uso de plantas medicinais não está associado a um 

determinado grau de escolaridade. 

 

Gráfico3 – Escolaridade dos participantes 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Conforme os dados analisados, quanto ao grau de escolaridade dos 

entrevistados, verifica-se que 7,53% pessoas ainda não possui escolaridade alguma, 

a maioria 48,63% é alfabetizada, sendo que em seguida, 15,06% possuem o ensino 

médio completo e 2,059% não possuem ensino médio completo 14,38% possuem o 

ensino fundamental incompleto, 7,53% ensino fundamental completo, ensino 

superior 4,109% completaram e 0,684% não completou. 

Estes dados estão em concordância com o estudo de Carmo (2006) que o 

grau de escolaridade dos indivíduos participantes do estudo também é de maioria 

alfabetizada. 

Segundo Rizzo et al. (1998), que realizou um estudo avaliando o uso de 

plantas medicinais pelas populações das cidades de Goiás e Pirenópolis (GO), 
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grande parte da população fazia uso das plantas com fins curativos, 

independentemente do grau de escolaridade, mantendo a tradição do uso das 

mesmas. Tais resultados contrariam a opinião existente que somente pessoas com 

baixa escolaridade sejam as que mais utilizam plantas medicinais. Acredita-se que 

atualmente, a investigação por produtos naturais e de qualidade, sem a presença de 

agrotóxicos, seja uma cobrança constante na população mais esclarecida que 

procura por uma vida mais saudável. 

Da população entrevistada, 59% fazem uso de plantas medicinais com 

frequência, 31% utilizam, porém não frequentemente e apenas 9% não utilizam 

plantas medicinais (gráfico 4). 

 

Gráfico 4 - Frequencia do uso de plantas medicinais  

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

A pesquisa de Oliveira et al. (2014) com indivíduos hipertensos também 

apontou que a maioria dos entrevistados utilizam plantas medicinais. 

O uso de plantas medicinais como forma complementar no controle da 

hipertensão arterial foi apontado por Farias et. al., (2016) e demonstrou que a 

população estudada em sua maioria (85%) utilizava plantas medicinais. 

Na pesquisa de Rangel et. al., (2016) foi encontrado resultado similar, pois, a 

maioria dos entrevistados afirmou que utilizava plantas medicinais. 
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O gráfico 5 esboça a opinião das pessoas referente as plantas medicinais, 

onde pode-se observar que a maioria dos entrevistados 47% acreditam que as 

plantas medicinais fazem menos mal do que os medicamentos convencionais. Do 

total de entrevistados, 23% acreditam que as plantas medicinais podem fazer tão mal 

quanto qualquer medicamento. Para esta questão, 27% dos indivíduos também 

responderam que as plantas medicinais por serem naturais não fazem mal. 

 

Gráfico 5 - Opinião sobre a utilização das plantas medicinais 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

No estudo de Oliveira et al (2014) a maioria 55,10% dos pacientes que usam 

plantas medicinais considera que as mesmas, por serem naturais e não fazem mal. 

França et. al., (2008) identificaram em sua pesquisa que as plantas medicinais 

fazem menos mal que os medicamentos convencionais. Já no estudo de Santos et. 

al., (2016) verificou-se que os entrevistados relataram que as plantas medicinais 

podem fazer tão mal quanto um medicamento convencional. 

Na análise do gráfico 6 constata-se que a maioria 77% declarou que sempre 

usou plantas medicinais, sendo que 4% revelou que começou a utilizar as plantas 

depois do diagnóstico de hipertensão arterial. 
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Gráfico 6 - Tempo que utiliza as plantas medicinais 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Os participantes da pesquisa de Rosa et. al., (2012) afirmaram que sempre 

consumiam plantas medicinais. Esta característica coincide com os achados 

literários, pois, segundo a população pesquisada por Lima et. al., (2012) as plantas 

medicinais eram usadas no tratamento de patologias, incluindo a hipertensão 

arterial. Na visão de Rosa et. al., (2012) isto ocorre devido à cultura familiar optar 

pelo tratamento com plantas como a primeira escolha. 

O gráfico 7 ilustra o porquê as pessoas cadastradas no programa utilizam as 

plantas medicinais, podendo-se notar que 32% dizem usar porque acreditam   que 

elas podem curá-las, 17% delas informaram que as utilizam para tratar outras 

enfermidades mais não especificamente a hipertensão,12% dizem que usam para 

amenizar os efeitos colaterais, 10% para auxiliar no tratamento, e 9% para diminuir 

os sintomas da doença. 
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Gráfico 7- Por que usa plantas medicinais? 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

De acordo com os dados coletados (Tabela 1) junto aos indivíduos 

pesquisados as plantas mais utilizadas foram: hortelã, cana cidreira, erva cidreira, 

camomila, erva doce, boldo, erva-mate, marcela. Em seguida os mais utilizados 

foram: Malva, Alecrim, Salsa, Gengibre, chuchu, Melissa, chá verde, folha de laranja, 

maracujá, Ponta Lívio, quebra pedra, orégano, losna, folha de limão, alho, pêlo de 

gato, espinheira santa, Quina, loro, anador, milome, tanchagem, abacate, amora 

branca, carqueja, salvinha e poejo do reino. 

 

Tabela 1 - Plantas medicinais utilizadas pelos entrevistados 

Planta medicinal Frequência de pessoas que utilizam 

Capim cidreira - Cymbopogon citratus 33 

Hortelã - Mentha sp 32 

Erva cidreira - Melissa officinalis 28 

Erva doce - Pimpinella anisum L 26 

Boldo - Plectranthus ornatus Codd 26 

Camomila - Matricaria recutita L. 23 

Marcela - Pluchea sagittalis (Lam.) 23 

Malva - Sida rhombifolia L. 13 

Ponta Lívio - Achillea millefolium 12 

Erva -mate 12 

Gengibre - Zingiber officinale 11 

Alecrim - Rosmarinus officinalis 11 

Salsa - Petrocelinum crispum 10 

Chuchu - Sechium Edule Swartz 10 

Outras 6 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 
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No estudo de Farias et al. (2016) foi encontrado resultado semelhante, pois, 

as plantas mais utilizadas pelos indivíduos pesquisados para o controle da pressão 

arterial foram: erva-cidreira, camomila e boldo. 

Alho e alecrim foram as plantas mais utilizadas no estudo de Santos (2016) 

para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica. 

Na pesquisa de Mantovani et al (2016) houve o predomínio do uso de limão e 

do alho para o controle da hipertensão arterial. 

De acordo com Gama e Silva (2006), que realizaram entrevista com idosos do 

centro de saúde da área central da cidade de São Paulo, foram mencionadas mais 

de 30 plantas medicinais, sendo que as mais conhecidas foram a camomila (16%), a 

erva-cidreira e a erva-doce (14%), apoiando os dados do presente estudo. 

Para Matos (1994) a hortelã tem muitas utilidades, podendo ser aproveitada 

através das suas folhas frescas, secas ou nas tinturas. O chá gelado da hortelã é um 

excelente antiemetico e morno pode ser usado em gargarejos e bochechos nas 

inflamações das gengivas e boca. 

É muito comum encontrar a hortelã associada ao preparo de alguns alimentos 

servindo de tempero, pois é fornecedora de um delicioso sabor. A planta medicinal 

hortelã possui constituintes amargos que uma vez administrados, aumentam o 

apetite e melhoram a digestão, por estimularem principalmente a secreção do suco 

gástrico (CUNHA; SILVA; ROQUE, 2003). 

Erva-Cidreira (Melissa officinalis L.) é indicada como carminativo, 

antiespamódico e distúrbio do sono. A erva cidreira pode interagir com outros 

medicamentos como depressores e hormônios (NICOLETTI et. al., 2007). 

Várias propriedades do capim- cidreira foram comprovadas em experimentos 

científicos, citando-se entre estas as ações antimicrobiana, analgésica, 

anticancerígena, repelente a insetos e inseticida e como fonte de vitamina A 

(GILBERT et. al., 1999). 

Do total de entrevistados do presente estudo, 78% afirmaram que não utilizam 

estas plantas medicinais para tratar a hipertensão, sendo que (22%) responderam 

que sim. Dentre as plantas utilizadas foram citadas: hibisco por 8 pessoas, cana 

cidreira por 13 pessoas, chuchu 6 vezes citada e as demais foram quina, suco de 

limão, erva doce, gengibre, confrei, alho, manbu, abacate, pata de vaca, cana de 

açúcar, carqueja, alecrim (Gráfico 8). 
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Gráfico 8 - Utiliza alguma plata medicinal para tratar hipertensão? 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Na perspectiva de Singi et. al. (2005, p.3) : 

 

As ervas têm sido usadas no tratamento medicinal desde a origem da 
civilização, mas muitos remédios herbais não têm sido submetidos à 
cuidadosa avaliação científica, e alguns causam sérios efeitos tóxicos, 
principalmente relacionados a interações farmacológicas entre drogas 
(Mashour et al., 1998). Por outro lado, costuma-se associar plantas com 
efeitos similares na tentativa de se aumentar a eficácia do tratamento. 

 

Os anti-hipertensivos convencionais geralmente estão associados a muitos 

efeitos colaterais. Cerca de 75 a 80% da população mundial usa medicamentos à 

base de plantas, principalmente em países em desenvolvimento, para cuidados 

primários de saúde devido à sua melhor aceitação e menos efeitos colaterais. Nas 

últimas três décadas, muitos esforços concentrados foram canalizados para 

investigar as plantas locais com valores terapêuticos hipotensivos e anti-

hipertensivos (TABASSUM; AHMAD, 2011). 

O gráfico 9 ilustra a recomendação do uso das plantas, onde constata- se que 

a grande maioria dos entrevistados diz que aprendeu a utilizar as plantas com os 

familiares, que isso vem se passando de geração para geração. 
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Gráfico 9 – Recebeu recomendação para o uso de plantas medicinais  

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Diante do gráfico 10 pode-se analisar que a grande maioria dos entrevistados 

não busca informações com profissionais antes de utilizar as plantas. 

 

Gráfico 10 - Informação com profissional de saúde 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Pode-se notar que a grande maioria dos entrevistados não se informa com 

nenhum profissional de saúde tendo em vista que 68% dos entrevistados não se 

informa, 10% se informa de vez em quando afirmam ainda quando são questionados 
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pelos profissionais ai sim informam e somente (12%) dizeram sim mais salientaram 

que falam porque os medico os questiona nas suas consulta. 

O gráfico 11 indica com qual profissional de saúde as pessoas entrevistadas 

buscam informação. Observou-se que a maioria, por não obter informações, não 

respondeu a pergunta. 

 

Gráfico 11 - Com qual profissional de saúde buscou informação sobre uso de plantas medicinais? 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Este fato levanta uma grande preocupação, pois somente 12 entrevistados 

disseram se informar com o médico, 5 com farmacêutico e 16 com outros 

profissionais como agentes de saúde. 

Estes resultados também foram observados por Oliveira e Araújo, (2007), 

que observaram que alguns idosos afirmaram haver aprendido a utilizar as plantas 

por orientação de enfermeiras (8,2%), médicos (8,2%) e agentes de saúde (1,6%), 

além de alguns idosos afirmaram ter aprendido a utilização correta de uma 

determinada planta por meio de acadêmicas de enfermagem (4,8%) que 

participavam das atividades do grupo de idosos pesquisado. 

Um dos problemas a serem apontados é a carência de profissionais que 

realmente conhecem e podem recomendar a utilização de chás e outros tipos de 

preparados caseiros no combate às doenças, o que reflete na baixa procura por 

orientação profissional. 
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O uso de plantas por pessoas hipertensas deve ter embasamento científico, 

para que o paciente não seja prejudicado. De acordo com Oliveira e Araújo (2007) 

uma atualização frequente é necessária por parte dos profissionais, que devem 

estimular o uso correto das plantas em substituição às receitas empíricas usadas 

pela população. 

De acordo com o gráfico 12, cerca de 64% das pessoas entrevistadas dizem 

colher as plantas medicinais no quintal de casa, 12% assinalaram duas alternativa 

dizendo que a maior parte que colhe no quintal ou com vizinhos e amigos, 10% 

disseram pegar as plantas com vizinhos, amigos ou familiares, e os demais 

adquirem em supermercado e feiras ou lojas de produtos naturais. 

 

Gráfico 12 – Aonde adquire  plantas medicinais? 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Estes resultados não estão de acordo com o encontrado por Oliveira e Araújo 

(2007) que constataram que a maioria dos idosos compra ervas, frutas ou legumes 

em feiras livres ou supermercados (41,9%), enquanto que algumas plantas de fácil 

cultivo (40,3%) são retiradas do próprio quintal. 

Ao analisar o gráfico 13 verifica-se que a maioria dos entrevistados ao 

utilizarem as plantas, dizem apresentar melhoras nos sintomas. 
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Gráfico 13 - Depois começou a utilizar as plantas 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

O relato de melhora dos sintomas é um parâmetro relativo, pois a maioria da 

população estudada consome várias plantas para diferentes finalidades, e ainda em 

alguns casos fazendo a utilização de medicamentos convencionais. 

Porém, de acordo com Calixto (2005), as plantas medicinais têm contribuído 

fortemente para o desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas por meio de 

seus metabólitos secundários. Estes são conhecidos por atuar de forma direta ou 

indireta no organismo, podendo inibir ou ativar importantes alvos moleculares e 

celulares, o que reflete no tratamento e/ou cura das doenças e melhoria dos 

sintomas. 

Os dados analisados do gráfico 14 apontam que 44% dos entrevistados não 

informam o médico sobre uso das plantas, já outros 33% dizem que sim, 14% 

relataram que as vezes e 9% não responderam. 

Informar ao médico sobre a utilização de plantas medicinais é um fator 

importante, pois é sabido que algumas plantas medicinais podem interagir com os 

medicamentos potencializando, ou diminuindo seu efeito. 
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Gráfico 14 - Você informa ao seu medico quando utiliza essas plantas 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Conforme Delgoda et. al. (2004) somente 13% dos entrevistados relatam ao 

médico que fazem uso de plantas medicinais. 

Na grande maioria para preparar os chás 55,47% das pessoas realizam o 

método de infusão, 27,39% realizam fervura com o chá e 6,84% fazem a frio ou 

batidos sendo que 10,27% não responderam. 

 

Gráfico 15 - Método de preparo 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 
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Em estudo realizado por Silva e Hanh (2011), dos entrevistados, 75 (60%) 

referiram fazer o uso das plantas medicinais em forma de chá, sendo que, destes, 44 

indivíduos (58,6%) utilizam o método por infusão, 24 (32%) por decocção e 3 (4%) 

utilizam tanto a infusão quanto a decocção. 

A tabela 2 esta representando as partes utilizadas das plantas medicinais 

citadas pelos entrevistados. Sendo a parte que mais se destacou foram as folhas 

com 44,52% (65 entrevistados) das pessoas. 

 

Tabela 2 - Parte das plantas utilizadas 

Partes das plantas utilizadas Quantidade de pessoas 

Folhas 65 

Folhas e flor 19 

Folhas e talos 11 

Flor 11 

Folhas e raízes 6 

Raiz 4 

Folhas, cascas e raízes 4 

Folhas e cascas 3 

Folhas, raízes, cascas e sementes 2 

Não responderam 11 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

No presente trabalho pode-se observar que a parte das plantas mais 

utilizadas pelos entrevistados foi as folhas. Resultado semelhante pode-ser 

observado em estudo realizado por Silva et. al., (2009), onde as folhas 59% eram as 

mais utilizadas. 

De acordo com a tabela 3 pode-se perceber que a grande maioria dos 

entrevistados fazem uso interno das plantas. 

 

Tabela 3 - Forma de uso das plantas 

Tipo de Uso Numero de Pessoas 

Interno 130 

Externo 2 

Interno e Externo 2 

Não responderam 12 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Conforme Giraldi e Hanazaki (2010) o modo de administração das plantas 

medicinais citadas se dá, em grande parte 82%, de forma interna; mas também 
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externamente 8%; e ainda, algumas plantas podem ser utilizadas de ambas as 

formas 7%. 

A frequência com que os entrevistados consomem as plantas medicinais está 

apresentada na tabela 4, onde foi possível observar que a grande maioria não 

consome doses excessivas dos preparos vegetais. 

 

Tabela 4 - Quantidade utilizada 

Modo de utilização Quantidade Numero de pessoas que utilizam 

Interno 1xicara por dia 80 

 2 a 3 xícaras por dia 30 

 Meia xícara por dia 10 

 500 ml a 600 ml por dia 10 

 1 a 3 copos por dia 7 

 1 litro ou mais 5 

 1 xícara 2x por semana 3 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Com relação à frequência do consumo, Matos (2002) recomenda uma 

frequência de uso de até quatro vezes ao dia, no máximo, em intervalos bem 

separados, sendo que a pessoa deve tomar apenas uma xícara do chá/infuso de 

cada vez. 

A Tabela 5 abaixo demonstra a indicação de uso das plantas utilizadas pelo 

grupo de hipertensos da cidade de Mirim Doce/SC. 

 

Tabela 5 – Indicação do uso das plantas 

Indicação das plantas Percentual 

Calmante 22,90% 

Dores de Estômago 18,50% 
Gripe 11,89% 
Hipertensão 8,81% 
Dores 4,85% 
Infecção 3,96% 
Infecção na Bexiga 3,08% 
Inflamação 2,20% 
Tosse 2,20% 
Diurético 2,20% 
Diarréia 2,20% 
Circulação 2,20% 
Diabetes 2,20% 
Menstruação 1,76% 
Emagrecimento 1,76% 
Colesterol 1,76% 
Metabolismo 1,32% 
Problemas Renais 1,32% 
Gastrite 0,88% 



 

187 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Garganta 0,44% 

Ressaca 0,44% 

Hepatite 0,44% 
Triglicerídeos 0,44% 
Fígado 0,44% 
Vermes 0,44% 
Anti inseto 0,44% 
Prevenção do câncer 0,44% 
Artrose 0,44% 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

De acordo com o relato dos pesquisados no presente estudo, a maioria dos 

chás utilizados foram indicados como: calmante 22,90%, Estômago 18,50%, Gripe 

11,89% e Hipertensão 8,81%. Lembrando que há pessoas que indicam mais de uma 

planta para vários tipos de patologia. Em relação indicação do uso das plantas de 

acordo com estudo realizado por Lopes et. al. (2015) 21,6% utilizam as plantas para 

a gripe, 9,3% como calmante e 3,2% para hipertensão. 

 

CONCLUSÃO 

 

Após realizar análise das informações, foi possível constatar que a faixa etária 

de maior predominância dos entrevistados foi mais de 58 anos. Além disso, foi 

possível verificar que a grande maioria dos entrevistados é do gênero feminino 

sendo 48,63% alfabetizado, sendo que destes 59,58 dizem usar plantas medicinais 

para tratar doenças, mais somente 21,91% dos entrevistados diz utilizar plantas 

medicinais para o tratamento da hipertensão. Porém apenas a minoria informa o 

médico sobre a utilização destas concomitantemente a medicação convencional. 

A orientação sobre a forma de utilização das plantas ocorre, principalmente, 

pela informação de familiares ou amigos. A maioria dos pacientes compartilha a 

opinião errônea de que plantas medicinais não fazem mal e não buscam orientação 

dos profissionais da saúde antes de utilizá-las. 

As plantas mais citadas no presente estudo foram capim cidreira, hortelã, 

erva cidreira, as quais eram utilizadas principalmente como calmate para tratar 

gripes, vermes e até mesmo a hipertensão. A população estudada consome as 

plantas na sua maior parte sob forma de chás, onde a utilização das folhas das 

plantas foram as partes mais citadas (44,52%). 
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Desta forma, os resultados do presente estudo demonstram que as pessoas 

cadastradas no programa de hipertensão da cidade de Mirim Doce-SC possuem um 

considerável conhecimento sobre as plantas medicinais, em termos de 

reconhecimento e forma de preparação. Além disso, o consumo frequente das 

plantas medicinais, influenciado principalmente pelos familiares e pela obtenção 

destas em suas próprias residências, destaca que esta cultura popular ainda 

prevalece nesse grupo de pessoas. Pois dos 146 entrevistados 22% deles utilizam 

plantas medicinais para tratarem a hipertensão bem como as plantas utilizadas: 

hibisco, cana cidreira, chuchu. 

Portanto, cabe aos profissionais de saúde, incluindo o farmacêutico, por meio 

da assistência farmacêutica, orientar os pacientes sobre o uso correto, das plantas 

medicinais. 

Ressalta-se a importância da realização de novos estudos no grupo de 

hipertensos para se ter monitoramento referente a pressão arterial e um 

levantamento sobre o uso de plantas junto a medicação. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALVIM, N.A.T. et al. O uso de plantas medicinais como recurso terapêutico: das 
influências da formação profissional às implicações éticas e legais de sua 
aplicabilidade como extensão da prática de cuidar realizada pela enfermeira. Revista 
Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n. 3, 2006. 
 
BADKE, M.R.; Conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais e o 
cuidado de enfermagem. 2008. Dissertação (Mestrado) - Universidade Federal de 
Santa Maria, RS. Curso de Enfermagem. Departamento de Enfermagem.Santa 
Maria (RS), 2008. 
 
BEKALO, T. H.; WOODMATAS, S. D.; WOLDEMARIAM, Z. A. 
Anethnobotanicalstudyof medicinal plantsusedby local people in 
thelowlandsofKontaSpecialWoreda, southernnations, nationalitiesandpeoples 
regional state, Ethiopia. Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine, v.5, n.26, 
p.1-15, set. 2009. Disponível em: Acesso em: 08 maio 2017. 
 
BORGES, H.P. et al. Associação entre hipertensão arterial e excesso de peso em 
adultos, Belém, Pará, 2005. Arquivo Brasileiro de Cardiologia,v.91, n.2, p.110-18, 
2008. Disponível: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066- 
782X2008001400007&script=sci_arttext Acesso: 29 maio 2017. 
 
BRASIL. Estatuto do idoso. Lei nº 10.741, de 1-10-2003, artigos 1º, 2º, 3º e 37º 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-


 

189 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

BRASIL. Ministério da Saúde (MS). Hipertensão Arterial Sistêmica. Brasília: 
Ministério da Saúde (MS); 2006. 
 
BRASIL, Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 
Resolução  RDC no. 26 de 13 de Maio de 2014. Dispõe sobre a notificação de 
drogas vegetais junto à Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e dá 
outras providências. www.anvisa.gov.br. Acesso em dez de 2017. 
 
BRASIL. Conselho Nacional de Saúde. Resolução nº 338, de 6 de maio de 2004. 
Aprova a PoliticaNacional de Assistência Farmacêutica. Diário Oficial [da] Republica 
Federativa do Brasil. Brasília- DF, 20 de maio de 2004. 
 
BRASIL. Presidência da Republica. Lei nº 5.991, de 17 de dezembro de 1973. 
Dispõe sobre o controle sanitário do comercio de drogas, medicamentos, insumos 
farmacêuticos e correlatos, e da outras providencias. Disponível em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5991.htm>. Acesso em: 28 novembro 2016. 
 
CALIXTO, J. B.; SCHEIDT, C.; OTUKI M.; SANTOS, A.R. Biological activity of 
plant extracts: novem analgesic drugs. Expert Opinion Emerging Drugs. v. 2, p. 261- 
279, 2001. 
 
CALIXTO, J. B. Twenty-five years of research on medicinal plants in Latin America. A 
personal view. Journal of Ethnopharmacology, v. 100, p. 131-134, 2005. 
 
CARMO, Rodrigo Alves do. Estudo etnofarmacológico das plantas medicinais 
utilizadas pela população com hipertensão arterial sistêmica da Unidade de 
Saúde de Andorinhas no município de Vitória – ES. 2006. 118 f. Dissertação. 
Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória, 2006. 
 
COSNTANZI, C.B., et al. Fatores associados a níveis pressóricos elevados em 
escolares de uma cidade de porte médio do Sul do Brasil. Jornal Brasileiro de 
Pediatria, v.85, n.4, p.535-40, 2009. Disponível: http://www.scielo.br/scielo. 
php?pid=S0021-75572009000400011&script=sci_arttext Acesso: 08 de maio de 2017. 
 
COSTA, A.F.E. et al. Plantas medicinais utilizadas por pacientes atendidos nos 
ambulatórios do Hospital Universitário Walter Cantidio da Universidade Federal do 
Ceará. Pesq. Med. Fortaleza, v. 1, n. 2, p. 20-25, 1998. 
 
CUNHA, A.P. da; SILVA, A.P. da; ROQUE, O.R. Plantas e produtos vegetais em 
fitoterapia. Lisboa: Fundação Calouste Gulbenkian, 2003. 
 
DELGODA, R.; ELLINGTON, C.; BARRETT, S.; GORDON, N.; CLARKE.; YOUNG, 
N. The practice of polypharmacy involving herbal and prescription medicines in the 
treatment of diabetes mellitus, hypertension and gastrointestinal disorders in 
Jamaica. West Indiain Med J, v. 53, n. 6, p. 400-405, 2004. 
 
DI STASI, L.C. Plantas Medicinais: verdades e mentiras - o que os usuários e os 
profissionais da saúde precisam saber. São Paulo: UNESP, 2007. 
 

http://www.anvisa.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5991.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scheidt%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15989526
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otuki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15989526
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15989526
http://www.scielo.br/scielo


 

190 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

FARIAIS, Daíse Simões de. Uso de plantas medicinais e fitoterápicos como forma 
complementar no controle da hipertensão arterial. Biofarm. v. 12, n. 03, 2016. 
 
FERRO, D. Fitoterapia: conceitos clínicos. São Paulo: Editora Atheneu, 2006. 
 
FRANÇA, Inácia Sátiro Xavier de et al . Medicina popular: benefícios e malefícios 
das plantas medicinais. Rev. bras. enferm., Brasília , v. 61, n. 2, p. 201-208, Apr. 
2008. 
 
GAMA, X.; SILVA, M.A.P. A utilização da fitoterapia por idosos de um centro de 
saúde em área central da cidade de São Paulo. Saúde Coletiva, 11(3), p.79-84, 
2006. 
 
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. São Paulo: Atlas, 2007.  
 
GILBERT, B. et al. Activities of the pharmaceutical technology institute of oswaldo 
cruz foundation with medicinal, insecticidal and insect repellent plants. Anais da 
Academia Brasileira de Ciências, v.71, n.2, p.265-71, 1999. 
 
GIRALDI Mariana; HANAZAKI, Natalia. Uso e conhecimento tradicional de plantas 
medicinais no Sertão do Ribeirão, Florianópolis, SC, Brasil. Acta bot. bras., p. 395-
406. 2010. 
 
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. Hipertensão. 2010. Disponível 
emhttp://www.anad.org.br/profissionais/images/VI_Diretrizes_Bras_Hipertens_ 
RDHA_ 6485.pdf> Acesso em 28 de ago de 2017. 
 
LABES, E. M. Questionário: do planejamento à aplicação na pesquisa. Chapecó: 
Grifos, 1998. 
 
LAURELL. AC. A saúde-doença como processo social. In: Nunes ED, 
organizador. Medicina social: aspectos históricos e teóricos. São Paulo (SP): Global; 
1993. 
 
LENTSCK, M H; MATHIAS, T A.F. Internações por doenças cardiovasculares e a 
cobertura da estratégia saúde da família. Rev. Latino-Am. Enfermagem, jul.- ago. 
2015 
 
LIMA, Silvia Cristina da Silva et al . Representações e usos de plantas medicinais 
por homens idosos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirão Preto, v. 20, n. 4, p. 
778-786, Aug. 2012. 
 
LOCKS, A. et al. Aspectos psicológicos do hábito de sucção não-nutritiva. J. Bras. 
Ortodon. Ortop. Facial, v. 6, n. 36, p. 464-471, 2002. 
 
LOPES, G. A. D. et al. Plantas medicinais: indicação popular de uso no tratamento 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS). Rev. Ciênc. Ext. v.6, n.2, p.143, 2010. 
 

http://www.anad.org.br/profissionais/images/VI_Diretrizes_Bras_Hipertens_


 

191 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

LORENZI, H.; MATOS, F. J. A. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exóticas 
cultivadas. São Paulo: Instituto Plantarum de Estudos da Flora, 2002. 
 
LUNA RL. Hipertensão arterial: diagnóstico e tratamento. Rio de Janeiro: Revinter; 
2009. 
 
MALACHIAS, M. V. B. et al. 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Arq Bras 
Cardiol, 2016. 
 
MANTOVANI, Maria de Fátima et al. Utilização de terapias complementares por 
pessoas com hipertensão arterial sistêmica use of complementar. Revista Baiana 
de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-8, out./dez. 2016. 
 
MASHOUR NR, LIN GI, FRISHMAN WH. Herbal medicine for the treatment of 
cardiovascular diseases. Arch Intern Med, v. 158, p. 2225-2232. 1998. 
 
MATOS FJA. Farmácias vivas - Sistema de utilização de plantas medicinais 
projetado para pequenas comunidades. 4. ed. Fortaleza: EUFC; 2002. 
 
MATOS, F.J.A. Farmácias Vivas: sistema de utilização de plantas medicinais 
projetado para pequenas comunidades. 2.ed. Fortaleza: EUFC, 1994.. 
 
MORAES, M para o tratamento de úlceras gástricas. Funcap, v. 3, p. 5-6,... Aroeira 
do-sertão: um canditado promissor 2001. 
 
NICOLETTI, M. A. et al. Principais Interações no Uso de Medicamentos Fitoterápicos. 
Infarma, v.19, n.1,2. 2007. 
 
NOLLA, D.; SEVERO, B.M.A.; MIGOTT, A.M.B.M. Plantas medicinais. 2 ed. Passo 
Fundo: UPF, 2005. 
 
NUNES , Marília Gabrielle Santos et al. Uso de plantas medicinais por pessoas com 
hipertensão. Rev Rene, v. 16, n. 6, p. 775-81, nov-dez; 2015 
 
OLIVEIRA, A. Tratamento não medicamentoso da hipertensão arterial. Revista 
Bioquímica da Hipertensão. São Paulo, SP, 2011. Disponível em 
http://bioquimicadahipertensao2011.blogspot.com.br/ . Acesso em 22 set 2017. 
 
OLIVEIRA, C. J.; ARAÚJO, T. L.; MOREIRA, T. M. M. Idosos com hipertensão arterial: 
interferências em sua qualidade de vida. Revista Baiana Enfermagem, v. 17, p. 
109-112, 2002. 
 
OLIVEIRA, L.A.R.; MACHADO, R.D.; RODRIGUES, A.J.L.Levantamento sobre o uso 
de plantas medicinais com a terapêutica anticâncer por pacientes da Unidade 
Oncológica de Anápolis Rev. Bras. Pl. Med., Campinas, v.16, n.1, p.32-40, 2014. 
 
OLIVEIRA, M. E. B. et al. Uso de Plantas Medicinais por Portadores de Hipertensão 
Arterial Sistêmica .Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saúde, v. 18, n. 3, p. 137-
142, 2014. 

http://bioquimicadahipertensao2011.blogspot.com.br/


 

192 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

OLIVEIRA, J.; ARAUJO, L.T. Plantas medicinais: usos e crenças de idosos 
portadores de hipertensão arterial. Revista eletrônica de enfermagem. v. 9, n.1. 
Ceará, 2007. 
 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Estrategia de la OMS sobre medicina 
tradicional. Genebra, 2002. 
 
PITMAN, V. Fitoterapia: as plantas medicinais e a saúde. Lisboa: Estampa, 1996. 
 
RANGEL, Reginaldo Angelete et al. Doenças Crônicas Não Transmissíveis Estudo 
etnofarmacológico das plantas medicinais utilizadas por hipertensos no município de 
Alegre – ES . SIMPÓSIO DE PLANTAS MEDICINAIS DO BRASIL; 24. 2016. Belo 
Horizonte. Anais... Belo Horizonte, 2016. 
 
RIZZO, J. A. et al. Utilização de plantas medicinais nas cidade de Goiás e Pirenópolis, 
estado de Goiás. Salvador: CONGRESSO NACIONAL DE BOTÂNICA, 49, Salvador: 
Universidade Federal da Bahia. Anais... Salvador, 1998. 
 
ROSA, R.L.; BARCELOS, A.L.V.; BAMPI, G. Investigação do uso de plantas 
medicinais no tratamento de indivíduos com diabetes melito na cidade de Herval D' 
Oeste - SC.Rev. bras. plantas med., Botucatu , v. 14, n. 2, p. 306- 310, 2012. 
 
SANTOS, SLF et al. Uso de Plantas Medicinais no SUS. RSC online, 2016. 
 
SILVA, Bruna Quevedo da; HAHN, Siomara Regina. Uso de plantas medicinais por 
indivíduos com hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus ou dislipidemias. R. 
Bras. Farm. Hosp. Serv. Saúde, São Paulo, v.2, n. 3, p. 36-40 set./dez. 2011. 
 
SILVA, M. I. G. et al. Utilização de fitoterápicos nas unidades básicas de atenção a 
Saúde daFamília no município de Maracanaú (CE). Revista Brasileira de 
Farmacognosia, São Paulo, v. 16, 2006. 
 
SILVA, M.D.; DREVECK, S.; ZENI, A.L.B. Estudo etnobotânico de plantas medicinais 
utilizadas pela população rural no entorno do Parque Nacional da Serra do Itajaí, 
Indaial. Revista Saúde e Ambiente, v.10, n.2, p.54-64, 2009. 
 
SIMON D. O guia Decepar Chora de ervas: 40 receitas naturais para uma saúde 
perfeita. Rio de Janeiro: Campus; 2001. 
 
SINGI, G. et al . Efeitos agudos dos extratos hidroalcoólicos do alho (Allium sativum 
L.) e do capim-limão (Cymbopogon citratus (DC) Stapf) sobre a pressão arterial 
média de ratos anestesiados. Rev. bras. farmacogn., João Pessoa , v. 15, n. 2, p. 
94-97, June 2005. 
 
TABASSUM. N, AHMAD. F. Role of natural herbs in the treatment of 
hypertension. 2011. 
 
TRIVIÑOS, A. N. S. Introdução à pesquisa em ciências sociais: a pesquisa 
qualitativa em educação. São Paulo: Atlas, 1987. 



 

193 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

WENZEL, D; SOUZA, J.M.P; SOUZA, S.B. Prevalência de hipertensão arterialem 
militares jovens e fatores associados. Revista de Saúde Pública, 
v.43,n.5,p.78995,2009.Disponível:http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S003 4-
89102009005000059&script=sci_abstract&tlng=en Acesso: 29 maio 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S003
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S003


 

194 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

DESENVOLVIMENTO DE UMA CERVEJA TIPO ALE COM ALTO TEOR DE 

PROTEÍNA 

 

Diego Raul Schoeninger 
Marília Miotto 

 

RESUMO 

O Brasil é um dos países que mais consomem cerveja no mundo. E o perfil sensorial 
do brasileiro vem mudando, seguindo a tendência mundial, as cervejarias artesanais 
vem ganhando espaço no comércio cervejeiro. As cervejas artesanais tem mais 
parte do seu teor de álcool derivado da fermentação da cevada, do trigo e do 
centeio. Aliado a isto, a busca por dietas proteicas para ajudar no ganho de 
massa e no emagrecimento mostra um apelo nacional e internacional por 
alimentos com alto valor proteico. As proteínas são importantes para construção e 
reparo muscular, e tem alto valor biológico dependendo do perfil dos aminoácidos. 
Este pensamento norteia este trabalho, que visou desenvolver uma cerveja artesanal 
tipo Ale com alto teor de proteína, usando proteínas vegetais, de ervilha e arroz. A 
cerveja foi elaborada com uma cepa Saccharomyces cerevisiae, 7 dias de 
fermentação, 27 dias de maturação, foram utilizadas as proteínas isoladas do arroz e 
da ervilha, foi adicionado a proteína no momento do envase com quantidades para 
se obter 5 e 10g de proteínas. 
 
Palavras-chave: Cerveja artesanal. Proteína Vegetal; Proteína da ervilha; Proteína 
do arroz; Ale. 

 

ABSTRACT 

Brazil is one of the most beer consuming countries in the world. And the sensorial 
profile of the Brazilian has been changing, following the world trend, the craft 
breweries has been gaining space in the brewing trade. Artisanal beers have more of 
their alcohol content derived from the fermentation of barley, wheat and rye. Allied 
to this, the search for protein diets to aid in mass gain and weight loss shows a 
national and international appeal for foods with high protein value. Proteins are 
important for muscle building and repair, and have high biological value depending 
on the amino acid profile. This idea guides this work, that aimed to develop a high-
protein, ale-type beer, using isolated protein of pea and rice. The beer was made with 
a Saccharomyces cerevisiae strain, 7 days of fermentation, 27 days of maturation, 
proteins isolated from rice and pea were used, protein was added at the time of 
packaging in amounts to yield 5 and 10g of proteins. 
 
Keywords: Artisanal beer. Plant Protein; Pea protein; Rice protein; Ale. 
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INTRODUÇÃO 

 

O compromisso com o perfil sensorial vem exigindo cada vez mais das 

indústrias cervejeiras. As cervejas industriais são produzidas com milho ou arroz e 

cevada, além de aditivos como estabilizantes e corantes. Por outro lado a cerveja 

artesanal, tem a maior parte do seu teor de álcool derivado da fermentação da 

cevada, do trigo e do centeio. A mudança no perfil sensorial do brasileiro, seguindo a 

tendência de outros países leva a produção de cerveja artesanal. A busca por dietas 

proteicas para ajudar no ganho de massa e emagrecimento, mostra um apelo 

nacional por alimentos com essas características. Este pensamento norteia este 

trabalho, visando criar uma cerveja artesanal com alto valor proteico. 

Segundo a Associação Brasileira da Indústria da Cerveja, o consumo per 

capita anual é de 66,9 litros de cerveja, estando na 27a posição no ranking mundial 

(CERVBRASIL, 2015). 

A cerveja é uma bebida de intenso consumo mundialmente (TSHOPE, 2001). 

Segundo a Brewers Association o impacto econômico da cerveja nos Estados 

Unidos é gigantesco, contribui com mais de 424 mil empregos. No Brasil o mercado 

da cerveja aparece com 37,3% do volume na composição do setor de bebidas 

(BNDES, 2012). 

As proteínas são importantes para construção, para o reparo muscular e têm 

alto valor biológico, dependendo do perfil de aminoácidos, esses aminoácidos tem 

alto valor biológico e podem ser aproveitados pelo nosso corpo. São considerados 

alimentos construtores (ALVES, 2012). 

Para LENNON (2008), pessoas envolvidas em treinos de resistência 

necessitam de níveis maiores de ingestão de proteínas do que estabelecidos para 

indivíduos sedentários. “A ingestão de proteína ou aminoácidos, após exercícios 

físicos, favorece a recuperação e a síntese proteica muscular” (LENNON, 1998). 

De acordo com Santos (2002) a nutrição é um dos fatores que podem 

aperfeiçoar o desempenho atlético. Tendo em vista que, cada vez mais procura-se 

alcançar o corpo idealizado, estratégias são desenvolvidas, de forma concomitante 

e conjugadas para que se alcance este objetivo. Dentre elas, destaca-se a dieta. 

Tais estratégias são fortemente consubstanciadas por um aparato técnico-científico, 
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o que marca significativamente as formas de lidar com o corpo contemporâneo 

(SANTOS, 2002). 

No que se refere aos padrões físico-químicos influenciarem na qualidade da 

cerveja destaca-se a água, visto que a água deve preencher certos requisitos 

mínimos para que possa ser empregada fabricação de cerveja, entre os quesitos 

mais importantes, ressalva-se que deve ser livre de turbidez, pois esta é produzida 

por pequenas partículas em suspensão, que podem ser de natureza orgânica ou 

inorgânica, dá-se como exemplos: Terra, argila, areia e outros minerais. Estas 

podem servir como fonte de alimentação de micro- organismos e interferir no 

processo de desinfecção. Um segundo quesito é o pH, que deve ser controlado, 

visto que o pH atua na regulação da atividade enzimática, solubilização de 

componentes adstringentes, variação da cor e coagulação dos componentes 

proteicos do mosto. No que se refere aos padrões microbiológicos, faz-se 

necessário um plano de higienização e controle criterioso que garantam à água 

características, deve ser límpida, inodora, sem sabor e livre de microorganismos 

(ROSA; AFONSO, 2015a). 

Já nas análises físico-químicas, destaca-se o controle do teor de etanol nas 

diversas fases de fabricação da cerveja e o controle de acidez. Na cerveja, a acidez 

titulável implica qualidade das matérias-primas e da atividade biológica da levedura 

(ROSA, AFONSO, 2015b). 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A CERVEJA 

 

Segundo o Decreto Nº 6871, de 4 de junho de 2009, cerveja é uma bebida 

obtida pela fermentação alcoólica do mosto cervejeiro oriundo do malte de cevada e 

água potável, por ação da levedura, com adição de lúpulo (BRASIL, 2009). 

O malte e o lúpulo usado na produção da cerveja poderão ser substituídos por 

seus extratos. O mosto cervejeiro é a solução em água de carboidratos, proteínas e 

sais minerais, estes são resultantes da degradação enzimática dos componentes da 

matéria prima (BRASIL, 2009). 

A água poderá ser tratada com substâncias químicas (BRASIL, 2009). 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.871-2009?OpenDocument
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A cerveja poderá ser classificada quanto a porcentagem de extrato primitivo 

em relação ao peso, sendo, “leve” com extrato primitivo menor ou igual 10,5%, 

“extra”, com extrato primitivo maior ou igual 12% ou “forte” com extrato primitivo 

maior do que 14% (BRASIL, 2009). 

Quanto ao tipo de fermentação a cerveja pode ser de alta ou baixa 

fermentação e pode ser classificada quanto a cor, sendo clara, escura ou colorida 

com ação de corantes naturais. E quanto ao teor alcoólico em relação ao volume 

sendo “cerveja sem álcool”, a cerveja que contiver conteúdo em álcool menor do que 

0,5% ou “cerveja com álcool”, que contiver conteúdo em álcool maior do que 0,5% 

(BRASIL, 2009). 

A cerveja produzida no Brasil no entanto apresenta-se mais leve, menos 

encorpada e com menor teor alcoólico, faz uma combinação entre perfis europeu e 

americano (SAORIN, 2013a). 

 

PRODUÇÃO DA CERVEJA 

 

A água utilizada para a produção de cerveja não deve apresentar cheiro ou 

cor, e seu pH deverá estar de 6,5 a 8, para que se atinja pH ideal para as enzimas 

do malte, quando se misturar com a água (MATOS, 2011a). 

Sendo a água o principal componente do produto final, suas propriedades se 

torna um dos mais significativos fatores na qualidade final da cerveja (SAORIN, 

2013b). 

Sobre o malte ressalva-se que resulta do processo de geminação da cevada, 

rico em amido, tem enzimas e possui casca que dá proteção ao grão, dando 

características do produto (ROSA E AFONSO, 2015c). 

O lúpulo se trata de uma planta dióica, a Humulus lupulus cultivada, apresenta 

sabor característico e é essencial para as características organolépticas da cerveja 

(ROSA E AFONSO, 2015c). 

A levedura Saccharomyces cerevisiae, contém cepas ale (alta fermentação, 

15-22oC) e lager (baixa fermentação, 6-15oC), é a responsável pela fermentação 

microbiológica dos açúcares que estão no mosto (EVANGELISTA, 2012). 
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Na etapa da moagem, o malte é então colocado em moinhos, para expor o 

amido do endosperma, e de forma que não cause danos nos grãos (EVANGELISTA, 

2012). 

Uma vez concluído o processo de moagem do malte, o grão será transferido 

para um tanque, denominado tanque de mosturação. Onde acontecerá o processo 

da mosturação ou brassagem, onde sorver-se-á em água quente o malte. Dar-se-á 

início a hidrólise do amido, transformando-o em açúcar fermentescível 

(EVANGELISTA, 2012). 

Uma vez acabada a mosturação, separar-se-á o mosto da parte sólida do 

malte, casca do malte, restos de parede celular e outros, através da filtração 

(EVANGELISTA, 2012). 

Extremamente influente na qualidade final do produto, a filtração tem como 

objetivo reter os sólidos, as enzimas coaguladas e resquícios de amido que 

influenciam no sabor, odor e visual da cerveja (MATOS, 2011a). 

Utiliza-se da fervura para que se possa extrair o aroma do lúpulo, dissolver-

se-á na fervura o adjunto açucarado. A fervura destrói a flora bacteriana, inativa 

as enzimas que ainda apresentariam atividade e elimina alguns compostos voláteis 

(BRUNELLI, 2012a). Ainda na fervura ocorre a adição de lúpulo. Como as enzimas 

são voláteis não se adiciona lúpulo no início da fervura para que não perca sua 

função (EVANGELISTA, 2012). 

Uma vez terminado este processo, resfria-se o mosto para que não oxide, não 

ocorra contaminação com microrganismos ou que se forme o dimetil sulfeto (MATOS, 

2011b). 

Clarifica-se o mosto por uma operação que se realiza no whirlpool, onde se 

retira os sedimentos (HORNSEY, 1999 apud BRUNELLI, 2012b). 

Na fermentação, transformar-se-ão os açúcares em etanol e gás carbônico e 

ocorrerá a síntese de compostos aromáticos característicos da cerveja podendo 

acontecer em dias, meses ou até anos. No entanto, em larga escala utiliza-se do 

controle de pressão para que se agilize esse processo (EVANGELISTA, 2012). 

O sabor e aroma serão redefinidos na maturação, onde algumas modificações 

acontecem, conforme consta na tabela 1. 
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Tabela 1 - Modificações que ocorrem com a cerveja durante o processo de maturação. 

Composto Modificação 

Diacetil Diminuição 

Acetaldeído Diminuição 

Ácido sulfúrico Diminuição 

Éster Aumento 

CO2 Aumento (Carbonatação) 

Fonte: Brunelli, 2012. 

 

Segundo Matos (2011), a exposição ao oxigênio, contribui fortemente para 

oxidação, influenciando nas características organolépticas finais do produto 

(MATOS, 2011c). 

CARACTERIZAÇÃO DA CERVEJA 

 

Características físico-químicas 

 

De acordo com o decreto nº 6.871, de 4 de junho de 2009 as cervejas 

classificam-se conforme consta nas tabelas 2 à 6. 

 

Tabela 2 - Classificação da cerveja por tipo de fermentação. 

Tipo de fermentação Temperatura 

Alta fermentação 12-15oC 

Baixa fermentação 5-10oC 

 

Tabela 3 - Classificação da cerveja pelo extrato primitivo. 

Classificação Porcentagem em massa 

Leve Até 10,5% 

Comum Acima de 10,5% até 12,5% 

Extra Acima de 12,5% até 14,0% 

Forte Acima de 14,0% 

 

Tabela 4 - Classificação da cerveja pela cor. 

Tipo de cor Unidades EBC 

Clara Menos de 20 unidades EBC 

Escura 20 ou mais unidades EBC 
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Tabela 5 - Classificação da cerveja pelo teor alcoólico. 

Tipo de cerveja Teor 

Sem álcool Menos de 0,5% em volume de etanol 

Alcoólica Igual ou maior que 0,5% em volume de etanol 

 

Tabela 6 - Classificação da cerveja pelo teor de extrato final. 

Classificação Porcentagem em massa 

Baixo Até 2% 

Médio 2% a 7% 

Alto Mais de 7% 

Fonte: Brasil, 2009. 

 

De acordo com Rosa e Afonso (2015), em a Química da Cerveja, as cervejas 

são classificadas em: 

 Lager; 

 Ale; 

 Cerveja sem álcool. (ROSA; AFONSO, 2015b). E os subtipos de cada uma 

estão descritos nas tabelas 7, 8 e 9, respectivamente. 

 

Tabela 7 - Subtipos da cerveja tipo lager. 

Classificação Teor alcoólico 

Pilseneer 3-5% 

Bock 4-6% 

Malzebier 3-4,5% 

Fonte: Rosa; Afonso, 2015. 

 

Tabela 8 - Subtipos da cerveja tipo ale. 

Classificação Teor alcoólico 

Stout 4-6% 

Porter 3-5% 

Weissbier 5-6% 

Fonte: Rosa; Afonso, 2015. 

 

O extrato real determina todos os sólidos que estão na composição da 

cerveja, ele aumenta à medida que a evaporação da água aumenta. Já o extrato 

aparente é o valor considerando a presença de álcool após a fermentação, é 

considerado “aparente” devido a presença do álcool. Para uma cerveja de boa 

qualidade o extrato real deve ser acima de 3% (SOUZA et al. 2016). 
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Por outro lado, a presença de espuma é efeito da carbonatação, e o alto teor 

protéico permite a utilização de adjuntos sem perdas na qualidade da fermentação 

ou espuma devido à falta de proteínas (KUCKMANSKI et al,    2016). 

 

Características microbiológicas 

 

Devido aos carboidratos presentes na fermentação, falhas no processo ou 

deficiência nos processos de higiene, microrganismos podem apresentar turvação 

ou precipitação na cerveja ou liberar produtos metabólicos indesejáveis. Um pH 

muito alto, ou concentração de O2 muito alta são fatores de risco (ROSA, AFONSO, 

2015b). 

De acordo com a lei nº 8918/94 e o Decreto nº 6871 de 14 de junho de 2009 

as bebidas devem manter a normalidade dos caracteres sensoriais, qualidade e 

quantidade de sua natureza e composição. Deve ainda ter ausência de 

componentes estranhos, deve ter limite de microrganismos e substâncias prejudiciais 

à saúde (BRASIL, 2009). 

 

Características sensoriais 

 

Para Minin et al. (2003), a cor da cerveja varia de amarelo claro à marrom, o 

aroma é proveniente do processo fermentativo, já o aroma descrito como aroma de 

papelão, é proveniente do envelhecimento. Diacetil deixa um aroma amanteigado, o 

gosto amargo é proveniente do lúpulo e a carbonatação deixa sensação gasosa no 

paladar (MINIM, 2003). 

Para Kuck et al. (2008), “O sabor e o aroma são duas características de 

extrema importância na cerveja...No Brasil, a cerveja mais produzida e consumida é 

a cerveja do tipo Pilsen, que tem sabor e aroma suaves” (KUCK, et al. 2008). 

 

Características nutricionais 

 

Para Sindcerv (2017), a cerveja é rica em vitaminas e minerais. O pH em 

torno de 4, ajuda no combate a microrganismos patogênicos. A cerveja contém em 

torno de 103 calorias em 250 ml, podendo variar dentre os diferentes tipos de 
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cerveja, um suco de maçã na mesma quantidade contém 120 ml e um copo de leite 

134 (SINDCERV, 2017). 

De acordo com a Heineken, 2017, a cerveja contém de energia 176 kJ/42 

kcal, 0g de gorduras, sendo das saturadas 0g, 3,2g de hidratos de carbono, 0g de 

açúcares, 0g de proteínas e 0,01g de sal (HEINEKEN, 2017). 

A restrição de energias nas dietas para emagrecimento, baseia-se de 15% de 

proteína, 55% de carboidrato e 30% ou menos de gordura. Entretanto, recomenda-

se nessas dietas maiores proporções de proteínas, algo em torno de 22% a 45% do 

valor energético total (PEDROSA et al. 2009) 

O mecanismo pelo qual a dieta com maior proporção de proteína aumenta a 

redução de peso em relação à dieta convencional está relacionada ao maior efeito 

da proteína na saciedade, quando comparado ao do carboidrato. Sabe-se que a 

saciedade é regulada pela complexa interação de mecanismos fisiológicos, 

psicológicos e comportamentais (PEDROSA et al. 2009). 

 

CONSUMO 

 

Consumo de cerveja 

 

A indústria da cerveja, no Brasil, conta com 2,7 milhões de postos de trabalho, 

3% de todo o PIB nacional, para cada emprego em uma fábrica de cerveja, 52 outros 

são criados na cadeia de produção (CERVBRASIL, 2015). 

Segundo a Kirin Institute of Food and Lifestyle (v. 29, 2009), o Brasil 

ocupa o terceiro lugar no ranking mundial de consumo de cerveja e teve um 

aumento de 8 garrafas de 600 ml no consumo per capita no ano (KIRIN, v. 29, Table 

1; Table 3, 2009). 

Ressalva-se que no que se trata da produção de cerveja artesanal no Brasil 

não é algo tão recente, visto que microcervejarias datam do século XIX. Entretanto o   

processo hoje reconhecido, consolidou-se na década de 1990. Em 2013, estavam 

registradas 232 cervejarias e 1110 cervejas diferentes, demonstrando desta forma a 

mudança na postura do consumidor, que busca conhecer novos sabores, tornando-

se mais exigente com relação as suas escolhas (MADEIRA, 2015). 
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Consumo de alimentos com alto valor proteico 

 

O padrão de moda atual traz muitas dietas “milagrosas”, prometendo redução 

de peso de forma brusca e acentuada, normalmente restringem-se a um tipo de 

alimento, acarretando problemas de saúde. Mesmo que se busque o 

emagrecimento, deve-se seguir o padrão alimentar adequado, além de exercitar-se, 

deve-se buscar a reeducação alimentar. Levando em consideração que a 

alimentação saudável deve conter água, carboidratos, lipídios, proteínas, minerais e 

fibras (BRASIL, 2008a). 

Entre 10% e 15% do VET (Valor Energético Total) são dos alimentos de 

origem vegetal e animal que acabam por fornecer os aminoácidos, estes, por sua 

vez, envolvidos nas funções do organismo (BRASIL, 2008b). 

Os alimentos de origem animal são nutritivas e boas fontes protéicas, 

contendo todos os aminoácidos essenciais para a manutenção do corpo. Por sua 

vez os alimentos de origem vegetal, muitas vezes, ricos em proteínas, não contém 

todos os aminoácidos essenciais. Entretanto, podem combinar-se, se 

complementando, tornando as proteínas de alto valor biológico (BRASIL, 2008c). 

Recomenda-se 10 – 30% de ingestão de proteínas, dependendo da 

intensidade de exercícios físicos praticados. No Brasil as taxas estão dentro do 

esperado, girando em torno de 15%, dependendo da faixa etária (BRASIL, IBGE, 

2011). 

 

PROTEÍNAS DE ORIGEM VEGETAL 

 

As proteínas são compostas por oxigênio, hidrogênio, carbono e nitrogênio. 

Podendo apresentar outros elementos. De peso molecular elevado, apresentam alto 

número de aminoácidos. Estes apresentam grupo amino e carboxila na molécula. As 

proteínas podem ser classificadas como de alto ou baixo valor biológico, sendo a 

composição de aminoácidos que as determinam como proteínas “completas” ou não. 

São exemplos de proteínas completas as da carne, já as proteínas de leguminosas 

não apresentam em sua composição aminoácidos essenciais nas proporções 

adequadas para que possam ser chamadas de proteínas de alto valor biológico. No 

entanto podem se tornam completas com auxílio da dieta. Os aminoácidos são as 
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unidades estruturais das proteínas, estes também se classificam em essenciais ou 

não essenciais, os essenciais (valina, lisina, leucina, isoleucina e outros) precisam 

ser fornecidos pela dieta, já os não essenciais podem ser sintetizados pelo 

organismo. O valor biológico determina a quantidade absorvida pelo organismo de 

proteína encontrada nos alimentos, as que contém mais aminoácidos essenciais tem 

melhor absorção (SONUTRICAO, 2017). 

A proteína isolada obtida da ervilha, contém alto valor proteico, e já é 

conhecida por desempenhar papel importante na síntese proteica muscular. O 

consumo de proteína da ervilha promove ganho muscular, fazendo desta uma 

alternativa interessante para uso de atletas ou até mesmo para frear a perda 

muscular durante o envelhecimento (BARBAULT, 2015). 

A proteína da ervilha possui propriedades funcionais similares às proteínas do 

ovo. A suplementação em conjunto à dieta, faz com que a proteína da ervilha se 

torne completa, e de alto valor biológico (SODERBERG, 2013). 

As proteínas, de origem animal e vegetal, são componentes essenciais da 

nossa alimentação. As necessidades humanas aumentam com a idade e atividade 

física. Entre os ingredientes alimentares, as proteínas são um dos segmentos de 

crescimento mais rápido, com eles benefícios nutricionais e funcionais. As proteínas 

vegetais são ingredientes alimentares derivados de várias espécies vegetais que são 

ricas em proteínas, como cereais e legumes. Eles oferecem excelente qualidade à 

indústria alimentar graças a um baixo nível de lipídios, que confere um perfil 

nutricional atraente. O pH da proteína isolada da ervilha é 7,5 e a solubilidade em 

água é 55% (NUTRALYS, 2010). 

A proteína isolada da ervilha apresenta excelente valor nutricional, tem um 

sabor limpo, suave e neutro. As suas informações nutricionais consiste em uma 

porção de 100g, 8% de gordura, menos de 1 mg de colesterol, carboidratos totais 4g 

e valor de proteína 80% (GLAMBIA NUTRITIONALS, 2017). 

Já a proteína de arroz é extraída a partir do grão de arroz integral orgânico. 

Tem uma cor bege claro, sabor suave e textura ultra fina. As suas informações 

nutricionais consiste em uma porção de 100g, 2% de gordura, menos de 1 mg de 

colesterol, carboidratos totais 12% e valor de proteína 80% (GRAMKOW 

ALIMENTOS, 2017). 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O método utilizado para esta pesquisa é o método quantitativo, haja  visto que 

este método se traduz por tudo aquilo que pode ser quantificável, ou seja, ele irá 

traduzir em números as opiniões e informações para então obter a análise dos 

dados e, posteriormente, chegar a uma conclusão. 

A pesquisa foi exploratória, haja visto que este método se descreve como 

estabelecedor de critérios, técnicas e métodos para elaboração de pesquisa, tendo 

como objetivo informar sobre o objeto pesquisado. 

A elaboração da cerveja artesanal foi realizada na cidade de Florianópolis, 

SC, na Usina Piloto de Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal de Santa 

Catarina na cidade de Florianópolis, SC. As análises físico- químicas e 

microbiológicas foram realizadas no mesmo local. 

 

ELABORAÇÃO DA CERVEJA 

 

Mosturação 

 

Para elaboração da cerveja foram pesados 4kg de malte e moído em moedor 

elétrico. 

O malte foi transferido para uma panela e então adicionou-se 30 litros de água 

filtrada. 

Aqueceu-se sob agitação até 50oC utilizando um termômetro para 

acompanhamento. Neste momento, realizou-se o teste de iodo para acompanhar a 

conversão do amido do malte a açúcares fermentescíveis. 

O teste do iodo verifica a quantidade de amido ainda existente no mosto, 

consiste em adicionar uma gota de lugol e uma de mosto em uma superfície branca. 

Nota-se que conforme o tempo vai passando a mistura mosto + iodo passará de 

roxo  a uma cor amarelo-escuro,  que significa não haver mais amido. 

 Procedeu-se aquecimento até 67oC e mantida nesta temperatura 

durante 45 minutos. 

 Aqueceu-se a 75oC, e nesta temperatura foi mantido por 10 minutos. 
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 Clarificou-se o mosto nesta etapa por 10 minutos com ajuda de uma 

bomba de sucção. 

 O mosto foi então lavado utilizando 10 litros de água filtrada. 

 Neste momento foi realizada a filtragem para a separação das partes 

sólida e líquida. 

 Iniciou-se então a fervura do mosto para que ocorra eliminação de possíveis 

patógenos. 

 Neste momento pesou-se duas porções de lúpulo, uma de 10g e outra de 

8g. 

 Aqueceu-se a mistura até que foi atingido a fervura e então adicionou-se 

10g de lúpulo. 

 Após 60 minutos de fervura adicionou-se outra porção de 8g de lúpulo. 

Resfriou-se com auxílio de serpentina. 

 Realizou-se neste momento o whirlpool. 

 Após aguardados 20 minutos para que ocorresse a decantação, o líquido foi 

transferido para outro recipiente, passando assim para a fermentação. 

 

Fermentação 

 

A fermentação foi conduzida utilizando-se uma cepa de Saccharomyces 

cerevisiae e ocorreu a temperatura controlada a 18oC por 7 dias seguindo para a 

maturação que foi conduzida em temperatura controlada a 1oC por 20 dias. O mosto 

preparado foi oxigenado minutos antes da adição da suspensão da levedura. 

 

Levedura 

 

A cepa de Saccharomyces cerevisiae utilizada foi a Nottingham High 

Performance Ale Yeast, que por sua versatilidade, abre uma grande possibilidade de 

criação de diferentes estilos de cerveja. A levedura foi iniciada por 3 dias com mosto 

nutriente para aumentar a população, após este processo, oxigenou-se o mosto e 

inoculou-se a levedura. 
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Preparo da Levedura para inoculação 

 

A levedura que estava mantida a temperatura de 3°C (±1) foi reativada em 

mosto nutriente e mantida sob agitação, a temperatura de 22°(±2) durante 3 dias com 

o objetivo de se obter 800 mL de uma suspensão contendo 1x106 UFC/mL de 

levedura. O mosto foi então oxigenado e o inóculo de levedura adicionado. 

 

Adição de proteína 

 

Após a fermentação e maturação da cerveja foi realizada a adição da proteína 

ao produto. A cerveja foi dividida em cinco porções de 4 litros cada. Uma das 

porções não foi adicionada proteína e serviu como controle da produção. 

Nas outras quatro porções foram adicionadas quantidades de proteína a fim 

de se obter: 

 5g de proteína isolada de ervilha na dose (garrafa de 600 ml); 

 10g de proteína isolada de ervilha na dose (garrafa de 600 ml); 

 5g de proteína isolada de arroz na dose (garrafa de 600 ml); 

 10g de proteína isolada de arroz na dose (garrafa de 600 ml). 

 

Adicionou-se 5g de açúcar para cada litro de cerveja, a solução de açúcar foi 

misturada a quantidade de proteína previamente calculada e após tratamento 

térmico (95° durante 5 minutos) foi adicionada nas alíquotas de cerveja. 

 

Engarrafamento 

 

Previamente as garrafas foram lavadas com água e sanitizadas com ácido 

peracético 0,1%, aguardou-se a secagem em temperatura ambiente e então 

procedeu-se o engarrafamento em garrafas de 600 ml recravadas com tampa de 

metal. 

Aguardou-se um período de maturação de 30 dias a temperatura ambiente, 

para então as garrafas serem abertas e iniciarem os ensaios com o produto. 
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ANÁLISES COM O PRODUTO ACABADO 

 

Após os 30 dias decorridos desde o engarrafamento, cinco garrafas de cada 

um dos cinco tipos de cerveja foram abertas para proceder a análise organoléptica, 

microbiológica e físico-química. 

Todas as determinações com exceção da análise organoléptica e 

determinação de espuma foram realizadas na amostra descarbonatada. Para 

remover o CO2 transferiu-se a amostra para um béquer de 500 mL e agitou-se com 

um bastão de vidro até que houvesse perda total da espuma e bolhas de ar. A 

temperatura da cerveja foi mantida entre 20-25oC (ADOLFO LUTZ, 2009). 

 

Análises organolépticas 

 

As características organolépticas podem ser determinadas pelos sentidos do 

consumidor e consistem na avaliação da cor, sabor, texturas, e odor (SILVA 

JUNIOR, 2007). A análise organoléptica foi realizada no ato da abertura das 

amostras. Classificou-se a cerveja tipo Ale, analisando a cor levando em 

consideração o Decreto 6.871 de 4 de junho de 2009, que classifica como clara, a 

que tiver “cor correspondente a menos de vinte unidades” EBC, escura, a que tiver 

“cor correspondente a vinte ou mais unidades EBC” ou colorida, a que, “pela ação 

de corantes naturais, apresentar coloração diferente das definidas no padrão EBC” 

(BRASIL, 2009). 

 

Análises Microbiológicas 

 

A contagem de coliformes fecais e totais foi realizada utilizando o kit Aqua 

Plus II (Newprov, Brasil). Foi realizada a contagem simultânea de coliformes totais e 

fecais nas amostras de cerveja. A identificação dos coliformes totais é baseada na 

hidrólise de um substrato cromogênico presente no meio de cultura. Já os coliformes 

fecais são identificados pela hidrólise de um substrato fluorogênico. Homogeneizou-

se a amostra por inversão pelo menos dez vezes. Abriu-se o frasco de cerveja e 

transferiu-se, com auxílio da seringa estéril, 10 mL da amostra para o tubo contendo 

o caldo FLM. Repetiu- se a operação com todos os tubos. Após inoculados os tubos 
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das amostra, incubou-se por 24 horas. Decorrida as horas, interpretou-se os 

resultados. O ensaio foi realizado em triplicata e a média dos resultados foi utilizada 

(BULA KIT AQUA PLUS DA NEWPROV, 2015). 

 

pH 

 

Com auxílio de um PHmetro, foi realizada a mensuração do pH das diferentes 

cervejas, em triplicata, e a média dos resultados foi utilizada. 

 

Álcool 

 

Com auxílio de um densímetro, calculou-se o teor alcoólico da cerveja e 

anotou-se os resultados. Classificou-se quanto ao teor alcoólico, em cerveja sem 

álcool ou com álcool conforme o DECRETO 6.871 DE 4 DE JUNHO DE 2009, 

“quando seu conteúdo em álcool for superior a meio por cento em volume” (BRASIL, 

2009). 

 

Determinação de extrato real 

 

O método para determinação do extrato real em bebidas alcoólicas baseia-se 

na pesagem do resíduo após a evaporação de álcool e água por aquecimento. O 

procedimento consistiu em pipetar 20 mL. Evaporou-se lentamente a amostra em 

banho-maria. Levou-se a estufa (100 - 5) °C por 60 min. Resfriou-se a amostra em 

dessecador por 60 minutos e pesou-se novamente. 

Realizou-se o cálculo: (100 x N)/V = Extrato seco (g/mL) 

Sendo N = massa de resíduo seco em g e V = volume da amostra em mL 

(INSTITUTO ADOLF LUTZ, 2008). 

 

Extrato aparente 

 

“Baseia-se na conversão do valor de densidade relativa diretamente da 

amostra em % de extrato aparente”. Filtrou-se 100 mL de amostra descarbonatada e 

determinou-se a densidade relativa a 20/20ºC do filtrado pelo método do picnômetro. 
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Para a realização deste, lavou-se o picnômetro, enxaguando com o álcool e, 

posteriormente, com éter, e secou-se naturalmente e em seguida obteve-se a massa 

do picnômetro vazio. Encheu-se o mesmo com água a 20°C e obteve-se a massa. 

Lavou-se e secou-se o picnômetro e realizou-se o mesmo procedimento com as 

amostras (ADOLF LUTZ, 2009). Converteu-se o valor da densidade relativa em 

extrato aparente. Usou-se a fórmula: Mam – MP ÷MH20 - MP. Sendo: Mam = Massa 

picnômetro amostra, MP = Massa picnômetro vazio e MH20 = Massa picnômetro 

com água (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2008). 

 

Determinação de extrato primitivo 

 

Determinou-se o extrato primitivo por meio de cálculo envolvendo os valores 

de teor alcoólico e extrato real segundo a fórmula de Balling, ((P x 2,088) + Er) x 100 

÷ (100 + (P x 1,0660)). Sendo: P = % de álcool em peso e Er = % de extrato real 

(INSTITUTO ADOLF LUTZ, 2009). 

 

Determinação do volume de espuma 

 

Mediu-se o volume de espuma obtido em 50mL de cerveja. A permanência de 

espuma após um determinado período de tempo (0, 1 e 5 minutos) foi realizada 

através da medição do volume da mesma em proveta graduada (BRUNELLI, 2012). 

 

RESULTADOS 

 

RESULTADO DAS ANÁLISES ORGANOLÉPTICAS  

 

As amostras foram nomeadas da seguinte forma: 

 A - Amostra com adição de 5g de proteína isolada da ervilha. 

 B - Amostra com adição de 10g de proteína isolada da ervilha. 

 C - Amostra com adição de 5g de proteína isolada do arroz. 

 D - Amostra com adição de 10g de proteína isolada do arroz. 

 Controle - Amostra sem adição de proteína. 
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A análise organoléptica envolveu estilo e odor, e foi realizada no momento da 

abertura das garrafas à temperatura ambiente. O resultado das análises 

organolépticas encontram-se na tabela 9. 

 

Tabela 9 - Resultados das análises organolépticas 

Amostra Estilo Odor 

Controle Ale Cevada 

A Ale Enxofre 

B Ale Enxofre 

C Ale Cevada 

D Ale Cevada 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Reparou-se que as amostras com adição de proteína tornaram-se mais claras 

em relação à controle. As amostras C e D, com adição de proteína do arroz, 

levemente mais escuras do que as A e B, com adição de proteína da ervilha. 

O odor das amostras C e D mantiveram-se equiparáveis com odor de cerveja, 

enquanto as amostras A e B tiveram seu odor característico de cerveja mascarado 

pelo odor de enxofre. Que pode ser atribuídos a ação da levedura. 

 

RESULTADOS DAS ANÁLISES MICROBIOLÓGICAS 

 

Passadas as 24 horas e 48 horas, os resultados foram lidos. As análises 

foram realizadas em triplicata, e utilizou-se o valor médio. O resultado está 

apresentado na tabela 10. 

 

Tabela 10 - Resultados das análises microbiológicas 

Amostra Resultado 

Controle <3,0 NMP/mL 

A <3,0 NMP/mL 

B <3,0 NMP/mL 

C <3,0 NMP/mL 

D =3,6 NMP/mL 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

O resultado entende-se por não haver crescimento nas amostras controle, A, 

B e C. Porém, na D o resultado foi diferente, indicando um crescimento muito baixo. 
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De acordo com a lei nº 8918/94 e o Decreto nº 6871 de 14 de junho de 2009 

as bebidas devem manter a normalidade dos caracteres sensoriais, qualidade e 

quantidade de sua natureza e composição. Deve ainda ter ausência de 

componentes estranhos, deve ter limite de microrganismos e substâncias 

prejudiciais à saúde (BRASIL, 2009). 

Os resultados estão dentro do esperado, pois o pH em torno de 4, ajuda no 

combate a microrganismos patogênicos (SINDCERV, 2017). 

 
RESULTADO DA ANÁLISE DE PH 

 

Todas as análises foram realizadas em triplicata e utilizou-se a média. 

Os resultados estão apresentados na tabela 11. 

 

Tabela 11 - Resultados das análises de pH 

Amostra pH 

Controle 4,17 ± 0,14 

A 4,21 ± 0,14 

B 3,97 ± 0,14 

C 4,22 ± 0,14 

D 3,95 ± 0,14 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

Devido aos carboidratos presentes na fermentação, falhas no processo ou 

deficiência nos processos de higiene, microrganismos podem apresentar turvação 

ou precipitação na cerveja ou liberar produtos metabólicos indesejáveis. Um pH 

muito alto, ou concentração de O2 muito alta são fatores de risco, recomenda-se em 

torno de 4. (ROSA, AFONSO, 2015b). 

Os resultados estão dentro do esperado, com o pH em torno de 4, com uma 

leve mudança nas amostras B e D, que contém maior adição de proteínas, de ervilha 

e arroz respectivamente. 

 

RESULTADOS DAS ANÁLISES DE TEOR ALCÓOLICO 

 

Todas as análises foram realizadas em triplicata e utilizou-se a média, os 

resultados estão apresentados na tabela 12. 
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Tabela 12 - Resultados da análise de teor alcóolico da cerveja 

Amostra Teor alcóolico 

Controle 4,7% ± 0,0015 

A 4,9% ± 0,0015 

B 4,9% ± 0,0015 

C 4,6% ± 0,0015 

D 4,6% ± 0,0015 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Quanto ao teor alcoólico em relação ao volume sendo “cerveja sem álcool”, a 

cerveja que contiver conteúdo em álcool menor do que 0,5% ou “cerveja com álcool”, 

que contiver conteúdo em álcool maior do que 0,5%, todas as amostras 

classificaram-se como cerveja com álcool (BRASIL, 2009). 

Os resultados estão dentro do esperado pois o teor alcoólico de uma cerveja 

ale padrão variam de 4-6% de teor alcóolico (ROSA; AFONSO, 2015d). 

 

RESULTADOS DAS ANÁLISES DE EXTRATO REAL 

 

Todas as análises foram realizadas em triplicata e utilizou-se a média, 

calculou-se utilizando a fórmula previamente apresentada e os resultados estão 

apresentados na tabela 13. 

 

Tabela 13 - Resultados da análise de extrato real 

Amostra Extrato real 

Controle 3,64 g/ml ± 0,45 

A 3,65 g/ml ± 0,45 

B 4,45 g/ml ± 0,45 

C 3,42 g/ml ± 0,45 

D 4,29 g/ml ± 0,45 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Para uma cerveja de boa qualidade o extrato real deve ser acima de 3% 

(SOUZA et al. 2016). 

Notou-se que as amostras B e D, as amostras com adição de 10g de 

proteínas apresentaram valor de extrato real maior que as amostras A e C, que 

tiveram adição de 5g de proteína. Esse resultado esteve dentro do esperado visto 

que tem maior valor de sólidos solúveis (ROSA; AFONSO, 2015d). 
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RESULTADO DAS ANÁLISES DE EXTRATO APARENTE 

 

Todas as análises foram realizadas em triplicata e utilizou-se a média, 

calculou-se usando a fórmula previamente apresentada e os resultados foram 

apresentados na tabela 14. 

 

Tabela 14 - Resultados da análise de extrato aparente 

Amostra Extrato aparente 

Controle 0,9845 g/100g ± 0,04 

A 0,9869 g/100g ± 0,04 

B 1,0427 g/100g ± 0,04 

C 1,0733 g/100g ± 0,04 

D 0,9983 g/100g ± 0,04 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Os resultados encontram-se dentro do esperado para uma cerveja tipo Ale. 

Nota-se um aumento nas amostras B,C e D em relação à controle, explica- se pela 

adição de proteína aumentando assim, o teor de sólidos solúveis, e 

consequentemente os valores do extrato aparente. 

 

RESULTADO DA ANÁLISE DE EXTRATO PRIMITIVO 

 

Calculou-se usando a fórmula de Balling previamente apresentada e os 

resultados obtidos estão presentes na tabela 17. 

 

Tabela 15 - Resultados da análise de extrato primitivo 

Amostra Extrato primitivo 

Controle 3,55 % m/m ± 0,43 

A 3,56 % m/m ± 0,43 

B 4,32 % m/m ± 0,43 

C 3,35 % m/m ± 0,43 

D 4,18 % m/m ± 0,43 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

A cerveja poderá ser classificada quanto a porcentagem de extrato primitivo 

em relação ao peso, sendo, “leve” com extrato primitivo menor ou igual 10,5%, 

“extra”, com extrato primitivo maior ou igual 12% ou “forte” com extrato primitivo 

maior do que 14% (BRASIL, 2009) 
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Todas as amostras apresentaram o resultado como “leve”. Notou-se que as as 

amostras B e D, com adição de 10g de proteína, apresentaram resultado maior do 

que as amostras A e B, com adição de 5g de proteína, o resultado era esperado, 

haja visto que o extrato primitivo é composto por ácidos orgânicos, açúcares, e 

outros componentes solúveis. Em estudos realizados com a adição adições na 

cerveja, observa-se que o mesmo interfere nesses valores (BRUNELLI, et al. 2012). 

 

RESULTADO DA ANÁLISE DO VOLUME DE ESPUMA 

 

A presença de espuma é efeito da carbonatação, e o alto teor protéico 

permite a utilização de adjuntos sem perdas na qualidade da fermentação ou 

espuma devido à falta de proteínas (KUCKMANSKI et al, 2016). 

O resultado foi expresso no gráfico 1, o eixo X representa os minutos e o eixo 

Y representa o volume de espuma em mL. 

 

Gráfico 1 - Determinação do volume de espuma 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Notou-se que as amostras C e D, com 5 e 10g de adição de proteína de 

ervilha formaram mais espuma. Enquanto as amostras A e B, com adição de 5 e 10g 

de proteína do arroz se mantiveram mais próximas da amostra controle. 

O resultado foi dentro do esperado, haja visto que a cerveja tipo ale tende a 

não formar muita espuma, e a cerveja artesanal tende a não manter a espuma por 
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muito tempo, por não fazer uso de aditivos que conferem tal característica (SOUZA 

et al. 2016). 

 

CONCLUSÃO 

 

Nas análises organolépticas reparou-se que nas amostras com proteína da 

ervilha havia um odor de enxofre enquanto as amostras com a proteína do arroz 

ressaltou-se o odor de cevada, na amostra controle o odor foi característico. 

Nas análises microbiológicas as amostras foram aprovadas nos meios de 

cultura coliformes totais e termotolerantes. 

Nas análises de pH, todas as amostras demonstraram um pH característico, 

em torno de 4. 

Nas análises de teor alcoólico, todas as amostras demonstraram o teor 

alcoólico característico, em torno de 4,7. 

Nas análises de extrato real todas as amostras mantiveram seus valores 

acima de 3%, o que caracteriza uma cerveja de boa qualidade. 

Nas análises de extrato aparente as amostras demonstraram resultado 

esperado para uma cerveja tipo Ale. 

Nas análises de extrato primitivo, as amostras classificaram-se como 

“leve”. 

Nas análises do volume de espuma reparou-se que as amostras com 

proteína de arroz obtiveram maior volume inicial, porém no tempo final apresentam-

se conforme característica de cerveja artesanal, mantendo a espuma por pouco 

tempo. 

A cerveja controle atingiu os padrões físico químicos e organolépticos 

esperados. 

Nas amostras com adição de proteína, houve uma formação de precipitado e 

diferenciaram-se pela cor da amostra controle, tornando-se mais claras. 

Sugere-se para pesquisas futuras, fazer as adições de proteínas em outros 

momentos da produção de cerveja artesanal. 
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COLETA DE DADOS DE IDOSOS HIPERTENSOS QUE FAZEM USO DE 

LOSARTANA ADQUIRIDA NA “FARMACIA DO RODRIGO” 

 

Diogo Mandic Hilgemberg 
Willian Anderson Spudeit 

RESUMO 

A hipertensão arterial é uma patologia muitas vezes assintomática, silenciosa e 
identificável por meio da aferição da pressão arterial, sendo os idosos os pacientes 
mais afetados com esta doença. Uma das principais funções do farmacêutico é 
trazer as orientações necessárias sobre os medicamentos a serem administrados 
pelos idosos, visto que estes geralmente possuem pouco esclarecimento e 
compreensão a respeito da maneira correta de utilização de cada medicamento. Na 
presente pesquisa, realizada mediante um estudo quantitativo, buscou-se, coletar 
dados junto a vinte e dois idosos hipertensos que fazem o uso do medicamento 
Losartanaem a uma farmácia do Município de Irati, PR, denominada Farmácia do 
Rodrigo. Os pacientes responderam a um questionário que tratava sobre tempo de 
utilização, dosagem e forma de ingestão do medicamento, frequência às consultas 
médicas, existência de efeitos colaterais após o início do tratamento, e ainda sobre 
utilização de outros medicamentos ou ingestão de bebida alcoólica durante o 
tratamento. Concluída a pesquisa, observou-se que os entrevistados não indicaram a 
existência de efeitos colaterais e ainda fazem visitas frequentes ao médico, além de 
seguirem todas as orientações recebidas, notando-se, entretanto, que alguns dos 
entrevistados fazem uso eventual de bebidas alcoólicas, razão pela qual necessitam 
de uma orientação adequada quanto aos eventuais riscos em tal prática. 
 
Palavras-Chave:Idosos. Hipertensão. Losartana. 

 

ABSTRACT 

Hypertension is an often asymptomatic, silent and identifiable pathology through 
blood pressure measurement, with the elderly being the most affected patients with 
this disease. One of the main functions of the pharmacist is to provide the necessary 
guidelines on the drugs to be administered by the elderly, since they generally have 
little clarification and understanding about the correct use of each drug. In the 
present research, conducted through a quantitative study, we sought to collect data 
from twenty-two hypertensive elderly who use the drug Losartan in a pharmacy in the 
Municipality of Irati, PR, called Rodrigo Pharmacy. Patients responded to a 
questionnaire regarding the duration of use, dosage and form of medication intake, 
frequency of medical visits, side effects after starting treatment, and use of other 
medications or alcohol ingestion during treatment. After the survey, it was observed 
that the interviewees did not indicate the existence of side effects and still make 
frequent visits to the doctor, in addition to following all the guidelines received, noting, 
however, that some of the interviewees make occasional use of alcoholic beverages, 
which is why they need proper guidance as to the possible risks in such a practice. 
 
Keywords: Elderly. Hypertension. Losartan. 
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INTRODUÇÃO 

 

Sabe-se que a hipertensão é um mal que atinge grande parte da população e 

que, muitas pessoas, por desconhecimento, não conseguem identificá-la, a fim de 

buscar o adequado tratamento.A principal causa de mortalidade no Brasil tem 

relação com doenças cardiovasculares. Nesse sentido, a hipertensão arterial se 

encaixa entre os principais fatores de risco (DANTAS, 2011). 

Estima-se que no Brasil existam aproximadamente 30 milhões de pessoas 

que sofrem de hipertensão arterial (BRASIL, 2015). A agência Brasil (2016) divulgou 

que fontes do IBGE estimam que o número de idosos no Brasil deve crescer 27 

vezes até 2.060. 

Os idosos, muitas vezes, apresentam outras enfermidades juntamente com a 

hipertensão, razão pela qual a atenção deve ser redobrada com relação aos riscos 

de reações adversas aos medicamentos (DANTAS, 2011). 

Além da importância do conhecimento sobre a hipertensão arterial, é 

importante que exista a capacitação de todos os profissionais da saúde, pois ela é 

uma doença multifatorial, que envolve orientações voltadas para vários objetivos, e 

seu tratamento exige apoio de outros profissionais da área (JOBIM, 2008). 

A não-adesão a terapêutica medicamentosa é uma das principais causas de 

baixas taxas de controle de hipertensão e constitui um dos mais importantes 

problemas enfrentados pelos profissionais que atuam na atenção primária 

(DANTAS, 2011). 

Diante disso, a importância da assistência farmacêutica ao paciente 

hipertenso se mostra evidente, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida aos 

usuários, através de orientação adequada quanto ao uso correto dos medicamentos, 

assim como à promoção do seu uso racional (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010), 

tendo em vista que a não utilização ou utilização inadequada dos medicamentos 

podem gerar complicados no quadro clínico dos pacientes (DATAS, 2011). 

A Losartanase trata de um bloqueador do receptor de angiotensina, e age 

sobre o eixo do sistema renina-angiontensina-aldosterona, que aumenta a 

reabsorção de sódio e, consequentemente, a retenção hídrica. Ao inibir esse eixo, a 

Losartanaacaba por reduzir o ganho hídrico e reduz a volemia, reduzindo a pressão 

arterial. Esse medicamento se trata do o anti- hipertensivo mais comumente usado, 
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estando na lista dos 07 medicamentos mais vendidos no Brasil, sendo o único 

medicamentioara hipertensão constante na referida lista. (HIPOLABOR, 2015). 

O presente trabalho busca analisar a forma de ingestão da Losartana bem 

como a adesão dos pacientes idosos hipertensos com idade entre 60 e 75 anos ao 

tratamento com o referido medicamento, verificando se eventual falta de adesão ao 

tratamentotem levado os pacientes a desenvolverem efeitos colaterais, tais como 

tontura, pressão sanguínea baixa, efeitos ortostáticos relacionados com a dose, 

debilidade, fadiga, hipoglicemia, hipercalemia, alteração no funcionamento dos rins, 

anemia, aumento da ureia no sangue, da creatinina e do potássio sérico em 

pacientes com insuficiência cardíaca. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

ASPECTOS GERAIS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS) 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é o agravo mais comum na população 

adulta em todo o mundo (MAGALHÃES, 2006), sendo um dos mais importantes 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

cerebrovasculares e renais, sendo responsável por pelo menos 40% das mortes por 

acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doença arterial coronariana e, 

em combinação com o diabete, 50% dos casos de insuficiência renal terminal. 

(BRASIL, 2006). 

Perez (2008) dispõe que a HAS é “uma síndrome caracterizada por níveis 

tensionais elevados, associados a alterações metabólicas e hormonais e a 

fenômenos tróficos, como hipertrofias cardíacas vasculares”. 

A medida da pressão arterial é comprovadamente o elemento chave para o 

estabelecimento do diagnóstico da HAS (PEDROSA; DRAGER, 2008).De acordo 

com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), os 10 principais pontos de 

destaque do Oitavo Joint (Joint National Committee’s Evidence-Based Guideline for 

the Management of Blood Pressure in Adults) para manejo da hipertensão arterial 

sistêmica em adultos, são os seguintes: 
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1. Na população em geral com idade ≥ 60 anos, iniciar tratamento 
farmacológico para reduzir a pressão arterial (PA) quando PA sistólica 
(PAS) ≥ 150 mmHg ou PA diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg, com o objetivo 
de atingir valores < 150/90mmHg. Nessa população idosa (≥ 60 anos), 
se o tratamento farmacológico resulta em níveis pressóricos menores 
(por exemplo, PAS< 140 mm Hg) e é bem tolerado (sem efeitos 
adversos), a terapia não necessita ser ajustada. 

2. Na população em geral < 60 anos, o tratamento farmacológico deve ser 
indicado quando a PAS ≥ 140mmHg e/ou PAD ≥ 140mmHg, com o 
objetivo de se atingir PA< 140/90 mmHg . 

3. Na população com idade ≥ 18 anos e portadora de doença renal crônica 
(DRC), a recomendação segue aquela da população geral (tratamento 
farmacológico se PAS ≥ 140 mmHg ou PAD ≥ 90 mmHg, com meta 
<140/90 mmHg). Não há mais recomendação específica com alvos mais 
baixos para estes pacientes. 

4. A mesma situação se aplica para os pacientes portadores de diabetes 
com idade ≥ 18 anos: o tratamento farmacológico deve ser iniciado 
visando metas de PAS<140mmHg e PAD<90mmHg. 

5. Na população não-negra, incluindo aqueles com diabetes, o tratamento 
anti-hipertensivo inicial deve incluir um diurético tiazídico, bloqueadores 
do canal de cálcio (BCC), inibidor da enzima conversora de angiotensina 
(IECA), ou bloqueador do receptor de angiotensina (BRA). 

6. Na população negra em geral, incluindo aqueles com diabetes , o 
tratamento anti-hipertensivo inicial deve incluir um diurético tiazídico ou 
BCC. 

7. Na população com idade ≥ 18 anos, com doença renal crônica, o 
tratamento anti-hipertensivo deve incluir necessariamente um IECA ou 
BRA, a menos que não sejam tolerados, pelas suas características 
nefroprotetoras. Isso se aplica a todos os pacientes com DRC e 
hipertensão, independentemente da etnia ou outra condição clínica 
associada. 

8. O principal objetivo do tratamento da hipertensão é atingir e manter a 
meta pressórica. Se o objetivo da PA não é alcançada dentro de um mês 
de tratamento, deve-se aumentar a dose da droga inicial ou adicionar 
uma segunda droga dentre as seguintes: diurético tiazídico, BCC, IECA 
ou BRA. 

9. Se a meta pressórica não pode ser alcançada com duas drogas, adicione 
uma terceira droga a partir da lista fornecida. Não use um IECA e um 
BRA juntos em um mesmo paciente. Se os objetivos não foram 
alcançados apenas com as drogas acima citadas, ou quando houver 
alguma contra-indicação ou a necessidade de usar mais de três drogas 
para se atingir a meta, anti-hipertensivos de outras classes podem ser 
usados. Além disso, o encaminhamento para um especialista em 
hipertensão pode ser necessário em caso de pacientes com HAS 
resistente ao uso de quatro ou mais drogas, ou pacientes com outras 
complicações clínicas. 

10. Os autores dessa diretriz reforçam que embora ela forneça 
recomendações baseadas em evidências para o manejo de HAS, 
atendendo às necessidades clínicas da maioria dos pacientes, essas 
recomendações não substituem o julgamento clínico. As decisões 
clínicas devem cuidadosamente considerar e incorporar as 
características e as circunstâncias de cada paciente individualmente. 
Eles reforçam ainda uma necessidade de harmonizar a diretriz de 
hipertensão com outras diretrizes e recomendações de risco 
cardiovascular, resultando em uma estratégia de prevenção 
cardiovascular global mais uniforme. 
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Na grande maioria das vezes, a hipertensão arterial é assintomática e, 

quando apresenta sintomas, geralmente apresenta lesão de órgãos-alvo. Seu 

diagnóstico é feito pela medida da pressão em consultórios médicos e em serviços 

de saúde (JOBIM, 2008). 

Inexistem comprovações científicas que muitos sintomas como cefaléia, 

tonturas e epistaxe são uma conseqüência da doença. Porém, em certas 

circunstâncias, certos sinais e sintomas podem significar uma complicação 

potencialmente grave da HAS, tais como dor precordial, alteração no nível de 

consciência, déficits motores e sensitivos etc., devendo ser investigados e tratados 

conforme cada caso (PEDROSA; DRAGER, 2008). 

Para se fazer uma avaliação inicial de rotina para os pacientes hipertensos, 

necessário se faz exames como: urina tipo 1, dosagem de potássio e creatinina, 

glicemia de jejum, colesterol total, LDL, HDL, triglicérides, ácido úrico e 

eletrocardiograma convencional (PEDROSA; DRAGER, 2008). 

O objetivo primordial do tratamento da hipertensão arterial é a redução da 

morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Na avaliação inicial do paciente 

hipertenso e decisão terapêutica deve ser levado em conta não só os níveis de 

pressão arterial, mas todos os fatores de risco associados que possam aumentar o 

risco cardiovascular global desse paciente (PEDROSA; DRAGER, 2008). 

Os medicamentos que reduzem a pressão e que atuam favoravelmente nas 

outras comorbidades devem ser preferidos, já que 80% dos idosos apresentam, pelo 

menos, uma doença crônica e que 10% apresentam cinco ou mais. Pode ser difícil 

atingir os níveis preconizados de pressão arterial, principalmente naqueles com 

hipertensão sistólica isolada grave. (JOBIM, 2008). 

O tratamento da HAS se baseia na terapia medicamentosae tratamento não 

farmacológico anti-hipertensivo,também chamado de não- medicamentoso, ou 

mudança no estilo de vida. As medidas não farmacológicassão indicadas 

indiscriminadamente aos hipertensos,das quais se destacam a redução do consumo 

deálcool, o controle da obesidade, a dieta equilibrada, aprática regular de atividade 

física e a cessação do tabaco (ROYO et al., 2014). 

Medidas não farmacológicas, tais como redução do peso, consumo de dieta 

rica em frutas e vegetais, redução no consumo de bebidas alcoólicas, interrupção do 

tabagismo, redução no consumo de sal e realização de exercícios físicos 
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regularmente, resultam em queda significativa da pressão arterial. A combinação 

dessas medidas pode resultar em efeitos aditivos bastante favoráveis para o 

controle pressórico(PEDROSA; DRAGER, 2008). 

Diferentes estudos demonstraram que a redução da pressão arterial per se 

por meio de diferentes agentes anti-hipertensivos resulta na redução da 

morbimortalidade cardiovascular (PEDROSA; DRAGER, 2008). 

Como dispõe DANTAS (2011), o sucesso no tratamento da pressão arterial 

depende das mudanças no comportamento e sua adesão ao plano alimentar mais 

saudável. 

VERDECCHIA (2005), apud DANTAS (2011) acredita que um fator importante 

que interfere no tratamento, é o uso de bebidas alcoólicas, pois o consumo elevado 

de bebidas alcoólicas como cerveja, vinho e destilados aumenta a pressão arterial. 

 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A LOSARTANA 

 

A Losartana Potássica age dilatando os vasos sanguíneos para ajudar o 

coração a bombear o sangue para todo o corpo com mais facilidade, ação que 

auxiliar na redução da pressão alta (BRASIL, 2017). 

Barbosa, et al. (2016 ou 2017) considera aLosartana um medicamento que se 

mostra bastante eficaz, tanto no combate direto da hipertensão arterial como na 

manutenção da integridade do endotélio vascular de hipertensos. 

De acordo com Oparil et al. (2001, apud GONÇALVES et al. 2012): 

 

A Losartana potássica, pertencente à família dos bloqueadores dos 
receptores de angiostensina II, correspondem à segunda classe de drogas 
anti-hipertensivas, e mais recentemente aprovadas, que agem 
interrompendo o sistema da reninaangiostensina, através do bloqueio 
seletivo do receptor de angiostensina II do tipo 1 (AT). 

 

O sistema renina-angiotensina representa um alvo importante no tratamento 

dahipertensão arterial humana. Em resposta à diminuição do volume sanguíneo 

efetivo, arenina é liberada pela mácula densa do aparelho justaglomerular. Na 

circulação, elacatalisa a conversão do angiotensinogênio (liberado pelo fígado) em 

angiotensina I queao entrar em contato com a enzima conversora da angiotensina 

situada na superfície doendotélio vascular, é convertida no peptídeo efetor 
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angiotensina II. Para exercer suaatividade biológica, a angiotensina II liga-se, 

preferencialmente, ao receptor de altaafinidade AT1 existente em uma variedade de 

tecidos. Assim, o sistema de reninaangiotensinacontribui para o controle regular da 

pressão arterial. (RANG et al., 2007; CASSIS, 2008, apud RAMOS; CASALI, 2012). 

A losartana potássica, de fórmula molecular C22H22ClKN6O, é umagente anti-

hipertensivo importante por ser o primeiro a trabalhar por meio deantagonismo ao 

receptor AT1, sendo este um receptor da angiotensina II, umhormônio que é um 

potente vasoconstritor e o mais ativo na fisiopatia da hipertensão.A ação da losartana 

potássica se dá competitivamente e seletivamente, ligando-seaoreceptor 

AT1e,consequentemente, bloqueando a ação da angiotensina II (BENVENUTTI, 

2016). 

Se o funcionamento dos rins estiver prejudicado, o uso de alguns 

medicamentos, em conjunto com a Losartana poderá levar a uma piora no 

funcionamento deles. Em razão disso, aconselha que todo e qualquer paciente que 

faça o uso de qualquer medicamento simultaneamente ao uso da Losartana 

comunique o seu médico, a fim de que sejam analisadas a ocorrência de eventuais 

efeitos adversos (BRASIL, 2017). 

A fabricante do medicamento alerta os pacientes que em virtude de interações 

medicamentosas, é importante informar o médico sobre a ingestão de:- outros 

medicamentos que diminuem a pressão sanguínea. A pressão sanguínea pode ser 

reduzida por um destes medicamentos ou uma destas classes de medicamentos: 

antidepressivos tricíclicos, antipsicóticos, baclofeno e amifostina;- medicamentos que 

retêm potássio ou podem aumentar os seus níveis (por exemplo, suplementos de 

potássio, substitutos do sal da dieta que contêm potássio ou medicamentos 

poupadores de potássio como alguns diuréticos [amilorida, triantereno e 

espironolactona] ou heparina);- anti-inflamatórios não esteroidais tais como 

indometacina, incluindo inibidores da COX-2 (medicamentos que reduzem a 

inflamação e podem ser utilizados no auxílio do alívio da dor), porque podem reduzir 

o efeito de losartana potássica na diminuição da pressão sanguínea (VITAMEDIC, 

2016). 

Importante destacar também que a Dipirona se ingerida em conjunto com a 

Losartana, pode ocasionar hipotensão e aumento do risco deproblemas renais, 
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razão pela qual deve-se monitorar pressão arterial e função renal (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE GOIÁS, 2011). 

 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA PARA 

TRATAMENTO DE PACIENTES IDOSOS HIPERTENSOS 

 

O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo que causa diversas 

alterações no organismo, sejam elas de ordem morfológica, psicológica, funcional ou 

biológica, levando à diminuição da capacidade funcional e ao desenvolvimento de 

doenças crônicas não-transmissíveis (MENDES; MORAES; GOMES, 2014). 

O uso correto de medicamentos acarreta inúmeros benefícios, porém, o 

consumo de forma irregular ou exagerado pode vir a causar riscos à saúde. Isso 

ocorre devido ao uso, em média, de dois a cinco medicamentos por isso, tornando o 

indivíduo mais susceptível aos efeitos adversos, interação medicamentosas e 

toxicidade (ARAÚJO, 2013). 

A pressão arterial tem comportamento próprio ao envelhecimento. Dados 

populacionais mostraram que até os 50 anos e 60 anos de idade, tanto o 

componente sistólico quanto o diastólico da pressão arterial aumentam 

gradualmente em ambos os sexos, em todas as raças e etnias, quando, então, a 

pressão arterial diastólica começa a declinar, enquanto a pressão sistólica aumenta, 

estando esse comportamento da pressão arterial também relacionado à maior 

presença de eventos cardiovasculares (BORELLI et al., 2008). 

A hipertensão arterial em idosos requer mais atenção devido à vulnerabilidade 

frente às complicações cardiovasculares determinadas não somente pela 

hipertensão, mas também por outros fatores de risco que acumulam com o tempo 

(LESSA, 2001, apud DANTAS, 2011). 

A fase idosa merece uma atenção maior e mais intensiva devido ao 

aparecimento de doenças degenerativas e até mesmo mentais, sendo assim a 

hipertensão pode se tratar de um complicador, vindo a reduzir a qualidade de vida 

do paciente (LIMA; BARRETO; GIATTI, 2003, apud DANTAS, 2011) 

Além do mais, muitos idosos moram sozinhos, e alguns têm dificuldades em 

ingerir a quantidade de medicamentos na hora e dosagem  certas, devido ao 
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esquecimento, ou até mesmo, devido à limitação do entendimento das 

prescrições médicas (DANTAS, 2011). 

Importante salientar que as seqüelas deixadas em algum órgão alvo, como 

coração, rins, cérebro, olhos, entre outros, devido à não adesão ao tratamento, 

acarretam uma piora na qualidade de vida do idoso, podendo incapacitá-lo inclusive 

para tarefas simples do dia a dia, ocasionando aumento do nível de stress, além da 

diminuição da auto-estima e quadros de depressão (GUSMÃO, 2005 apud DANTAS, 

2011). 

Fidêncio (2011) estabelece que uma das alternativas de orientação que 

podem ser adotadas pelo profissional farmacêutico junto ao paciente idoso é a 

preparação de fichas de controle para acompanhamento de aferição da pressão 

arterial. 

A prioridade na atenção à saúde de idosos é voltada para estratégias que 

possibilitem a vida mais saudável. Dentre as ações que podem contribuir para um 

envelhecimento mais ativo e saudável, pode-se apontar o diagnóstico situacional das 

condições de vida dos idosos. Sendo assim, a participação de outros profissionais é 

muito importante, sendo o trabalho em equipe imprescindível no atendimento aos 

idosos hipertensos (DANTAS, 2011). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa teve uma abordagem quantitativa,onde foram analisados os dados 

de pacientes idosos que fazem uso do medicamento Losartana. 

A pesquisa foi realizada junto a uma farmácia privada situada no município de 

Irati, PR, denominada “Farmácia do Rodrigo”. 

Participaram da pesquisa vinte e dois idosos que fazem uso do medicamento 

Losartana e que são atendidos no local de pesquisa, sendo 11 do sexo feminino e 11 

do sexo masculino, todos com idade entre 60 e 75 anos. 

A seleção dos pacientes que participaram da entrevista ocorreu de forma 

aleatória, conforme ordem de chegada para atendimento no local de pesquisa. 

Os dados foram coletados mediante questionário respondido pelos pacientes 

que participaram da pesquisa (Apêndice A). 
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A coleta de dados ocorreu entre os dias 30 de setembro e 10 de novembro de 

2017. 

Esta pesquisa passou pela apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Contestado – UnC/Campus Mafra – SC, sendo aprovado sob o 

protocolo número 2.304.441. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Participaram do estudo vinte e dois pacientes idosos, com idade entre 60 e 75 

anos, diagnosticados com hipertensão arterial, atendidos na Farmácia do Rodrigo e 

que faziam uso do medicamento Losartana. 

Desse universo constatou-se que 100% faziam uso do medicamento há mais 

de um ano e realizavam o retorno ao médico com uma periodicidade de seis meses. 

Essa periodicidade se justifica em virtude do disposto no artigo 23 daPortaria 

nº111/2016 do Ministério da Saúde, que estabelece que para o Programa Farmácia 

Popular do Brasil (PFPB) “as prescrições, laudos ou atestadosmédicos terão 

validade de 180 (cento e oitenta) dias, a partir de suaemissão”. Sendo assim, tendo 

em vista que a maioria dos pacientes utiliza o PFPB, o retorno dentro do prazo 

previsto se torna obrigatório para que continuem a fazer a retirada dos 

medicamentos de forma gratuita. 

No que se refere à dosagem indicada para a ingestão do medicamento, 15 

(quinze) entrevistados responderam que fazem uso da Losartana de 50mg e07 

(sete) entrevistados fazem uso da Losartana de 100mg,conforme se observa no 

gráfico 1.Isso porque são as  opções disponíveis no programa denominado “Aqui tem 

Farmácia Popular” (Ministério da Saúde, 2016). 
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Gráfico 1 – Dosagem ingerida pelos pacientes entrevistados 

 
Fonte: dados dapesquisa (2017) 

 

Analisando a distribuição por gênero dentro das duas dosagens 

citadas,observa-se um predomínio das mulheres, em relação aos homens, que usam 

a concentração de 50 mg, ou seja, 09 (nove) pacientes, o que equivale a 60% de um 

total de 15 (quinze), fazem a ingestão de tal concentração.Com relação aos homens, 

há predomínio do usoda dose de 100 mg,sendo que 05 (cinco) pacientes de um total 

de07 (sete), ou seja, 71,42%, utiliza tal dosagem, conforme gráfico 2. 

Estudos demonstram que a pressão arterial é mais elevada em homens que 

em mulheres, sendo que a ocorrência de moléstias cardiovasculares em mulheres 

começam a surgir 5 a 10 anos mais tarde do que nos homens (IRIGOYEN et al., 

2003, apud DANTAS, 2011). 
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Gráfico 2 – Dosagem de Losartana ingerida de acordo com o gênero 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Dando continuidade ao estudo, foi analisada a forma como os pacientes 

ingeriam a medicação, independente da concentração utilizada. Esses dados 

mostram que existe um leve predomínio pela ingestão após a refeição, 12 (doze) de 

22 (vinte e dois) pacientes, representando 54,54% do universo amostral. 

Quando comparado com dados da alimentação essa disparidade entre 

consumir antes ou depois da refeição não parece ser algo que vá levar ater 

problema no efeito do fármaco, já quesegundo VITAMEDIC (2016), a forma de como 

é realizada a ingestão do medicamento não interfere na absorção do fármaco. 
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Gráfico 3 – Forma de ingestão do medicamento 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Mesmo a ingestão do fármaco antes ou depois da refeição não atrapalhando 

a absorção do fármaco, a presente pesquisa analisou a preferência dos pacientes 

em função do gênero, como pode ser observado no gráfico 4. 

 

Gráfico 4 – Forma de ingestão do medicamento de acordo com o gênero 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Quanto à frequência de uso do medicamento, os pacientes afirmaram de 

forma unânime fazer uso do medicamento uma vez ao dia e sempre no mesmo 
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horário. Este resultado pode ser interpretadocomo decorrente do alto nível de 

adesão ao tratamento pelos pacientes entrevistados, visto que demonstra que os 

pacientes se encontram preocupados com o sua própria saúde e bem estar ao 

realizar a ingestão do medicamento da forma correta. 

Essa prática vem de encontro com que é orientado pelo fabricante, que 

preconiza que o paciente faça uso deste uma vez ao dia e sempre no mesmo horário 

para que a concentração efetiva seja mantida e assim se chegar ao resultado 

esperado. 

Explorados os dados sobre o modo de uso e as concentrações utilizadas, a 

presente pesquisa passou a investigar possíveis interações entre a Losartana com 

demais fármacos e com oálcool. 

Nesse sentido, os pacientes foram questionados sobre a ingestão de outros 

medicamentos simultaneamente ao uso da Losartana. De forma unânime os 

pacientes responderam que faziam uso de outro fármaco concomitante com a 

Losartana. 

Dos 22 (vinte e dois entrevistado),05 (cinco) associam o uso da Losartana 

com o medicamento hidroclorotiazida, o que equivale a 22,72% do total de 

entrevistados. Já outros 17 (dezessete), ou seja, 77,27%, responderam fazer uso 

esporádico de analgésicos, comodorflex, que tem em sua composição: dipirona 

com citrado e ortenadrina e cafeína anidra (10 pacientes),doril, que tem em sua 

composição: ácido acetilsalicílicocom cafeína (3 pacientes)e paracetamol (4 

pacientes), conforme pode ser observado no gráfico 5. 
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Gráfico 5 – Medicamentos ingeridos em conjunto com a Losartana 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Vale ressaltar que apresar da variedade de associações encontradas, 

nenhum desses fármacos tem efeito de interação relatado pelo fabricante da 

LosartanaEurofarma (2016). Inclusive há relatos de estudos clínicos de 

farmacocinética com hidroclorotiazida, e não foram identificadas interações 

medicamentosas de importância clínica. 

Embora a fabricante relate inexistir a intervenção de nenhum fármaco com a 

Losartana, estudos realizados pela Universidade Federal de Goiás (2011) afirmam 

que a Dipirona, se ingerida em conjunto com a Losartana, pode ocasionar hipotensão 

e aumento do risco de problemas renais, razão pela qual deve-se monitorar pressão 

arterial e função renal. Ademais, a mesma fabricante informa que o médico deverá 

ser comunicado caso o paciente esteja ingerindo outros medicamentos que 

diminuem a pressão sanguínea, tais como antidepressivos tricíclicos, antipsicóticos, 

baclofeno e amifostina; medicamentos que retêm potássio ou podem aumentar os 

seus níveis, anti-inflamatórios não esteroidais tais como indometacina (VITAMEDIC, 

2016). 

Uma vez que a ingestão de bebidas alcoólicas pode alterar os níveis 

pressóricos, investigou-se o uso concomitante entre a Losartana e o álcool. Para 

isso, os pacientes foram questionados sobre o consumo de bebidas alcoólicas. 
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Do universo amostral, 31,81%, o que equivale a 07 (sete) pacientes, 

declararam consomem bebida alcoólica ocasionalmente durante o período de 

tratamento, como pode ser observado no gráfico 6. 

 

Gráfico 6 – Pacientes que fazem uso de bebida alcoólica 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Desses 31,81% que fazem a ingestãode bebida alcoólica durante o 

tratamento com a Losartana, 71,43% são homens, ou seja, 05 (cinco) pacientes, e 

28,57% são mulheres, ou seja, 02 (duas) pacientes, como mostra o gráfico 7. 
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Gráfico 7 – Gênero dos pacientes que fazem uso de bebida alcoólica 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Buscando uma possível interação entre a Losartana e o álcool,  pode-se 

averiguar que a fabricante Eurofarma (2016) estabelece que não são conhecidas 

interações da Losartana com bebidas alcoólicas. Entretanto, a mesma fabricante 

recomenda queos pacientes não façam ingestãode bebidas alcóolicas durante o 

tratamento. 

Embora a fabricante afirme não haver interações do medicamento com 

bebidas alcoólicas, vale lembrar que o consumo elevado de bebidas alcoólicas 

aumenta a pressão arterial, razão pela qual deve ser evitado para que o tratamento 

se torne eficaz (VERDECCHIA, 2005, apud DANTAS 2011). 

Com relação a efeitos adversos, a fabricante afirma que pode haver a 

ocorrência de alguns efeitos, tais como tontura, fadiga, dor de cabeça, distúrbios do 

sono, diarreia, náusea, vômitos, entre outros (VITAMEDIC, 2016). Contudo, embora, 

de acordo com a referida fabricante, esses efeitos possam ocorrer em uma a cada 

dez pessoas, nenhum dos entrevistados apresentou resposta positiva no que se 

refere a existência de alterações no organismo após o início do tratamento com a 

Losartana, apesar de não terem sido investigados a fundo acerca das referidas 

alterações. 
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Em razão disso, todos os pacientes informaram que nunca precisaram 

suspender o uso do medicamento por conta própria. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O resultado desse estudo demonstra que os pacientes idosos hipertensos que 

fazem uso do medicamento Losartana e que são atendidos junto à Farmácia do 

Rodrigo demonstraram comprometimento com o tratamento, em virtude de fazerem 

visitas frequentes ao médico, além de seguirem todas as orientações passadas 

pelos profissionais. 

Foi observado que todos os pacientes entrevistados buscam melhorias nas 

condições de saúde e qualidade de vida, com o tratamento adequado e utilização 

correta do medicamento, de acordo com as informações constantes na bula do 

mesmo para controle da pressão arterial. Verificou-se ainda que nenhum dos 

pacientes entrevistados demonstrou desinteresse na continuidade do tratamento, 

visto que nenhum deles suspendeu o tratamento por conta própria, o que indica 

comprometimento com a própria saúde e bem estar. 

Contudo, vale observar que através do presente estudo notou-se que 

alguns dos pacientes entrevistados fazem uso eventual de bebidas alcoólicas, razão 

pela qual é preciso fazer uma orientação adequada quanto aos riscos do paciente 

ingerir bebida alcoólica, ainda que eventualmente. Tal orientação poderá ser 

realizada diretamente ao paciente, através de folders e até mesmo palestras junto à 

população. 

Neste contexto, surge a importância da assistência farmacêutica, em conjunto 

com as orientações médicas visando melhorias na qualidade de vida dos pacientes 

e evitando problemas graves relacionados ao tratamento inadequado, como 

descontrole da pressão arterial, problemas cardíacos, superdosagem e interações 

com diuréticos poupadores do potássio. Sendo assim, sugere-se que novos estudos 

sejam realizados a fim de prestar orientações farmacêuticas ao usuários de 

Losartana da Farmácia do Rodrigo. 
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ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DE PLANTAS MEDICINAIS CULTIVADAS NO 

HORTO MEDICINAL DA UNIVERSIDADE DO CONTESTADO CAMPUS 

CANOINHAS 

 
Hilário Semann 

Mônica Paul Freitas 

RESUMO 

A utilização de plantas medicinais encontra-se em expansão, pois estas são 
indicadas para tratamentos preventivo de sintomas patológicos e são auxiliares na 
ação de medicamentos sintéticos. Objetivou-se através deste trabalho realizar o 
controle microbiológico de plantas medicinais do horto da Universidade do 
Contestado UnC Canoinhas, investigando a presença de bactérias e fungos. Foram 
analisadas 6 amostras de plantas medicinais sendo elas; “carqueja”, “babosa” 
“espinheira santa”, “boldo”, “hortelã”, “tanchagem”. O controle microbiológico foi 
utilizado para observar se as plantas estavam contaminadas com, fungos, 
Escherichia coli, e Salmonella spp , parâmetros estes determinados pela legislação 
em vigor. A ausência do controle de qualidade aliada à falta de fiscalização sugere 
adoção de boas práticas desde o cultivo até o consumo para garantir a segurança 
microbiológica das plantas medicinais. Através dos resultados obtidos na pesquisa 
pelo método do NMP/g, verificou-se que algumas das   plantas medicinais do horto 
da Universidade UnC Canoinhas apresentam contaminação de coliformes 
termotolerantes acima do permitido pela legislação. Sendo assim é fundamental a 
presença de um profissional qualificado, para assegurar a qualidade das plantas 
medicinais. 
 
Palavras-Chave: Plantas medicinais. Horto medicinal. Controle microbiológico. 

 

ABSTRACT 

Medicinal plants use is expanding because these are indicated for preventive 
treatments of pathological symptoms and are auxiliary in the action of synthetic 
drugs. The goal of this study was to carry out the microbiological control of medicinal 
plants from the Canoinhas UnC University medicinal Garden, investigating bacteria 
and fungi presence. Six medicinal plants samples were analyzed; “Carqueja”, 
“babosa”, “espinheira santa”, “boldo”, “hortelã” and “tanchagem”. The microbiological 
control was used to observe if the plants were contaminated with fungi, Escherichia 
coli or Salmonella spp, parameters that are determined by the current laws. The lack 
of quality control coupled with lack of supervision sugests the adoption of good 
practices from cultivation to manufacturing to ensure the safety and efficacy of 
medicinal plants. Through the results obtained by the NMP / g method, it was verified 
that some of the medicinal plants of the Canoinhas UnC Contestado University 
medicinal Garden presents thermotolerant coliform bacteria contamination above that 
allowed by the laws. Therefore, a professional qualified to ensure medicinal plants 
quality is essential. 
 
Keywords: Medicinal plants. Medicinal garden. Microbiologic control. 
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INTRODUÇÃO 

 

O acesso restrito a medicamentos alopáticos, que ocorre em sociedades 

necessitadas, leva a população a uma busca por escolhas terapêuticas a ervas 

nativas, de tal modo que às plantas medicinais tornam-se o fundamental ou único 

recurso disponível. No Brasil ocorre especialmente com plantas medicinais, que são 

as mais comercializadas por serem obtidas de forma extrativista. O emprego de 

plantas medicinais ocorre especialmente nos países em desenvolvimento. A 

utilização de plantas medicinais como recurso terapêutico é defendida também pela 

proximidade de raizeiros e também por seu desenvolvimento em pontos próximos a 

residência (RITTER et. al. 2002). 

No final do século XX a ANVISA determinou que as plantas medicinais assim 

como todo processo produtivo de fitoterápicos deveriam ser submetidas, a um 

processo de controle de qualidade mais rigoroso (OLIVEIRA et. al., 2006). 

Os conhecimentos técnicos ainda são insuficientes, para a maioria das 

plantas medicinais, de modo que possam garantir qualidade, eficácia e segurança 

do uso das mesmas. Sendo assim o controle de qualidade que envolve físico 

químico e microbiológico, são fundamentais para obter um produto de boa qualidade 

(CALIXTO, 2005). 

O aumento no consumo de plantas medicinais tem transformado seu uso em 

um problema de Saúde Pública, devido à possibilidade de acesso a produtos sem as 

adequadas condições de uso. Este fato deve-se principalmente pelo seu caráter 

natural, o que muitas vezes faz com que os usuários destas plantas não levem em 

conta sua qualidade. Frente ao exposto questiona-se: As plantas medicinais 

cultivadas no horto medicinal da UnC apresentam qualidade microbiológica 

condizente com a legislação vigente? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

FITOTERAPIA NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE NO BRASIL 

 

Para grande parte da população o uso de plantas medicinais é visto como 

uma integrativa histórica à utilização de medicamentos sintéticos, visto que os 
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últimos são considerados mais caros e agressivos ao organismo. A disseminação do 

uso de plantas medicinais, assim como a automedicação deve-se principalmente ao 

baixo custo e fácil acesso à grande parcela da população (OMS, 2008) 

Registros fósseis datam o uso humano de plantas como medicamentos há 

pelo menos 60.000 anos. Ao longo de vários séculos as plantas foram a base para o 

tratamento de diversas enfermidades. O conhecimento sobre o uso das plantas 

como remédio era passado de geração para geração de forma tradicional e também 

pela utilização de espécies vegetais como fonte de moléculas ativas (CARVALHO, 

2010). 

O uso da fitoterapia está associado ao desenvolvimento da história da 

humanidade, pois, desde as sociedades mais primitivas as plantas medicinais são 

utilizadas pelo homem trazendo benefícios para a saúde humana (FERRO, 2006). 

A fitoterapia tem sua origem na farmacognosia, que foi utilizada pela primeira 

vez por Seydler em 1815, com o objetivo de designar o ramo da farmacologia que 

estuda as drogas medicamentosas cuja matéria - prima são as plantas (FERRO, 

2006). 

Segundo Nardi e Bonaparte (2014, p.9)“ palavra fitoterapia deriva do grego, 

no qual phyton significa “vegetal” e therapeia “tratamento”, podendo ser de uso 

interno ou externo, “in natura” ou sob a forma de medicamento para o tratamento de 

doenças”. 

Em meados do século XX o uso de plantas foi drasticamente reduzido, devido 

ao desenvolvimento de síntese orgânica e de técnicas analíticas (CALIXTO, 2005) 

(FOGLIO et. al., 2006) . Contudo, o que se observa é que no final do século XX 

ocorreu uma ampliação da busca pelo retorno de práticas medicinais com plantas 

nos cuidados em saúde no mundo inteiro, inclusive no Brasil (CARVALHO, 2010). 

De acordo com Foglio et. al. (2006, p.2): 

 

Até meados do século XX, as plantas medicinais e seus derivados 
constituíam a base da terapêutica medicamentosa, quando a síntese 
química, que teve início no final do século XIX, iniciou uma fase de 
desenvolvimento vertiginoso. Atualmente cerca de 50% dos medicamentos 
utilizados são de origem sintética e cerca de 25% são de origem vegetal, 
isolados ou produzidos por semi-síntese. Apesar do grande 
desenvolvimento da síntese orgânica e dos processos biotecnológicos, 
cerca de 25 % dos medicamentos prescritos nos países industrializados são 
originários de plantas, oriundos de nada mais do que 90 espécies, na 
utilização na terapia moderna. 
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Desde a Declaração de Alma-Ata, em 1978, a Organização Mundial de Saúde 

busca valorizar a utilização de plantas medicinais no âmbito sanitário considerando 

que grande parte da população mundial utiliza essas plantas ou preparações destas 

no que se refere à Atenção Primária à Saúde (BRASIL, 2012). 

Os medicamentos fitoterápicos contêm componentes secundários que podem 

modificar os ingredientes dos elementos principais influenciando a disponibilidade e 

estabilidade (SCHULTZ et. al., 2000). As plantas medicinais são usadas para tratar 

uma diversidade de enfermidades. As substâncias presentes nas plantas medicinais 

são usadas como fonte para produzir fármacos (NARDI e BONAPARTE, 2014; 

FOGLIO et. al., 2006). 

Em seu estudo sobre fitoterapia no âmbito da saúde pública, Carvalho (2010) 

define fitoterapia como sendo a terapêutica cauterizada pela utilização de plantas 

medicinais em suas diferentes preparações farmacêuticas sem a utilização de 

substâncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. 

 

A fitoterapia é uma ‘terapêutica caracterizada pelo uso de plantas 
medicinais em suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de 
substâncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal’. O uso de plantas 
medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens muito 
antigas, relacionada aos primórdios da medicina e fundamentada no 
acúmulo de informações por sucessivas gerações. Ao longo dos séculos, 
produtos de origem vegetal constituíram as bases para tratamento de 
diferentes doenças (BRASIL, 2006, p.5). 

 

Fitoterapia se refere ao uso de plantas medicinais ou bioativas, que são 

cultivadas de modo tradicional e recebem o preparo para ingestão de acordo coma 

sabedoria e experiência da tradição popular (TEIXEIRA, 2012). Desta forma a 

Fitoterapia se insere no desenvolvimento cultural da sociedade, sendo disseminada 

de geração para geração. 

A eficácia e a segurança de medicamentos fitoterápicos são validadas por 

meio de levantamentos etnofarmacológicos de utilização, documentações 

tecnocientíficas ou evidências clínicas (BARRETO, 2011). Barreto (2011) 

demonstrou em seu estudo sobre Fitoterapia na Atenção Primária à Saúde que 

diversos municípios têm implantado programas de fitoterapia aplicados no serviço 

público, voltados para a atenção primária à saúde, visando garantir a saúde da 

população, que é um direito constitucional (Figura 1). 



 

245 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

Figura 1 – Municípios que oferecem o recurso de plantas medicinais e/ou fitoterápicos 

 
Fonte: Rodrigues et. al. (2012) 

 

Na concepção de Slomp Junior e Sacramento (2012) no programa Estratégia 

Saúde da Família (ESF) criou-se um amplo espaço para a Fitoterapia, a Estratégia 

de Saúde da Família como passa a ser denominada a partir da Portaria 399/06 ao 

adotar o grupo familiar como eixo organizador da assistência, possibilita que se 

estabeleçam novas relações entre os profissionais de saúde, as pessoas, suas 

famílias e comunidades (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Número de municípios por UF que oferecem plantas medicinais e/ou fitoterápicos 

 
 Fonte: Rodrigues et. al. (2012) 

 

Conforme Ciconi (2004) – ESF deve ter a integração dos princípios do Sistema 

único de Saúde (SUS) com a sociedade civil. O programa trabalha na 

perspectiva de uma saúde em qual seu objetivo é promover a qualidade de vida. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2003) ESF também é uma proposta 

para reorganizar a atenção básica à saúde, por meio da priorização de ações de 

promoção e prevenção junto à comunidade, permitindo assim, uma relação 

constante e mais humanizada entre profissionais da equipe de saúde e a 

comunidade. 

 

O Programa de Saúde da Família tem como objetivo reorganizar a prática 
de atenção à saúde em novas bases, substituindo o modelo tradicional, 
levando a saúde para mais perto da família, priorizando as ações de 
proteção, promoção e recuperação da saúde dos indivíduos e da família de 
forma integral e humanizada (SOUSA et. al.,2008 p.2) 

 

O estudo de Antônio et. al. (2014) teve o intuito de caracterizar a inserção da 

fitoterapia em ações e programas na atenção primária à saúde no Brasil.Por meio 

deste estudo verificou-se que nos últimos 25 anos houve aumento pequeno da 

produção científica sobre ações/programas de fitoterapia desenvolvidos na atenção 



 

247 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2)  

primária à saúde. Os autores constataram que a inserção da fitoterapia nos serviços 

de atenção primária estimulou a interação entre usuários e profissionais de saúde. 

Além disto, também ficou comprovado, que a fitoterapia na atenção básica a saúde 

contribui para socialização da pesquisa científica e desenvolvimento da visão crítica 

tanto dos profissionais quanto da população sobre o uso adequado de plantas 

medicinais e fitoterápicos. 

Um estudo de revisão bibliográfica teve por objetivo analisar a inserção da 

Fitoterapia na atenção primária à saúde,com intuito de descrever as discussões e 

práticas acerca da implantação de programas de fitoterapia como opção terapêutica, 

na rede pública de saúde, buscando dar subsídios para implementar um maior 

número de municípios no Brasil. Após a realização do estudo foi observado que as 

práticas integrativas e complementares, incluindo a fitoterapia, estão em fase de 

expansão no Brasil. Em vários municípios brasileiros estão sendo implantados 

programas de fitoterapia visando facilitar o acesso da população às plantas 

medicinais e aos fitoterápicos, de modo que sejam uma alternativa mais acessível 

aos cuidados da saúde da população de menor renda. Contudo, o uso de 

medicamentos fitoterápicos na atenção primária à saúde ainda é rudimentar e 

precário no Brasil, e necessita de mais profissionais especializados que atuem neste 

campo (IBIAPINA et. al., 2014). 

Batista e Valença (2012) realizaram um estudo sobre o emprego de plantas 

medicinais na atenção primária a saúde e evidenciaram que com a ampliação da 

Estratégia Saúde da Família na rede de atenção básica a saúde, verifica-se que 

ocorrem simultaneamente ações e serviços com plantas medicinais e medicamentos 

fitoterápicos. Esta situação proporciona o fortalecendo dos princípios da 

universalidade e da integralidade em saúde, e contribui para expandir o acesso da 

população aos benefícios dessa prática no Sistema Único de Saúde. 

 

POLÍTICAS DE PLANTAS MEDICINAIS- RENISUS 

 

As primeiras normas adotadas no Brasil para a utilização de plantas 

medicinais na saúde foram regulamentadas pela corte Portuguesa, implantada no 

país no século XVI. Os Regimentos Portugueses eram aplicados na Corte 

Portuguesa e também nas colônias ultramarinas, que perdurou até a vinda da 
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Família Real em 1808. A obra oficial utilizada como referência era o Codex 

Medicamentarius Galliccus que normatiza a venda de medicamentos. O Decreto 

19.606 de 1931 regulamentou a profissão farmacêutica, instituindo a aliança para o 

comércio de medicamentos (CARVALHO, 2010) 

Bernardinho Antonio Gomes, médico português chegou ao Brasil no final do 

século XVIII como médico pessoal da princesa Leopoldina. Este médico ficou 

deslumbrado com a quantidade de fitoterápicos extraídos da flora da colônia e 

catalogou botanicamente ais plantas e estudou seus princípios ativos (BARRETO, 

2011). 

Barreto (2011, p.16) relata que: 

 

Até meados do século XX, flora medicinal era amplamente utilizada no país, 
sendo reflexo das uniões étnicas ocorridas entre os diferentes imigrantes 
que aqui chegaram e os povos indígenas que aqui viviam. Assim, a difusão 
e o conhecimento sobre as ervas locais e os cuidados na sua utilização, 
foram sendo transmitidos e aprimorados de geração em geração. 

 

No Brasil o uso da fitoterapia como prática na área da saúde se insere no 

âmbito das Terapias Alternativas e Complementares (TAC’s), que tiveram seu início 

na década de 80, sobretudo com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS). Com 

descentralização e a participação popular os estados e municípios ganharam 

autonomia para definir suas políticas públicas e efetivar ações pioneiras no âmbito 

da saúde (TROVO, 2003). 

Foi a partir da década de 80 que o Ministério da Saúde (MS) aprovou várias 

resoluções, portarias e relatórios dando /ênfase na questão das plantas medicinais. 

A Portaria 212 de 11 de setembro de 1981 define o estudo das plantas medicinais 

como prioridade de investigação clínica. Em 2001 foi implantada a Proposta de 

Política Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterápicos pelo Ministério 

da Saúde. 

O crescimento e fortalecimento do uso da fitoterapia no âmbito do SUS,vem 

sendo implementado por políticas públicas, através da Resolução Ciplan nº 8/88, 

que regulamenta a implantação da fitoterapia nos serviços de saúde e cria 

procedimentos e rotinas relativas a sua prática nas unidades assistenciais médicas. 

Outra importante ação foi a promulgação do Relatório da 10ª Conferência Nacional 

de Saúde, que foi realizada em 1996, que apontou a necessidade de incorporar as 
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práticas integrativas e complementares no SUS, incentivando a elaboração de 

normas para a sua utilização. Nesta direção a Portaria nº 3916/98, aprovou a Política 

Nacional de Medicamentos estabelecendo diretrizes para o desenvolvimento de 

pesquisas que visem ao aproveitamento do potencial terapêutico da flora e fauna 

nacionais, enfatizando a certificação de suas propriedades medicamentosas 

(BRASIL, 2006). 

Em 2003, o Relatório do Seminário Nacional de Plantas Medicinais, 

Fitoterápicos e Assistência Farmacêutica, recomendou a integração no SUS do uso 

de plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos. No mesmo ano, o Relatório da 

12ª Conferência Nacional de Saúde, apontou a necessidade de realizar 

investimentos na pesquisa e desenvolvimento de tecnologia para produção de 

medicamentos fitoterápicos nos serviços de saúde. A Resolução nº 338/04, do 

Conselho Nacional de Saúde aprovou a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica, e recomendou a utilização das plantas medicinais e de medicamentos 

fitoterápicos no processo de atenção à saúde. Já o Decreto Presidencial de 17 de 

fevereiro de 2005, criou o Grupo de Trabalho para elaboração da Política Nacional 

de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 2006). 

No ano de 2004 o Ministério da Saúde fez um diagnóstico das práticas 

integrativas e complementares que estavam sendo desenvolvidas na rede pública de 

atenção básica em 232 municípios, sendo 19 capitais, abrangendo 26 estados. O 

resultado evidenciou que as práticas integrativas e complementares mais utilizadas 

eram acupuntura, Reike,Tai –Chi- Chuan, Do In , Shiatizu, fitoterapia, homeopatia, 

medicina antroposófica (CARVALHO, 2010). 

Em 2006 a Portaria Ministerial 971 de 3 de maio que aprova a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de 

Saúde. Conforme expõe o referido documento: 

 

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapêutica, 
como a maior diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso 
de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia 
para validar cientificamente esse conhecimento (BRASIL, 2006, p.4). 

 

A construção do PNPIC no SUS se iniciou a partir do atendimento das 

diretrizes e recomendações de várias Conferências Nacionais de Saúde e às 
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recomendações da OMS. O Ministério da Saúde aprovou, por meio da Portaria GM 

nº 971, de 3 de maio de 2006, a PNPIC no SUS, que contempla as diretrizes e 

ações para inserção de serviços e produtos relacionados à medicina tradicional 

chinesa/ acupuntura, homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para 

observatórios de saúde do termalismo social e da medicina antroposófica, 

promovendo a institucionalização dessas práticas no Sistema Único de Saúde 

(RODRIGUES et. al., 2012). 

Com a intenção de estabelecer a utilização das terapias complementares no 

Sistema Único de Saúde (SUS), e originar estudos com as plantas medicinais, para 

garantir o uso correto e seguro das mesmas a resolução - RDC nº 10, de 9 de março 

de 2010 explica o uso correto dos fitoterápicos disponíveis da lista do RENISUS, 

indicações e contra indicações. 

O Ministério da Saúde instituiu a Política Nacional de Plantas Medicinais e 

fitoterápicos, acatada pelo Decreto nº 5.813, de 22 de junho de 2006 (BRASIL, 

2006). 

O Ministério da Saúde preparou a Relação Nacional de Plantas de Interesse 

ao SUS (RENISUS) em 2009, que oferece uma lista de 71 plantas medicinais 

sugeridas para uso terapêutico da população (BRASIL, 2009). 

No ano de 1978 a OMS reconheceu oficialmente que o uso de plantas 

medicinais é amplamente realizado pela população mundial, passando a 

recomendar sua utilização, bem como a necessidade de realizar estudos científicos 

para fundamentar o uso de plantas medicinais para a saúde humana (SOUSA et. al., 

2008). 

Em novembro de 2011, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

por meio da Farmacopeia Brasileira, lançou o Formulário de Fitoterápicos da 

Farmacopeia Brasileira (Resolução RDC nº 60 de 10 de novembro de 2011), voltado 

principalmente às práticas de manipulação e dispensação de fitoterápicos, 

contribuindo com os Serviços de Fitoterapia e Farmácias Vivas existentes em todo o 

país. 

Barreto (2011) relata que em 1989, a assembleia de saúde da Organização 

das Nações Unidas (ONU) promulgou a Resolução WHO 42.43. Nesta assembléia 

foram convocados os países membros para realizar inventários sistemáticos dos 

padrões pré-clínicos e clínicos do uso das plantas medicinais pelos curandeiros e 
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pela população. O objetivo foi a introdução de medidas reguladoras e de controle 

dos produtos de plantas medicinais a fim de promover o restabelecimento de um 

sistema de padrões e identificar as plantas medicinais. 

 

O campo das Práticas Integrativas e Complementares contempla sistemas 
médicos complexos e recursos terapêuticos, os quais são também 
denominados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) de medicina 
tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). Tais sistemas e recursos 
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de 
prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de tecnologias 
eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento 
do vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente 
e a sociedade (BRASIL, 2006, p.3). 

 

Rodrigues e Simoni (2012) esclarecem que PNPIC tem como objetivos: 

 Incorporar e implementar as Práticas Integrativas e Complementares no 

SUS, na perspectiva da prevenção de agravos e da promoção e 

recuperação da saúde, com ênfase na atenção básica, voltada para o 

cuidado continuado, humanizado e integral em saúde; 

 Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e ampliação do 

acesso às Práticas Integrativas e Complementares, garantindo qualidade, 

eficácia, eficiência e segurança no uso; 

 Promover a racionalização das ações de saúde, estimulando alternativas 

inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentável de 

comunidades; 

 Estimular as ações referentes ao controle/participação social, promovendo o 

envolvimento responsável e continuado dos usuários, gestores e 

trabalhadores, nas diferentes instâncias de efetivação das políticas de 

saúde. 

 

QUALIDADE DAS PLANTAS MEDICINAIS  

 

De acordo com Ferreira e Pinto 2010: 

 

As plantas para sobreviver e evoluir têm que competir por espaço e se 
defender do ataque de herbívoros e patógenos, em geral. Neste embate de 
milhões de anos, as plantas foram desenvolvendo suas próprias defesas 
químicas. Esta é uma das razões pelas quais a constituição química das 
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plantas é tão complexa, e porque muitas plantas biossintetizam substâncias 
para atuar em alvos específicos moleculares de seus predadores. 
Metabólitos secundários de plantas e micro-organismos são produzidos 
para modular seus próprios metabolismos e, consequentemente, também 
podem alcançar alvos terapêuticos de doenças humanas. 

 

Os compostos ativos são fundamentais para determinar a qualidade das 

plantas medicinais, pois os mesmos são responsáveis pelo efeito terapêutico. Desde 

a etapa de produção, cultivo e extração da matéria prima, o controle de qualidade é 

fundamental para preservar os compostos ativos presente nas plantas 

(POUTARAUD; GIRARDIN, 2005). 

A contaminação microbiológica das plantas medicinais, muitas vezes é 

ocasionada por fungos e bactérias que são desenvolvidos em função do nível de 

umidade e presença de micronutrientes, que normalmente existem na forma de 

minerais. Com advento da fitoterapia, houve uma grande expansão do uso destas 

plantas através do processo industrial. As plantas medicinais passaram a ser 

comercializadas como drogas, oferecidas no mercado farmacêutico, desta forma 

passaram a ser avaliadas pela a ANVISA e os fabricantes tiveram que desenvolver o 

processo de controle de qualidade estendendo-se desde o recebimento das plantas, 

seu processamento, quantificação e qualificação de seus princípios ativos 

(MARTINAZO, 2006). 

O controle de qualidade é baseado em métodos científicos e tem como 

principal função garantir a qualidade das matérias primas e dos princípios ativos 

utilizados para fabricação de fármacos a base de plantas. A partir dos anos 1980, 

com o incremento de normas internacionais como o sistema ISO 9000 e 17025, o 

processo de controle de qualidade foi institucionalizado de forma a garantir a 

qualidade de produtos farmacêuticos industrializados e serviços referentes a todo 

um processo de fabricação e comercialização incluindo plantas medicinais. Torna-se 

indispensável o controle de qualidade que estende-se desde a recepção, 

armazenamento, processamento e distribuição das plantas medicinais para 

consumo, pois podem ocorrer problemas sérios devido à comercialização de má 

qualidade (SOUSA et. al., 2008). 

O controle de qualidade das plantas medicinais envolve várias etapas que vão 

desde a obtenção da matéria-prima, passando por todo o processo de produção, 

culminando com a análise do produto final (BACCHI, 1996; FARIAS, 2001). Segundo 
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Farias (2001), a qualidade da matéria-prima não garante a eficácia do produto, mas 

é fator determinante da mesma. 

O controle de qualidade microbiológico de plantas medicinais deve considerar 

que, os produtos vegetais estão em contato direto com o ar atmosférico e com o solo 

rico em esporos de fungos, insetos e bactérias. A contaminação por esses 

microrganismos pode acarretar deterioração do material bem como levar ao 

desenvolvimento de doenças, quando da presença de microrganismos patogênicos. 

Sendo assim, os microrganismos podem ser agentes de alto risco, que faz 

necessário definir medidas adequadas de controle higiênico-sanitário para garantir a 

qualidade e segurança deste tipo de produto (ROCHA et. al., 2004). 

 

LEGISLAÇÃO 

 

A resolução RDC de n° 26, de 13 de maio de 2014, define as categorias de 

medicamento fitoterápico e produto tradicional fitoterápico (onde se enquadram as 

plantas medicinais) e estabelece os requisitos mínimos para o registro e renovação 

de registro de medicamento fitoterápico, e para o registro, renovação de registro e 

notificação de produto tradicional fitoterápico., ou droga vegetal com fins medicinais 

a ser preparada por meio de infusão, decocção ou maceração em água pelo 

consumidor 

A RDC segue os requisitos de qualidade citados na legislação alemã e nas 

farmacopeias alemãs e europeias. Apresenta qual o limite máximo de carga 

bacteriana, fúngicas e de aflatoxinas que podem estar presente neste produtos, 

conforme determina a Organização Mundial da Saúde. 

Esta resolução também estabelece que além das farmacopeias internacionais 

já reconhecidas no Brasil, podem ser utilizados guias referentes ao controle da 

qualidade de espécies vegetais publicados pela Organização Mundial da Saúde. 

A resolução - RDC Nº 12, DE 02 DE JANEIRO DE 2001 da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA), estabelece os parâmetros microbiológicos para 

plantas medicinais que são preparadas por processo a quente (infusão ou 

decocção). 
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De acordo com a mesma resolução (Quadro 1) as amostras podem 

apresentar um limite máximo para coliformes termotolerantes de 102 UFC por grama, 

e ausência de Salmonella (BRASIL, 2001). 

 

Quadro 1 – Limites microbiológicos descritos na legislação brasileira para chás 

 
Fonte: ANVISA (2001) 

 

Com a publicação desta resolução foi possível regular os produtos que são 

disponibilizados no mercado para a população brasileira, mas que se encontravam 

legalmente proibidas de ser comercializados. Contudo, após a resolução estes 

passaram a estar disponível com qualidade e segurança. 

 

HORTO MEDICINAL 

 

No Brasil a difusão acerca do uso das plantas medicinais se deu através da 

cultura indígena, sendo uma área rica em produtos terapêuticos, porém com poucos 

estudos ainda para a formação de novas drogas. O uso de produtos naturais vem 

sendo realizado há muito tempo, com intenção de tratar várias patologias. Sendo 
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assim é possível observar que a população usa as plantas medicinais de forma 

alternativa ou complementar aos medicamentos sintéticos (SOUSA et. al., 2008). 

O horto medicinal visa buscar os conhecimentos passados de geração para 

geração através do conhecimento popular ou cientifico, com o uso das plantas 

medicinais e o resgate dos conhecimentos populares, afim de buscar um tratamento 

para possíveis patologias de forma natural. Neste contexto a implantação de hortos 

medicinais visa cultivar as plantas medicinais de forma adequada para garantir que a 

mesma tenha um bom desenvolvimento e mantenha suas propriedades terapêuticas 

WERMANN; VELLOSO; FUSIGER, 2007). 

O horto medicinal deve ser cercado e ter um portão de acesso, o solo deve 

ser corrigido de forma orgânica, o cultivo deve ser apropriado para fácil manuseio, 

afim de que outras pessoas possam estudar as plantas medicinais ali expostas, no 

que diz respeito ao seu uso popular e cientifico (WERMANN; VELLOSO; FUSIGER, 

2007). 

O horto medicinal da Universidade do Contestado- Canoinhas/SC, teve seu 

incicio no mês de junho de 2017 ,onde após o preparo do canteiro, as espécies 

selecionadas foram plantadas. Para o preparo do canteiro foi utilizado substrato 

orgânico, em espaço delimitado por cerca, para evitar que animais circulem no local. 

O local de escolha foi o Viveiro Florestal, do próprio campus, em função do 

mesmo dispor de espaço em seus canteiros, bem como estufas para a produção de 

mudas. 

Foram selecionadas aproximadamente 20 espécies de plantas de plantas 

para a primeira etapa de plantio. Estas foram selecionadas baseadas na lista do 

RENISUS, e na época de plantio. 

Portanto, em se tratando de um projeto novo, faz-se necessário a análise 

microbiológica das plantas cultivadas no horto, afim de garantir sua qualidade. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A abordagem da pesquisa foi experimental, onde as amostras de plantas 

medicinais foram submetidas aos testes microbiológicos efetuados para a 

quantificação de coliformes totais, termotolerantes, Salmonella e fungos 

filamentosos, foram qualitativas. 
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A pesquisa experimental é uma modalidade de estudo que é utilizado dentro 

de um laboratório de pesquisa, que visa observações técnicas, cuja técnica é 

adequada para ciências naturais (SEVERINO, 2007). 

As amostras analisadas nesta pesquisa foram formadas pelas plantas do 

horto medicinal que estivessem comtempladas na lista do RENISUS. Sendo elas: 

Plectranthus ornatuss (boldo miúdo), Baccharis trimera (carqueja), Mentha (hortelã), 

Aloe vera (babosa), Maytenus ilicifolia (espinheira santa), Plantago major 

(tanchagem). 

As amostras foram coletadas de forma aleatória no período do inverno no 

horto medicinal situado no Viveiro Florestal da Universidade do Contestado Campus 

Canoinhas, unidade Marcílio Dias, e secadas em estufa à 30ºC por um período de 

quatro a sete dias. Após a secagem as amostras acondicionadas em papel kraft, 

foram encaminhadas ao Laboratório de Microbiologia da Universidade. 

O controle de qualidade microbiológico é obtido para garantir que a carga 

microbiana presente, não danifique a qualidade final ou a segurança do produto 

(PINTO et. al., 2003). 

Para as análises microbiológicas, foram pesados 10g de cada amostra as 

quais foram acrescidas de 90 mL de solução salina. Realizou-se homogeneização 

por aproximadamente 1 minuto no homogeneizador, obtendo-se desta forma a 

diluição 10-1, e a partir desta efetuou-se as diluições 10-2 e 10-3 transferindo 1 mL de 

cada solução para 9 mL de solução salina. todos os testes foram realizado em 

duplicatas. 

 

Contagem de coliformes termotolerantes 

 

O número mais provável (NMP/g) de coliformes totais e coliformes 

termotolerantes (45ºC) foi determinado pela técnica dos tubos múltiplos em uma 

série de três tubos e foi realizado o teste presuntivo e o confirmatório (SILVA et. al., 

2007). 

Para o teste presuntivo utilizou-se o Caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) com 

tubos de Duhran invertidos. Para o teste confirmativo de coliformes totais foi utilizado 

o Caldo Lactosado Verde Brilhante (Bile 2%) e para o teste confirmativo de 

coliformes 45ºC utilizou-se o Caldo EC (Escherichia coli). 
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Nesta etapa os tubos positivos no teste presuntivo, evidenciados pela 

turvação do meio e produção de gás no tubo de Duhran, foram semeados com 

auxílio de uma alça de platina, em tubos contendo o caldo verde bile e EC. 

Após o período de incubação das amostras foi observado que tinha 

contaminação pela formação de gás nos tubos, isso foi evidenciado pela 

fermentação da lactose presente no meio, sendo assim considerado positivo. 

A determinação do número de coliformes totais e coliformes termotolerantes 

por grama (NMP/g) nas amostras foi realizada através de tabela apropriada às 

diluições inoculadas (SILVA et. al., 2007). 

 

Pesquisa de Salmonella spp 

 

Para crescimento exclusivo de bactéria do gênero Salmonela spp foi realizado 

um pré-enriquecimento das amostras, inoculando–se 1 ml da amostra inicial de cada 

planta, em tubo de ensaio, contendo 9 ml de água peptonada tamponada. Em 

seguida, a suspensão foi incubada em estufa em temperatura de 37º C, por período 

de 24 horas (PEREIRA et.al., 2012). 

Após o enriquecimento, as amostras foram inoculadas em caldos de 

enriquecimento seletivo, selenito sistina e rapapport e incubados por mais 24h à 

37ºC. 

Nos tubos onde foi possível observar o crescimento de bactérias (meio turvo e 

com alteração na coloração) foram semeados em placas contendo o ágar XLD, para 

a observação do crescimento de colônias típicas de Salmonella spp (colônias pretas) 

 

Contagem de fungos filamentosos 

 

Para contagem de fungos filamentosos, inoculou-se 0,1ml das diluições 

selecionadas (10-1, 10-2 e 10-3) sobre a superfície seca de ágar batata acidificado 

com ácido tartárico. Com o auxílio de alça de “Drigalski” espalhou-se o inóculo 

cuidadosamente por toda a superfície do meio, até sua completa absorção. As 

placas foram incubadas, a 27 ± 0,2°C por um período de sete dias. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Nesta pesquisa foram analisadas as plantas do horto medicinal da 

Universidade do Contestado Canoinhas, que fazem parte da lista do RENISUS, e 

conforme os dados apresentados na tabela 1, foi possível observar presença de 

coliformes termotolerantes na amostra das plantas Aloe vera (babosa), Mentha 

(hortelã), Plantago major (tanchagem), porém apenas a amostra de hortelâ continha 

coliforme acima dos limites estabelecidos pela legislação. Já para as plantas 

Baccharis trimera (carqueja), Maytenus ilicifolia (espinheira santa) e Plectranthus 

ornatus (boldo miúdo) o valor encontrado não foi suficiente para contaminar as 

amostra, pois não houve crescimento bacteriano nestas amostras. 

 

Tabela 1 – Contagem de coliformes totais em amostras de plantas medicinais do Horto Medicinal da 
UnC, Cmapus Canoinhas. 

Nomes das plantas 
Valor encontrado 

NMP/g 
Valor de referência 

Aloe vera (babosa) 3,6 X 10¹ 10³ 
Baccharis trimera (carqueja) <10³ 10³ 
Maytenus ilicifolia (espinheira santa) <10³ 10³ 
Mentha (hortelã) 3,0 X 10² 10³ 
Plantago major (tanchagem) 23,0 X 10¹ 10³ 
Plectranthus ornatuss (boldo miúdo) <10³ 10³ 
Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

No estudo de Oliveira e Resende (2012), onde foram analisadas 20 amostras 

de plantas medicinais, sete 07 (35%) apresentaram resultados para coliformes termo 

tolerantes superiores aos limites previstos pela RDC N°. 12 de 2001 da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária. 

Em outro estudo realizado por Zaroni et. al. (2004) foi encontrado valor 

superior ao permitido, em amostra das plantas medicinais, as quais estavam fora 

das especificações legais para a utilização na forma de chá, para uso tópico ou para 

uso interno sendo, consideradas impróprias para consumo humano. 

Gomes et. al. (2008) apontam em seu estudo que a falta de ambiente 

adequado para armazenar as plantas para comercialização e também a falha nas 
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condições sanitárias de processamento pós colheita apresentaram populações 

microbianas superiores e, portanto, se tornam impróprias para consumo humano. 

No estudo Kuiak e Albani (2014) foram realizadas a contagem de coliformes 

totais e coliformes termotolerantes pelo método NMP (número mais provável), onde 

a presença de coliformes tolerantes a 45ºC/g não estavam de acordo com a 

legislação em vigor. 

Chimin et. al. (2008) avaliaram amostras comerciais de Maytenus ilicifolia 

(espinheira-santa), no Estado do Paraná, e observaram que as amostras estavam 

de acordo com os parâmetros estabelecidos para plantas que passarão por 

tratamento que pode reduzir o número de microrganismos como o uso de água 

fervente. 

Conforme se constata nos resultados apresentados na tabela 2, a contagem 

de Salmonella spp foi ausente em todas as plantas analisadas, e portanto, para este 

critério, todas as amostras estão de acordo com a legislação. 

 

Tabela 2 - Contagem de Salmonella spp das amostras de plantas medicinais do Horto Medicinal da 
UnC, Cmapus Canoinhas 

Nomes das plantas Valor encontrado Valor de referência 

Aloe vera (babosa) ausente ausente 

Baccharis trimera (carqueja) ausente ausente 

Maytenus ilicifolia (espinheira santa) ausente ausente 

Mentha (hortelã) ausente ausente 

Plantago major (tanchagem) ausente ausente 

Plectranthus ornatuss (boldo miúdo) ausente ausente 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

Segundo Carvalho et. al. (2010, p.32): 

 

A Salmonella spp., uma bactéria entérica responsável por grandes 
intoxicações alimentares, é um dos microrganismos mais amplamente 
distribuídos na natureza, sendo o homem e os animais seus principais 
reservatórios naturais. 

 

Pedrosa (2012) salienta que as salmonelas são bactérias que causam 

doenças alimentares, pois, são fermentadoras de glicose e manose, sem produção 

de gás. Não fermentam substratos como a lactose e sacarose, todavia a maioria 

produz ácido sulfídrico. Ela pode causar estado de infecção assintomático ou 

sintomático no homem. Conforme os dados da Agência Nacional de Vigilância 
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Sanitária (ANVISA), Salmonella spp foi o agente etiológico mais prevalente nas 

doenças transmitidas por alimentos no período de 1999 a 2004 no Brasil. 

Quanto à contagem de fungos filamentosos, a tabela 3 demonstra que nas 

plantas Aloe vera (babosa), Plectranthus ornatus (boldo miúdo) e Mentha (hortelã) 

foi possível observar o crescimento de colônias de fungos filamentosos, já nas 

plantas Baccharis trimera (carqueja), Maytenus ilicifolia (espinheira santa) e 

Plantago major (tanchagem), não houve o crescimento de colônias em sete dias de 

incubação. 

Apesar do crescimento de colônias nas amostras de babosa, boldo e hortelã, 

apenas o boldo encontra-se fora dos limites estabelecidos pela legislação em vigor. 

Tal fato pode ser justificado, por se tratar de uma planta com maior teor de umidade, 

o que favorece o crescimento dos fungos. 

 

Tabela 3 - Contagem de fungos filamentosos nas amostras de plantas medicinais do Horto Medicinal 
da UnC, Cmapus Canoinhas 

Nomes das plantas Valor encontrado Valor de referência 

Aloe vera (babosa) 1 X 102 102 UFC/g 

Baccharis trimera (carqueja) <102 102 UFC/g 

Maytenus ilicifolia (espinheira santa) <102 102 UFC/g 

Mentha (hortelã) 9X 101 102 UFC/g 

Plantago major (tanchagem) <102 102 UFC/g 

Plectranthus ornatuss (boldo miúdo) 1 X 103 102 UFC/g 

Fonte: Dados da pesquisa (2017) 

 

No estudo realizado por Medeiros (2014) com plantas medicinais foi 

constatado a presença de fungos e/ou leveduras em 87,5% das amostras. De 

acordo com este autor fungos filamentosos possuem a capacidade de crescerem na 

presença de baixa umidade. Conforme este autor, a contaminação fúngica de 

plantas medicinais, o desenvolvimento das formas vegetativas (micélio) pode 

resultar na degradação enzimática de um ou mais compostos químicos e bioativos 

presentes no fito complexo da planta medicinal, gerando alterações na efetividade 

e/ou segurança do seu uso. 

O controle de qualidade das plantas medicinais constitui uma importante 

etapa no que se refere ao aspecto de segurança, pois geralmente estas são 

utilizadas por idosos, crianças e pessoas debilitadas (SATOMI et. al., 2005). 
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CONCLUSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi realizar a análise microbiológica das plantas 

medicinais do horto medicinal da Universidade do Contestado Campus Canoinhas. 

Foram selecionadas para o estudo as plantas pertencentes a lista do 

RENISUS: Plectranthus ornatuss (boldo miúdo), Baccharis trimera (carqueja), 

Mentha (hortelã), Aloe vera (babosa), Maytenus ilicifolia (espinheira santa), Plantago 

major (tanchagem). 

De acordo com as análises, apenas a hortelã estava fora dos padrões 

microbiológicos, no que diz respeito a presença de coliformes termo tolerantes, e o 

boldo com relação a presença de fungos filamentosos. 

Embora não tenha sido detectada a presença de salmonela, em nenhuma das 

amostras de plantas, foi demonstrado nesta pesquisa que a presença de Salmonella 

spp em plantas medicinais pode causar estado de infecção assintomático ou 

sintomático no homem. 

O presente estudo conclui que plantas medicinais contaminadas por micro- 

organismos podem ocasionar problemas de saúde no homem, uma vez que 

bactérias ou fungos utilizam as plantas como meio de atingir o organismo humano e 

se proliferarem podendo manifestar doenças ou produzir intoxicação aguda ou 

crônica. 

A partir deste estudo, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, 

utilizando uma pré-lavagem nas plantas antes do processo de secagem, com o 

objetivo de diminuir a contaminação microbiana, visto que o cultivo orgânico, por si 

só já contribui para o desenvolvimento de microrganismos no solo. 

Diante do presente estudo ressalta a grande importância do profissional 

farmacêutico qualificado para assegurar a qualidade das plantas medicinais desde o 

cultivo até sua industrialização. 
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DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO APPCC EM LATICÍNIO DE QUEIJO FINO 

FRÂNCES 

 

Iara Aichenberg 
Marília Miotto 

 

RESUMO 

Alimentos de origem animal estão na mesa de vários consumidores espalhados pelo 
mundo, por isso, a importância de fabricar um produto de qualidade e segurança. 
Derivados lácteos são considerados vulneráveis a contaminações biológicas, físicas 
ou químicas durante o processo de fabricação, comprometendo a segurança do 
produto. Para isso, ferramentas de gestão de qualidade como Boas Práticas de 
Fabricação (BPF), os Procedimentos Padrão de Higiene Operacional (PPHO) e 
Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC), foram desenvolvidas e 
são implantado em indústrias de alimentos, para garantir segurança e qualidade ao 
alimento fabricado. O plano APPCC é uma ferramenta de qualidade que permite 
evidenciar, perigos biológicos, físicos e químicos durante cada etapa de produção do 
alimento, determinar os pontos que devem ser controlados e monitorados e ainda 
aplicar medidas corretivas e/ou preventivas para cada ponto crítico determinado. O 
presente trabalho teve como objetivo desenvolver o plano APPCC para o queijo Tipo 
Munster produzido por uma indústria de laticínios localizada na cidade de Paulo Lopes 
– SC. Para iniciar o desenvolvimento do plano APPCC, foi elaborado o fluxograma 
de produção do queijo em estudo e a descrição do processo de fabricação do queijo 
tipo Munster. O fluxograma com as etapas de produção do queijo tipo Munster foi 
elaborado a fim de identificar os perigos e quais etapas do processo são consideradas 
pontos críticos e assim, estabelecer o limite crítico para o ponto crítico determinado. 
Os perigos biológicos, físicos e químicos foram descritos e, os pontos críticos de 
controle foram determinados, sendo identificados nas etapas de recebimento do leite, 
etapa de filtração e pasteurização do leite. As medidas preventivas e corretivas para 
os pontos críticos foram descritas. Sendo assim, com os resultados obtidos, 
verificou- se que a implantação do plano APPCC contribui significativamente para 
elaboração de produtos lácteos com mais qualidade e segurança. 
 
Palavras-Chave: APPCC. BPF. Leite. Queijo tipo Munster. Qualidade. Segurança. 

 

ABSTRACT 

Foods of animal origin are largely consumed around the world, so there is important 
manufacturing a product safety and with quality. Dairy procuts are considered 
vulnerable to biological, physical or chemical contamination during the manufacturing 
process, compromising product safety. Qquality management tools such as Good 
Manufacturing Practices (GMPs), Standard Operating Procedures (PPHO) and Hazard 
Analysis and Critical Control Points (HACCP) have been developed and implemented 
in the food industry to ensure safety and quality of the manufactured food. The 
HACCP plan is a quality tool that enables biological, physical and chemical hazards to 
be identified during each stage of food production, to determine the points that must 
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be controlled and monitored, and to apply corrective and / or preventive measures for 
each critical point. The present work aimed to develop the HACCP plan for the Munster 
cheese Type produced by a dairy industry located in the city of Paulo Lopes - SC. To 
begin the development of the HACCP plan, the production flowchart of the cheese 
under study and the description of the manufacturing process of the Munster cheese 
type were elaborated. The flowchart with the steps of production of Munster cheese 
was elaborated in order to identify the hazards and which steps of the process are 
considered critical points and thus, to establish the critical limit for the determined 
critical point. The biological, physical and chemical hazards were described and the 
critical control points were determined, being identified in the stages of milk 
reception, filtration stage and milk pasteurization. Preventive and corrective measures 
for critical points were described. Thus, with the results obtained, it was verified that 
the implementation of the HACCP plan contributes significantly to the elaboration of 
dairy products with more quality and safety. 
 
Keywords: HACCP. GMP. Milk. Munster Cheese type. Quality. Safety. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O queijo é um alimento derivado do leite que contêm grande quantidade de 

nutrientes, ele é produzido a partir do leite adicionando outros produtos como micro- 

organismos, enzimas, coagulantes e outros (SALVADOR et al, 2012). 

A indústria de alimentos está crescendo e com ela a necessidade de fabricar 

produtos que tenham lucratividade para a empresa, mas que acima de tudo, tenham 

qualidade. A qualidade está sendo priorizada nas indústrias, visto que a população 

está buscando cada vez mais por produtos com boa procedência. Sendo assim, 

ferramentas de gestão de qualidade foram criadas para auxiliar essas empresas no 

setor de qualidade, garantindo que o produto final esteja livre de qualquer 

contaminante (NETO, 2014). 

As ferramentas mais utilizadas são chamadas de planos de qualidade, 

destacando-se, Procedimento Padrão de Higiene Operacional (PPHO) este manual 

deve ser inserido em qualquer empresa de alimentos, Boas Práticas de Fabricação 

(PF) geralmente padronizada e se torna como exigência dentro de uma indústria e por 

fim o plano que será destacado neste trabalho, Análise de Perigos e Pontos Críticos 

de Controle (APPCC) um plano de qualidade que visa detectar os perigos de 

contaminação e resolve-los (NETO, 2014). 

O APPCC têm seus princípios reconhecidos internacionalmente, esse sistema 

de gestão de qualidade, além de identificar os perigos, identifica a maneira que o 
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alimento é contaminado, auxiliando assim na redução dos riscos de contaminação 

(FLISCH, 2016). 

Nos laticínios é de grande importância implantar o sistema APPCC, uma vez 

que o produto fica exposto a contaminação durante o processo de fabricação, por 

exigir grande manipulação, no caso da produção de queijos (FLISCH, 2016). 

A implantação de planos de qualidade garante maior credibilidade a indústria 

e garantia de qualidade. Através do decreto no 9.013, de 29 de Março de 2017, o 

MAPA exige o desenvolvimento e a implantação do plano APPCC em indústrias que 

produz alimentos de origem animal inscritas no SIF (Serviço de Inspeção Federal) 

(BRASIL, 2017). 

Dado o exposto tem se o problema, o desenvolvimento do plano APPCC, reduz 

os riscos de contaminação de queijos nas indústrias de laticínio? Está pesquisa foi 

desenvolvida com informações cedidas por um laticínio localizado na cidade de Paulo 

Lopes – SC, uma empresa especializada em queijos finos tipo francês. O trabalho 

foi descrito através de pesquisa bibliográfica e, desenvolvimento de um fluxograma 

de fabricação do queijo Tipo Munster, identificando os perigos e os pontos críticos de 

controle associados ao processo de produção e o monitoramento destes pontos 

críticos. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

LEITE 

 

Entende-se por leite, sem outra especificação, o produto oriundo da ordenha 

completa e ininterrupta, em condições de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas 

e descansadas. O leite de outros animais deve denominar-se segundo a espécie de 

que procede (BRASIL, 2011). 

O leite é uma combinação de diversos elementos sólidos em água. Os 

elementos sólidos representam 12 a 13% do leite e a água aproximadamente 87%. 

Os principais elementos sólidos do leite são lipídios (gordura), carboidratos, proteínas, 

sais minerais e vitaminas. Esses elementos suas distribuições e interações são 

determinantes para a estrutura, propriedades funcionais e aptidão do leite para 

processamento. As micelas de caseína e os glóbulos de gordura são responsáveis 
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pela maior parte da característica física (estrutura e cor) encontradas nos produtos 

lácteos. Os termos sólidos totais (ST) ou extrato seco total (EST) englobam todos os 

componentes do leite exceto a água. Por sólidos não-gordurosos (SNG) ou extrato 

seco desengordurado (ESD) compreendem-se todos os elementos do leite, menos a 

água e a gordura (BRITO et al, 2017). 

Por conter grande quantidade de nutrientes, o leite torna-se um meio ideal para 

crescimento de micro-organismos. Essa contaminação pode se iniciar na ordenha, 

seja ela manual ou mecânica, até a distribuição (SALVADOR et al, 2012). 

Com isso, o leite passa por diferentes processos até chegar ao produto final e 

estar pronto para comercialização, entre eles, destaca-se o processo de 

pasteurização do leite, uma das etapas da produção para melhoria da qualidade 

microbiológica do leite na qual ocorre eliminação de micro-organismos patogênicos 

possivelmente presentes no leite (GONZÁLEZ, 2001). 

Em empresas menores utilizasse o processo de pasteurização lenta, a 

temperatura é menor e o tempo de pasteurização é maior, técnica chamado de “Low 

Temperature, Long time” sendo utilizado temperatura de 63 a 65oC por um período 

de 30 minutos. A pasteurização denominada rápida, utiliza tempo entre 15 à 20 

segundos em temperaturas médias de 72 à 75oC (BRASIL, 2011). 

Diferente da pasteurização, o processo UHT do inglês “Ultra-Hight 

Temperature” utiliza temperaturas maiores, confere esterilidade ao produto e promove 

alterações nas propriedades sensoriais, este processo utiliza temperatura de 130oC 

durante 2 à 4 segundos (BRASIL, 1996). 

O leite e seus derivados são grandes fontes de proteínas, vitaminas e 

minerais, um alimento de grande valor nutricional com grande importância na 

regulação de cálcio, nutriente fundamental para formação e manutenção da 

estrutura óssea (MUNIZ, MADRUGA, ARAÚJO, 2013). 

Os alimentos lácteos possuem maior fonte cálcio comparando com outros 

alimentos, devido a sua capacidade de absorção. O cálcio é ainda, recomendado para 

todas as idades, principalmente para adolescentes entre 18 e 22 anos, sendo 95% da 

quantidade total de cálcio dos ossos depositam-se nessa idade. Uma alimentação 

com baixa ingestão de cálcio pode levar a doença como osteoporose, principalmente 

em mulheres, pode atingir todas as idades e leva a perda da massa óssea, 
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desencadeando fragilidade mecânica e, posteriormente, fraturas (TOMBINI et al., 

2012). 

Além disso, a pecuária no Brasil, tem grande contribuição na economia do país, 

a industrialização do leite é caracterizada como importante segmento do agronegócio, 

tendo função relevante no desenvolvimento econômico e social da nação. O setor de 

agropecuária do leite passou por crises devido à mudança da política econômica ou 

de mercado (SOUZA et al., 2014). 

As empresas de laticínios no Brasil são pouco competitivas no mercado 

internacional, devido ao custo de produção e pelas oscilações nos preços dos 

insumos. O Brasil está em quinto lugar na produção de leite no mundo, este setor 

enfrenta grandes restrições por depender da fase primaria, sendo está, carente de 

conhecimento para fornecer matéria-prima de qualidade para o mercado (SOUZA et 

al., 2014). 

A qualidade é essencial para que o matéria prima e o produto final estejam de 

acordo com as exigências técnicas estabelecidas, por isso, vários setores da empresa 

estão envolvidos nesse processo de garantia da qualidade, bem como os funcionários 

da empresa que devem desenvolver suas atividades assegurando as Boas Práticas 

de Fabricação (BPF) dos queijos produzidos (NETO, 2014). 

 

QUEIJO 

 

Um produto que está na mesa de vários consumidores são os queijos, 

segundo o regulamento técnico sobre Identidade do Queijo, através da portaria no 

146 de 07 de Março de 1996, do Ministério da Agricultura do Abastecimento e da 

Reforma Agrária. 

 

Entende-se por queijo o produto fresco ou maturado que se obtém por 
separação parcial do soro do leite ou leite reconstituído (integral, parcial ou 
totalmente desnatado), ou de soros lácteos, coagulado pela ação física do 
calho, de enzimas específicas, de bactéria específica, de ácido orgânico, 
isolados ou combinados, todos de qualidade apta para uso alimentar, com 
ou sem agregação de substâncias alimentícias e/ou especiarias e/ou 
condimentos, aditivos especificamente indicados, substâncias 
aromatizantes e matérias corantes (BRASIL, 1996). 
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Os queijos podem ainda ser divididos em vários tipos de acordo com o teor de 

gordura no extrato seco: gordos, semigordos, magros, desnatados. De acordo com a 

umidade: baixa umidade 35,9% (b. u.), média umidade 36,0 e 45,9% (m. u.), alta 

umidade 46,0 e 54,9% (a. u.) ou ainda muita alta umidade 55,0% (m. a. u.). 

Consistência: duro, semi-duro e macio, entre outras classificações (BRASIL, 1996). 

A composição dos queijos dispõe de ingredientes obrigatórios como leite 

(semidesnatado, desnatado e/ou soro lácteo) e coagulante apropriado (de natureza 

física e/ou química, bacteriana e/ou enzimática). Ou ainda ingredientes chamados de 

opcionais que são, cultivos de bactérias lácteas ou outros micro-organismos 

específicos, cloreto de sódio, cloreto de cálcio, caseína, caseinatos, sólidos de 

origem láctea, condimentos ou outros ingredientes opcionais permitidos somente 

conforme previsto, explicitamente, nos padrões individuais definidos para variedade 

de queijo (BRASIL, 1996). 

Pode ainda ser utilizado aditivos e coadjuvantes tecnológicos na fabricação de 

queijos, desde que estejam dentro dos limites permitidos para o produto, alguns 

exemplos são: Alginato de Potássio e Amido Modificado, usado como 

espessante/estabilizante, Lipases e Proteases como agente de maturação (BRASIL, 

1996). 

 

Queijo Tipo Munster 

 

O queijo Munster é muito conhecido na França, possui cor que varia de 

amarelo/laranja à vermelho/alaranjado, e passa por um processo chamado de croûte 

lavée, que significa casca lavada, possui uma superfície lisa e ligeiramente úmida, a 

massa é macia e cremosa e possui um sabor leve (INAO, 2017). 

Este queijo é produzido a partir do leite suave, possui forma cilíndrica, seu 

período de maturação dura em média 21 dias, podendo acontecer em apenas 14 

dias para que possam ser feitas peças menores (INAO, 2017). 

Uma vez que não existe no Brasil Regulamento Técnico de Identidade e 

Qualidade (RTIQ) para este tipo de queijo, a denominação do país deve ser 

precedida da palavra Tipo, sendo chamado de queijo tipo Munster (BRASIL, 2015). 
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BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO 

 

Os critérios para implantação do plano APPCC é o estabelecimento de um 

programa de BPF’s e PPHO’s, ou seja, um programa de boas práticas de fabricação 

e um procedimento padrão de higiene operacional que visa garantir a qualidade e 

higiene dos produtos ao longo de sua fabricação. Estes são os requisitos básicos para 

desenvolver e aplicar um plano de qualidade, como o APPCC, em indústrias de 

alimentos (NETO, 2014). 

No Brasil, a implantação de BPF nas indústrias de alimentos é regulamentada 

pela RDC no 275, de 21 de Outubro de 2002 (BRASIL, 2002) 

Sendo assim, é importante a implantação das BPF visto que está é uma 

ferramenta que auxiliará no alcance de níveis de qualidade adequados para a 

segurança dos alimentos, além de estabelecer um ambiente de trabalho mais 

eficiente, que contribua na eficácia do processo de produção (MACHADO, DUTRA, 

PINTO, 2015). 

Neste caso é essencial a elaboração de um manual de BPF, registrando todos 

os procedimentos de controle para cada uma das etapas do processamento. O 

manual é um documento da empresa sendo descrito, localização, produtos e 

instalações (MACHADO, DUTRA, PINTO, 2015). 

 

PROCEDIMENTO PADRÃO DE HIGIENE OPERACIONAL 

 

PPOH são procedimentos descritos, desenvolvidos, implantados, monitorados 

e verificados pelo estabelecimento, com vistas a estabelecer a forma rotineira pela 

qual o estabelecimento evita a contaminação direta ou cruzada do produto e preserva 

sua qualidade e integridade, por meio da higiene, antes, durante e depois das 

operações (BRASIL, 2017). 

Esse procedimento visa, estabelecer critérios para monitorar a rotina das 

indústrias evitando a contaminação do produto e a adulteração do mesmo, 

preservando sua integridade através da higiene (FLISCH, 2016). 

Segundo a Resolução no 10, de 22 de Maio de 2003, do MAPA, os produtores 

de leite e derivados, fiscalizados pelo SIF, Serviço de Inspeção Federal, devem ter 

implantado na empresa o PPHO, como etapa preliminar ao APPCC (BRASIL, 2003). 
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ANÁLISE DE PERIGOS E PONTOS CRÍTICOS DE CONTROLE 

 

O APPCC tem como finalidade garantir um alimento livre de contaminantes 

que possa acarretar problemas a saúde do indivíduo, ou dano ao processo industrial. 

Sendo assim, é de grande importância estabelecer um plano que controle a produção 

dos alimentos dentro de empresas, o produto será reconhecido por sua qualidade 

gerando lucro a indústria alimentícia (NETO, 2014). 

O APPCC é um documento que reúne todas as informações necessárias para 

produção de um alimento seguro. Segundo o Codex Alimentarius (2003), devem ser 

descritas 12 etapas, conforme consta na figura 1. 

 

Figura 1 - As 12 etapas para formação do APPCC: 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2017) 
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Os itens descritos na figura 1 devem ser seguidos e cumpridos, sem esquecer 

nenhum passo, para que possa ser implementado o plano APPCC (CODEX 

ALIMENTARIUS, 2003). 

O plano APPCC é exigido pelo MAPA, para industrias que são registradas no 

SIF, os estabelecimentos tem a responsabilidade de garantir qualidade higiênico 

sanitária e tecnológicas dos produtos, através de um sistema de controle de 

qualidade, antecipando os perigos a saúde e gerando registros das informações 

para que estes sejam inspecionados continuamente (BRASIL, 2017). 

Ainda, os programas de auto controle (PAC), que são programas 

desenvolvidos, procedimentos descritos, desenvolvidos, implantados, monitorados e 

verificados pelo estabelecimento, com vistas a assegurar inocuidade, a identidade, a 

qualidade e a integridade dos seus produtos, incluem, mas que não se limitem aos 

programas de pré-requisitos, BPF, PPHO e APPCC (BRASIL, 2017). 

 

Etapa preliminar à implantação do sistema APPCC 

 

A conversa inicial, deve ser sobre o interesse dos colaboradores do laticínio 

em receber instruções relacionadas a qualidade, monitoramento e mudança de 

hábitos que a empresa iria sofrer, junto com isso os funcionários seriam submetidos 

a treinamento ideal, capacitações específicas e reuniões de incentivo para que a 

equipe toda estivesse comprometida e ciente da importância do plano APPCC 

(SPEXOTO, 2003). 

A implantação do APPCC segue a metodologia baseada em sete princípios 

fundamentais adotados pelo Codex Alimentarius conforme seguem (BRASIL, 1998). 

Princípio 1: Análise de Perigos – Avalia todas as etapas envolvidas na 

produção do alimento, visando avaliar a probabilidade de ocorrência dos perigos. 

Trata-se de danos inaceitáveis que possam tornar o alimento impróprio para consumo 

e afetar a saúde do consumidor. 

Princípio 2: Determinação dos Pontos Críticos de Controle (PCC) – 

Qualquer procedimento ou etapa do processo de fabricação, onde se aplicam medidas 

de controle, com o objetivo de prevenir, reduzir ou eliminar os perigos à saúde. 

Princípio 3: Estabelecer Limites Críticos de Controle – Valor mínimo 

e máximo que não devem ser excedidos, no controle do ponto crítico. 
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Princípio 4: Monitoramentos dos PCC – Estabelece procedimentos de 

monitorização registrados para avaliar se o PCC está sob controle. 

Princípio 5: Estabelecer Ações Corretivas – Utilizado quando se verifica um 

limite crítico excedido. 

Princípio 6: Estabelecer Procedimentos de Verificação que Confirmem o 

Funcionamento Eficaz do APPCC – Procedimentos realizados pela empresa para 

assegurar a efetividade do plano APPCC. 

Princípio 7: Estabelecer Sistema de Registro e Armazenagem – Podem 

ser considerados, atividades de monitoramento dos PCCs desvios e ações corretivas 

e modificações do sistema APPCC. 

A Portaria no 46, de 10 de Fevereiro de 1998 do MAPA, institui o APPCC a ser 

implantado gradativamente, nas indústrias de produtos de origem animal sob o regime 

do SIF. De acordo com esta portaria as etapas do desenvolvimento do plano APPCC, 

devem seguir as etapas que seguem (BRASIL, 1998). 

Etapa 1: Formação da equipe – Organizar uma equipe com funcionários 

de vários setores, afim de elaborar e implantar o plano APPCC na indústria. 

Etapa 2: Identificação da empresa – Devem conter as seguintes 

informações: nome da empresa, endereço completo, número do registro no SIF, 

categoria do estabelecimento, relacionar produtos elaborados, destino da 

produção. 

 

A organização da empresa deve ser em forma de diagrama, com indicação dos 

setores que participam do plano APPCC. 

Etapa 3: Avaliação dos pré-requisitos – a equipe realizará estudos, visando 

analisar o estabelecimento traçando estratégias para alcançar o objetivo final. 

Etapa 4: Programa de capacitação técnica – A empresa deve garantir que 

todas as pessoas sejam capacitadas, está deve ser de forma contínua para propiciar 

atualização e reciclagem dos envolvidos. 

Etapa 5: Sequência lógica de Aplicação dos Princípio do APPCC – 

Aplicação dos princípios do APPCC, são 7 passos necessários para a implantação. 

Etapa 6: Encaminhamento da documentação para avaliação pelo 

Departamento de Inspeção de Produtos de Origem Animal (DIPOA) – Após 

elaboração do APPCC, a empresa enviará a documentação necessária ao DIPOA. 
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Etapa 7: Aprovação, Implantação e Validação do Plano APPCC – O plano 

será implantado após apresentação da documentação e aprovação pelo DIPOA. 

 

Plano APPCC para o queijo tipo Munster 

 

O queijo estudado foi o tipo Munster, este foi escolhido por ser um dos queijos 

mais consumidos na França e por ser um produto com maior processo de 

fabricação, ou seja passa por várias etapas de processamento (NETO, 2014). 

O queijo possui características marcantes, é fabricado conforme as diretrizes 

Francesas, e por isso deve-se cuidar quanto a higiene e manuseio do alimento, 

nenhum tipo de contaminação deve acontecer, as características e qualidade do 

queijo devem ser preservadas através de controles internos (INAO, 2017) 

  

PERIGOS ASSOCIADOS A CONTAMINAÇÃO DO QUEIJO 

 

Outro cuidado que se deve ter é quanto a contaminação do produto, várias 

doenças podem ocorrer devido ao consumo de alimentos contaminados, ou seja, 

Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA’ s) (BRAVO et al, 2015). 

No plano APPCC deve ser levado em consideração as possíveis fontes de 

contaminação do produto, dentre elas, as matérias-primas, os manipuladores e os 

equipamentos e utensílios que entram em contato com os alimentos (BRASIL, 

2017). 

 

Matérias-primas e Embalagens 

 

Os produtos de origem animal devem ser embalados em recipientes que 

garantam necessária proteção ao alimento, atendendo as características 

específicas do produto. As embalagens utilizadas para o queijo produzido no laticínio 

devem estar armazenadas em local seco e limpo, e devem ser inspecionadas no 

recebimento para garantir que estejam em condições de uso adequadas. A 

inspeção das embalagens dos produtos que chegam ao laticínio, para uso no 

processo de produção, deve ser realizada no momento do recebimento dos 

mesmos, caso a embalagem esteja estufada, rasgada, expondo o produto a 
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contaminação, o mesmo se torna imprópria para o consumo devendo tomar as 

medidas corretivas e preventivas (BRASIL, 2009). 

Outro cuidado que se deve ter é quanto a matéria-prima o leite, utilizado na 

fabricação dos queijos. O animal pode ser considerado um risco de contaminação 

visto que é portador de micro-organismos patogênicos. Pode ainda estar contaminado 

por vermífugos, pesticidas, resíduos de antimicrobianos utilizados no animal para 

tratamento de mastite entre outros, podendo haver resíduos no leite (FLISCH, 2016). 

Desta forma, a sanidade animal e os cuidados na ordenha, transporte, 

armazenamento e processamento do leite, matéria-prima principal na produção de 

queijo, devem ser considerados (BRASIL, 2017). 

Com esse cuidado, poderá ser reduzido o perigo das DTA’ s, e ainda 

contribuir para que o produto atenda as legislações sanitárias quanto aos cuidados 

previstos, deve-se também analisar e fiscalizar se a produção, maturação, 

embalagem e transporte estão sendo realizados de forma correta, com total higiene 

para que assim, possa ser evitado uma contaminação cruzada (BRAVO et al, 2015). 

 

Manipuladores 

 

Os funcionários envolvidos no processo de fabricação, principalmente os que 

trabalham diretamente com o produto final devem estar atentos ao manual de Boas 

Práticas de Higiene Pessoal, para que o alimento fique livre de qualquer tipo de 

contaminação, seja ela física, química ou microbiológica (FLISCH, 2016). 

Pessoas portadoras de doenças susceptíveis a transmissão não deverá ter 

acesso aos setores de manipulação do alimento. Caso ocorra algum caso de diarreia, 

vômito, icterícia, febre, lesões na pele, ocasionadas por surtos epidemiológicos, estes 

devem ser comunicados à gestão da empresa para que se analise a necessidade de 

exames médicos e o afastamento temporário do colaborador (CODEX 

ALIMENTARIUS, 2003). 

Todos os funcionários devem manter elevada higiene pessoal, devem usar 

uniformes cedidos pela empresa, dentre eles vestuário adequado, calçado fechado, 

toca. Lesões na pele como feridas e rachaduras devem ser cobertas por pensos 

apropriados à prova d’água. As mãos devem ser higienizadas antes de iniciar o 
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manuseio do produto, após utilizar os sanitários e após tocar em alguma superfície ou 

mesmo algum outro alimento contaminado (CODEX ALIMENTARIUS, 2003). 

Flisch, 2016 destaca alguns cuidados que devem ser tomados quanto a higiene 

dos colaboradores: 

 Manter as unhas aparadas, sem esmalte e limpas; 

 Mãos e antebraços bem higienizados antes de iniciar o trabalho e após 

voltar do banheiro; 

 Fazer higiene das mãos mesmo quando utilizar luvas; 

 Evitar levar a mão na cabeça, nariz ou alguma parte que possa estar 

contaminada. 

 

Equipamentos e Utensílios 

 

Os equipamentos utilizados devem ser planejados e estar localizados de forma 

a ser de fácil limpeza, desinfecção e manutenção, funcionar de acordo com a 

utilização prevista e facilitar as práticas de higiene e monitorização (BRASIL,2009). 

Os utensílios utilizados na indústria são, na maioria das vezes, fontes de 

contaminação, pois permitem crescimento microbiológico. Periodicamente devem ser 

realizadas manutenções, reparos e ainda, avaliações no procedimento de 

higienização de forma a garantir a produção de alimentos seguro (FLISCH, 2016). 

 

Perigos Físicos 

 

São considerados perigos físicos partículas estranhas ou objetos que não são 

próprios do alimento, dependendo do perigo presente, pode acarretar a ferimentos, 

como cortes na boca, língua, bochecha ou mesmo perfurações na garganta, estômago 

ou intestino. Considera-se como partículas estranhas aquelas que não causam 

ferimentos mais que causam nojo (BRAVO et al, 2015). 

Bravo, 2015 afirma que, além de acarretar danos à saúde do indivíduo, essa 

situação gera impacto negativo sobre o produto. Alguns exemplos de partículas ou 

objetos estranhos que podem estar presentes no produto são: 
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 Poeira; 

 Terra; 

 Pedras; 

 Pregos; 

 Fragmento de borracha ou plástico; 

 Fragmento da alimentação de animais; 

 Respingos de fezes de animais; 

 Pelos de animais, entre outros. 

 

Perigos Químicos 

 

Estes podem ser definidos como moléculas químicas, estranhas ao organismo 

onde o corpo tem dificuldade em elimina-las (BRAVO et al, 2015). 

 

 Metais pesados como chumbo e mercúrio; 

 Resíduos de defensivos agrícolas; 

 Pesticidas; 

 Detergentes e sanitizantes; 

 Graxa, tintas; 

 Medicamento veterinário. 

 

Outra contaminação química que deve ser mencionada são as toxinas 

produzidas por algumas espécies de fungos do gênero Aspergillus, Fusarium e 

Penicillium por exemplo, que são produzidas durante a decomposição dos alimentos 

por alguma espécie de fungo, quase todas as toxinas são tóxicas ao homem e aos 

animais causam problemas respiratórios, hemorragias, distúrbio neurológico, lesão 

nos intestinos, danos no fígado, na medula óssea, no cérebro, abortos, leucemias e 

à longo prazo alguns tipos de tumores (BRAVO et al, 2015). 

Uma das toxinas mais conhecidas e a aflatoxina, está é produzida por fungos 

do gênero Aspergillus e pode estar presente nos grãos, como milho e soja e em 

rações utilizadas na alimentação dos animais. Muitas toxinas são resistentes a 

temperaturas altas (BRAVO et al, 2015). 
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Perigos Biológicos 

 

Outra contaminação que pode ocorrer no processo de produção de queijos, são 

os perigos biológicos. Esses podem ser transferidos para o produto através do leite 

que pode chegar no laticínio contaminado, os manipuladores podem ser 

transmissores de micro-organismos ou mesmo utensílios, bancadas e equipamentos 

contaminados. O leite é considerado um meio propicio para proliferação de micro- 

organismo patogênicos (FLISCH, 2016). 

Doenças relacionadas a contaminação do alimento consumido é conhecida 

como toxinfeção, ou seja, quando a toxina liberada pelo micro-organismos está 

presente no alimento. Essas DTA’s são desencadeadas por bactérias patogênicas 

como Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Salmonella, Clostridium botulinum, 

entre outros, que se multiplicam em condições favoráveis e liberam toxinas no meio 

que estão (FLISCH, 2016). 

Flisch (2016), destaca as seguintes bactérias potencialmente presentes no 

leite: 

 

 Salmomella spp. 

 Staphylococcus aureus 

 Escherichia coli 

 Listeria monocytogenes 

 Bacillus cereus 

 

Espécies do gênero Salmonella spp, possuem como fonte habitat o homem, 

insetos, animais domésticos e selvagens e aves pois este habita o intestino destes 

seres. São bacilos Gram-negativos, sobrevivem a temperaturas inferiores a 25oC e 

não resistem ao processo de pasteurização. Quando presente no alimento podem 

desencadear uma infecção no homem (FLISCH, 2016). 

A bactéria Staphylococcus aureus se caracteriza por contaminar o alimento 

devido a manipulação incorreta do produto. Encontrado nas mucosas, glândulas da 

pele, unhas e ainda em equipamentos e superfícies como resultado de 

contaminação. Outra forma de contaminação é através de ruminantes, uma vez que 
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o Staphylococcus é o principal causador de mastite bovina. São Cocos Gram-

positivos com, temperatura de crescimento ótima de 37oC (FLISCH, 2016). 

Outra bactéria é a Escherichia coli, normalmente encontrada no trato 

gastrintestinal de mamíferos, inclusive do homem e sua transmissão se dá por 

ingestão de leite, água e outros produtos contaminados. Outros micro-organismos 

encontrados no leite são Bacillus spp, Listeria spp, Clostridium spp e enterobactérias 

(MALDANER, 2011). 

Bacillus e Clostridium quando esporulados são característicos por resistirem a 

pasteurização, quando não estão na forma de esporo a pasteurização consegue 

eliminar esses micro-organismos livrando o produto da contaminação (MALDANER, 

2011). 

Mesmo com as práticas de higiene e procedimentos de limpeza adequados nos 

laticínios ainda são considerados frequentes a contaminação por micro-organismos. 

A presença de coliformes como Escherichia presente no intestino de seres vivos, 

Enterobacter e Klebsiela encontrado nas fezes e ambientes como vegetais e solo, por 

exemplo, indica deficiência no processo de higiene, além disso, grande quantidade 

desses organismos no leite cru, indica falta de higiene na ordenha, água contaminada 

ou má higienização dos utensílios e equipamentos utilizados no processo (FLISCH, 

2016). 

 

Instalações 

 

A empresa deve contar com um programa de manutenção do 

estabelecimento, a fim de manter a indústria em perfeito estado se tratando da 

estrutura, preservando as características das instalações, com propósito de garantir 

a fabricação dos produtos conforme previsto (BRASIL, 2009). 

Na área de manipulação dos alimentos, deve conter forro, teto, paredes e piso 

de fácil higienização, portas e janelas com devida vedação, deve ainda conter ralo 

para escoamento da água que depositasse no chão (BRASIL, 2009). 

O monitoramento das instalações deve ser feito e documentado 

semestralmente e comparado com os achados anteriores (BRASIL, 2009). 
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Iluminação e Ventilação 

 

A empresa deve dispor de iluminação de boa qualidade principalmente nas 

áreas de manipulação do alimento. A presença da luz natural não dispensa a luz 

artificial, uma vez que está auxilia na visualização de possíveis contaminações 

físicas, por exemplo (BRASIL, 2009). 

A ventilação é fundamental quanto ao controle de odores e/ou vapores, visando 

prevenir a alteração do produto e aparecimento de condições sanitárias inadequadas 

do ambiente (BRASIL, 2009). 

 

Transporte 

 

Destaca-se ainda, o transporte do leite da propriedade rural até a empresa, não 

havendo os cuidados necessários pode acontecer contaminação da matéria-prima por 

falta de higiene adequada, segundo a IN 62, de 29 de Dezembro de 2011, os 

estabelecimentos devem ficar atentos as instalações, necessitando de um lugar 

próprio para instalação do tanque de refrigeração, sendo coberto e de fácil acesso, 

boa iluminação e com água corrente de boa qualidade para higienização (BRASIL, 

2011). 

Os carros ou caminhões tanques utilizados para transportar o leite deve conter 

mangueira atóxica, podendo entrar em contato com leite sem haver contaminação, a 

mesma deve ser lisa para facilitar a limpeza, ao chegar na empresa os caminhões 

devem ser lavados externamente antes que o produto seja retirado e após o 

esvaziamento do tanque, o interior também deve ser higienizado, este processo deve 

ser realizado após cada retirada do leite para evitar contaminação de um leite ao outro 

(BRASIL, 2011). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este trabalho se caracteriza como sendo uma pesquisa exploratória qualitativa. 

O conteúdo desenvolvido foi com base em pesquisa bibliográfica da literatura, 

incluindo artigos científicos, legislações, normas técnicas, entre outros, bem como a 
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utilização de dados secundários de pesquisas específicas sobre o assunto (NETO, 

2014). 

O local onde o presente estudo foi realizado é uma fábrica de laticínios 

localizada no município de Paulo Lopes, Santa Catarina. A empresa conta com seis 

colaboradores, entre eles uma mestre queijeira francesa, dois auxiliares de produção, 

um auxiliar de serviços gerais, um responsável técnico e um responsável pela entrega 

e coleta do leite e produzem 18 diferentes tipologias de queijos tipo francês 

(FLISCH, 2016). 

O laticínio caracteriza-se como uma empresa de pequeno porte que conta 

com fiscalização federal. Os dados foram coletados durante o ano de 2017, período 

em que o trabalho foi realizado (FLISCH, 2016). 

A empresa estudada já possui o sistema BPF descrito e implementado. 

 

ELABORAÇÃO DO PLANO APPCC 

 

O plano APPCC foi elaborado seguindo as diretrizes para elaboração de 

plano APPCC do Codex Alimentarius (CODEX ALIMENTARIUS, 2003) e da Portaria 

no 46, de 10 de Fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998), seguindo as etapas de formação 

da equipe, descrição do produto, elaboração do fluxograma de produção, 

determinação dos pontos críticos de controle, estabelecimento dos limites críticos de 

cada PCC e estabelecimento de ações corretivas. 

 

Descrição do produto 

 

O plano APPCC do presente trabalho foi desenvolvido para um dos 18 tipos de 

queijos produzidos no laticínio: o queijo tipo Munster. A descrição do produto foi 

realizada com base nas informações cedidas pela empresa e segundo as 

especificações do Institut National des Appellation, d’ Origene da França para a 

fabricação desta tipologia de queijo (INAO, 2017). 

O queijo tipo Munster possui apelação de origem controlada (AOC), este foi 

determinado pelos Decretos de 21 de Maio de 1969 e 29 de Dezembro de 1986. O 
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AOC é o reconhecimento de qualidade e origem de produto e a identidade do produto 

fabricado (LE MUNSTER, 2017). 

 

Fluxograma de produção 

 

O fluxograma de produção é descrito com base nas observações da rotina de 

trabalho da empresa realizadas durante visita técnica (FLISCH, 2016). 

As informações contidas no fluxograma foram revisadas pela responsável 

técnica do laticínio, através dela pode ser realizada a visita acompanhando todo 

processo de fabricação do queijo (FLISCH, 2016). 

 

Identificação dos perigos físicos, químicos e microbiológicos no fluxograma de 

produção 

 

Os perigos associados a este produto foram determinados a partir da 

elaboração do fluxograma de produção e com consulta técnica na literatura, 

considerando-se os tipos e quantidades de ingredientes utilizados no processo, etapa 

do processo no qual os ingredientes são adicionados, estruturas, equipamentos e 

utensílios que entram em contato com o produto durante o processamento, bem 

como as temperaturas utilizadas durante o processo de produção (FLISCH, 2016). 

 

Identificação do(s) ponto(s) crítico(s), determinação do(s) limite(s) crítico(s) e do 

monitoramento 

 

Após a identificação dos perigos, os pontos críticos de controle para cada 

perigo foram determinados através da utilização da árvore decisória, apresentada na 

forma de diagrama na figura 2. 
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Figura 2 - Árvore decisória para identificação dos PCC. 

 
Fonte: Flisch, (2016). 

 

Para cada ponto crítico, foi determinado seu limite crítico bem como as 

medidas a serem tomadas para monitoramento e ações corretivas no caso de 

desvios dos limites estabelecidos. 
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Sistema de registro e armazenamento 

 

Foi elaborado um sistema de registro e armazenamento dos dados de 

monitoramento, com base no uso de planilhas, a fim de permitir a ação de forma 

prática para os colaboradores da indústria. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O plano APPCC deste trabalho foi dividido em seções, cada uma elaborada 

seguindo as diretrizes do Codex Alimentarius e os 12 princípios para elaboração do 

plano APPCC. A descrição na forma de seções está na forma de apêndices (A até J) 

no presente trabalho, os registros serão feitos em planilhas que constam no apêndice 

e será entregue a empresa após conclusão e apresentação do trabalho. 

 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

 

A empresa é classificada como de pequeno porte, produzindo um total de 18 

diferentes tipologias de queijos franceses. O volume médio de recebimento de leite 

por mês é de 10.000 litros com volume de produção mensal não superior a 1200 kg 

de queijo por mês. 

A empresa do presente estudo conta com SIF e possui três funcionários 

envolvidos diretamente na produção, um funcionário envolvido com a limpeza, um 

funcionário responsável pela coleta e entrega do leite e um responsável técnico 

inscrito no CRF/SC. 

Para assegurar a qualidade de seus produtos, a indústria de laticínios do 

presente trabalho buscou pela implantação do plano APPCC. Além da busca pela 

excelência, a implantação do plano APPCC tem como objetivo o atendimento ao Plano 

de Autocontroles (PAC) estabelecidos pelo MAPA/SIF. 

A equipe APPCC é composta por todos os colaboradores que estão 

envolvidos na produção e coordenada pela responsável técnica.  
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DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

 

O queijo tipo Munster é de origem francesa e se caracteriza como sendo um 

queijo leve, produzido a partir do leite pasteurizado, o teor mínimo de gordura deve 

ser 50% (em peso), o teor máximo de umidade é de 46% (em peso). 

Elementos opcionais podem ainda ser usados como, cloreto de cálcio que auxiliam 

na coagulação, enzimas de origem animal, vegetal ou microbiana podem ser usados 

para cura e desenvolvimento de sabor do queijo e óleo vegetal é utilizado como 

revestimento para casca. 

De acordo com o teor de gordura e umidade, o queijo tipo Munster do 

presente trabalho é classificado como sendo um queijo gordo e de média umidade. 

Deste modo, os padrões microbiológicos determinados pela Portaria no 146 de 07 de 

Março de 1996 para o queijo tipo Munster, que apresenta teor de umidade entre 36% 

e 46% são: Coliformes à 30o: max. 5,0 x 103 UFC/g, Coliformes à 45o: max. 5,0 x 102 

UFC/g, Estafilococos coagulase positiva: max. 1,0 x 103 UFC/g, ausência de 

Salmonella e Lysteria monocytogenes em 25 gramas do produto. 

Como este é um produto sem RTIQ, levando-se em consideração as 

características do produto, foi determinado pela empresa que a temperatura de 

armazenamento deve ser de 0 à 8o C e consumido em até 10 dias, após abertura da 

embalagem. Como embalagem primária, utiliza-se plástico de PVC, os queijos nas 

embalagens primárias são acondicionados em caixas plásticas brancas. Para o 

transporte, as caixas plásticas são acondicionadas em caixas de papelão. 

 

FLUXOGRAMA DE PRODUÇÃO 

 

Um dos pontos de grande importância do processo é a descrição do fluxograma 

de produção. Na figura 3 está apresentado o fluxograma de produção do queijo tipo 

Munster que foi descrito e elaborado com informações cedidas pela empresa e 

através do acompanhamento das atividades. 

O fluxograma de produção do queijo tipo Munster foi desenvolvido para 

avaliar cada etapa e determinar os perigos e os pontos críticos associados ao produto. 

Tendo em vista que o APPCC só pode ser implementado para produtos com 
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fluxograma descrito, este se torna fundamental no desenvolvimento e implantação 

do plano. 

 

Figura 3 - Fluxograma de produção do queijo tipo Munster 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

DESCRIÇÃO DAS ETAPAS DE PRODUÇÃO 

 

No quadro 1 descreve desde o recebimento do leite, matéria- prima, até a 

expedição do produto. Explicando cada etapa que o produto passa até ser 

entregue aos distribuidores. A descrição das etapas foi realizada com base no 

fluxograma e observações in loco. 
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Quadro 1 – Descrição das Etapas do Processos  

ETAPA DESCRIÇÃO 

Recebimento do leite 

O Leite é transportado do produtor até a empresa, em dias 

intercalados, respeitando o prazo de 48 horas de 

armazenamento do leite no produtor. O leite é coletado 

diretamente do tanque de expansão dos produtores para o 

carro-tanque isotérmico da empresa. Antes da coleta, é 

realizado o teste de alizarol, que deve ser negativo e a 

temperatura é medida, não deve ser superior a 4oC. Quando 

o carro-tanque chega ao laticínio, uma amostra é coletada e 

segue para o laboratório de plataforma para realizar os 

ensaios: acidez titulável, índice crioscópico, densidade 

relativa, teor de gordura, porcentagem de Sólidos Totais (ST) 

e Sólidos não-gordurosos (SNG), pesquisa de neutralizantes 

da acidez e de reconstituintes da densidade, pesquisa de 

agentes inibidores do crescimento microbiano segundo a IN 

62/2011 (BRASIL, 2011) preconiza. Após resultados 

aprovados, o leite segue para o pasteurizador e deste para o 

tanque de coagulação.  

Mensalmente, amostras de leite cru seguem para laboratório 

da Rede Brasileira de Qualidade do Leite, para análises de 

controle de qualidade exigidos pelo MAPA. 

Recebimento e estocagem de 

ingredientes e embalagens 

(coalho, fermento lático entre 

outros) 

Outras matérias primas como coalho, fermento lático, cloreto 

de sódio e outros também são inspecionados quando chegam 

no laticínio. Verifica-se a integridade da embalagem, 

temperatura, data e validade e o laudo emitido pelo 

fornecedor. As embalagens quando chegam também são 

inspecionadas quanto a integridade e ausência de poeira, 

fragmentos de inseto e qualquer indício que possa acarretar 

dano ao produto. A estocagem é realizado em local seco e ao 

abrigo da luz, específico para cada produto. 

Filtração 

Este é realizado antes do processo de pasteurização para 

separar impurezas ou partículas maiores que possam estar 

presente no leite. Esta é etapa importante para separar 

perigos físicos que possam estar presentes no leite como 

pedra, borracha, plástico, vidro e outros. 

Pasteurização 

A pasteurização é outra etapa importante do processo de 

produção, ela diminui a contaminação por micro-organismos 

em quantidades aceitáveis, o laticínio trabalha com a 

pasteurização rápida, está se caracteriza por submeter o leite 

a altas temperaturas por um curto período de tempo. A 

temperatura utilizada está em torno de 72 a 75oC durante o 

tempo de 16 segundos, a temperatura é monitorada e 

registrada por um termo registrador exigido pelo MAPA. 

Adição de ingredientes 

Após o processo de pasteurização, o leite é conduzido ao 

tanque de fermentação e então são adicionados no tanque:  

- Fermento lácteo: acidificante termófilo.  

- Micro-organismos de cura: os utilizados para o queijo tipo 

Munster são Brevibacterium linens, Debaryomyces hansenii, 

Geotrichum candidum.  

- Coalho: utiliza-se o coalho bovino natural, composto de 
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enzimas quimosina e pepsina.  

Os ingredientes são previamente medidos, individualmente, 

de acordo com o volume de leite a ser coagulado. Após 

agitação aguarda-se 120 minutos para seguir com o corte da 

massa. 

Corte e agitação da massa 

Após o tempo de coagulação, a massa é cortada, agitando e 

retirando 30% do soro. Este processe regula a umidade e 

garante melhor textura para o queijo. Após esse processo, 

realiza-se a enformagem da massa. 

Enformagem e salga 

Após enformados, os queijos seguem para sala se 

salga/secagem, neste local a temperatura é mantida a 22oC. 

Os queijos são virados 3 vezes durante as primeiras 24 

horas. Em seguida, uma vez por dia. Nas primeiras 24 horas, 

os queijos permanecem em temperatura de 22oC com 

sucessiva salga seca. Após a salga, os queijos são 

transportados em estantes com tela para sala de maturação. 

Maturação e embalagem 

Os queijos ficam maturando por um período de 20 dias a 

temperatura de 13oC, após esses dias, o queijo é lavado e 

em seguida embalado. A embalagem é em filme plástico tipo 

PVC, nesse momento é colado o rótulo do queijo no filme 

plástico. Devido as características próprias do queijo ele é 

embalado 5 horas antes de ser expedido. 

Estoque e transporte 

O produto acabado é mantido em câmara de estocagem à 

temperatura de 4oC, para conservar o produto. O transporte 

do mesmo deve ser mantida em 8oC até chegar no local de 

venda do produto. 

 

ANÁLISE DOS PERIGOS 

 

Os perigos biológicos, físicos e químicos estão descritos no quadro 2, 

juntamente com a determinação dos perigos, foi descrito como e em quais etapas 

estes perigos podem entrar na linha de produção e contaminar o produto e, ainda a 

possível medida preventiva a ser realizada. 

Foram determinados, também, os perigos que não são controláveis no 

estabelecimento no quadro 3 e as matérias-primas consideradas como ingredientes 

críticos quadro 4. 
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Quadro 2 – Perigos biológicos, físicos e químicos 

ANÁLISE DE PERIGOS BIOLÓGICOS 

Ingredientes/ 
Etapas de 
processo 

Perigos Biológicos Justificativa Risco Severidade Medidas Preventivas 

Leite 

Salmonella sp 
Contaminação do leite durante a ordenha. 

Causa doença veiculada por alimento. Médio Médio Informar e monitorar os fornecedores 

Escherichia coli 

Indicador de higiene deficiente. Proveniente do 
leite e/ou deficiência no processo de 
higienização, ordenha. Causa doença 

veiculada por alimento. 

Médio Baixo 

Tratamento térmico adequado para 
eliminação do patógeno, com controle 

de tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Espécies do gênero 
Clostridium 

Estas bactérias estão presentes no solo, 
silagem e na cama dos animais. São 
formadoras de esporos, os quais são 

resistentes a pasteurização. 

Alto Médio 
Tratamento térmico para eliminação do 

micro-organismo. 

Vírus (enterovírus) Gastroenterite viral. Não se multiplicam nos 
alimentos. 

Baixo Baixo Tratamento térmico para eliminação do 
micro-organismo. 

Escherichia coli (cepas 
patogênicas) 

Falha de higienização, Provoca colite 
hemorrágica, síndrome uremica hemolítica, 

diarreia, vômito. 

Baixo Alto 

Tratamento térmico adequado para 
eliminar o patógeno, com controle de 

tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Listeria 
monocytogenes 

Estocagem do leite refrigerado nas 
propriedades rurais por um período maior que 

48 horas. Pode multiplicar lentamente sob 
refrigeração. Risco maior para gestantes, 

idosos. 

Médio Alto 

Tratamento térmico adequado para 
eliminar o patógeno, com controle de 

tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Assistência Técnica ao produtor 

S. aureus 

Indicador de mastite. Contamina por 
manipulação incorreta. Produz toxina 

termorresistente. Causa doença veiculada por 
alimento. 

Médio Alto 

Tratamento térmico adequado para 
eliminar o patógeno, com controle de 

tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Shigella spp Causam diarreia disenterioforme. Baixo Baixo 

Tratamento térmico adequado para 
eliminar o patógeno, com controle de 

tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Yersinia Estocagem do leite refrigerado (7°C) nas Baixo Baixo Tratamento térmico adequado para 
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enterecolítica propriedades rurais por um período maior que 
48 horas. Pode multiplicar sob refrigeração. 

eliminar o patógeno, com controle de 
tempo/temperatura, para evitar 

proliferação. Captação do leite em um 
intervalo inferior a 48 horas. 

Bacillus cereus 
Esporos termorresistentes. Pode produzir dois 

tipos de toxinas (diarréica e emética). 
Médio Médio 

Tratamento térmico adequado para 
eliminar o patógeno, controle dos 

fatores intrínsecos do produto, 
controle do tempo e temperatura 

durante transporte e armazenamento. 

Aeromonas hydrophila Perigoso para imunocomprometidos. Cresce 
sob refrigeração. Produz dois tipos de toxinas. 

Médio Médio 

Tratamento térmico adequado para 
eliminação do patógeno, com controle 

de tempo/ temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Campylobacter jejuni 

Uma das causas da diarréia mais importante 
do mundo. Não se multiplica bem nos 

alimentos. 

Baixo Baixo 

Tratamento térmico adequado para 
eliminação do patógeno, com controle 

de tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Coliformes totais 
(Citrobacter, 

Enterobacter e 
Klebsiella) 

Parâmetro indicador de possíveis micro-
organismos patogênicos. 

Médio Baixo 

Tratamento térmico adequado para 
eliminar o patógeno, com controle de 

tempo/temperatura, para evitar 
proliferação que aumente os riscos. 

Corte da 
massa 

S. aureus, E. coli, 
Salmonella, Listeria 

Recontaminação por falha na higiene pessoal; 
Falhas na higienização dos utensílios e 

equipamentos 
Baixo Médio Monitorar a aplicação e cumprimento 

do manual BPF 

Agitação 
S. aureus, E. coli, 

Salmonella, Listeria 

Recontaminação por falha na higiene pessoal; 
Falhas na higienização dos utensílios e 

equipamentos 
Médio Médio Monitorar a aplicação e cumprimento 

do manual BPF e PPHO 

Enformagem 
S. aureus, E. coli, 

Salmonella, Listeria 

Recontaminação por falha na higiene pessoal; 
Falhas na higienização dos utensílios e 

equipamentos 
Médio Médio Monitorar a aplicação e cumprimento 

do manual BPF e PPHO 

Salga 
S. aureus, E. coli, 

Salmonella, Listeria 

Recontaminação por falha na higiene pessoal; 
Falhas na higienização dos utensílios e 

equipamentos 
Baixo Médio Higiene pessoal 

Maturação 
S. aureus, E. coli, 

Salmonella, Listeria 
Multiplicação de micro- organismos Baixo Médio 

Atividade adequada do fermento. 
Temperatura e umidade adequada da 

câmara 
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Embalagem S. aureus, E. coli 

Recontaminação por falha na higiene pessoal; 
Falhas na higienização dos utensílios e 

equipamentos e 

da embalagem 

Médio Médio Monitorar aplicação de BPF 

Estoque 
S. aureus, E. coli, 

Salmonella Temperatura inadequada Médio Médio Monitorar temperatura estocagem 

Transporte S. aureus, E. coli, 
Salmonella, Listeria 

Temperatura de transporte inadequada. Tempo 
excessivo 

Médio Médio Monitorar refrigeração do caminhão de 
transporte 

ANÁLISE DE PERIGOS FÍSICOS 

Ingredientes/ 
Etapas de 
processo 

Perigos Físicos Justificativa Risco Severidade Medidas Preventivas 

Leite 

Pelo do animal, 
pedras, terra, poeira, 
pedaço de borracha, 
madeira, insetos e 

outros 

Manejo inadequado dos animais e falta de 
higienização adequada dos utensílios e 

equipamentos durante a ordenha, pode causar 
cortes, engasgamento. 

Baixo Baixo Orientar o produtor rural 

Filtração 
Pedra, borracha, 

plástico, vidro 
Leite que chega ao laticínio com presença dos 

perigos Baixo Baixo Orientar o produtor rural e manutenção 
do filtro 

Agitação Cabelo, pelo do 
manipulador 

Falha nas BPF Baixo Baixo Cumprimento das BPF 

Salga 
Poeira, presença de 
sujidades, insetos, 

pelo do manipulador 
Falha nas BPF Baixo Baixo Cumprimento das BPF 

Embalagem 

Presença de 
sujidades, fragmentos 

de inseto na 
embalagem 

Mal armazenamento das embalagens Baixo Baixo Cumprimento das BPF 

ANÁLISE DE PERIGOS QUÍMICOS 

Ingredientes/ 
Etapas de 
processo 

Perigos Químicos Justificativa Risco Severidade Medidas Preventivas 

Recebimento 
do leite 

Antibiótico Agrotóxico 
Falha no controle permitindo entrada do leite 

contaminado Alto Alto 
Assistência técnica ao produtor. 

Analise de determinação de resíduos 
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de antibióticos (plataforma). 

Salga Substâncias tóxicas 

Deficiência de estocagem, embalagem e 
manuseio causando contaminação por 

substâncias tóxicas 
Alto Baixo Boas práticas no armazenamento 

Maturação Micotoxinas Multiplicação de fungos produtores de 
micotoxinas e falha na higienização 

Baixo Médio 

Temperatura e umidade adequada na 
câmara de estocagem e higiene 

adequada 

Embalagem 
Contaminação por 

produtos de limpeza Mal armazenamento das embalagens Médio Médio Armazenamento correto das 
embalagens 

 

Quadro 3 - Perigos não são controláveis no estabelecimento 

Perigos identificados relativos a fontes externas ao estabelecimento 
Medidas preventivas (Instruções de cozimento, educação do 

consumidor e outras) 

Recontaminação por micro-organismos deteriorantes após a abertura da 
embalagem pelo consumidor propiciando condições para o crescimento de 

patógenos. 

Orientações quanto ao modo de usar e conservar o produto, no rótulo da 
embalagem. 

Recontaminação por micro-organismos deteriorantes na comercialização, 
distribuição, propiciando condições para o desenvolvimento de patógenos. 

Boas práticas de armazenamento, empilhamento adequado das embalagens 
e manuseio adequado do produto. 

 

Quadro 4 - Determinação da matéria-prima/ ingrediente crítico 

Matéria prima/ 
ingredientes 

Perigos identificados e 
categorias (biológicos, 
químicos e/ou físicos 

Questão 1 - O perigo pode 
acontecer em níveis 

inaceitáveis? 

Questão 2 - O processo ou o 
consumidor eliminará ou 

reduzirá o perigo a um nível 
aceitável? 

Crítico 

Leite cru 

Biológico: micro-organismos 
patogênicos 

Sim Sim Não 

Biológico: toxina estafilocócica Sim Não Sim 

Físico: fragmento de partículas 
sólidas 

Sim Sim Não 

Químico: antibióticos e 
agrotóxicos 

Sim Não Sim 
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IDENTIFICAÇÃO DOS PONTOS CRÍTICOS DE CONTROLE (PCC) 

 

A identificação dos PCC foi realizada com auxílio da árvore decisória (Figura 

2). 

Na etapa de recepção do leite no laticínio foram identificados PCC químico e 

biológico. O perigo químico é a presença de resíduos de antimicrobianos no leite, 

estes contaminam o leite devido a administração incorreta do medicamento, ou seja, 

não respeitando o tempo/período de tratamento medicamentoso do animal, 

ocasionando a contaminação do leite. Para isso, a determinação de resíduos 

antimicrobianos no leite está incluída entre as análises de plataforma, conforme 

determina a IN 62/2011 (BRASIL, 2011). 

Na etapa de filtração foi identificado um PCC físico. Antes do processo de 

pasteurização o leite passa pela etapa de filtração, ou seja, o mesmo passa no filtro 

com a finalidade de remover impurezas maiores que possam estar presentes no leite. 

São descritos como perigos físicos: fragmentos sólidos como pelos, pedras, vidros, 

insetos, madeira, plásticos entre outros. A filtração do leite é etapa importante para 

retenção destes fragmentos. 

A pasteurização é considerada um PCC (PCC biológico 2) visto que perigos 

biológicos como a presença de micro-organismos patogênicos, são eliminados nesta 

etapa. Porém, a pasteurização não é capaz de eliminar resíduos químicos, 

antibióticos e nem toxinas de S. aureus. Medidas de controle como monitoramento 

dos equipamentos de pasteurização e manutenção corretiva e preventiva devem ser 

realizados periodicamente nos equipamentos envolvidos na pasteurização, como o 

termo registrador que controla a temperatura no momento da pasteurização, que deve 

ser mantida na faixa de 72oC por um tempo de 16 segundos. 

Nas etapas que acontece corte da massa, agitação e enformagem podem 

haver recontaminação por falta de higiene dos manipuladores bem como dos 

utensílios utilizados no processo, mas não é considerado um PCC. 

A etapa de salga não representa risco microbiológico uma vez que utilizado 

no laticínio a salga seca, mas é necessário a inspeção do produto utilizado e higiene 

dos manipuladores. 

A embalagem dos queijos é realizada manualmente por isso, pode haver 

recontaminação dos queijos pelo manipulador e pela não vedação da embalagem 
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plástica. Higiene do manipulador e a embalagem correta do produto devem ser 

analisadas e monitoradas. 

O processo de maturação do queijo pode ocorrer multiplicação de fungos e 

micro-organismos patogênicos. Medidas preventivas como manter temperatura e 

umidade da câmara de estocagem adequadas e limpeza do local de estocagem 

periodicamente é essencial para que não aconteça essa contaminação. 

 

RESUMO DO PLANO APPCC 

 

O resumo do plano APPCC constam os processos realizados na fabricação 

do queijo, onde estão evidentes os pontos críticos, o controle a ser realizado, o 

monitoramento que deve existir sobre o produto, possíveis ações preventivas. Os 

limites críticos estabelecidos para cada PCC, bem como a maneira que serão 

monitorados e as ações corretivas estão descritas nos apêndices E, F e G. 

Em função da complexidade, muitas coisas devem ser avaliadas e que deve 

ser implantado além disso se torna trabalhoso, exige trabalho em equipe, 

envolvimento e comprometimento de todos. Por ser uma ferramenta que garante 

qualidade e segurança ao alimento, o plano APPCC deve ser desenvolvido para os 

outros produtos fabricados no laticínio. 

 

CONCLUSÃO 

 

O trabalho realizado teve início com a descrição do fluxograma de produção 

para um tipo de queijo fabricado pelo laticínio estudado. O mesmo funcionou como 

base para desenvolver o plano APPCC. O fluxograma com as etapas de produção 

do queijo tipo Munster foi elaborado a fim de identificar os perigos e quais etapas do 

processo são consideradas pontos críticos e assim, estabelecer o limite crítico para 

o ponto crítico determinado. 

O plano APPCC foi organizado em seções nas quais as etapas do APPCC 

foram expostas em planilhas, este material foi impresso e entregue ao laticínio. 

Vale lembrar que todos esses perigos associados ao produto, podem ser 

evitados ou ainda diminuídos se a empresa seguir o manual de Boas Práticas de 

Fabricação bem como os Procedimentos Padrões de Higiene Operacional. Essas 
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ferramentas trabalham em conjunto e são fundamentais para a implantação do plano 

Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC), na indústria. 

Os perigos biológicos, físicos e químicos foram identificados e determinados 

em três etapas do processo de produção. O recebimento do leite, sendo encontrado 

neste, perigos biológicos e químicos. Etapa de filtração ocorrendo perigos físicos e o 

processo de pasteurização encontrados perigos biológicos. 

A implantação do APPCC pode contribuir significativamente com a produção de 

queijos com mais qualidade e segurança. Para tanto, é fundamental o envolvimento 

de todos os colaboradores da empresa. 
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ESTUDO DAS PLANTAS MEDICINAIS CONSUMIDAS E OS MÉTODOS DE 

PREPARO UTILIZADOS POR UM GRUPO DE IDOSAS NO MUNICÍPIO DE 

CANOINHAS/SC 

 

Jefferson Mateus Mariano 
Liz Regina Ghislandi 

 

RESUMO 

A percepção sobre o poder curativo de certas plantas, observada em diferentes 
culturas é uma das formas de relação entre as populações humanas e o uso das 
plantas. Além de plantas nativas encontradas em florestas, o homem passou a 
cultivar determinadas espécies nos quintais pela facilidade de acesso. Este estudo 
teve por objetivo conhecer as plantas medicinais e os métodos de preparo utilizados 
por um grupo de idosas no Município de Canoinhas/SC. Foram entrevistadas 20 
idosas por meio pesquisa bibliográfica em uma abordagem quantitativa e qualitativa, 
associada a uma pesquisa de campo, o instrumento de coleta correspondeu a um 
questionário pré-elaborada e aplicado. Evidenciou-se por grande parte das 
entrevistada a utilização frequente de planta medicinais. A maioria das entrevistadas 
compartilha informações sobre as plantas medicinais sem a procura de um 
profissional da saúde, o profissional da saúde muitas vezes acaba sendo ignorado 
neste processo. Constatou-se que as plantas medicinais são utilizadas para 
tratamento de diversas enfermidades, sendo utilizada para tratamento correto. Desta 
forma, observa-se que é preciso intensificar a presença do farmacêutico na atenção 
básica, orientando a utilização correta e o consumo do produto, bem como cuidados 
sanitários sobre o produto aos usuários. 
 
Palavras-Chave: Plantas medicinais. Idoso. Método de prepare. Utilização. 

 

ABSTRACT 

The perception about the curative power of certain plants observed in different 
cultures is one of the ways in which human populations interact with plants. In 
addition to native plants found in forests, man began to grow certain species in 
backyards for ease of access.This study's goal is to know the medicinal plants and 
the preparation methods used by a group of elderly women in the city of 
Canoinhas/SC. Twenty elderly women (100% of the studied population) were 
interviewed through a bibliographical research in a quantitative and qualitative 
approach, associated to a field survey, the collection instrument corresponded to a 
pre-elaborated and applied questionnaire. The frequent use of medicinal plants was 
evidenced by most of the interviewees. Most interviewees share information about 
medicinal plants without searching for a health professional, the health professional 
often ends up being ignored in this process. It was verified that the medicinal plants 
are used to treat several diseases, being used for correct treatment. Thus, it is 
necessary to intensify the presence of the pharmacist in basic care, guiding the 
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correct use and consumption of the product, as well as health care about the product 
to the users. 
 
Keywords: Medicinal plants. Elderly. Preparation method. Use.  

 

INTRODUÇÃO 

 

Este trabalho teve como tema um estudo sobre as plantas medicinais 

consumidas e o método de preparo utilizado como medicamento pelas idosas 

frequentadoras de um grupo na Universidade do Contestado no município de 

Canoinhas/SC. 

Verifica-se a frequente utilização de plantas medicinais, sendo uma das mais 

antigas práticas empregadas no tratamento de enfermidades humanas. O que se sabe 

hoje sobre as plantas medicinais muito provém do conhecimento popular. Apesar da 

evolução do conhecimento científico, ainda é frequente a utilização como métodos 

alternativos de cura, este fato ocorre principalmente devido a altos custos dos 

medicamentos sintéticos e a fácil obtenção do produto (VASCONCELOS; 

ALCAFORADO; LIMA, 2010). 

A percepção sobre o poder curativo de certas plantas, observada em diferentes 

culturas é uma das formas de relação entre as populações humanas e o uso das 

plantas. Além de plantas nativas encontradas em florestas, o homem passou a cultivar 

determinadas espécies nos quintais pela facilidade de acesso (AZEVEDO et al., 

2003). 

O emprego de plantas medicinais para a manutenção e a recuperação da 

saúde, tem ocorrido ao longo dos tempos desde as formas simplificadas de tratamento 

local até as formas tecnologicamente sofisticadas das fabricações industriais 

(LORENZI & MATOS, 2002). 

Apesar das diferenças entre as duas maneiras de uso, em ambos os casos, o 

ser humano percebeu a existência de propriedades nas plantas, que podem provocar 

reações benéficas ao organismo, informações que foram sendo repassadas de 

geração a geração (LUCENA, 2014). 

Neste contexto a problemática encontrada neste tema foi: Quais as plantas 

medicinais consumidas e o método de preparo para utilização como medicamento 
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pelas idosas frequentadoras de um grupo na Universidade do Contestado no 

município de Canoinhas/SC? 

Justifica-se a escolha do tema, por ser um assunto interessante e de 

fundamental importância na investigação do método de preparo e a correta utilização 

de plantas medicinais para a enfermidade que objetiva-se tratar. Frequentemente usa- 

se de forma inadequada uma planta, prejudicando a saúde ao invés de melhorar. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

PLANTAS MEDICINAIS 

 

As plantas medicinais fazem parte da história da humanidade. Elas são 

utilizadas pelo homem desde o início de sua história e muito antes do surgimento da 

escrita a humanidade já utilizava ervas para fins medicinais (BARATA, 2005) 

Segundo Langmead; Rampton (2001), há registros médicos que comprovam 

que os chineses já utilizavam as ervas medicinais desde 3700 a.C. acreditavam que 

existisse uma planta para cada doença. 

As plantas medicinais correspondem às mais antigas “armas” empregadas pelo 

homem no tratamento de enfermidades de todos os tipos, ou seja, a utilização de 

plantas na prevenção e/ou na cura de doenças é um hábito que sempre existiu na 

história da humanidade (MORAES; SANTANA, 2001). 

O uso de plantas com finalidade medicinal, tratamento, cura e prevenção de 

doenças, é uma das formas mais antigas de prática medicinal da humanidade. No 

início da década de 1990, a Organização Mundial de Saúde (OMS) divulgou que 65- 

80% da população dos países em desenvolvimento estaria dependendo de plantas 

medicinais como única forma para acesso a cuidados básicos de saúde (AKERELE, 

1993). 

Em fevereiro de 2009, o Ministério da Saúde divulgou a Relação Nacional de 

Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Único de Saúde (RENISUS), contido por 

uma lista de plantas medicinais de interesse ao SUS (Sistema Único de Saúde). 

Dentre as espécies de plantas que são listadas, constam as plantas usadas pela 

sabedoria popular e confirmadas cientificamente (BRASIL, 2009a). 
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Segundo Malheiros et al. (2010) a busca e descoberta de novos fármacos de 

plantas medicinais tem aumentado e se mostrado relevante, mas somente uma 

pequena porcentagem (15%) das 250.000 a 350.000 espécies vegetais estimadas no 

mundo foi estudada cientificamente, ampliando interesse nessa fonte de novos 

agentes terapêuticos. 

Apesar de todo o progresso da medicina, as doenças infecciosas continuam 

sendo um grave problema de saúde pública, atingindo principalmente os países em 

desenvolvimento, levando em consideração a reduzida disponibilidade de 

medicamentos. 

O Brasil é considerado um importante fornecedor de matéria-prima botânica 

para o mercado industrial farmacêutica internacional, tendo exemplo de plantas 

nativas brasileiras, sendo exclusivamente usadas por empresas farmacêuticas 

internacionais, podendo-se citar, a Pilocarpina extraída das folhas do jaborandi 

(Pilocarpus microphyllus, da família Rutaceae), o α-bisabolol, extraído da madeira 

candeia (Eremanthus erythropappus, da familia Asteraceae), e a rutina, obtida dos 

frutos da fava-d'anta (Dimorphandra mollis, da família Fabaceae) (BRANDÃO et al., 

2008). 

 

MÉTODOS DE PREPARO E MANIPULAÇÃO DAS PLANTAS MEDICINAIS 

 

Cada planta medicinal pode apresentar diversos meios de preparação para 

consumo ou utilização, dependendo-se de cada problema a ser tratado, da morfologia 

da planta, da enfermidade ou de outros fatores que possam interferir na opção de 

preparo (CUNHA, 2003). 

Para ter uma ação terapêutica, as plantas devem ser tratadas de tal forma que 

possa se obter produtos que tenham uma ação específica (DINIZ e SILVA, 2006). 

Podendo ser utilizados da seguinte forma, conforme apresentado na figura 1: 
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Quadro 1 – Obtenção dos fitoterápicos. 

FORMAS DE OBTENÇÃO PRODUTOS 

Produtos obtidos por tratamentos 
mecânicos 

- Plantas in natura; 
- Pó vegetal; 
- Polpas; 
- Sucos frescos. 

Produtos obtidos pela ação do calor 

Por destilação: 
- Óleos essenciais; 
- Águas destiladas; 
- Alcoolatos. 

Produtos obtidos pela ação de 
solventes 

Álcool = Alcoóleos: 
- Tinturas; Tinturas mães; Alcoolaturas. Água = 
Hidróleos: Infusos e decoctos 
- Solução açucarada = Xaropes e melitos. 
- Solventes diversos = Vinho, vinagres, cervejas, 
óleos glicerina. 

Produtos obtidos por concentração 
das soluções extrativas 

- Extratos fluídos; 
- Extratos moles; 
- Extratos secos. 

Fonte: Kalluf (2008). 

 

Cada planta pode ser manipulada e utilizada de maneira diferente, e as partes 

vegetais sendo empregadas especificamente para cada forma de preparo. Conforme 

Jorge (2009), a seguir destaca-se os métodos de preparo e a utilização de várias 

plantas medicinais. 

Infusão: A infusão é preparada fervendo-se a água e despejando sobre as 

ervas, deixando-as repousar abafadas por 5 a 10 minutos. Deve se fazer isto para 

evitar a perca do vapor e os princípios ativos voláteis. O tempo de contato sobre a 

planta e a água influi sobremaneira na cor, no sabor e na atividade da infusão. 

Normalmente deve ser consumido logo após este tempo de preparação, e em alguns 

casos podendo ser conservado em lugares frescos ou gelados, em um período 

máximo de 24 horas. A utilização da infusão deve ser em plantas de tecido delicado, 

como flor; folha; brotação; etc. Também para plantas que possuem princípios ativos 

voláteis (óleo essencial) ou pela alteração do calor intenso e prolongado. Geralmente 

a preparação é para uso interno, logo após o tempo recomendado de espera, deve 

ser coado e servido. 

Decocção: Na decocção, geralmente é fervido as partes da planta com água, 

deixar ferver por mais ou menos 15 a 30 minutos, dependendo da planta. Coar. Pode 

ocorrer casos de necessidade de duas extrações onde o primeiro cozimento é 

separado, após o tempo deve se acrescentar mais água e realizar uma nova 
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decocção, é feito isto para pode extrair o máximo de princípios ativos. É feito este 

processo para materiais consistente (casca, raiz, rizomas, lenho) e plantas que 

apresentam princípios ativos resistentes à ação de calor. Preparados que podem ser 

de uso interno e externo (banhos e compressas), é usado quantidades maiores de 

plantas para utilização e não são aromáticos. 

Chá Serenado: Normalmente é preparado com plantas verdes que ficam 

macerando na água por um tempo de 8 a 10 horas. Utilizado para plantas que 

possuem princípios ativos voláteis que se for utilizado em calor pode-se evaporar, 

como exemplo o alho. 

É um procedimento de extração de princípios ativos que leva muito tempo e 

sua extração é incompleta. Normalmente, prepara-se durante a noite para que possa 

se ingerir logo de manhã, em dose única. 

Maceração: É de uso interno e externo que consiste em deixar as partes da 

planta (folhas, flores e sementes são os mais indicados) em meio líquido por um 

período de 10 a 12 horas. Isso é maceração a frio em água. É indicado a maceração 

a frio quando o chá é tóxico, devido ao calor utilizado para preparar, e que podem 

interferir nas propriedades medicinais da planta. Além de poder ser bebido pode ser 

utilizado em emplasto. 

Banhos: É de uso externo, feito uma infusão ou decocção mais concentrada, 

devendo ser coada a mistura na água do banho. O cozimento deve ser de 20 a 

40minutos. Os banhos podem ser de corpo inteiro ou parciais. 

Cataplasma e Emplastro: É de uso externo. Deve-se limpar bem as ervas e 

amassa-las e aplica-las diretamente sobre a parte afetada (inchada, dolorida ou 

ferida); já em emplastro deve reduzi-las a pó, mistura-las em água, chás ou outras 

preparações e aplica-las, envolvidas em pano fino sobre a região afetada. 

Compressas: É de uso externo; é preparado para uso local, utilizando panos, 

chumaços de algodão ou gazes mergulhados em uma infusão, decocto, tintura de 

planta dissolvida em água. Podendo ser utilizada fria ou quente, por um tempo 

prolongado. 

Gargarejo: É de uso interno; preparado em forma de chá, por decocção de 

ervas. Pode ser utilizado várias vezes ao dia. 

Inalação: É de uso interno; geralmente recomenda-se para problemas do 

aparelho respiratório, podendo ser utilizado uma ou mais plantas aromáticas na forma 
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de chá. Coloca-se a erva a ser utilizada em uma vasilha com água fervente, na 

proporção de uma colher (sopa) de erva fresca ou seca em ½ litro de água. Usando- 

se um funil de cartolina ou uma toalha sobre os ombros, a cabeça e a vasilha, para 

poder facilitar a inalação do vapor que contém os princípios ativos. 

Pó: É de uso interno; é feito a secagem da planta até o suficiente que permita 

a trituração da folha, ramos e ralar as raízes e cascas, pode-se adicionar ao leite, mel, 

suco ou misturar com alimento, podendo ser utilizado em infusões ou decocções. No 

caso da raiz do carapiá, em pó, é usada como rapé (inalação). 

Os pós são extremamente sensíveis à luz, oxigênio e a umidade. A utilização 

externa presta-se a afeções dermatológicas, como absorvente, protetivo. A utilização 

em feridas abertas pode ocorrer irritação, por conter substâncias que causam irritação 

em contato com o tecido. 

Hoje em dia é normal o encapsulamento de plantas finamente trituradas, só que 

a quantidade de matéria vegetal é pequena, tendo a necessidade de ter que consumir 

várias cápsulas por dia. 

Óleos: É de uso interno e externo. Pode-se misturar: Folhas, sementes e flores 

a óleos, como: oliva, girassol ou milho (uso interno), isto é maceração a frio. Para uso 

externo, em ficções e massagens deve se utilizar o óleo de amêndoas ou o de coco. 

As ervas verdes (picadas) ou as secas (moídas) são postas em recipientes 

transparentes, deixando macerar por um tempo de 10 a 30 dias, em um local escuro 

e temperatura ambiente. Filtrar. 

Suco ou Sumo: É de uso interno; deve-se espremer o fruto ou triturar a planta 

fresca em um pilão ou liquidificador, depois deve-se coar. O suco deve ser ingeridos 

logo após o preparo, nunca com antecedência. 

Tintura: Modo que conserva os princípios ativos das plantas medicinais por 

mais tempo. É uma maceração especial a frio, onde uma ou mais plantas medicinais 

são trituradas ficando por um tempo de 8 a 15dias, com abrigo da luz e à temperatura 

ambiente. Devendo ser agitado 1 ou 2 vezes ao dia. Ao fim, deve filtrar o preparado e 

guarda-lo ao abrigo da luz em um recipiente de vidro. Ao utilizar o álcool, é dado a 

preferência ao álcool de cereal para tinturas de uso interno. 

O armazenamento de uma tintura pode levar a um ano, desde que seja 

conservado ao abrigo da luz e umidade. 
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Alcoolatura: É semelhante ao procedimento da tintura, o que diferencia é o 

fato de utilizar planta verde como matéria prima. Quando utilizar plantas verdes deve 

descontar a quantidade de água que existe no material verde com a quantidade de 

água usada para graduar o álcool. 

Garrafada: Preparação semelhante à tintura. A planta medicinal pode ser seca 

ou verde, fica por um período determinado em maceração, em um líquido que 

geralmente é cachaça. Onde possui baixo grau alcoólico (40-45°GL.), sendo isso que 

diferencia de outras tinturas onde possuem grau alcoólico entre 50-70°GL. Como é 

um preparado de origem popular, ainda não existe relação fixa entre a quantidade de 

material vegetal e a quantidade necessária de líquido. 

Unguento e Pomada: São preparados com o sumo da erva ou chá 

concentrado, sendo dissolvido em um veículo gorduroso (base). As pomadas e os 

unguentos ficam sobre a pele, devendo ser utilizado a frio e reutilizados mais de uma 

vez ao dia. 

Xarope: É de uso interno; existe variação em como prepara-lo, sendo usados 

nos casos de tosse, dores de garganta e bronquite. De acordo com a espécie vegetal 

a ser utilizada, pode-se variar a quantidade de plantar a ser utilizada. Podendo ser 

guardado por até 15 dias na geladeira, é armazenado em geladeira pois em 

temperatura ambiente pode ser contaminado facilmente. No início do preparo é feito 

uma calda com açúcar ou rapadura ralada, para cada xícara água. Deve-se adicionar 

as planta de preferência fresca e picadas, em baixo fogo, agitando por 3 a 5 minutos. 

Deve coar e guardar em frasco de vidro. Se utilizar mel ao invés de açúcar não pode- 

se aquecer. O xarope com mel deve ser preparado pela adição de produtos extrativos 

da planta (látex, sumo, seiva e óleo) ao mel. Se for muito suculenta a planta, não deve 

adicionar água ao preparado. 

Planta in natura: É de uso interno e externo. É aplicado diretamente sobre a 

pele a planta fresca. Já em uso interno, a planta é geralmente utilizada como 

condimento ou alimento. 

Segundo Melo et al. (2007), embora existam diversos parâmetros específicos 

para o preparo de plantas medicinais, a fraude e má qualidade tem ocorrido e 

preocupado profissionais da área da saúde e a comunidade científica. A falta de 

qualidade, a adulteração e a forma incorreta de utilização influenciam muito na eficácia 

e até mesmo na segurança do produto. 
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AS PLANTAS MEDICINAIS PODEM SER PERIGOSAS 

 

A utilização de plantas tradicionais com finalidades terapêuticas permitiu que 

os medicamentos com sinal agudo e aparente de toxicidade seja reconhecido e 

evitado. Mas, a premissa de que o uso tradicional de uma planta por centenas de anos 

estabelece sua segurança e não necessariamente verdadeira. Formas sutis e crônicas 

de toxicidade, como carcinogenicidade, mutagenicidade e hepatotoxicidade, pode ter 

passado despercebidas por gerações anteriores, e esses tipos de toxicidade é o que 

preocupa a avaliação da segurança dos fitoterápicos e fitofármacos (NEWALL; 

PHLLIPSON; ANDERSON, 2002). 

Para Junior; Pinto e Maciel (2005) as plantas medicinais de flora nativa são 

consumidas no Brasil, sem comprovação de suas propriedades farmacológicas, 

propagadas por comerciantes ou usuários. Estas plantas são usadas para fins 

medicinais diferentes daqueles utilizados por indígenas. Comparada com a dos 

medicamentos usados nos tratamentos convencionais, sendo trivial a toxicidade de 

plantas medicinais e fitoterápicas. Ocasionando um problema sério de saúde pública 

pela sua toxicidade. Efeitos adversos dos fitomedicamentos e a possível adulterações 

e toxidez, bem como a ação sinérgica (interação com outras drogas) ocasionando 

comumente. Atualmente no Brasil, as pesquisas realizadas para avaliação do uso 

seguro de plantas medicinais e fitoterápicas ainda são incipientes, assim como o 

controle de venda pelos órgãos oficiais em feiras, mercados públicos ou lojas de 

produtos naturais. 

Com o passar dos anos além do problema da resistência os consumidores 

foram se tornando exigentes e criteriosos em relação à qualidade dos produtos 

consumidos preferindo produtos de origem natural, que não sejam agressivos ao 

organismo, somado a isso e através da comprovação científica da ação terapêutica 

das plantas medicinais houve novamente um aumento de seu consumo, justificado 

também pelo questionamento da população em relação aos efeitos colaterais 

causados pelo uso abusivo e irracional dos medicamentos sintéticos (PACKER; LUZ, 

2007). 

Embora o tratamento com plantas demandem trabalho, persistência e 

confiança, ampliou-se a procura por essa modalidade terapêutica, a despeito de toda 

evolução científica. Heibers (1982), alerta que as plantas medicinais seguem as leis 
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naturais (física e psíquicas), trazendo portanto reduzido prejuízo ao organismo. Por 

outro lado, a quantidade de princípio ativo existente em um chá é infinitamente 

reduzido se comparado a outro medicamento fabricado pela indústria farmacêutica, 

que já coloca o princípio ativo puro. 

 

COMPROVAÇÃO DO USO DE PLANTAS 

 

A utilização de plantas medicinais como recurso terapêutico é uma peça 

fundamental da evolução humana. Há milhares de anos vem sendo usada em formas 

de pós, tinturas, chás e outras formulações (BALUNA; KINGHORN, 2005). 

Com esta utilização popular, foi-se então, descobrindo as propriedades 

benéficas e nocivas de cada planta, onde muitas vezes acabava curando e outras 

apresentavam efeitos colaterais graves ou até mesmo a morte. Esta descoberta 

acontecia de forma empírica e muitas vezes observada ao animal que ingeriam tais 

plantas. Um exemplo foram as observações religiosas sobre os efeitos excitantes dos 

cafeeiros selvagens (Coffea arábica L.) nos herbívoros domésticos que os tinham 

ingerido. Com estas observações foi se utilizando os vegetais para aumentar o tempo 

de vigília a que eram submetidas devido às suas piedosas ocupações (TOMAZZONI; 

NEGRELLE; CENTA, 2006). 

Segundo o jornal O Estado do Paraná (2005), fitoterápicos são medicamentos 

extraídos de plantas medicinais e tem função de tratar doenças, manter e recuperar a 

saúde, além de reequilibrar o organismo. É facilmente encontrada em farmácias de 

manipulação, herbários, casas especializadas em plantas medicinais, casas de 

produtos naturais e até mesmo em supermercados, em forma de chás. Sendo 

apresentados em diversas formas: chás, extratos vegetais, pomadas, tinturas e 

cápsulas. 

Conforme o jornal O Estado do Paraná (2005), Conforme a determinação da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), para ser comercializada a planta 

medicinal no Brasil é preciso de um registro, submetendo a diversos testes que 

comprovem sua eficácia e segurança. 
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A RELAÇÃO NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS DE INTERESSE AO SUS 

(RENISUS) 

 

No Brasil, segundo estudos realizados pelo Ministério da Saúde resultaram em 

um projeto nacional, lançado em 2009, onde constam 71 plantas medicinais de 

interesse do Sistema Único de Saúde (SUS), onde são prioritárias para realização de 

pesquisa. Além disto, atualmente a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

(Rename) disponibiliza para a população 12 medicamentos fitoterápicos de 

distribuição gratuita (BRASIL, 2012). 

Na Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (Renisus) 

consta plantas que tem potencial para gerar produtos de interesse ao SUS. Esta lista 

tem finalidade de orientar estudos e pesquisas em que pode subsidiar a elaboração 

da relação de fitoterápicos disponíveis para utilização da população, tendo segurança 

e eficácia para tratar determinadas doenças. Atualmente são oferecidos fitoterápicos 

derivados de espinheira santa, para gastrite e úlceras, e de guaco, para tosse e gripes 

(BRASIL, 2009b). 

 

ENVELHECIMENTO, IDOSO, TERCEIRA IDADE 

 

Biologicamente o envelhecimento é um processo onde há modificações 

morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que vai determinando a perda da 

capacidade de o indivíduo se adaptar ao meio ambiente, ocorrendo maior 

vulnerabilidade. Já para a sociedade é caracterizado por alterações dos papéis 

(familiares, profissionais, sociais formais e informais) durante seu ciclo de vida 

(PAPALÉO NETTO, 2002). 

Segundo o Estatuto do Idoso (2017) no Brasil é considerado idoso aquele que 

atingir 65 anos ou mais. 

Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), em um de seus relatórios 

técnicos denominado: “Previsões sobre a população mundial”, criado pelo 

Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais, nos próximos 43 anos o número 

com pessoas acima de 60 anos de idade seja três vezes maior do que a atual. Com 

isto, os idosos representarão um quarto da população mundial projetada, ou seja, 

aproximadamente 2 bilhões de indivíduos chegando a 9,2 bilhões. Para critérios 
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adotados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), um idoso de um país 

desenvolvido é aquele com 60 anos ou mais e o habitante de país desenvolvido aquele 

com 65 anos ou mais (OMS, 2005). 

Segundo o IBGE em 2011 os idosos no Brasil acima de 60 anos somam 23,5 

milhões, mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etária contabilizava 

10,7 milhões de pessoas. Na comparação entre 2009 e 2011, o grupo aumentou 7,6%, 

ou seja, mais 1.8milhões de pessoas (BRASIL, 2013). 

O fenômeno do envelhecimento atinge todos os seres humanos, 

independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinâmico, progressivo 

e que é irreversível, está ligado a diversos fatores como biológicos, psíquicos e sociais 

(BRITO E LITVOC, 2004). 

Para Birren e Schoroots (1996) para entender a definição do envelhecimento, 

podemos compreender a partir de três subdivisões: 

 Envelhecimento primário; 

 Envelhecimento secundário; 

 Envelhecimento terciário. 

 

Para Birren e Schoroots (1996), a ideia do envelhecimento primário é conhecido 

como o envelhecimento normal ou senescência, ela atinge todos os humanos pós- 

reprodutivos, pois esta é uma característica genética típica da espécie. Esta forma de 

envelhecimento atinge de forma gradual e progressiva o organismo, possuindo efeito 

cumulativo. O indivíduo neste estágio deverá estar sujeito a diversos fatores que 

influência para o envelhecimento, como exercícios, dieta, estilo de vida, exposição a 

evento, educação e posição social. 

Já para Papaléo Netto (2002), o processo de envelhecimento primário é 

determinado geneticamente ou pré-programado, e está presente em todas as pessoas 

do mundo. 

Para Birren e Schroots (1996), o processo de envelhecimento secundário ou 

patológico, são doenças que não se confundem ao processo normal de 

envelhecimento. Estas enfermidades podem variar desde lesões cardiovasculares, 

cerebrais, até alguns tipos de cancro (podendo ser de origem do estilo de vida do 
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sujeito, de fatores ambientais que o rodeiam, como também de mecanismos 

genéticos). 

Já para Papaléo Netto (2002) o envelhecimento secundário é resultante de 

interações da influência externas, e será variável entre indivíduos em meios 

diferentes. Tem como característica o envelhecimento secundário o fato de decorrer 

de fatores culturais, geográficos e cronológicos. 

Para Birren e Schroots (1996) o envelhecimento terciário ou terminal, é o 

período caracterizado por profundas perdas físicas e cognitivas, ocorridas pelo 

acúmulo dos efeitos do envelhecimento, como também por patologias dependentes 

da idade. 

Weineck (1991) ensina que a idade cronológica ordena pessoas de acordo com 

a sua data de nascimento, enquanto que a idade biológica é demonstrada pelo 

organismo, que com base em suas condições tecidulares pode ser comparado a 

valores normativos. Já a idade psicológica é evidenciada pelos aspectos de 

desempenho, maturação mental e soma de suas experiências. Há também a idade 

social que é indicada por estruturas que cada sociedade organiza; podendo cada 

indivíduo variar de jovem a velho em diferentes sociedades. 

Shephard (2003), classifica um indivíduo idoso em categorias funcionais, que 

são: 

 Meia-idade 

 Velhice 

 Velhice avançada 

 Velhice muito avançada 

 

Para Shephard (2003), esta classificação é separada por faixa etária, onde a 

meia-idade é compreendida pela faixa etária situada de 40 a 65 anos. Sendo o período 

onde os principais sistemas biológicos começam a demonstrar declínios funcionais. 

Estes declínios podem variar de 10 a 30% em relações aos valores máximos de 

quando esta pessoa era adulta jovem. 

Já a Velhice, para Shephard (2003), é dita como a fase inicial da velhice, será 

entre os 65 e 75 anos. Neste período é relacionado ao momento posterior à reforma. 
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Na “velhice” não é encontrado danos grande na homeostasia, mas, mesmo assim, é 

encontrado uma perda de função um pouco maior. 

Shepahard (2003) destaca que a velhice avançada algumas vezes é descrita 

como velhice “mediana”. Esta categoria etária é compreendida aos 75 e 85 anos, onde 

é encontrado um dano substancial nas funções ligadas às atividades diárias. Porém 

nesta fase, o indivíduo ainda demonstra ter independência. Finalizando, Shephard 

(2003) afirma que a velhice muito avançada é compreendida a faixa etária acima dos 

85 anos. Neste período o indivíduo apresenta necessita de cuidados especiais. 

Segundo Shephard (2003) afirma que para separar a classe do envelhecimento 

pode variar sobre as categorias funcionais, substancialmente de um país para o outro. 

Ele afirma que dependendo do período histórico pode ocorrer diferença no ritmo que 

uma pessoa possa envelhecer, até mesmo dentro de um mesmo país, e com mesma 

classe econômica. Assim para Shephard (2003) um idoso com 90 anos pode se 

apresentar extremamente ativo, enquanto alguns com 70 anos já podem estar 

confinados completamente ao leito. Desta forma Shephard (2003) acredita que cada 

indivíduo terá uma classe de envelhecimento de outra, pois existe variáveis como 

sexo, herança genética e estilo de vida que irão contribuir no desenvolvimento do 

ritmo do envelhecimento. 

 

O IDOSO E O CULTIVO DE PLANTAS MEDICINAIS 

 

Segundo Lima et al. (2012), a utilização de plantas medicinais tem significados 

que foram construídos pelas relações familiares, onde o mais velhos aprenderam 

sobre a sua utilização com seus ascendentes, onde quase sempre eram passados de 

mães e avós que desempenhavam o papel de cuidadoras. Estes saberes foram 

passados entre gerações, sendo os idosos reconhecidos como as pessoas mais 

sábias que compartilhavam seus conhecimentos para os mais jovens. 

Como grande conhecedor e consumidor de plantas medicinais, os idosos usam 

para meio interno e externo e repassa para os demais familiares, principalmente em 

comunidades rurais como sendo produto terapêutico (MARTINS et al., 1995). 

O cultivo destas plantas é bastante comum por idosos ser em pequenos 

espaços, nas residências. O idoso possui hábito de cultivar plantas para uso como 

remédio, tempero, compressas etc. Tornando para muitos uma forma de passa tempo, 
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valorização de sua autoestima para demonstrar o valor do seu conhecimento referente 

às plantas medicinais, e utilizações para a família, principalmente para os mais jovens 

(SANTOS, 2015). 

Santos (2015) destaca que a sabedoria do idoso em cultivar plantas pode ser 

aproveitado em escolas. Segundo ele, a presença de idosos nas mesmas, pode se 

tornar importante junto com outro profissional na elaboração de meios que façam os 

jovens se interessarem em pequenas hortas ou jardins caseiros, resgatando assim o 

conhecimento da planta medicinal. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo caracterizou-se como descritivo visando descrever as 

características de determinada população ou fenômeno em relação as variáveis do 

local, envolvendo o uso de técnicas padronizadas e coleta de dados (GIL, 1991). 

A metodologia utilizada para este estudo foi baseada em pesquisa bibliográfica 

em uma abordagem quantitativa e qualitativa, associada a uma pesquisa de campo. 

O instrumento de coleta de dados corresponde a um questionário pré-elaborado com 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética número 71781417.8.0000.0117 e 

aplicado as idosas frequentadoras do grupo na Universidade do Contestado de 

Canoinhas/SC. 

A pesquisa foi realizada tendo como universo frequentadoras de um grupo de 

idosas na Universidade do Contestado de Canoinhas/SC, que totalizam 20 idosas. A 

amostra foi composta por 20 idosas pertencentes ao grupo. 

A pesquisa foi constada de forma aleatória simples, com idosas acima de 60 

anos, de gênero feminino. 

A pesquisa teve como exclusão, pessoas não frequentadoras do grupo, abaixo 

de 60 anos. 

O questionário foi aplicado na Universidade do Contestado em Canoinhas/SC 

no mês de Agosto de 2017, no qual constaram perguntas abertas e fechadas e 

enumeradas as plantas medicinais prioritariamente utilizadas pelas frequentadoras do 

grupo, o mesmo abordado a proposta da pesquisa, instruções de preenchimento e 

devolução, incentivo para preenchimento, buscando ressaltar que estas informações 

eram indispensáveis para o pesquisador. 
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Após o término da coleta, foi realizada a tabulação das respostas que foram 

transformada em gráficos para demonstrar as questões fechadas, já para questões 

abertas foram feitas as análises do conteúdo, onde foram classificadas em categorias 

e sistematizados os dados obtidos. 

A partir dos dados foram indicadas e trabalhadas com o grupo através de 

palestras e folders as propriedades terapêuticas e o preparo das principais plantas 

mencionadas pelo grupo. 

Antes da aplicação da pesquisa, este projeto foi submetido ao comitê de Ética 

em Pesquisa Humana, conforme na resolução CNS 466/12 para as devidas 

aprovações. 

As participantes da pesquisa tiveram suas identidades protegidas, mediante 

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a 

aplicação do questionário. 

A pesquisa teve como contribuição a correta utilização e preparo das plantas 

medicinais mencionadas pelas frequentadoras do grupo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O objetivo central do desenvolvimento da pesquisa partiu da listagem das ervas 

medicinais mais consumidas e os métodos de preparo utilizados pelas idosas 

frequentadoras do grupo da Universidade do Contestado no município de 

Canoinhas/SC. Com a realização da pesquisa observou-se os seguintes resultados: 
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Gráfico 1 – Utilização de plantas medicinais pelas idosas frequentadoras do Grupo da Universidade 
do Contestado. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados sobre a questão da utilização das plantas medicinais, 

pode-se perceber que 80% dos pesquisados afirmaram utilizar algum tipo de planta 

medicinal, seguidos de 10% que as vezes utilizam e 10% que não usam planta 

medicinal. Estes resultados confirmam os dados divulgados pela Organização Mundial 

da Saúde que afirma que 65 a 85% da população de países em desenvolvimento 

dependiam somente de plantas medicinais como única forma de acesso a cuidados 

básicos de saúde (GONÇALVES; ALVES FILHO; MENEZES, 2005). 

Cruz (2005) destaca que no Brasil atualmente, estima-se que 82% da 

população brasileira faz uso de plantas medicinais. 

É importante destacar que as 18 idosas (90%) que utilizam plantas medicinais 

são o foco da pesquisa no restante do questionário. 
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Gráfico 2 – Tipos de planta medicinal utilizada. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados sobre a questão dos tipos de plantas medicinais 

utilizadas, foram citadas 30 espécies vegetais. No gráfico acima destacou-se as nove 

plantas mais citadas, que foram: Com 28% a hortelã foi a planta mais citada; seguindo 

com a camomila 26%; a espinheira santa com 11%; o boldo com 9%; a catinga de 

mulata e alecrim com 7%; a cidreira e quebra-pedra com 6% das idosas pesquisadas. 

O uso mais frequente de hortelã (Mentha spicata) e camomila (Matricaria 

chamomilla L.) já era esperado e está relacionada ás questões culturais. Essa espécie 

tem tradição nos estados do sul do país, principalmente no Paraná, segundo Fausto 

(2012) este motivo se dá pelo fato de que no início do século XX ocorreu a imigração 

dos trabalhadores japoneses. Enquanto trabalhadores em pequenas propriedades, 

estes colonos tiveram um papel expressivo na diversidade das atividades agrícolas 

praticadas no Brasil, principalmente de hortelã. 

Segundo Brugnera et al. (1999) o Brasil foi um grande responsável pela 

produção de hortelã no mundo, chegando a 60% da produção mundial entre 1950 a 

1970, sendo o estado do Paraná responsável por 95% da produção brasileira. 

Segundo Lorenzi e Matos (2002), no caso da Hortelã da folha miúda, tem sua 

ação tônica e estimulante sobre o aparelho digestivo, além de propriedades que são 
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antissépticas e ligeiramente anestésica, sendo fortificante de glândulas, nervos e 

coração, possuindo efeitos antiespasmódicos e calmante. 

 

Gráfico 3 – Objetivo do uso da planta medicinal 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados sobre a questão para qual doença utiliza-se esta 

planta, pode se perceber que 31% usam para ação digestivo, seguidos de 28% como 

calmante; 13% para tratamento de diabetes; 8% das pesquisadas utilizam a planta 

medicinal para problemas de fígado; 5% para infecção e como analgésico; 5% para 

perda de peso e dores de cabeça; 2% como antiespasmódico e cicatrizante. 

Percebe-se que as pesquisadas usam as plantas medicinais para várias 

enfermidades, principalmente como digestivo e calmante. As plantas mais citadas na 

pesquisa (Hortelã, camomila, cidreira e boldo) apresentam concordância com os 

efeitos terapêuticos descritos na literatura. 

Quanto a indicação de uso, observa-se que em muitos casos, a utilização 

popular confere com a recomendação da literatura, estando na maioria dos casos 

relacionadas aos distúrbios estomacais, problemas digestivos, efeitos calmantes, 

entre outros (LORENZI, MATOS, 2008). 

Já as folhas de boldo-da-terra (Coleusbarbatus ou Plectranthus barbatus), é um 

tônico amargo que facilita a função da vesícula biliar, estimula a secreção da bílis e 

favorece a digestão de gorduras. É indicado para desconfortos causados por gases 

intestinais, diarreia, males do fígado e combates às dores estomacais. Mas devem ser 
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utilizadas com cautela, pois seu excesso pode ocasionar irritação gástrica (BLANCO, 

2010). 

 

Gráfico 4 – Quem mais na família utiliza plantas medicinais. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de quem mais da família 

faz uso de plantas medicinais, verificou-se que 38% são filhos; 17% são netos; 14% 

pai ou mãe; 14% marido ou esposa; 14% outros e 3% pai ou mãe. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde et al. (1993), 80% da população 

mundial recorrem a utilização de plantas medicinais para atender as suas 

necessidades primárias de saúde. 

Segundo Brito et al. (1999), uma fatia expressiva da população utiliza plantas 

medicinais e os produtos fitoterápicos, independentemente da classe social e 

econômica. Um dos motivos para esta utilização é dado pela divulgação sobre os 

benefícios pelos meios de comunicação; como um recurso terapêutico alternativo, 

isento de efeitos indesejáveis e até mesmo desprovidos de qualquer toxicidade ou 

contraindicações. 

No entanto sem orientação médica ou farmacêutica pode causar sérios danos 

à saúde, pela presença de alguns componentes tóxicos em algumas espécies 
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vegetais, contrapondo o mito de que “se é natural, é bom; se não fizer bem, mal não 

fará” (OLIVEIRA; ARAUJO, 2007). 

 

Gráfico 5 – Parte que utiliza da planta medicinal. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de qual parte da planta 

é utilizada, verifica-se que 78% das pesquisadas utilizam as folhas das plantas 

medicinais, seguidos de 13% que usam o caule, seguidos de 9% que usam as flores. 

O resultado da pesquisa vem ao encontro das afirmações literárias. Segundo 

Gonçalves e Martins (1998) “folhas da maioria das espécies vegetais, é que se 

concentra grande parte dos princípios ativos”. 

Para Castellucci et al. (2000), o maior motivo de ser utilizado mais as folhas 

pode estar no fato de a colheita ser mais fácil e estarem disponíveis a maior parte do 

ano. 
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Gráfico 6 – Tipo do preparo da planta medicinal 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobe a questão do modo que prepara a 

planta medicinal, verifica-se que 86% das pesquisadas prepara o chá na forma de 

infusão (colocando água fervendo na planta e abafando, sem ferver). Seguidos de 5% 

que prepara o chá na forma de extrato com as plantas. 5% preparam compressas, 4% 

que prepara o chá na forma de decocção (fervendo a parte da planta). O modo de 

preparo das plantas medicinais é de grande importância, pois muitas vezes o 

resultado da ação terapêutica depende disto 

O resultado confirma dados da pesquisa de Junior et al. (2012) que destacam 

em seus relatos que o “chá” é a forma mais utilizada da planta, sendo a principal forma 

por meio de infusão, 72% dos entrevistados de sua pesquisa. 

Segundo Botsaris (2008), o chá deve ser preparado por infusão ou decocção. 

Para flores, folhas e também para ervas aromáticas deve ser preparados por infusão, 

pois se fervidas as essências podem volatilizar (perder-se pela ação do calor), 

Causando assim a perda do poder medicinal do chá e de seu sabor. 

Já para as raízes, cascas e sementes deve ser utilizado o meio de decocção 

(cozimento da planta), e a fervura pode variar de 3 a 15 minutos. A dosagem 

recomendada é de 20 gramas de ervas para 1L de água ou uma colher de chá por 
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xícara, mas esta dosagem pode ter alteração dependendo da planta a ser utilizada 

(BOTSARIS, 2008). 

 

Gráfico 7 – Quantas vezes ingere ao dia o preparo feito com planta medicinal 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de quantas vezes por 

dia ingere ou faz uso do preparo feito com a planta medicinal citada, verificou-se que 

35% ingerem 1 vez por dia; 25% 2 vezes por dia; 25% 3 vezes ao dia e 15% utilizam 

mais de 3 vezes ao dia. 

Nesta questão devemos tocar cuidado, pois dependendo da dose ingerida ao 

dia pode aumentar os riscos de intoxicações. Segundo Oliveira e Gonçalves (2006), 

os constituintes químicos da planta ao aumentar a dose ingerida podem deixar de 

promover efeito terapêutico e passam a desencadear reações adversas ao usuário. 

Segundo Ferreira et al. (2013), ainda não existe uma padronização que informa 

o que pode levar a sérios problemas de saúde pública oriundos com a ingestão 

exagerada de chás. 
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Gráfico 8 – Quantidade que ingere por vez de preparo feito com planta medicinal 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de qual a quantidade 

ingerida por dia de preparos líquidos (chás infusões, extratos), verificou-se que 37% 

ingerem 1 xícara por vez; 32% 3 xícaras por vez, 21% 2 xícaras por vez e 10% tomam 

mais de 3 xícaras por vez. 

Segundo Panizza (1997), o chá pode ser tomado várias xícaras por dia, sendo 

de preferência longe das refeições, a não ser que o chá a ser utilizado seja para 

estimular a função digestiva. 

Já para Oliveira e Gonçalves (2006), o aumento de xícaras de chá pode 

aumentar os riscos de intoxicações dependendo da dose, pois os constituintes 

químicos da planta podem deixar de promover efeito terapêutico e podem passar a 

desencadear reações adversas aos seus usuários. 
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Gráfico 9 – Relação ao preparo e consumo de chás feitos com plantas medicinais 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão da relação ao preparo e 

consumo do chá, verifica-se que 50% prepara e toma na hora e 50% prepara uma vez 

e toma ao longo do dia. 

Segundo um estudo desenvolvido por Nishiyama et al., (2010), mostrou que 

condições e períodos de acondicionamento de chás influenciam em sua eficiência na 

extração dos compostos bioativos, bem como em sua estabilidade da preparação, 

podendo assim acarretar alterações no perfil de efeitos farmacológicos promovidos 

pela planta. 

Segundo Hertwig (1991), o armazenamento de chás deve ser o menor tempo 

possível pois, em geral, quanto maior for o período de armazenagem, maior será a 

perda de princípio ativos. 
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Gráfico 10 – Aonde costuma adquir a planta medicinal 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de como obtém a planta, 

verifica-se que a maioria das pesquisadas 61%, cultivam a planta medicinal no seu 

quintal; 17% recorrem a lojas de produtos naturais, 9% recorrem da mata e farmácias 

e 4% de quintais de vizinhos, amigos ou família. Os dados demonstram que a tradição 

de cultivo de plantas medicinais e plantas usadas para tempero continuam bem 

acentuadas. 

A troca de informações, experiência e até das próprias plantas medicinais a que 

cada um tem acesso pode permitir o aumento de espécies de plantas disponíveis para 

utilização, é um fator importante para que qualquer pessoa possa usar alguma planta 

medicinal (BOTSARIS, 2008). 

Viu; Viu e Campos (2010) destacam que é necessário a realização de estudos 

que busquem resgatar o saber popular relacionada as plantas, principalmente com os 

idosos que detêm o maior conhecimento sobre o cultivo das plantas. Além do cultivo 

em seus quintais iria transformar-se em um passatempo e motivo de orgulho para o 

idoso. 
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Gráfico 11 – Conhecimento sobre a utilização das plantas medicinais 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de como conheceu a 

indicação da planta medicinal, verifica-se que 71% das pesquisadas responderam que 

souberam das indicações das plantas através de outras pessoas, seguidas de 10% 

respondeu que aprendeu através dos meios de comunicação. 9% das idosas 

participantes responderam que foram informadas através da pastoral da Saúde, 5% 

que foram informadas por um farmacêutico e 5% por outros motivos. 

De acordo com Negrelle et al. (2007), o cultivo de plantas medicinais no próprio 

quintal, é prática secular que é baseada no conhecimento popular e transmitida 

oralmente, na maior parte das situações. Isto reforça a importância do resgate e 

conscientização da população, pois esta prática terapêutica traz diversas vantagens 

e principalmente a populações com dificuldade e acesso a medicamentos. 

Oliveira (1995) destaca que o conhecimento de hoje, denominado medicina 

popular, está incorporado aos atos cotidianos da população dos cidadãos. Sendo 

realizada em diversas circunstâncias e espaços como: casa, agências religiosas de 

cura, e por várias pessoas (pais, tios e avós), ou por profissionais populares de cura 

(benzedeiras, ervateiros, curandeiros). Com estas perspectivas, a medicina popular é 

uma prática de cura que oferece respostas concretas às doenças e sofrimentos 

vividos no dia-a-dia pela população. Além de ser uma medicina barata, próxima e 
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acessível e tornando-se um processo histórico comum à sociedade brasileira como 

um todo. 

O saber popular e o científico poderiam ser trabalhados juntos, sendo que o 

conhecimento popular poderia ser utilizado como base para a pesquisa científica 

sobre plantas medicinais, contribuindo assim com os profissionais da área da saúde 

no sentido de buscar subsídios para introdução de espécies em programas de 

fitoterapia na rede de atendimento básico de saúde. Podendo ainda contribuir para o 

sistema local de saúde e ajudar a desenvolver o potencial econômico inerente às 

plantas de valor medicinal (AKERELE, 1988). 

 

Gráfico 12 – Observa melhora após o uso de plantas medicinais 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão de que se observa 

melhoras na doença após o uso da planta, verificou-se que 80% das pesquisadas 

observam melhora após o uso da planta medicinal enquanto que 10% as vezes 

observam melhoras. 10% não observam melhoras após o uso. 

De acordo com o Estratégia de Saúde da Família (2009c), o interesse popular 

e institucional vem crescendo no intuito de fortalecer a utilização de plantas 

medicinais e fitoterapia no SUS. A partir de 1980, diversos documentos foram 

elaborados para reforçar o pedido de introdução de plantas medicinais e fitoterápicos 

na atenção básica no sistema público, onde destaca-se: 
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O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos instituído em 

dezembro de 2008 pela Portaria nº 2.960, a qual contempla objetivos de inserir, com 

segurança, eficácia e qualidade plantas medicinais, fitoterápicos e serviços 

relacionados a fitoterapia no SUS (BRASIL, 2009b). 

Em 17 de fevereiro de 2005, o decreto presidencial cria o Grupo de Trabalho 

para elaboração da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. 

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles 

com regulamentação específica para os serviços já implantados há mais de 10 anos, 

até aqueles com início recente ou com intenções de implantação. No Brasil, muitos 

estados já tem utilizado plantas medicinais e fitoterápicos no SUS, em 2010 está 

prática foi introduzida em 16 estados da federação (BRASIL, 2012). 

Pode-se perceber que através da legislação, que a utilização e aquisição de 

plantas medicinais tende-se a expandir cada vez mais. 

 

Gráfico 13 – Procura informação com um profissional. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

De acordo com os dados da pesquisa sobre a questão da procura de 

informações com um profissional da saúde antes de utilizar alguma planta medicinal, 

verificou-se que 75% das pesquisadas não procuram informações sobre plantas 

medicinais com um profissional de saúde enquanto que 5% as vezes se informam 
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com um profissional de saúde, 20% procura informações sobre plantas medicinais 

com um profissional de saúde. 

Para Balbach e Boarim (1992) o conhecimento sobre o uso de uma planta 

medicinal, tem demonstrado eficácia e validade em muitos casos. No entanto, nem 

toda receita popular é eficaz, pelo contrário podem ser altamente danosas à saúde. 

Muitas pessoas acabam substituindo a receita de seu médico, sem qualquer 

orientação por medicamentos à base de plantas medicinais. Embora se reconheça a 

legitimidade do conhecimento tradicional, uma planta para ser utilizada deve ser 

cuidadosamente avaliada antes de ser ingerida. 

Sanfélix-Genovés et al. (2001) em sua pesquisa relatou que em 96,9% dos 

casos, o consumo de plantas medicinais ocorrem por automedicação, para poderem 

tratar problemas estomacais, intestinais, insônias, depressão. Com isto surge o 

grande problema pois na maioria das vezes o médico desconhece o consumo das 

plantas medicinais, com isto dificulta a identificação de possíveis reações adversas 

ou interações com os medicamentos. 

 

CONCLUSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi listar as ervas medicinais consumidas e os 

métodos de preparo utilizados pelas idosas que participaram do estudo; investigar 

junto a essas idosas as plantas medicinais que utilizam corriqueiramente e a sua 

indicação; elencar as principais ervas medicinais consumidas pelas idosas; descrever 

os métodos de preparo utilizados pelas idosas no consumo das ervas medicinais; 

verificar se os métodos utilizados na preparação são eficazes para a obtenção dos 

resultados esperados; identificar a eficácia dos efeitos das ervas medicinais frente à 

expectativa das idosas; ajuda-las por meio de folder explicativo junto a palestras com 

informações dos métodos de preparo correto das ervas medicinais e a função de 

cada erva medicinal mencionada na pesquisa. 

Com relação a estes objetivos, todos foram atingidos, conforme conclusões da 

pesquisa, relacionadas a seguir: 

 Das 20 idosas pesquisadas, 16 idosas utilizam plantas medicinais 

frequentemente , 2 esporadicamente e 2 não faziam uso de plantas . A 

pesquisa girou em torno destas idosas que utilizam as plantas. 
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 Foram listadas as plantas medicinais mais consumidas pelas idosas que 

participaram do estudo, dentre elas: a hortelã, camomila, espinheira santa, o 

boldo, cidreira, quebra-pedra, catinga de mulata, alecrim e carqueja. 

 O método de preparo mais utilizado é o chá na forma de infusão. Observou-

se que a maioria das idosas prepara o chá por infusão quando o correto em 

algumas plantas seria a decocção. Sendo assim, é fundamental informar as 

idosas o preparo correto para que possa aproveitar melhores benefícios da 

planta. Destaca-se que no decorrer do projeto o pesquisador já informou a 

forma correta por meio de palestra e folder explicativo onde todas as idosas 

também tiraram suas dúvidas em relação ao preparo de cada planta. 

 Com relação à indicação do uso das plantas medicinais utilizadas, observou-

se que as idosas têm a indicação correta das plantas, ou seja, utilizam para a 

doença que a planta realmente combate. Destaca-se que em relação as 

plantas que não tinham conhecimento e que tinham curiosidade foi explicado 

por meio de palestra e folder explicativo. 

 Grande parte das idosas que participaram da pesquisa e utilizam as plantas 

medicinais observam melhora após o consumo da planta, ou seja, 

identificou-se a eficácia dos efeitos das ervas medicinais frente à expectativa 

das idosas. 

 Observou-se que as idosas sentiram-se satisfeitas em participar da 

pesquisa, recebendo o pesquisador muito bem. 

 

A elaboração deste estudo e os resultados obtidos da pesquisa demonstraram 

a importância do papel do farmacêutico do ponto de vista da atenção básica, uma vez 

que ele representa o profissional capacitado a prestar assistência farmacêutica e 

informações coerentes acerca do uso racional de medicamentos dentre estes também 

o uso de plantas medicinais e fitoterápicos. 

A eficácia terapêutica dos produtos à base de plantas medicinais dependem do 

uso racional e de seus devidos preparos corretos. Segundo Brasileiro et al. (2008) o 

farmacêutico tem um papel especial neste processo, devendo se comprometer com a 

utilização correta a respeito do consumo do produto, pela orientação sanitária e pelo 

fornecimento de informação sobre o produto aos usuários. Cabe a este profissional 
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enfatizar aos usuários que toda planta medicinal ou produto fitoterápico é um 

medicamento, enfatizar a comunicação de eventuais reações adversas e despertar 

para a necessidade da vigilância destes produtos. Este é um desafio estimulante para 

os profissionais que estão entrando no mercado de trabalho. 
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CARACTERIZAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS 

(TMC), E USO DE MEDICAMENTOS EM USUÁRIOS DO CENTRO DE ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL (CAPS), DO MUNICÍPIO DE PAPANDUVA-SC 
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RESUMO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o sistema básico de saúde 
esteja promovendo ações de encaminhamento, rastreamento e monitoramento dos 
indivíduos com transtornos mentais. Em particular, destaca-se os casos dos indivíduos 
que apresentam sintomas de desconforto emocional, não-psicóticos, mas que não 
preencham os critérios de maneira formal, segundo o Manual Diagnóstico e Estatística 
(DSM-IV). Estes casos são chamados de Transtornos Mentais Comuns (TMC) ou 
também chamados de transtornos psiquiátricos menores, cujos sintomas acabam 
acarretando prejuízo nos aspectos familiar, pessoal, profissional e social da vida 
dessas pessoas. Este estudo tem como objetivo caracterizar a incidência de casos 
suspeitos de TMC em uma população usuária do CAPS, do município de Papanduva- 
SC, e investigar o uso de medicamentos e outros fatores que podem estar associados 
a ocorrência desses transtornos. Trata-se de um estudo quali-quantitativo que utilizou 
o questionário SRQ-20 e os prontuários dos pacientes, para coleta de dados. O 
trabalho foi aprovado pelo CEP sob número 73747817.0.0000.0117. Os dados foram 
compilados em tabelas e o teste de correlação de Pearson foi aplicado, considerando 
como significativos os resultados com p<0.05. Observou-se após a realização deste 
trabalho que a prevalência de TMC foi elevada (87%) dos entrevistados apresentaram 
TMC, e que estes dados não estão correlacionados com gênero, idade, escolaridade, 
ocupação e renda. Mostrou-se alto índice de TMC em mulheres, faixa etária dos 51 a 
60 anos, baixa escolaridade e baixa renda fatores que proporcionam situações de 
estresse contribuindo para o aparecimento de TMC. Em relação ao uso de 
medicamentos observou-se a grande utilização de ansiolíticos e antidepressivos. 
Salienta-se a importância de serviços de atenção e assistência farmacêutica que 
incentivem o uso racional de medicamentos e aos serviços voltados a saúde mental 
da sociedade. 
 
Palavras-Chave: Saúde Mental. Transtorno Mental Comum. Saúde Pública. CAPS. 
Uso de Medicamentos 
 

ABSTRACT 

The World Health Organization (WHO) recommends that the basic health system is 
promoting referral, tracking and monitoring of individuals with mental disorders. In 
particular, the cases of individuals presenting non-psychotic symptoms of emotional 
discomfort, but who do not meet the criteria in a formal way, according to the DSM-IV, 
stand out. These cases are called Common Mental Disorders (TMC) or also called 
minor psychiatric disorders, whose symptoms end up causing harm to the family, 
personal, professional and social aspects of their lives. The objective of this study was 
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to characterize the incidence of suspected cases of TMC in a population using CAPS 
in the Papanduva-SC city, and to investigate the use of drugs and other factors that 
may be associated with the occurrence of these disorder. This is a qualitative and 
quantitative study, using the SRQ-20 questionnaire and the patients' charts for data 
collection. The work was approved by the CEP under number 73747817.0.0000.0117. 
Data were compiled in tables and Pearson´s correlation test was applied, considering 
as significant the results with p <0.05. It was observed after the completion of this study 
that 87 of the 100 interviewees presented CMD, and that these data are not correlated 
with gender, age, education, occupation and income. There was a high index of CMD 
in women, ranging from 51 to 60 years old, low schooling and low income factors that 
contribute to stress situations contributing to the TMC. Regarding the use of 
medications, it was observed that anti-depressants and antianxiety drugs were used. 
The prevalence of TMC was high (87%). The importance of pharmaceutical care and 
assistance services, promoting the rational use of medicines, and services related to 
the mental health of society are highlighted. 
 
Keywords: Mental Health. Common Mental Disorder. Public health. CAPS. Use of 
Medications 

 

INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental é essencial para a manutenção da qualidade de vida. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que “saúde é o bem-estar físico, mental 

e social”, e não apenas a ausência de doença. Trata-se do bem-estar no qual o 

indivíduo está capacitado para realizar suas próprias atividades, sendo de extrema 

importância para a realização de tarefas coletivas e/ou individuais (OMS, 2016). 

Ao contrário da saúde mental, a presença de doença mental é seguida de 

desdobramentos nas dimensões biológicas, econômicas, políticas e culturais 

(LUDEMIR, 2008; WHO, 2001). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em suas dez recomendações para a 

saúde mental no mundo, apontou a relevância do sistema de promoção à saúde 

mental para a comunidade. Entre essas recomendações visa-se o encaminhamento, 

rastreamento e monitoramento de usuários que possuem transtornos mentais (WHO, 

2001). 

Entre os transtornos mentais o presente trabalho buscou analisar o transtorno 

mental comum (TMC), por representar o sofrimento mais prevalente na população 

(SKAPINAKIS et al., 2013). O TMC apresenta-se de diversas maneiras (MARAGNO 

et al., 2006), podendo ser caracterizado por fatos não psicóticos, tais como insônia, 

fadiga, irritabilidade, nervosismo, esquecimento, dificuldades de concentração, 
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cefaleia e sintomas depressivos, os quais geram incapacidade funcional, sem 

preencher os respectivos requisitos para diagnóstico (MARAGNO et al., 2006). 

A prevalência de TMC na população brasileira não é consenso. Alguns autores 

propõem que ela varia entre 20% a 35% (ANDREOLI, 2007), enquanto outros propõe 

uma prevalência que varia entre 28,7% a 50% (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 

2008). Para 2030 as projeções mundiais são no sentido de incluírem essas 

perturbações entre as mais incapacitantes do ser humano, sendo mais prevalentes 

em idosos e pessoas do gênero feminino (SKAPINAKIS et al., 2013). 

Conforme a Associação Brasileira de Psiquiatria, os TMC estão ligados à 

ansiedade e depressão (2008). As políticas públicas em saúde mental no Brasil, dizem 

que a principal porta de entrada para pacientes com queixas psicológicas são os 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011). Configuram-se os CAPS, 

como serviços comunitários ambulatoriais, com atividades terapêuticas voltadas para 

o tratamento e reabilitação psicossocial (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006). 

Sabe-se, portanto, que grande parte dos usuários do CAPS utilizam 

medicamentos psicotrópicos para o tratamento ou o controle do quadro clínico 

apresentado. 

Segundo a OMS (1990 apud SILVA, 2009, p. 15), a utilização de medicamentos 

psicotrópicos deve ser acompanhada, considerando um grande desafio para a 

população sobre seus efeitos no Sistema Nervoso Central, isso ocorre porque o uso 

prolongado e altas doses pode levar ao desenvolvimento de dependência ou 

tolerância. 

O uso excessivo e indiscriminado de medicamentos psicotrópicos, tem sido 

considerado um grande problema para a população com TMC. Percebe-se que com 

o passar dos anos o índice de pessoas que utilizam substâncias psicotrópicas vem 

aumentando consideravelmente (CREMESP, 2002). 

Considerando o exposto acima, o presente estudo propôs-se a avaliar a 

prevalência de TMC em usuários do CAPS da cidade de Papanduva- SC, e vincular o 

uso de medicamentos e as condições sociodemográficas a essas pessoas, buscando 

assim o manejo para pacientes que sofrem com TMC. Neste contexto surge a seguinte 

problemática: Qual a prevalência de Transtornos Mentais Comuns em usuários do 

CAPS do município de Papanduva SC, e quais medicamentos são utilizados para o 

manejo desses transtornos? 



 

340 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

Este estudo justifica-se por colaborar com a identificação precoce dos TMC nos 

pacientes atendidos pelo CAPS da cidade de Papanduva- SC, fornecendo assim 

subsídios para a implementação de políticas de saúde nesta área, afim de aprimorar, 

implementar e até mesmo criar políticas de saúde que sejam eficazes no tratamento 

desta população. O elo do trabalho centrou-se na aluna, na universidade e no CAPS, 

dando assim iniciativa para futuras melhorias na atenção à saúde. 

Segundo a OMS (2017), o Brasil é o país com maior número de pessoas com 

transtorno de ansiedade do mundo, e o quinto em caso de depressão, segundo a 

pesquisa, especialistas relatam que fatores socioeconômicos, como pobreza e 

desemprego afetam no estilo e qualidade de vida da população. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

SAÚDE MENTAL 

 

O conceito de saúde mental vai muito além de mera ausência de doenças, uma 

vez que só é possível ter saúde se existir um bem-estar físico, mental, emocional e 

social completo (SCHMIDT; NORMAN; BOSHUIZEN, 1990; OMS, 2016). 

A saúde mental, bem como a saúde física é de extrema importância, para o 

bem-estar dos indivíduos, das sociedades e dos países. Embora, apenas uma 

pequena minoria dos 450 milhões de indivíduos que apresentam transtornos de 

comportamento e transtornos mentais estão recebendo tratamento. Conforme alguns 

avanços na medicina do comportamento e na neurociência, se evidenciou que muitas 

doenças físicas, transtornos de comportamento e transtornos mentais são resultantes 

de uma complexa interação entre fatores biológicos, sociais e psicológicos (OMS, 

2001). 

Para a capacidade coletiva e individual do ser humano, são fundamentais a 

saúde e o bem-estar mental. A saúde mental coletiva e individual atua na formação do 

indivíduo, em especial no início da vida. Muitas vezes os pacientes que possuem 

problemas mentais são desprezados ou até mesmos discriminados e tem negados 

seus direitos básicos a cuidados essenciais (OMS, 2001). 

Inúmeros fatores sociais, biológicos e psicológicos determinam o nível de 

saúde mental de um indivíduo. Além disso pressões socioeconômicas contínuas 
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(como baixa escolaridade e pobreza) são reconhecidas como riscos para a saúde 

mental da sociedade e dos indivíduos. Existem evidências de algumas causas 

biológicas, principalmente fatores genéticos, que contribuem para desequilíbrios 

químicos no cérebro propiciando o aparecimento de doenças mentais. Existem ainda, 

fatores de personalidade e psicológicos que tornam as pessoas vulneráveis mentais 

a esses transtornos (OMS, 2016). 

Inúmeros fatores podem colocar em risco a saúde social e mental de um 

indivíduo; entre eles, condições estressantes de trabalho, estilo de vida não saudável, 

exclusão social, discriminação de gênero, rápidas mudanças sociais e violação dos 

direitos humanos (OMS, 2016). 

 

Saúde Mental e Ocupação 

 

Os transtornos mentais têm ampla associação com a escolaridade, estrutura 

ocupacional, inserção no processo produtivo, renda e condições de moradia 

(LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002). 

Estudos em países desenvolvidos e em desenvolvimento vem demonstrando 

que são mais comuns os transtornos mentais em pessoas desfavorecidas socialmente 

(menor classe social e renda), bem como em pessoas do gênero feminino ou que já 

haviam sido casadas (ARAYA et al., 2001). 

Dessa maneira, enfatizados os fatores relacionados às propriedades 

ocupacionais do indivíduo, é necessário enfatizar que grande parte das doenças 

mentais têm influências de inúmeros fatores biológicos, sociais e psicológicos que 

acometem todas as faixas etárias, gerando sofrimento a comunidade, as famílias, e 

principalmente ao indivíduo (OMS, 2002). 

Pesquisas mostram que parte significativa dos trabalhadores mundialmente 

ocupados demonstram algum tipo de transtorno mental, sendo que no Brasil, os 

distúrbios psíquicos, respondem como importante papel entre os benefícios 

concedidos pela previdência, em caso de afastamento de trabalho por mais de 15 dias 

e auxílio doença por invalidez. Estudos que abordam a saúde mental e as implicações 

do trabalho vem aumentando de acordo com a prevalência de transtornos mentais, 

problemas emocionais e de ordem somática (GASPARINI; BARRETO; ASSUNÇÃO, 

2006). 
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Promoção e Proteção da Saúde Mental 

 

A promoção da saúde mental engloba ações para formar condições de vida e 

ambientes que apoiem a saúde mental e permitam as pessoas adotar e manter estilos 

de vida saudáveis. Neste contexto, é necessário um ambiente que respeite e proteja 

os direitos básicos, políticos e socioeconômicos. Sem a segurança e a liberdade 

asseguradas torna-se difícil manter um nível de saúde mental elevado (OMS, 2016). 

As políticas de Saúde Mental não devem apenas ser relacionadas aos 

transtornos mentais, mas também reconhecer e abordar as questões mais amplas que 

promovem a saúde mental (OMS, 2016). 

A melhor prevenção no contexto de saúde/doença mental é um excelente 

atendimento ao paciente necessitado, quando o mesmo procura os serviços de saúde, 

ou até mesmo quando a família o trás para consultas. Sendo assim, o bom 

atendimento ao paciente necessitado, diminui consideravelmente as chances de, por 

exemplo, suicídio. Além disso, o correto atendimento evita a cronicidade das doenças 

e a rejeição por parte da sociedade, de forma que este é o papel designado as 

pessoas que trabalham em serviços Públicos de Saúde Mental (SERRANO et al., 

2004). 

Quando os programas de proteção à saúde mental falham, aumentam-se os 

riscos de ocorrência e não tratamento dos transtornos mentais. 

 

TRANSTORNO MENTAL 

 

Conforme a Classificação Internacional de Transtornos Mentais e de 

Comportamento (CID-10), os transtornos mentais são classificados como doenças de 

manifestações psicológicas, agrupadas a disfunção biológica e até mesmo 

comprometimento funcional e social (OMS, 1993). 

Os transtornos mentais passaram a ser reconhecidos como um problema sério 

na saúde pública em 1996, onde pesquisadores da Universidade de Harvard e da 

OMS, publicaram estudo comparativo considerando a incapacidade, o número de 

anos vividos, e número de anos perdidos pela doença. O referido estudo teve 10 

principais causas de incapacitação, entre elas havia cinco relacionadas a transtornos 

mentais como depressão 13%, alcoolismo 7,1%, distúrbios bipolares 3,3%, 
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esquizofrenia 4 %, e distúrbios obsessivos compulsivos 2,8% (LOPEZ; MURRAY 

1998). 

A prevalência mundial de TM está apresentada na figura 1. 

 

Figura 1 – Representação da população com distúrbio mental. 

 
Fonte: Viana et al., (2009). 

 

O Ministério da Saúde aponta dados em que 3% da população brasileira geral 

sofre com transtornos mentais persistentes e graves, sendo que destes, 6% são 

decorrentes do uso de drogas e álcool e parte dos indivíduos com transtorno mental, 

não buscam atendimento psiquiátrico, por razões como desconhecimento da doença, 

preconceito, medo, e até mesmo a falta de atendimento psiquiátrico adequado 

(BRASIL, 2007; MELLO; MELLO; KOHN, 2007). 

Com 5.570 municípios o Brasil totaliza uma estimada população de 

193.976.530 habitantes (IBGE, 2017). 3.375 (61%) municípios destes, possuem 

menos de 15 mil habitantes, totalizando assim uma estimativa de 23.478.055 (12%) 

que têm o principal acesso de cuidados em saúde mental na Atenção Básica. 

O Consórcio Internacional de Epidemiologia Psiquiátrica (ICPE) da OMS, 

realizou um estudo com os países da América Latina, e o Brasil evidenciou prevalência 

elevada de Transtornos Mentais na população adulta de 15 a 59 anos, demonstrando 

elevados índices para transtornos de humor, de ansiedade, relacionados a uso de 

substâncias psicoativas (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2000). 

Entre os transtornos mentais o presente trabalho busca analisar o TMC, por 

representar o sofrimento mais prevalente na população (SKAPINAKIS et al., 2013). 
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Os TMC apresentam-se de diversas maneiras, como irritabilidade, insônia, 

esquecimento, falta de concentração e fadiga. São situações que podem caracterizar- 

se como depressivas, ou ansiosas (MARAGNO et al., 2006). 

 

TRANSTORNO MENTAL COMUM 

 

O TMC se caracteriza por manifestações de queixas somáticas inespecíficas, 

como fadiga, nervosismo, dor de cabeça, falta de concentração, esquecimento, 

insônia, com uma infinidade de manifestações que levam a acreditar em um possível 

quadro depressivo, ou ansioso (POTHEN et al., 2003). 

Segundo autores a prevalência de TMC no Brasil, oscila entre 20% a 50% e é 

considerada elevada por estudiosos na área, em especial entre o gênero feminino e 

idosos (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; ANDREOLI, 2007). Para 2020 as 

projeções mundiais são no sentido de incluírem essas perturbações entre as 

mais incapacitantes do ser humano (SKAPINAKIS et al, 2013) 

Cerca de 90,0% dos transtornos mentais compõem-se de transtornos não 

psicóticos (WHO, 2002). Os TMC, são altamente prevalentes, e vem sendo 

associados as piores condições socioeconômicas da população em diferentes países 

(PATEL et al., 1999), incluindo o Brasil (LIMA et al., 1999; MARAGNO et al., 2006; 

MARÍN-LÉON et al., 2007). 

Em relação a elevada prevalência de TM na população geral (20,0%-30,0%), 

são denominados como TMC, devido principalmente pela caracterização da presença 

de sintomas de ansiedade e depressão, além de diversas queixas somáticas 

inespecíficas (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). 

Indivíduos com TMC possuem maior possibilidade de procurar atendimento em 

serviços de saúde, fundamental aspecto para a execução e planejamento de políticas 

públicas voltadas a saúde (MENDOZA-SASSI; BÉRIA; BARROS, 2003). 

Apesar da alta prevalência de TMC encontrada na atenção primária (VILLANO 

et al., 1995), verificou-se que somente 36% dos casos são identificados, nos quais 

apenas 45% foram seguidos da prescrição de pelo menos um medicamento. As 

características que a população apresenta, justificam a prevalência de TMC, tais 

como: baixo nível de escolaridade, baixo nível socioeconômico e precárias condições 

habitacionais (ANDREOLI, 2007). 
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A maior prevalência de TMC está diretamente relacionada em populações com 

baixo nível escolar, desempregados confirmando os estudos feitos por Bandeira; 

Freitas; Carvalho Filho, (2007); Maragno et al., (2006); Gonçalves; Stein; Kapczinski; 

(2008); Gianini et al., (2008); Ludermir, (2005); Fortes; Villano; Lopes, (2008). 

O TMC atinge indivíduos de faixas etárias diferentes e, causam prejuízos nas 

relações sociais e no aproveitamento da vida dessa população (PATEL et al., 2007). 

Sendo assim a precoce identificação de TMC pode contribuir para identificação de 

fatores de risco, e para específicas intervenções assim como para melhor prognóstico. 

 

REFORMA PSIQUIÁTRICA NO BRASIL E A CRIAÇÃO DOS CENTROS DE 

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 

 

Nos anos de 1970 foram registradas inúmeras denúncias quanto à política 

brasileira de saúde mental em relação à política de privatização da assistência 

psiquiátrica por parte da previdência social, devido as condições (públicas e privadas) 

de atendimento psiquiátrico à população. Após o fim da década citada, surgiu a 

reforma psiquiátrica no Brasil. Núcleos estaduais pequenos, especialmente no Rio de 

Janeiro, São Paulo e Minas Gerais constituíram o Movimento de Trabalhadores em 

Saúde Mental (MTSM) (ROTELLI et al., 1992). 

O referido movimento está articulado com o movimento social Movimento 

Sanitário no Brasil, como ficou conhecido. Influenciou diretamente a Reforma 

Psiquiátrica, suas ideias, propostas e princípios na luta pela saúde pública. 

O movimento teve a participação de vários autores, como o Movimento dos 

Trabalhadores em Saúde Mental (MTSM), importante ato político; a Associação 

Brasileira de Psiquiatria (ABP), com a participação de alguns atores críticos à 

composição da psiquiatria clássica no campo da saúde mental, e as associações de 

usuários familiares em saúde mental, que representam o controle social no campo 

(BRAVO, 2006). 

Passa então o “louco”, a ser considerado enfermo, e passa também a ter direito 

ao tratamento e a assistência. No entanto, esta mudança teve como efeito colateral a 

concretização da exclusão desses indivíduos da sociedade. Dando início a uma 

escala de exclusão gradativa, aos portadores de transtorno mental (SILVA, 1979). 
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Neste contexto, o surgimento dos Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), e 

dos Núcleos de Assistência Psicossocial (NAPS), auxiliaram para que as políticas 

públicas se concretizassem, tendo em vista o objetivo de estimular os pacientes na 

busca de sua autonomia, e potencializar o resgate de serem reintegrados a sociedade. 

Sendo assim, as políticas relacionadas a reinserção social, tiveram como principal 

meta a reconstrução da dignidade humana dessa parcela da população (CORREIA 

JUNIOR; VENTURA, 2014). 

O CAPS surgiu após a reforma psiquiátrica, movimento que teve início na Itália 

na década de 60, com um projeto de desinstitucionalização, cujo o objetivo seria a 

desconstrução do modelo manicomial (ALVES et al., 2009). 

Em 1987 surgiu o primeiro CAPS no Brasil, com o nome de Luís da Rocha 

Cerqueira, na cidade de São Paulo, representando a implementação efetiva de um 

novo modelo de atenção à saúde mental, para diversas situações de doentes mentais 

(neuróticos e psicóticos) (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Desde a criação do primeiro 

CAPS no Brasil, ocorreu uma evolução no número de unidades, o que pode ser 

observado na figura 2. 

 

Figura 2 – Série histórica da expansão dos CAPS no Brasil entre 1998 – 2014. 

 
Fonte: Brasil. Coordenação Geral de Saúde Mental Álcool e outras Drogas (CGMAD, jan. 2014). 

 

O CAPS é um Centro de Atendimento Psicossocial, sendo um serviço de saúde 

comunitário e aberto do Sistema Único de Saúde (SUS). É um local de tratamento e 

de referência para pessoas que sofrem com psicoses, neuroses graves e persistentes, 

transtornos mentais, e dentre outros quadros que justifiquem sua permanência em um 

local de atenção primária, promotor e personalizado da vida (GOIÁS. Secretaria de 



 

347 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

Saúde, 2004; BRASIL, 2004). Esses locais, oferecem serviços ambulatoriais 

comunitários abertos e regionalizados às pessoas com transtornos mentais 

persistente e/ou severo, sendo realizado o acompanhamento clínico e a reinserção 

social dessa população através do acesso ao lazer, ao trabalho, e ao fortalecimento 

com comunidade e familiares (BRASIL, 2004). Os pacientes devem receber visitas 

médicas, atendimentos terapêuticos podendo ser em grupos ou individuais, 

participando de ateliês abertos, de atividades recreativas que são promovidas por 

profissionais do serviço, de maneira intensiva (BRASIL, 2004), sendo assim voltado 

para a reabilitação e tratamento psicossocial, devendo haver iniciativas de extensão 

familiar (MELMAN, 2001). 

Os CAPS possuem tamanha relevância nas novas práticas em saúde mental 

no país, de forma que tornou-se um dispositivo estratégico. O MS preconiza estes 

serviços como iniciativa de reabilitação e suporte psicossocial, além de cuidados 

básicos (DELGADO et al., 2007). No entanto, a função de organizador da rede de 

saúde mental requerida pelo CAPS, ainda é um horizonte a ser alcançado no plano 

social. 

O CAPS, tem ainda como objetivo oferecer atendimento clínico diariamente, 

evitando assim internações hospitalares, promovendo e inserindo as pessoas com 

transtornos mentais através de ações intersetoriais, regulando a porta de entrada da 

rede de assistência em saúde mental, dando suporte a equipe prestadora de serviços 

de atenção à saúde mental na rede básica. Percebe-se assim que na rede de atenção 

à saúde dos municípios, é função do CAPS, prestar serviços especializados em saúde 

mental e organização e dar suporte a todas as ações referente a saúde mental do 

município (BRASIL, 2005; DELGADO et al., 2007). 

Esses locais, possuem uma equipe multiprofissional, composta por 

enfermeiros, psiquiatras, psicólogos, auxiliares de enfermagem, terapeutas 

ocupacionais, assistentes sociais, técnicos administrativos, entre outros. Oferecem 

atividades terapêuticas como visitas domiciliares, psicoterapia individual ou coletiva, 

atividades de orientação e inclusão familiar bem como oficinas terapêuticas. Conforme 

o projeto terapêutico de cada paciente, estes podem vir a passar o dia todo na Unidade 

de assistência psicossocial ou apenas ir para consulta médica (BRASIL, 2005). 

A estrutura física do CAPS deve conter elementos básicos para oferta de 

serviços. Devem conter refeitório, salas para atividades em grupos, área externa para 



 

348 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

atividades, consultórios para atividades individuais bem como para entrevistas, 

terapias, consultas médicas, área externa para recreação, esporte e oficinas. É um 

ambiente que produz autonomia, convidando a usuário a responsabilidade e o 

protagonismo de toda trajetória da terapêutica (BRASIL, 2005). 

São diversos os tipos de atendimentos oferecidos no CAPS, sendo eles 

importantes, pois abrangem aspectos relacionados a saúde mental, desde a inclusão 

social do doente mental, entre outros serviços que visam a terapêutica do usuário. 

Esses atendimentos podem ser: i) atendimento individual, onde são disponibilizadas 

orientação ao paciente, psicoterapia, prescrição de medicamentos; ii) atendimento 

coletivo, oferecendo oficinas de alfabetização, grupos terapêuticos, oficinas culturais, 

grupos de debate e leitura; iii) atendimento a família, sendo em grupo ou 

individualizado, proporcionando lazer com a família, com finalidade de interações dos 

serviços com a família do usuário, visitas domiciliares 

Além dos atendimentos aos pacientes mensalmente, reúnem-se profissionais, 

técnicos, usuários e convidados, para discutir e avaliar o serviço prestado. Debate-se 

aspectos relacionados a convivência, organização do CAPS, visando assim 

melhorias ao serviço prestado (BRASIL, 2004). 

 

Tipos de CAPS 

 

Os CAPS podem ser divididos em diferentes tipos: I, II, III, drogas e álcool 

(CAPSad), e infanto-juvenil (CAPSi). Deve-se primeiro observar o critério populacional 

para sua implantação, cujos parâmetros estão descritos da seguinte maneira (Portaria 

GM nº.336, de 19/02/02): 

 Municípios com até 20.000 habitantes – rede básica com ações em saúde 

mental; 

 Municípios com 20.000 e 70.000 habitantes – CAPS I e rede básica com ações 

de saúde mental; 

 Municípios entre 70.000 e 200.000 habitantes – CAPS II, CAPSad e rede 

básica com ações de saúde mental; 



 

349 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

 Municípios com mais de 200.000 habitantes – CAPS II, CAPS III, CAPSad, 

CAPSi e rede básica com ações de saúde mental e capacitação do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgêcia (SAMU). 

 

Deve-se observar ainda a realidade local, para que a escolha seja a mais 

adequada possível para o tipo de CAPS e adequada ao suporte do município 

(GOIÁS, 2004). 

Os CAPS atendem suprindo as necessidades básicas dos usuários, 

procurando oferecer as pessoas diagnosticas com transtorno mental um tratamento 

digno, dando estrutura física e auxílio de uma equipe multiprofissional, com 

acompanhamento diário (BRASIL, 2004). 

 

Caracterização do CAPS de Papanduva-SC 

 

O CAPS do Município de Papanduva-SC, está localizado na rua Mafra Centro 

da cidade, atualmente sua equipe é composta por uma equipe multiprofissional de 

sete pessoas, dentre eles estão (médico psiquiatra, psicóloga, assistente social, 

estagiários em enfermagem, enfermeiros, técnica em enfermagem). Atualmente não 

conta com a presença de um profissional farmacêutico. Os medicamentos 

psicotrópicos que os pacientes utilizam são disponibilizados pela Farmácia Básica do 

Município, pois não possui farmacêutico no local para dispensação de medicamentos, 

e para realização de atenção e assistência farmacêutica. Atendem cerca de 236 

pacientes cadastrados, sendo eles de diferentes tipos de atendimento: intensivo, 

Semi-Intensivo e não-intensivo. Todos utilizam os recursos oferecidos como atividades 

físicas, terapia ocupacional, ateliê de pintura, confecção de panos pintados, bordados, 

tapetes, e alimentação, oração entre outros. O Horário de atendimento é de segunda 

à sexta das 08:00 ás 17:00, oferecendo refeições para os usuários, bem como 

atividades de recriação e visando a reabilitação psicossocial (ANDRADE, 2017). 

 

Tratamentos Oferecidos pelo CAPS 

 

O desenvolvimento do trabalho feito no CAPS deve ser realizado por “meio 

terapêutico”, podendo ser grupais ou individuais, garantindo a eficácia na terapêutica. 
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Obtém-se através de permanentes construções de ambiente estruturado, facilitador e 

acolhedor. Logo o profissional habilitado para acompanhamento – chamado de 

terapeuta de referência (TR) - deverá ser referência para o usuário (BRASIL. Ministério 

da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas 

Estratégicas, 2004). 

Será de responsabilidade do TR monitorar juntamente com o usuário seu 

sucesso terapêutico, bem como realizar avaliação periódica e contato com a família 

do paciente. O projeto terapêutico é individual para cada usuário do CAPS, ou seja, 

cada atendimento respeita sua particularidade e suas necessidades (BRASIL, 2004). 

Conforme a portaria GM 336/02 (BRASIL,2004) o CAPS poderá oferecer os 

serviços aos usuários classificando-os como: 

 Atendimento intensivo: atendimento diário, oferecido quando a pessoa se 

encontra com sofrimento psíquico grave, dificuldades intensas no convívio 

social e familiar, necessitando de contínua atenção, podendo ser esse 

atendimento domiciliar, se caso necessário; 

 Atendimento semi-intensivo: nesse atendimento, o usuário será atendido até 

12 dias no mês, sendo oferecido quando há desestruturação psíquica mas o 

sofrimento é menor quando comparado com o exemplo anterior, o que 

possibilita melhoras de relacionamento. Este atendimento pode ser domiciliar 

se necessário. 

 Atendimento não-intensivo: esse atendimento é oferecido quando a pessoa 

não necessita mais de suporte contínuo da equipe para viver em seu território 

e realizar suas atividades no trabalho e na família. Pode ser de até três dias 

no mês atendido, domiciliar ou não (BRASIL, 2004). 

 

DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USUÁRIOS DO CAPS 

 

A distribuição de medicamentos é realizada de acordo com a necessidade de 

cada usuário, levando em consideração, fatores avaliados constantemente pelos 

profissionais do serviço. Os responsáveis podem organizar rotinas de distribuição 

desses medicamentos, conforme o diagnóstico e o projeto terapêutico individual. O 

credenciamento dos CAPS na rede de dispensação de medicamentos não é 
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automático, necessita da atenção e capacitação e está sujeito as normas de vigilância 

sanitária, de saúde mental, e da assistência farmacêutica, com o princípio de fazer 

chegar os medicamentos ás pessoa que precisam (BRASIL,2004). 

Está entendido como tratamento psicofarmacológico a tentativa de mudar 

comportamentos, humores e pensamentos patológicos através do uso de 

medicamentos terapia farmacológica (KAPLAN; SADOCK, 2017). 

Os psicofármacos, são medicamentos indicados para o tratamento de doenças 

mentais. Necessitam de prescrição médica em receituário que é controlado pelo MS 

para que possam ser adquiridos pelos pacientes. Nas últimas décadas houve 

crescimento na utilização de psicofármacos, em decorrência da frequência de 

diagnósticos de transtornos psiquiátricos na população (RODRIGUES; FACHINI; 

LIMA, 2006). 

É necessário esclarecer que a utilização de psicofármacos no tratamento faz- 

se necessário, não o menosprezando, mas que podem-se aliar a eles outras maneiras 

de cuidados, para que o uso de medicamentos venha a ser a última alternativa e não 

a primeira .Dispondo-se deste princípio percebe-se que pessoas com saúde mental 

preservada, mas que apresentam sintomas de sofrimento psíquico poderia ser 

diagnosticado como uma patologia, e cujo o tratamento resumia-se na utilização de 

psicofármacos (AMARANTE, 2007). 

São classificados como medicamentos especializados, os medicamentos que 

tem os recursos incluídos no Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), 

e co-financiado atualmente pelos Estados e Distrito Federal. Esse grupo de 

medicamentos padronizados pelo Ministério da Saúde é, geralmente, de elevado valor 

unitário, ou pela cronicidade do tratamento, tornam-se extremamente caros. Portanto, 

os recursos financeiros provenientes do MS são mensalmente repassados aos 

Estados e ao Distrito Federal, os quais são responsáveis pela aquisição, dispensação, 

destes medicamentos aos usuários cadastrados (CONSELHO FEDERAL DE 

FARMÁCIA, 2007). 

O Componente Básico, conforme o Art. 25, da Portaria GM/MS nº 204, de 

janeiro de 2007, destina-se à aquisição de medicamentos e insumos de assistência 

farmacêutica, no âmbito da atenção básica em saúde e aqueles relacionados a 

agravos e programas de saúde específicos, no âmbito de atenção básica (BRASIL, 

2007). 
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O componente não básico trata dos medicamentos que não constam na relação 

de medicamentos do SUS, mas o município fornece (MALAKOSKI, 2017). 

No CAPS da cidade de Papanduva-SC estão disponíveis os medicamentos 

apresentados no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Medicamentos psicotrópicos de controle especial disponibilizados da Farmácia Básica 
Municipal do SUS para os usuários do CAPS, da cidade de Papanduva-SC. 

MEDICAMENTO(*) COMPONENTE 

Alprazolam 1mg comprimido NÃO BÁSICO 

Amitriptilina, cloridrato 25mg comp (C1) BÁSICO 

Bipirideno, cloridrato 2mg comp (C1) BÁSICO 

Bipirideno, cloridrato 4mg comp liberação prolongada (C1) BÁSICO 

Bromazepam 3mg comp (B1) NÃO BÁSICO 

Bupropiona 150mg comp ESPECIALIZADO 

Carbamazepina 200mg comp (C1) BÁSICO 

Carbamazepina 20mg/ml suspensão oral (C1) BÁSICO 

Carbamazepina 400mg comp (C1) BÁSICO 

Carbonato de Lítio 300mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Citalopram 20mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Clobazam 10mg ESPECIALIZADO 

Clomipramina 25mg comp (C1) BÁSICO 

Clonazepam 0,5mg cp NÃO BÁSICO 

Clonazepam 2,5mg/mL solução oral (B1) BÁSICO 

Clonazepam 2mg comp (B1) NÃO BÁSICO 

Clorpromazina, cloridrato 100mg comp (C1) BÁSICO 

Clorpromazina, cloridrato 25mg comp (C1) BÁSICO 

Clorpromazina, cloridrato 40mg/mL solução oral (C1) BÁSICO 

Clorpromazina, cloridrato 5mg/mL solução injetável (C1) BÁSICO 

Clozapina 25mg comp ESPECIALIZADO 

Diazepam 10mg comp (B1) BÁSICO 

Diazepam 5mg comp (B1) BÁSICO 

Dissufiram 250mg comp (C) NÃO BÁSICO 

Escitalopram 10mg comp NÃO BÁSICO 

Fenobarbital 100mg comp (C1) BÁSICO 

Fenobarbital 40mg/mL solução oral (C1) frasco BÁSICO 

Fluoxetina, cloridrato 20mg cáp ou comp (C1) BÁSICO 

Gabapentina 300mg comp ESPECIALIZADO 

Haloperidal, Decanoato 50mg/mL solução injetável BÁSICO 

Haloperidol 1mg comp (C1) BÁSICO 

Haloperidol 2mg/ml solução oral (C1) BÁSICO 

Haloperidol 5mg comp (C1) BÁSICO 

Haloperidol 5mg solução injetável (C1) BÁSICO 

Imipramina 25mg comp (C) NÃO BÁSICO 

Lamotrigina 100mg comp ESPECIALIZADO 

Levomepromazina 100mg comp (C) NÃO BÁSICO 

Mirtazapina 30mg NÃO BÁSICO 

Nortriptilina 50mg cáp (C1) BÁSICO 

Nortriptilina 75mg cáp (C1) BÁSICO 
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Olanzapina 10mg cp ESPECIALIZADO 

Olanzapina 2,5mg cp ESPECIALIZADO 

Olanzapina 5mg comp ESPECIALIZADO 

Paroxetina 20mg comp NÃO BÁSICO 

Pramipexol 0,125mg ESPECIALIZADO 

Pramipexol 0,25mg ESPECIALIZADO 

Pramipexol 1mg ESPECIALIZADO 

Pregalina 75mg comp ESPECIALIZADO 

Quetiapina 100mg comp ESPECIALIZADO 

Quetiapina 200mg ESPECIALIZADO 

Quetiapina 25mg comp NÃO BÁSICO 

Risperidona 1 mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Risperidona 2mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Risperidona 3mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Sertralina 50mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Tioridazina 100mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Tioridazina 50mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Topiramato 25mg comp (C1) BÁSICO 

Valproato de Sódio ou Ácido Valpróico 250mg comp ou cap (C1) BÁSICO 

Valproato de Sódio ou Ácido Valpróico 500mg comp (C1) NÃO BÁSICO 

Venlafaxina 150mg cáp (C1) NÃO BÁSICO 

Venlafaxina 37,5mg cáp (C1) NÃO BÁSICO 

Venlafaxina 75mg cáp (C1) NÃO BÁSICO 

(*) Os Medicamentos prescritos na Receita C1 são substâncias sujeitas a controle especial, cor 
branca. Os medicamentos prescritos na receita B1 são substâncias psicotrópicas, são as receitas tipo 
B de cor azul. 
Fonte: Malakoski, Ricardo. Farmacêutico na Farmácia Básica do Sistema Único de Saúde, da cidade 
de Papanduva-SC (2017). 

 

Além dos medicamentos psicotrópicos, os usuários do CAPS de Papanduva – 

SC, tem à sua disposição alguns medicamentos listados no quadro 2 a seguir que 

não precisam de receita com controle especial. 

 

Quadro 2 – Medicamentos disponibilizados para usuários do CAPS, isentos de receita de controle 
especial. 

MEDICAMENTO COMPONENTE 

Omeprazol 20mg BÁSICO 

Prometazina 25mg BÁSICO 

Levodopa 250mg Levodopa 25mg BÁSICO 

Levodopa 200mg benzerazida 50mg BÁSICO 

Levodopa 100mg benzerazida 25mg BÁSICO 

Fonte: Malakoski, Ricardo. Farmacêutico na Farmácia Básica do Sistema Único de Saúde, da cidade 
de Papanduva-SC, (2017). 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este trabalho é de natureza exploratória, descritiva aplicada sendo o tipo de 

pesquisa quali-quantitativo segundo a descrição de MARCONI LAKATOS, 2003. 

A pesquisa aplicada tem como motivação a necessidade de produzir 

conhecimento para aplicação de seus resultados, com o objetivo de contribuir para 

fins práticos, visando à solução mais ou menos imediata do problema encontrado na 

realidade (BARROS; LEHFELD, 2000). 

Foram incluídos no estudo apenas indivíduos usuários do CAPS da cidade de 

Papanduva- SC, e que concordaram em participar da presente experimentação por 

meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob número 73747817.0.0000.0117. 

No CAPS de Papanduva – SC, 236 pessoas são atendidas, conforme as 

informações da psicóloga Ana Paula Germani de Andrade, porém apenas 100 

usuários, apresentam condições mentais para responder ao questionário com cautela 

e atenção. Desta forma, a amostra foi composta por 100 usuários. 

Usuários que utilizam os recursos oferecidos pelo CAPS do município de 

Papanduva – SC; na faixa etária de 20 a 60 anos; independentemente do gênero; que 

aceitaram participar da pesquisa; que assinaram o TCLE e que estiveram aptos 

(alfabetizados e mentalmente capazes) para responder as perguntas do questionário 

SRQ-20. Os pacientes foram incluídos independentemente do diagnóstico médico. 

Pacientes que não utilizam diretamente o sistema de atendimento do CAPS, 

analfabetos, funcionários, terapeutas, assistentes sociais, acompanhantes ou 

familiares dos usuários. 

Este projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética e Pesquisa e aprovado no dia 17 

de agosto de 2017 sob número 73747817.0.0000.0117. As autoridades responsáveis 

pelo serviço do CAPS, também foram informadas e estão em pleno acordo com 

pesquisa, assinando o Termo de Autorização e Compromisso (ANEXO A). 

Todos os participantes da pesquisa foram informados e estão de acordo com a 

realização da pesquisa. Foi assegurado o sigilo das informações fornecidas e o direito 

do participante a interromper, a qualquer momento a entrevista. Os sujeitos da 

pesquisa também foram informados sobre a forma de divulgação dos dados e sobre 
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a isenção de riscos em responder o questionário. Somente após a assinatura do 

participante no termo, deu-se início as atividades de coleta de dados. 

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram o questionário “SRQ-20” 

e a “ficha de triagem” que foi fornecida pelo CAPS Papanduva-SC. As entrevistas 

ocorreram na cidade de Papanduva-SC, de acordo com a disponibilidade do paciente, 

em períodos em que o usuário estava no centro de atendimento. 

Como instrumento de coleta de dados, uma versão adaptada do Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) foi utilizada (ANEXO B). Este questionário já foi validado em 

diversos países (WHO, 1993; HUSAIN; CREED; TOMENSON, 2000) e é constituído 

de 20 perguntas, respondidas por “SIM/NÃO”, das quais quatro são sobre sintomas 

físicos e, 16 sobre distúrbios psicoemocionais. 

As perguntas do questionário foram fechadas ou dicotômicas. Também 

denominadas limitadas ou de alternativas fixas, são aquelas que o informante escolhe 

sua resposta entre duas opções: sim e não (MARCONI; LAKATOS, 2003). 

O Self-Report Questionnaire-20 (ANEXO B), está entre a versão mais utilizada 

de questionário para rastreamento de transtornos mentais não psicóticos, sendo 

composto por 20 questões. E é um instrumento amplamente utilizado para 

diagnósticos de suspeitos de TMC (SANTOS; ARAÚJO; OLIVEIRA, 2009). É 

recomendado pela OMS na atenção primária a saúde e em estudos comunitários 

(SILVA et al., 2010), validado no Brasil desde 1986 (MARI; WILLIAMS ,1986). 

O SRQ-20 está destinado a detecção de sintomas de transtorno mental, de 

forma que avalia se há algum risco para o TMC, porém, não oferece diagnóstico. 

Possui caráter de triagem, sendo bastante utilizado e adequado para estudos de 

populações e útil para classificação de ser ou não um TMC (SANTOS et al., 2010). 

O questionário SRQ-20 foi aplicado pela acadêmica pesquisadora juntamente 

com a assistente social responsável. As perguntas foram lidas em voz alta e ajuda foi 

oferecida aos pacientes com dificuldade de escrita. 

Os dados foram compilados e apresentados na forma de tabelas. Os dados 

obtidos através da aplicação do SRQ-20 foram compilados e comparados utilizando 

como ponto de corte sete ou mais respostas positivas para os homens, e para as 

mulheres oito ou mais respostas positivas. 
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Os dados obtidos foram submetidos a análise de correlação de Pearson, 

utilizando o programa Graphpad prism®. Os dados foram considerados significativos 

quando p<0.05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS DO ESTUDO E TMC 

 

Após entrevista com 100 usuários do CAPS, e coleta de dados, fez-se a 

caracterização dos sujeitos do estudo. Identificou-se que a amostra foi composta por 

mulheres (54%), e homens (46%), com idade entre 20 e 60 anos. 

Obedecendo os critérios de ponto de corte de 7/8 (GONÇALVES; STEIN; 

KAPCZINSKI, 2008), observou-se que 87% dos entrevistados apresentaram TMC, 

sendo destes pacientes 55,17% mulheres e 44,83% homens (Tabela 1). Estudos 

apontam que o TMC é mais frequente diagnosticado em mulheres, porque elas 

procuram mais os serviços de saúde, em relação aos homens (GAZALLE et al., 2004). 

O gênero feminino pode apresentar maior vulnerabilidade na ocorrência de TMC, 

devido as diferenças nos aspectos biopsicossociais em relação aos homens, como 

variáveis sociais (jornada de trabalho, gestação, número de filhos, estado conjugal). 

Tanto no Brasil, como em outros países como Taiwan, foi observada maior prevalência 

de TMC em mulheres (COSTA, 2002; COSTA; LUDEMIR, 2005; LOPES; FAERSTEIN; 

CHOR, 2003). 

 

Tabela 1 – Relação de pacientes entrevistados, segundo as variáreis sócio demográficas e 
econômicas. Papanduva, SC, Brasil, 2017. 

VARIÁVEIS 
Presença de Transtorno Mental Comum 

 NÃO  SIM TOTAL % p-valor 

GÊNERO  Nº % Nº % Nº %  

Masculino 7 15,22% 39 84,78% 46 100 
0,6003 

Feminino 6 11,11% 48 88,89% 54 100 

IDADE Nº % Nº % Nº % 

0,7881 
20 a 30 anos 2 22,22% 7 77,78% 9 100 
31 a 40 anos 5 27,78% 13 72,22% 18 100 
41 a 50 anos 2 5,71% 33 94,29% 35 100 

51 a 60 anos 4 10,53% 34 89,47% 38 100 

ESCOLARIDADE Nº % Nº % Nº % 

0,962 
Fundamental Completo 1 7,69% 12 92,31% 13 100 

Fundamental Incompleto 11 14,47% 65 85,53% 76 100 
Médio Incompleto 0 0,00% 4 100,00% 4 100 

Médio Completo 0 0,00% 0 0,00% 0 100 
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Superior Completo 1 14,29% 6 85,71% 7 100 

OCUPAÇÃO Nº % Nº % Nº % 

0,4759 

Aposentado 5 20,00% 20 80,00% 25 100 

Vendedor 0 0,00% 1 100,00% 1 100 
Desempregado 1 5,88% 16 94,12% 17 100 

Benefício Auxílio Doença 3 10,00% 27 90,00% 30 100 
Agricultor 2 20,00% 8 80,00% 10 100 

Autônomo 1 8,33% 11 91,67% 12 100 

Funcionário Público 0 0,00% 3 100,00% 3 100 

Professora 1 50,00% 1 50,00% 2 100 

RENDA SALÁRIAL Nº % Nº % Nº % 

0,6453 

NÃO TEM 1 5,88% 16 94,12% 17 100 
1 11 15,07% 62 84,93% 73 100 
2 1 12,50% 7 87,50% 8 100 
3 0 0,00% 2 100,00% 2 100 
4 0 0,00% 0 0,00% 0 100 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

O perfil sócio demográfico dos entrevistados foi realizado avaliando-se as 

variáveis: gênero, idade, escolaridade, ocupação e renda. Considerando o total de 

pessoas entrevistadas e que apresentam o TMC, (87 pacientes), 34 pessoas estão na 

faixa etária de 51 a 60 anos; 33 pessoas estão na faixa etária de 41 a 50 anos; 13 

pessoas na faixa etária de 31 a 40 anos e 7 pessoas na faixa etária de 20 a 30 anos. 

Pode-se então compreender com base na tabela 1 e afirmar que o maior 

número de pacientes que apresentam TMC, tem entre 51 a 60 anos, apesar de não 

existir correlação entre esses dados (p=0,7881). 

Os TMC afetam em geral pessoas de todas as idades, classes econômicas, 

acarretando assim em enormes repercussões na qualidade de vida do indivíduo, 

sendo mais prevalente na faixa etária de 40 anos ou mais (FRYERS, MELZER, 

JENKINS, 2005). Acerca da idade, a literatura aponta um aumento da prevalência de 

TMC com o avançar da idade (acima de 40 anos) para ambos os gêneros (ROCHA et 

al., 2012). No presente estudo, houve maior prevalência na faixa etária de 51 a 60 

anos. A idade superior a 40 anos é fator associado a ocorrência de TMC em mulheres, 

por deficiência estrogênica em idades mais avançadas, podendo assim provocar 

prejuízos na função cognitiva e desencadear transtornos de humor (GRAAE; 

KARLSSON; PADDOCK, 2012). 

Observa-se, portanto, que de modo geral o maior risco para TMC está entre as 

mulheres (ARAÚJO; PINHO; ALMEIDA, 2005), em indivíduos que se encontram sem 

trabalho formal, e com baixa escolaridade ou ainda, com menor tempo de estudo. 

Vários autores indicam essas variáveis sociais como fatores de risco para TMC 
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(FONSECA; GUIMARÃES; VASCONCELOS,  2008; ARAÚJO; PINHO; ALMEIDA, 

2005; GIANINI et al., 2008). Estes achados em especial merecem, atenção dos 

profissionais da saúde, visto que este grupo representa parcela economicamente 

produtiva na sociedade (LAHELMA et al., 2015). 

Com relação a idade, estudos mostram que com o aumento da idade, aumenta- 

se também a prevalência de TMC, existindo correlação positiva entre esses dois 

parâmetros (COSTA; LUDERMIR, 2005; MARAGNO et al., 2006; GIANINI et al., 

2008). Os resultados encontrados no presente trabalho vão ao desencontro dos 

trabalhos anteriores, que demonstraram correlação entre TMC e idade. Acredita-se 

que a falta de correlação entre idade e prevalência de TMC (p=0,7881), neste trabalho, 

seja devida a homogeneidade da amostra (sujeitos da pesquisa). Costa e Ludemir 

(2005), encontraram maior prevalência de TMC em pessoas entre 40 e 59 anos. 

Com relação ao nível de escolaridade, e considerando o total de 87 pacientes 

que apresentaram o TMC, 65 (74,71%) pacientes, frequentaram a escola apenas até 

obter nível de ensino fundamental incompleto. 

Evidenciou-se que a maioria dos pacientes com TMC apresentam baixa 

escolaridade (até a 4ª do ensino fundamental). Segundo autores de estudos 

desenvolvidos no Brasil, destacam-se a baixa escolaridade, gênero feminino, a baixa 

renda, como condições de elevada desigualdade socioeconômica e fatores de vida 

produtores de estresse que levam ao aparecimento de TMC (LUDERMIR; MELO 

FILHO, 2002). Portanto, nota-se que o ingresso na escola tem efeito direto na saúde 

psicológica do indivíduo, aumentando assim as escolhas da vida, a aquisição de 

novos conhecimentos, e a autoestima, sendo então, o acesso à educação primordial 

para comportamentos e pensamentos mais saudáveis (MURPHY et al., 1991). 

Trabalhos anteriores demonstram que o TMC é consideravelmente maior em 

indivíduos com baixos níveis de escolaridade (FRYERS; MELZER; JENKINS, 2003; 

LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; BARROS, 2005). Neste trabalho, não foi possível 

estabelecer correlação entre TMC e escolaridade (p=0,962) o que está correlacionado 

com estudos prévios (MARÍN-LÉON et al., 2007). 

Em relação à ocupação dos pacientes e considerando o total de 100 pacientes 

entrevistados, 30% são beneficiários do auxílio doença, 25% aposentados, e 17% 

desempregado, os demais estão entre as variáveis de 1% vendedor, 10% agricultor, 

12% autônomo, 3% funcionários públicos e 2% professor, (Tabela 1). 
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Em relação aos 87 pacientes que apresentaram o TMC, pode-se afirmar que 

27 (31,03%) pacientes estão recebendo o benefício de auxílio doença, 20 (22,98%) 

pacientes estão aposentados, e 16 (18,39%) pacientes estão desempregados. 

No presente estudo, demonstrou-se não haver associação entre TMC e as 

variáveis sócio demográficas ocupação e renda. Entretanto, pesquisadores vem 

atribuindo a elevada presença de TMC a tais indicadores de desvantagens social 

(LIMA et al., 2008; COSTA; LUDERMIR, 2005). 

Pode-se perceber que a maioria dos pacientes que apresentam TMC positivo, 

encontram-se sem ocupação, ou seja, a literatura revela a relação entre TMC e 

ocupação. Aa instabilidade no vínculo de trabalho, os baixos salários, a ausência de 

benefícios sociais propicia o desenvolvimento de depressão e ansiedade, entre 

trabalhadores desempregados (COSTA; LUDERMIR, 2005, LUDERMIR, MELO 

FILHO, 2002). Pesquisas demonstram que a situação de trabalho dos sujeitos, 

influencia a renda familiar, dos trabalhadores desempregados e, portanto, quanto 

menor a renda familiar maior o índice de sujeitos positivo ao TMC (LUDERMIR, 

MELLO FILHO, 2002). Neste trabalho esta correlação não foi observada (p=0,4759). 

Segundo Warr (1987), os baixos salários ou até mesmo a ausência de 

benefícios e de proteção da legislação trabalhista, provavelmente podem ser 

responsáveis por desenvolver depressão e ansiedade entre os trabalhadores 

informais. 

Em contrapartida, do total dos pacientes que apresentaram TMC, 1 pessoa, 

apresenta ocupação como vendedor, 3 pessoas atuam como funcionário público, 1 

professor, 11 autônomo, 8 agricultores, 20 aposentados, 16 desempregados e 27 

beneficiários do auxílio doença. 

Analisando os dados coletados, pode-se compreender conforme demonstrado 

na tabela 3, que 62 (84,93%) pessoas, apresentam renda de 1 salário mínimo, 16 

(94,12%) pessoas, não apresentam nenhum tipo de renda ou benefício, 7 (87,50%) 

apresentam renda de dois salários mínimos, e apenas 2% apresenta renda de 3 ou 

mais salários mínimos. 

Pode-se perceber que o maior índice de TMC, encontra-se nas pessoas que 

tem renda de apenas 1 salário mínimo, e em segundo lugar naquelas que não tem 

nenhum tipo de renda ou benefício. Considerando 87% dos entrevistados que 
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apresentaram TMC, 71,26% tem renda de 1 salário mínimo, e 18,39% dos 

entrevistados não apresentaram nenhum tipo de renda. 

Portanto, pode-se afirmar com base na tabela 1 que o maior índice de pacientes 

que apresenta TMC possui baixa renda. A baixa renda pode levar o indivíduo ao 

estresse e até mesmo a insegurança, que são mecanismos psicológicos causadores 

de TMC (STANSFELD; MARMOT, 1992) 

Em concordância com outros estudos, o presente trabalho tem identificado a 

maior prevalência de TMC, bem como transtorno ansiosos e depressivos entre 

mulheres. Alguns outros fatores que corroboram com estudo de outros autores são a 

baixa renda, baixa escolaridade, idade avançada e desemprego comuns aos 

pacientes com TMC (FARIAS; ARAÚJO, 2011; GUREJE; KOLA; AFOLABI, 2007; 

MARÍN-LEÓN et al., 2007). 

Em discordância com outros estudos, o presente estudo não obteve correlação 

entre as variáveis gênero, idade, escolaridade, ocupação e renda, evidenciando o 

valor de p entre gênero e TMC (p=0,6003), idade e TMC (p=0,7881), escolaridade e 

TMC (0,962), ocupação e TMC 9p=0,4759), renda e TMC (p=0,6453). 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E COMPILAÇÃO DE DADOS OBTIDOS 

ATRAVÉS DO SRQ-20. 

 

O SRQ-20, é um questionário que foi desenvolvido pela OMS, e é muito 

utilizado para suspeita diagnóstica de TMC (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). É 

utilizado para caracterizar sintomas ansiosos e depressivos (FONSECA; 

GUIMARÃES; VASCONCELOS, 2008). Este questionário apresenta sensibilidade de 

85% e especificidade de 80%, foi traduzido e validado no Brasil. É composto por 20 

questões de única escolha (sim/não), criado para abordar sintomas físicos e 

emocionais. O ponto de corte estabelecido para definição de TMC foi de 7/8 

respostas positivas (MARI; WILLIAMS, 1986). As tabelas (2,3,4 e 5) a seguir mostram 

os dados coletados que foram agrupados em: humor depressivo/ansioso, 

pensamentos depressivos, sintomas somáticos e decréscimo de energia vital 

(IACOPONI; MARI, 1988). 

Pode-se perceber (Tabela 2), que na pergunta referente ao questionário SRQ- 

20, a que mais houve diferença numérica, e diferença em sim/não, entre os sintomas 
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de humor depressivo/ansioso, foi a pergunta “Sente-se nervoso (a), tenso (a), ou 

preocupado? ”. Sendo para homens 32 respostas positivas e apenas 7 respostas 

negativas. Já nas mulheres a diferença foi na mesma pergunta, sendo observadas 31 

respostas “sim”, e 8 “não”. Estes resultados evidenciam que os entrevistados possuem 

motivos para sentimentos depressivos/ansiosos. Outra pergunta que apresentou 

grande número de respostas positivas foi a “Tem se sentido triste ultimamente? ”. 

Foram computadas 31 “sim” e 8 “não” para os homens, e 39 “sim” e 9 “não” para as 

mulheres, sugerindo que o sentimento de tristeza é comum nas pessoas com TMC. 

As perguntas “Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? ” E “Sente-se triste 

ultimamente?” Destacam-se por possuir maior respostas positivas para o gênero 

feminino. Segundo Olson e Von Knorring (1997), os sintomas nas mulheres são mais 

graves e aparecem com maior frequência, devido à condição de ruminação, ou seja, 

segundo o estudo, as mulheres tendem a pensar e ter ideias depressivas com mais 

frequência em relação aos homens. 

 

Tabela 2 – Relação da presença de Humor Depressivo/ Ansioso e gênero, em portadores de TMC do 
CAPS, Papanduva-SC, Brasil, (2017). 

Presença de Transtorno Mental Comum 

HUMOR DEPRESSIVO E/OU ANSIOSO 
SIM NÃO 

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES 

Sente-se nervoso (a), tenso (a), ou preocupado? 32 45 7 3 

Assusta-se com facilidade? 18 27 21 21 

Tem se sentindo triste ultimamente? 31 39 8 9 

Tem chorado mais do que o costume? 14 31 25 17 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

A tabela 3 mostra que, entre os entrevistados que apresentam o TMC e 

considerando as questões referentes aos sintomas depressivos, tem-se com maior 

número de respostas afirmativas para as perguntas “ É incapaz de desempenhar um 

papel útil em sua vida? ” e “Tem perdido o interesse pelas coisas” com semelhança 

em ambos os gêneros. Em contrapartida, o número de respostas positivas para a 

pergunta “Tem tido ideias de acabar com a vida? ”, foi maior em mulheres. Durante a 

entrevista a maioria das pacientes, relataram que além de ter tido ideias de acabar 

com a vida, elas já chegaram a tentar suicídio de alguma forma pelo menos uma vez 

No Brasil, a ocorrência de suicídio em homens é consideravelmente maior que em 

mulheres (MARÍN-LEÓN; BARROS, 2003; LOVISI, et al., 2009; BANDO et al., 
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2009), o que não acontece neste trabalho. Estudos demonstram que os homens são 

três vezes mais propensos a cometer suicídio do que as mulheres (MELLO-SANTOS; 

BERTOLOTE; WANG, 2005; GAJALAKSHMI; PETO, 2007). Entretanto podemos 

compreender que as mulheres têm ideias e tentam com mais frequência em relação 

aos homens, porém sabe-se que os homens comentem mais o suicídio. 

 

Tabela 3 - Relação entre Pensamentos Depressivos o e gênero, em portadores de TMC do CAPS, 
Papanduva-SC, Brasil, (2017). 

Presença de Transtorno Mental Comum 

PENSAMENTOS DEPRESSIVOS 
SIM NÃO 

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES 

É incapaz de desempenhar um papel 

útil em sua vida 
34 37 5 11 

Tem perdido interesse pelas coisas? 26 34 13 14 

Tem tido ideias de acabar com a vida? 14 33 25 15 

Você se sente uma pessoa inútil sem 

préstimo? 
20 29 19 19 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Referente as perguntas de sintomas somáticos apresentados na tabela 4, as 

que mais se destacaram foi “Dorme mal”, “Tem dores de cabeça frequente? ” E 

“Tem tremores nas mãos?”, tendo consideravelmente mais respostas positivais para 

mulheres. Geralmente o sono é considerado um fator que contribui para equilíbrio e 

boa saúde pessoal. Por outro lado, os distúrbios do sono estão associados a 

ansiedade, depressão e a falta de trabalho (CHAN-CHEE et al., 2011). A relação de 

tremores nas mãos pode ser desencadeada até mesmo pela utilização de 

medicamentos antidepressivos, sendo uma das classes responsáveis por esse efeito 

colateral, os Inibidores Seletivos da Receptação de Serotonina (SRS), A sertralina por 

exemplo, apresenta entre seus efeitos colaterais: tremor, ansiedade, desconforto 

gástrico (náuseas, dor epigástrica, vômitos), cefaleia, diminuição do apetite, disfunção 

sexual, inquietude, insônia, nervosismo, tremores (KENNEDY et al., 2001; FAVA; 

RANKIN, 2002; MONTEJO-GONZALES; LHORCA; RICO-VILLADEMOROS, 2001). 
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Tabela 4 – Relação entre Sintomas Somáticos e gênero, em portadores de TMC do CAPS, 
Papanduva-SC, Brasil, (2017). 

Presença de Transtorno Mental Comum 

SINTOMAS SOMÁTICOS 
SIM NÃO 

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES 

Tem dores de cabeça frequentes? 12 29 27 19 

Dorme mal? 20 34 19 14 

Tem sensações desagradáveis no estomago? 18 33 21 15 

Tem má digestão? 10 27 29 21 

Tem falta de apetite? 17 26 22 22 

Tem tremores nas mãos? 16 30 23 18 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Conforme exposto na Tabela 5, referente ao decréscimo de energia vital, pode- 

se perceber que entre as perguntas estabelecidas pelo questionário a que apresentou 

maior diferença entre homens e mulheres foi a pergunta “ Você se cansa com 

facilidade? ”, “Tem dificuldade para tomar decisão? ”, “Sente-se cansado (a) o tempo 

todo? ” “Tem dificuldade de pensar com clareza? ”. Evidenciou-se que em mulheres 

as respostas positivas estão em maior número quando comparadas com as respostas 

dadas pelos homens, porém em ambos a diferença numérica respondida em sim/não 

é considerada elevada. Isso pode estar relacionado com o uso de medicamentos entre 

eles os benzodiazepínicos ou antidepressivos, que tendem a desencadear após o uso 

prolongado alguns efeitos colaterais. Como sabe-se a depressão caracteriza-se pela 

perda de interesse, pela diminuição da energia e pela sensação de cansaço, pode 

estar presente associado a esses fatores a baixa autoestima, a falta de concentração, 

dificuldades de raciocínio (IDS, 2002). 

 

Tabela 5 – Relação entre Decréscimo de Energia Vital e gênero, em portadores de TMC do CAPS, 
Papanduva-SC, Brasil, (2017). 

Presença de Transtorno Mental Comum 

DECRÉSCIMO DE ENERGIA VITAL 
SIM NÃO 

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES 

Você se cansa com facilidade? 31 43 8 5 

Tem dificuldade para tomar decisões? 23 36 16 12 

Encontra dificuldades para realizar com 

satisfação suas atividades diárias? 

25 33 14 15 

Tem dificuldades no serviço? 24 27 15 21 

Sente-se cansado (a) o tempo todo? 21 36 18 12 

Tem dificuldade de pensar com clareza? 26 35 13 13 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 
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A tabela 6, demonstra que os pacientes que são usuários do CAPS, possuem 

diagnóstico médico para depressão, ansiedade ou ansiedade associada a depressão. 

Segundo a OMS (2009), a depressão é caracterizada como um transtorno 

mental comum, afetando em média 121 milhões de pessoas em todo o mundo, 

dados esses elevados evidenciando a problemática na atualidade. 

 

Tabela 6 – Comparação de Diagnóstico Médico, Medicamento e Atendimento em entrevistados do 
CAPS,e que apresentam TMC Papanduva-SC, Brasil, (2017). 

Presença de Transtorno Mental Comum 

VARIÁVEIS NÃO  SIM TOTAL % 

DIAGNÓSTICO MÉDICO Nº % Nº % Nº % 

Depressão 5 13,16 33 86,84 38 100 

Ansiedade e Depressão 2 8,00 23 92,00 25 100 

Ansiedade 3 13,64 19 86,36 22 100 

Alcoolismo 0 0,00 5 100,00 5 100 

Esquizofrenia 2 33,33 4 66,67 6 100 

Ansiedade e Alcoolismo 1 25,00 3 75,00 4 100 

MEDICAMENTO CLASSIFICAÇÃO 

Ansiolíticos 8 12,70 55 87,30 63 100 

Antidepressivos 8 13,33 52 86,67 60 100 

Antipsicóticos 1 4,00 24 96,00 25 100 

Estabilizador de Humor 2 9,09 20 90,91 22 100 

Anticonvulsivante 1 7,14 13 92,86 14 100 

ATENDIMENTO 

Semi-Intensivo 9 15,79 48 84,21 57 100 

Intensivo 0 0,00 24 100,00 24 100 

Não-Intensivo 4 21,05 15 78,95 19 100 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Após coleta de dados, observou-se que 33 (37,93%) pessoas que 

apresentaram TMC, possuem diagnóstico médico de depressão. 

Sugere-se que talvez se o TMC fosse identificado com certa precocidade, a 

depressão ou transtornos mentais maiores pudessem não ser instaladas. O paciente 

poderia ser tratado com psicoterapia. Segundo a OMS (2009), o diagnóstico realizado, 

talvez de forma precipitada e apressada, nos desperta reflexões sobre a depressão 

vinculada com aspectos sociais contemporâneos (OMS, 2009). 

Neste estudo observa-se que em segundo lugar ficaram os pacientes 

diagnosticados com depressão e ansiedade, evidenciando um total de 23 (26,44%) 

pessoas dos entrevistados que apresentaram TMC. 

A conquista da redução da prevalência de TMC, apresenta um grande desafio 

para a saúde pública (MURRAY; LOPEZ, 1996). O pior nível de qualidade de vida está 
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relacionado com a depressão, pois esta doença é causadora de incapacitação e nem 

sempre é orientada e tratada adequadamente (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2010). 

Em indivíduos com transtornos menores, deve ser diagnosticada e tratada, após 

aparecimento da sintomatologia, para melhora do quadro do paciente e melhor 

condição e qualidade de vida. 

A ansiedade mostra-se como a terceira causa de diagnóstico médico mais 

preenchida entre os usuários do CAPS, como exposto na tabela 6. Os sintomas a 

ansiedade podem ser emocionais ou comportamentais e podem estar relacionados 

falta de memória, dificuldade de concentração, medo e insegurança. Os 

medicamentos ansiolíticos como benzodiazepínicos atuam associados a psicoterapia 

para a melhora dos sintomas. 

Sendo um transtorno bastante prevalente a ansiedade varia de acordo com a 

população entre 3% a 25% (DSM-IV, 2003; HOLMES, 1997). Estudos apontam que 

as mulheres tendem a ser mais ansiosas do que os homens (HOLMES, 1997). A 

principal característica da ansiedade é a preocupação excessiva, acompanhada de 

ao menos três sintomas incluindo: inquietação, fadiga, dificuldade de concentração ou 

sensação de “branco”, irritabilidade, perturbação do sono e tensão muscular (DSM IV, 

1995). 

Conforme exposto anteriormente (Tabela 6), os usuários do CAPS utilizam 

medicamentos, que são prescritos através de acompanhamento médico, pois 

possuem diagnóstico definido. Entre as classes medicamentosas citadas (Tabela 8), 

é importante ressaltar que a maioria dos usuários do CAPS utilizam mais de um 

psicofármaco, muitas vezes antidepressivos e ansiolíticos. A classe que apareceu em 

maior número de prescrições foram os Ansiolíticos, que são utilizados por 55 (63,22%) 

entrevistados que apresentam TMC, seguidos dos antidepressivos, que são utilizados 

por 52 (59,77%) pessoas, seguidos dos antipsicóticos, dos utilizados por 24 (27,59%) 

entrevistados, e por fim os fármacos estabilizadores de humor, utilizados por 20 

(22,99%) entrevistados utilizam que apresentam TMC. A maioria dos usuários do 

CAPS, de Papanduva, utilizam mais de uma classe de medicamentos psicotrópicos. 

Nota-se com os dados obtidos que grande parte dos usuários do CAPS, tem 

grande vínculo com os psicofármacos, sendo que a maior parte deles é utilizado por 

período contínuo, sendo a terapêutica do paciente composta por terapias 
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ocupacionais e medicamento a fim de estabelecer um conjunto de atividades, que 

auxiliam no resgate da autoestima e qualidade de vida. 

Os psicofármacos mais prescritos neste estudo foram os ansiolíticos seguidos 

dos antidepressivos. Em discordância, um trabalho anterior demonstrou que em um 

centro urbano os antidepressivos estão entre os psicofármacos mais prescritos em 

um ESF (ROCHA; WERLANG, 2013). 

Segundo Nandi (2012), o consumo elevado e crescente de medicamentos de 

uso controlado, ou seja, os psicofármacos, causam grandes impactos na sociedade e 

na economia. O processo de medicalização, e assim como também pressões da 

indústria farmacêutica, faz com que o uso de ansiolíticos benzodiazepínicos seja cada 

vez maior, interferindo no uso racional de medicamento. Os medicamentos 

(psicofármacos), estão presentes cada vez mais na rotina dos profissionais que atuam 

nas Unidades Básicas de Saúde. 

A utilização de medicamentos psicotrópicos é controverso na literatura, visto 

que, em pessoas com sintomas de ansiedade e depressão não severos, os 

psicofármaco não atuam de maneira eficaz (BARBUI et al., 2011). 

Alguns dos psicofármacos como por exemplo, a fluoxetina é alternativa 

terapêutica apenas nos dois primeiros meses de tratamento de TMC; logo, em médio 

e longo prazo parece não acorrer melhora nos sintomas. Sendo assim alguns autores 

dizem que a perda da melhora inicial está relacionada em parte a não adesão, que 

geralmente ocorre após os pacientes sentirem melhora e também se deve sempre 

contemplar nesses casos as variáveis sociodemográficas e econômicas, comuns em 

atenção básica e países em desenvolvimento (PATEL et al., 2003). 

Uma pesquisa realizada no Reino Unido demonstrou que o tratamento 

medicamentoso ajudou pacientes com TMC sem remissão dos sintomas após 8 

meses de aconselhamento, demonstrando de maneira geral que a abordagem mista 

vem sendo muito útil apresentando-se viável em termos de custo-benefício 

(KENDRICK et al., 2009). 

Observou-se que a maioria dos pacientes, ou seja, que representam 48 

(55,17%) entrevistados e que apresentam TMC (tabela 6), estão frequentando a 

terapia semi-intensiva disponibilizada pelo CAPS, gratuitamente. 

O atendimento semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que 

necessitam de acompanhamento frequente, sendo a escala projeto terapêutico fixada 
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e o paciente livre para frequentar o CAPS quando julgar necessário (BRASIL. 

PORTARIA GM 336/02, 2002). 

Por mais que os pacientes estejam diagnosticados e fazendo o uso de 

medicamentos, não existe resolutividade. Sugere-se que tal fato possa ser devido a 

falta de orientação na tomada da medicação. Neste contexto o Farmacêutico é o 

profissional responsável pela verificação das interações medicamentosas que podem 

estar ocorrendo, da posologia, sendo um profissional que deve estar inserido no CAPS 

auxiliando os pacientes com doenças mentais através da atenção e assistência 

farmacêutica. É imprescindível que o farmacêutico oriente quanto ao uso racional de 

medicamentos, para garantir a resolutividade e a eficácia terapêutica. 

 

CONCLUSÃO 

 

Após elaboração deste trabalho, observou-se que dentre os 100 usuários do 

CAPS entrevistados, 87% apresentam TMC, sendo a maior prevalência em mulheres 

(54%), na faixa etária de 51 a 60 anos (89,47%), com baixa escolaridade (85,53%), 

sem ocupação, apenas recebendo o benefício de auxílio doença (90%), e com a renda 

de um salário mínimo (84,93%). Apesar de não existir correlação entre as variáveis 

citadas acima, a identificação para fatores de risco pode ser realizada utilizando- se 

instrumentos estruturados, como o questionário utilizado no presente estudo (SRQ- 

20). 

Com a realização do presente estudo, pode-se perceber que dentre os 

medicamentos mais utilizados estão os ansiolíticos e antidepressivos. Nota-se que a 

população positiva ao TMC, administra os medicamentos psicotrópicos. No manejo do 

TMC, o consumo indevido de medicamentos em geral, e de psicotrópicos em 

particular, representa um grande problema de saúde pública. A medicalização tem-se 

ampliado de tal forma que os psicofármacos atuam como recurso terapêutico utilizado 

em maior escala para tratar sintomas como desamparo, tristeza, inquietude, solidão, 

insegurança receio ou até mesmo a ausência de felicidade, embora não se tenha outra 

solução terapêutica para os indivíduos com essas manifestações. Entretanto o uso 

racional de medicamentos permite aos pacientes receber a medicação adequada com 

suas necessidades clínicas, na posologia correta, durante tempo adequado, e assim 

gerando menos custo à Saúde Pública, visando a qualidade de vida do paciente. 
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Assim, a regular utilização de psicofármacos encontram-se entre um dos 

grandes desafios. O uso indiscriminado ou mal orientado desses medicamentos pode 

desencadear efeitos colaterais desagradáveis levando ao abandono do tratamento. 

Pode-se observar que no CAPS de Papanduva- SC, não tem a presença de um 

profissional farmacêutico, com isso pode-se observar que muitos medicamentos 

utilizados pelos usuários podem estar desencadeando efeito colateral pelo uso 

incorreto dos medicamentos, e até mesmo pela utilização de vários medicamentos 

psicotrópicos. 

Sugere-se que maior atenção seja dada aos pacientes com TMC. O diagnóstico 

precoce de TMC levaria talvez à diminuição de doenças psiquiátricas maiores. 

Portanto, o custo com cuidados básicos seria menor, bem como se diminuiria os 

custos com medicamentos psicotrópicos. Além disso, o uso racional de 

medicamentos, a orientação e a assistência farmacêutica poderiam trazer grandes 

vantagens aos usuários e ao SUS. 

Sugere-se também a realização de palestras de conscientização acerca do uso 

racional de medicamentos aos usuários de psicotrópicos seguido de nova aplicação 

do SRQ-20. Acredita-se que o uso correto de medicamentos psicotrópicos venha a 

reestabelecer a saúde mental dos usuários do CAPS portadores de TMC. 

Sugere-se que os serviços de saúde mental, assistência social e as academias 

estejam em constante articulação, na perspectiva de melhorias, favorecendo aos 

usuários e evitando o agravamento das doenças mentais, e assim desenvolvendo 

atividades de promoção e proteção à saúde mental. Bem como, a implementação de 

políticas ou programas para enfrentar a situação de vulnerabilidade social. 
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RESUMO 

A erva-mate possui várias denominações entre elas matin ou mati, chá dos jesuítas, 
onde pertence ao gênero Ilex e espécie Ilex paraguareinsis. Seu nascimento se 
remete as populações pré-colombianas e no Brasil surge por volta de 1820. Dentro 
do processo de industrialização tem duas etapas o cancheamento que inclui o corte, 
o sapeco, a secagem, a trituração e a tamisação e o beneficiamento que inclui 
retificação da secagem, limpeza, trituração e separação por frações. Como a erva- 
mate é um alimento precisa se enquadrar nos parâmetros que determinam 
qualidade ao alimento e ao consumidor. O controle de qualidade visa qualquer ação 
que melhore as boas práticas nos procedimentos de higiene e manipulação de 
alimentos. Com isso este trabalho tem por objetivo realizar o controle microbiológico 
do processo de beneficiamento da erva-mate em uma ervateira do município de 
Canoinhas-SC, analisando a matéria-prima, produto intermediário e produto final 
através das análises de contagem de Coliformes totais e Coliformes termotolerantes, 
Salmonella e contagem de bolores e leveduras comparando os resultados com as 
normas vigentes de alimentação brasileiras e sul americanas. Para realizar esta 
pesquisa, buscou-se amostras de erva-mate (Ilex paraguariensis) em uma ervateira 
instalada no município de Canoinhas/SC. Com os resultados obtidos referentes as 
análises na pesquisa de Salmonella todas as amostras estão dentro do padrão 
estabelecido. Com base referente aos Coliformes Totais a amostra D em questão 
apresentou números elevados que estabelece a qualidade e higiene na manipulação 
de alimentos. Dentro dos Coliformes termotolerantes todas as amostras estão dentro 
do padrão estabelecido pela RDC nº 12 de 2 de Janeiro de 2001 e para E. coli as 4 
amostras apresentaram ausência deste patógeno. Para os bolores e leveduras as 
amostras analisadas estão dentro do limite estabelecido pela Legislação. Com isso é 
importante ressaltar a importância das análises realizadas e a higiene e conservação 
da erva-mate, pois as contaminações podem causar sérios problemas para a saúde 
humana. 
 
Palavras-Chave: Erva-mate- Controle Microbiológico- Qualidade Alimentar. 
 

ABSTRACT 

The yerba mate has several denominations among them matin or mati, tea of the 
Jesuits, where belongs to the Ilex genus and Ilex paraguareinsis species. Its birth 
dates back to pre-colombian populations and in Brazil comes around 1820. Within 
the process of industrialization has two steps the shortening that includes cutting, 
sapeco, drying, crushing and sieving and processing that includes rectification drying, 
cleaning, grinding and fraction separation. As yerba mate is a food needs to fit the 
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parameters that determine quality to the food and the consumer. Quality control aims 
at any action that improves good practices in procedures of hygiene and food 
handling. The objective of this work was to carry out the microbiological control of the 
maturation process in a weed plant in the city of Canoinhas-SC, analyzing the raw 
material, intermediate product and final product through the analysis of total coliforms 
and coliforms thermotolerant agents, Salmonella, and yeast and mold counts, 
comparing the results with current Brazilian and South American food standards. In 
order to carry out this research, it was searched samples of weed (Ilex 
paraguariensis) in a weed plant installed in the municipality of Canoinhas / SC. With 
the results obtained from the analysis in the Salmonella research, all the samples are 
within the established standard. Based on the total Coliforms the sample D in 
question presented high numbers that establishes the quality and hygiene in food 
handling. Within the thermotolerant coliforms all samples are within the standard 
established by RDC No. 12 of January 2, 2001 and for E. coli the 4 samples showed 
absence of this pathogen. For molds and yeasts the analyzed samples are within the 
limit established by the Legislation. With this it is important to emphasize the 
importance of the analyzes carried out and the hygiene and conservation of the 
yerba mate, as the contaminations can cause serious problems for human health. 
 
Keywords: Herb-mate - Microbiological Control - Food Quality. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Diante do papel socioeconômico a erva-mate exerce um importante papel nas 

propriedades agrícolas da região sul do Brasil (DA CROCE, 2000). 

O chimarrão é uma bebida estimulante pronta pela infusão com agua quente 

nos recipientes conhecidos como cuia (SANTOS, 2004). 

O preparo do chimarrão é a essencial forma de consumo no Brasil, que 

corresponde a 90% do produto disponível ao consumidor (RUCKER, 1996). 

Dentro os estados considerados os melhores produtores da erva-mate estão 

o Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (PARANÁ; RUCKER, 2000). 

As contaminações microbianas em alimentos são desagradáveis e podem 

proceder em produtos de qualidade inferior, desqualificação do valor comercial e 

ameaça à saúde do consumidor (ZEGARRA et al., 2009). 

Em relação a erva-mate é um produto excessivamente desidratado e poucos 

microrganismos podem intensificar seu crescimento. Vários fatores atuam no 

crescimento de microrganismos como o tempo e condições de armazenamento 

(RUPOLLO et al., 2004). 
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Outros pontos que podem levar a contaminação são durante o processo e 

manipulação da erva-mate desde o cancheamento até a fase de beneficiamento 

(WHO, 1998). 

A erva mate é considerada como alimento, e sua produção cresce a cada 

ano. Esse processo requer todos os cuidados envolvidos na produção de um 

alimento (EMBRAPA, 2008). 

De 1964 até o ano de 2001, o município de Canoinhas ostentou o título de 

“Capital Mundial da Erva-Mate” que, mesmo não sendo oficialmente registrado, 

simbolizava uma das principais riquezas presentes em sua história. O título de 

Capital Mundial foi dado durante a 1ª. Festa Nacional do Chimarrão, realizada em 

Canoinhas (Jornal Correio do Norte, 1964). 

Durante muitos anos, Canoinhas foi simbolizada pelo título de Capital Mundial 

da Erva-Mate, mesmo sem ter mais a significativa produção de mate que lhe 

justificasse o título. Somente a partir do ano de 2001, com a aprovação da lei 

número 11.919, Canoinhas foi sancionada como “Capital Catarinense dos 

Produtores de Erva-Mate” (OLIVEIRA, 2005). 

A imagem da cidade constrói um sistema que determina um modo de 

entender, avaliar e valorizar essa cidade. Assim, os símbolos correspondem a “uma 

didática que ensina o que é e quem é quem na cidade”, e a percepção coletiva que a 

população tem das imagens permite a ela identificar o poder que organiza o 

município (FERRARA, 1997). 

Mas essa cidade do passado é sempre pensada através do presente, que se 

renova continuamente no tempo do agora, seja através da memória, individual ou 

coletiva, seja através da narrativa histórica pela qual cada geração reconstrói aquele 

passado (PESAVENTO, 2007). 

Ela mostra toda sua imagem do passado nas imagens pela cidade e também 

no Museu da Erva-Mate, onde remete uma lembrança de toda a história do 

município. Essa lembrança traz a cidade vários pontos turísticos e fez também o 

desenvolvimento da Festa Estadual do Mate –FESMATE (JORNAL CORREIO DO 

NORTE, 2004). 

Devido a toda tradição que a erva-mate traz ao município juntamente com 

lembranças e a modernização junto a produção, que exige um produto de boa 

qualidade é necessário desenvolver um trabalho que foque o tema. Desta forma a 
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análise da incidência e dos fatores desencadeantes na erva mate se torna 

importante para garantir a qualidade do produto e a saúde dos consumidores 

(JORNAL CORREIO DO NORTE, 2004). 

O controle de qualidade dos alimentos se refere a toda e qualquer ação que 

visa melhorar as boas práticas nos procedimentos de higiene e manipulação de 

alimentos para que o alimento fique livre de qualquer contaminação que não cause 

perigo à saúde de quem consumir (FIGUEIREDO, 2001). 

Para que o alimento seja seguro é importante fiscalizar a qualidade dos 

alimentos em todas as etapas de produção, desde o abate ou colheita, passando 

pelo transporte, recebimento, armazenamento, processamento até a distribuição 

final ao consumidor (FIGUEIREDO, 2001). 

Para a produção de uma erva-mate de boa qualidade é indispensável ter uma 

matéria-prima de boa qualidade, a qual vem diretamente do campo. O 

beneficiamento não melhora as condições sanitárias, podendo apenas reduzir a 

contaminação microbiana inicial, mas nem sempre a uma carga microbiana 

suficientemente segura para o consumidor (DA CROCE, 2000). 

Sendo assim esta pesquisa estabeleceu-se a seguinte questão norteadora: A 

erva-mate processada está dentro dos parâmetros microbiológicos exigidos pela 

legislação para este tipo de alimento? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

ETIOLOGIA 

 

A erva mate possui várias denominações entre elas estão matin ou mati na 

língua quéchua, chá dos jesuítas, yerba-santa chamada pelos uruguaios e é uma 

planta nativa da flora sul-americana (INSTITUTO EVALDO LODI,1986 apud 

DANIEL, 2009). 

Pertence ao gênero Ilex e a espécie Ilex paraguariensis, da família 

Aquifoleaceae da ordem Aquifoliales (AMAZÔNIA, 2008). 

A árvore da erva-mate possui copa espessa, tronco curto e sua altura 

aproximadamente de 4 a 15 metros. As folhas são simples de margem crenada. 

Contem base aguda e apice arredondada (SINDIMATE, 2008). 
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As flores são menores e tem um comportamemto dioico e sua maturação 

ocorre de setembro a novembro (AMAZÔNIA, 2008). 

O fruto é muito pequeno com coloração vermelho arroxeado e sua produção 

ocorre de janeiro a março (SINDIMATE, 2008). 

 

HISTORIA DA ERVA MATE 

 

O nascimento do uso da erva-mate se remete as populações pré- 

colombianas. A partir do século XVI povos nativos e colonizadores europeus 

despertaram um certo interesse a erva por suas propriedades naturais (EVALDO 

LODI, 1986 apud DANIEL, 2009). 

Durante a ocupação castelhana no Paraguai, alguns estudos contam que 

foram os nativos guarani que ensinaram aos espanhóis a utilização da erva-mate 

(MAZUCHOWSKI, 1989 apud DANIEL,2009). 

No Brasil por volta de 1820, com o enfraquecimento do cultivo de erva-mate e 

isolamento do mercado internacional começou a exploração de populações nativas 

da erva (MAZUCHOWSKI, 1989 apud DANIEL,2009). 

Por volta do século XIX, em uma viagem ao Brasil August de Saint- Hilare 

descreveu sobre os ervais sulinos à Academia de Ciências do Instituto da França, 

sobre a designação da Ilex paraguariensis e I. mate. (SAINT-HILAIRE, 1939). 

O intercambio de produtos e extrativos entre o Paraguai, Argentina e o Brasil 

desenvolveram um empreendimento comercial de intercambio de produtos agrícolas 

após a guerra deram a origem a campanha Matte Laranjeira (COMPANHIA MATTE 

LARANJEIRA, 1941 apud DANIEL, 2009). 

Para a Argentina na década de 1920 o Brasil era considerado o maior 

exportador de erva-mate. O país industrializava 100% da planta importada. 

(ALENCAR, 1960 apud DANIEL, 2009). 

A produção teve seu caminho considerável de uma alta grandeza econômica 

e social, todavia paras as regiões da América do Sul foi um pouco limitado. A história 

econômica caracterizou-se por: 

 períodos de ausência e períodos de alta demanda do produto; 

 fases onde foram colocadas outras plantas junto com a erva-mate, fazendo 

alterações da mesma; 
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 o uso compartilhado do chimarrão e o terere, foi considerado anti-higiênico 

por muitas pessoas onde favoreceu para limitar sua ampliação a outros 

continentes. (ALENCAR, 1960 apud DANIEL, 2009). 

 

ERVA MATE NO BRASIL 

 

Esse é um setor que encontra-se em expansão no Brasil, com 700 empresas 

distribuídas em 486 municípios, com participação de 700.000 trabalhadores (DA 

CROCE; FLOSS, 1999). 

Os estados de Santa Catarina, Paraná, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do 

Sul são produtores. A área plantada com erva-mate no Brasil sofreu uma ampliação 

a partir de 1990 passando de pouco mais de oito mil ha para quase 75.000 ha. As 

importações expandiram de 53 t no início da década de 1990 para 20.000 t em 1996, 

com uma queda até 2004.Com as exportações houve tendência à estagnar a partir 

de 1993, em um nível próximo de 26.000 t ao ano (FERREIRA, 1995) 

A exportação argentina com incentivo governamental para pesquisa, cultivo e 

abertura de novos mercados consegue fazer com que a exportação brasileira perca 

um pouco seu espaço (MENDES, 2005). 

No Brasil os dados são do IBGE que faz duas pesquisas, PAM e PEVS 

(Produção da extração vegetal e da Silvicultura). Pelo PAM (Pesquisa Agrícola 

Municipal), em 2012 foram produzidas 513.256 toneladas de erva-mate verde numa 

área colhida de 76.172 hectares, resultando numa produtividade média de 6.738 

kg/há (SEAB, 2014). 

Segundo os dados da PAM, o principal responsável pela produção de ervais 

cultivados é o Rio Grande do Sul, com 260 mil toneladas ou 50,8% do total, em 

seguida está o Paraná com 180 mil toneladas ou 35,2% (SEAB, 2014). 

 

COLHEITA DA ERVA MATE 

 

Um dos fatores apontados como causadores da degradação dos ervais 

nativos é a operação da colheita que deve ser mais ponderosa para evitar alteração 

da planta e diminuição na produtividade (MACCARI JR. et al., 2005). 
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A época da poda deve lembrar o intervalo entre as colheitas e equipamentos, 

o estágio da planta e a finalidade da poda (DA CROCE, 2000). 

O período de colheita e das atividades se dá por dois fatores: 

1. Aspectos fisiológicos: a melhor época de poda seria no inverno em virtude 

de causar menos danos a planta e sua regeneração ser mais rápida. Mas 

ocorre variações na composição química da planta em decorrer da época 

do ano, com isso gera produtos com composições diferentes. 

2. Requisitos do mercado: outro ponto é a cor que é muito valorizada pelo 

mercado para o uso para chimarrão (DUARTE; WASZCZYNSKYJ, 2000). 

 

No período de safra onde ocorre a principal época da colheita que 

normalmente é de junho a agosto é o melhor período para a colheita, onde as folhas 

estão maduras e a erveira está em repouso fisiológico com isso tem-se menos 

danos e prejuízos aumentando a oferta do produto em até 65% do volume total 

(MAZUCHOWSKI, 1996). 

A safrinha tem como maiores empecilhos fatores climáticos, como geadas 

precoces e insolação que podem prejudicar o bom desenvolvimento da planta 

podada (DA CROCE; FLOSS, 1999). 

A colheita de safrinha se concentra nos meses de dezembro a fevereiro. 

Estas variações na época de colheita implicam na coleta de matéria-prima em 

diferentes condições climáticas. Como a planta apresenta comportamento fenológico 

afetado pelo clima, a poda em diferentes épocas se traduz na colheita de erva-mate 

em diferentes condições fisiológicas (VALDUGA et al., 2003). 

Variações na época de colheita podem interferir na recuperação das plantas 

podadas e na qualidade do produto, entre outros aspectos. (POKOLENKO; 

SCHMALKO, 2003). 

 

PROCESSO DE INDUSTRIALIZAÇÃO DA ERVA MATE 

 

A respeito da tecnologia dentro do processo da erva-mate esse ramo sofreu 

poucas mudanças se comparado a outros setores agroindustriais. Dentro do 

processo de industrialização tem duas etapas que inclui o cancheamento e o 
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beneficiamento. Essas duas etapas são seguidas por normas técnicas, comerciais, 

legais e históricas (MENDES, 2005). 

Assim sendo, pode ser usada a resolução nº 485 do Instituto Nacional do 

Mate – INM (INM, 1955) que diferenciava os dois ciclos, o cancheamento e o 

beneficiamento, bem como as operações que os constituíam. Esta resolução pode 

ser aplicada à realidade atual com poucas alterações. 

Pela resolução nº 485 (INM, 1955), o ciclo do cancheamento é a primeira fase 

do processo, que incluiria o corte da erva, o sapeco, a secagem, a trituração e a 

tamisação ou peneiração. Após passar por estas etapas, a erva-mate obtida é 

denominada de cancheada. A erva cancheada é a matéria-prima dos engenhos ou 

moinhos, nos quais é realizada a segunda fase do processo, denominada de 

beneficiamento. Ao ser beneficiada, a erva-mate cancheada passa pelas operações 

de retificação da secagem, limpeza, trituração, e separação de frações por meio de 

peneiras. 

A erva assim elaborada dá origem a dois grupos de produtos: o chá e o 

chimarrão. Estes grupos possuem variações, antigamente denominadas tipos, 

obtidas através da mistura das frações separadas nas peneiras. Uma das poucas 

ressalvas à adoção da resolução nº 485 (INM, 1955) seria quanto à definição do 

local de realização de cada ciclo. A resolução define que o cancheamento seria 

realizado pelo produtor rural nas áreas de produção de erva-mate. A erva 

cancheada seria armazenada nas propriedades até a venda para os moinhos ou 

engenhos, localizados nas cidades, onde seria executado o beneficiamento. Assim, 

o ciclo do cancheamento e o do beneficiamento difeririam quanto às operações 

envolvidas, os produtos gerados e, inclusive, por definição legal, quanto ao local de 

execução dos processos. 

Está separação não se mostra tão clara. A divisão do processamento em 

dois ciclos requer ainda a adaptação da terminologia à usual em outras indústrias de 

alimentos. Neste caso, o pré-processamento ou beneficiamento da erva-mate (ciclo 

do cancheamento) é a primeira etapa do processo, na qual se produz erva 

cancheada. Na etapa seguinte se faz o processamento da erva cancheada (ciclo do 

beneficiamento), na qual se elaboram os produtos do mate (VALDUGA, 1995). 
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Cancheamanto 

 

O ciclo do cancheamento é realizado pelas unidades cancheadoras e tem 

como produto a erva-mate cancheada. Este ciclo, como descrito anteriormente, 

envolve operações que se iniciam com o corte ou colheita da erva, passando pelo 

sapeco, secagem, trituração e tamisação nas ervateiras, terminando no 

armazenamento. (INM, 1955 apud DANIEL,2009) 

 

Sapeco 

 

As folhas de erva-mate colhidas passam por um processo de deterioração 

natural, que se inicia logo após a poda. A deterioração está associada à ação das 

enzimas peroxidase e polifenoloxidase presentes nas folhas (PAULA, 1968; 

VALDUGA, 1995). 

Estas enzimas catalisam reações de oxidação de compostos fenólicos, 

causando mudança na cor das folhas, principalmente se há murchamento das 

mesmas ou incidência de luz solar e calor (PAULA, 1968). 

Uma forma de controlar o processo de escurecimento enzimático é reduzir a 

atividade das enzimas, no caso da erva-mate isto pode ser feito protegendo o 

produto da incidência direta da luz solar e das altas temperaturas, além do rápido 

transporte e beneficiamento. Além dos cuidados citados, a indústria ervateira usa o 

sapeco como forma de controle da reação de escurecimento. Esta operação de pré- 

processamento emprega altas temperaturas, pois o produto é exposto diretamente à 

chama e ao seu calor fazendo um branqueamento térmico das folhas, de forma 

similar ao empregado em outros produtos vegetais. O branqueamento através do 

sapeco era empregado pelos índios guaranis, que o executavam no próprio local da 

colheita (BERKAI; BRAGA, 2000). 

 

Sapecadores 

 

O processo de sapeco continua empregando os mesmos princípios praticados 

pelos indígenas. A erva-mate é exposta ao calor direto da chama obtida com a 

combustão de madeira. Embora o princípio do processo seja o mesmo, houve 
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evolução no que se refere à forma de execução ou equipamentos empregados 

(ANDRADE, 1999). 

O sapecador mecânico pode ser descrito como um cilindro metálico giratório e 

inclinado. O cilindro tem em média o diâmetro de 1,8 a 2,4m e o comprimento de 6 a 

9m. A carga é feita em uma das extremidades do equipamento, manualmente ou por 

esteira. A erva passa dentro do cilindro, recebendo chamas geradas na fornalha, e 

sai sapecada (ANDRADE, 1999). 

O sapeco é uma operação “clássica” no processamento da erva-mate. 

Entretanto, ainda há aspectos do processo a serem esclarecidos. As dúvidas 

persistem face às dificuldades para o rigoroso controle e identificação das principais 

variáveis operacionais. Neste caso, estas seriam o tempo de residência, a 

temperatura e o tamanho da chama. Em pesquisas deste tema, são encontradas 

grandes dificuldades para medir de forma experimental parâmetros básicos como a 

temperatura e o conteúdo de umidade do material ao longo do processo/sapecador 

(PERALTA; SCHMALKO, 2003). 

A dificuldade do controle das variáveis operacionais torna o controle do 

processo empírico com parâmetros usados para o controle do sapeco o crepitar das 

folhas durante o processo, a coloração e o aroma da erva-mate sapecada. Deste 

modo, a simples inspeção do produto sapecado (na saída do sapecador) é o modo 

comum de obter dados para a operação do equipamento. O escurecimento posterior 

das folhas sapecadas pode ser considerado um indicador de que a exposição ao 

calor foi insuficiente e que uma parcela das enzimas permanece ativa. Se o produto 

sair do sapecador com folhas queimadas (escuras), pode ser um sinal de que a 

exposição da erva-mate ao calor foi excessiva. Assim, o produto sapecado deve sair 

com uma cor verde uniforme e com aroma agradável (VALDUGA et al., 2003). 

A formação de aromas durante o sapeco pode estar associada ao contato 

com os gases da combustão da lenha ou às reações químicas. Dentre as reações, 

muitas envolvem carboidratos, como redução nos teores de glucose e frutose e 

aumento nos teores de sacarose (PAREDES et al., 2000). 

 

 

 

 



 

388 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

Secagem de erva-mate 

 

O sapeco e a secagem são as duas operações mais importantes na 

elaboração da erva-mate cancheada e até mesmo dos produtos para consumo, se 

considerados os reflexos sobre sua qualidade e conservação. Como no sapeco, a 

secagem ainda detém pontos para serem pesquisados (KANZIG, 1996). 

A erva-mate sofre uma redução no teor de umidade durante o sapeco, mas 

que seria insuficiente para garantir a conservação do produto. É necessário efetuar 

uma secagem da erva sapecada para reduzir os teores de umidade a valores que 

garantam estabilidade à erva-mate. Como na secagem de todo material vegetal, 

deve-se ter cuidado com o binômio tempo e temperatura, evitando a exposição 

excessiva do produto às altas temperaturas (KANZIG, 1996). 

Para as temperaturas ideais para secagem de erva-mate estariam entre 80 e 

110º C. As eventuais exposições às altas temperaturas deveriam persistir por 

apenas poucos minutos e a erva-mate não deveria ser exposta a temperaturas 

superiores a 130º C (MUELLO, 1946). 

Entretanto, nessa época a secagem da erva-mate era efetuada em secadores 

operando com menores temperaturas (secagem lenta). O desenvolvimento de novos 

modelos de equipamentos de secagem rápida possibilitou o emprego de 

temperaturas de secagem muito superiores às citadas. Outro ponto a ser avaliado 

na secagem de erva-mate diz respeito às características da matéria-prima 

processada. A erva-mate recém-colhida é um material heterogêneo, constituído por 

folhas e ramos de dimensões variáveis. Além das dimensões do material, a 

proporção folha/ramo também é um fator variável nos lotes de matéria-prima. Cada 

uma destas partes da planta tem comportamento diferenciado durante o processo 

(PERALTA; SCHMALKO, 2003). 

Os dados experimentais mostraram que os ramos levaram cerca de 3,5 

horas para secar, atingindo umidade aproximada de 10%, enquanto que o tempo de 

secagem das folhas foi de 20-min. Se considerados os pontos listados, percebe-se 

que a secagem da erva-mate deveria ser uma operação de pleno domínio por parte 

do setor ervateiro (KANZIG, 1996). 
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Moagem 

 

A moagem da erva-mate também pode ser chamada como cancheamento. O 

termo cancheamento se originou da palavra “cancha”, nome do equipamento usado 

para fragmentar/moer a erva-mate após a secagem. De forma análoga, a erva-mate 

que passa pelo cancheamento, onde é triturada e peneirada, é denominada 

cancheada (LEPREVOST, 1987). 

As principais características da cancha seriam o diâmetro entre 4 a 5m e o 

tabique de cerca de 60cm. A trituração da erva-mate era executada com a 

passagem de um triturador cônico de madeira sobre o produto. O triturador possuía 

vários dentes, feitos com madeira de grande dureza como a imbuia, o conjunto era 

preso a um eixo vertical, chamado pião, com movimento giratório (LEPREVOST, 

1987). 

Após cancheada, a erva processada seguia para a tamisação, onde passava 

por um jogo de peneiras vibratórias (tamis). Nesta fase, ocorria uma identificação por 

tamanho, com separação dos paus (palitos), da goma (pó) e das frações de folhas 

com diferentes tamanhos (LEVOPROST, 1987). 

 

Estacionamento 

 

É um termo utilizado para o armazenamento, sendo adotado visando 

maturação do produto. Assim, a erva cancheada pode ser ou não estacionada. As 

reações de oxidação que ocorrem durante o estacionamento alteram coloração e 

sabor do produto, lhe conferindo novos atributos (SOUZA, 1947). 

O mercado interno prefere a erva-mate de coloração verde, típica do produto 

não estacionado. Já o mercado externo busca produtos de coloração amarela, 

comum na erva estacionada por longos períodos, sendo avaliado o ideal para 

armazenamento por dois anos. O mercado externo valoriza os produtos 

“estacionados” por maior período de tempo, mas isto representa um fator de custo 

para as indústrias (ANDRADE, 1999). 

Para reduzir o tempo de estacionamento e os custos decorrentes, foram 

desenvolvidas as câmaras de estacionamento. As câmaras propiciam um 
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estacionamento acelerado através do controle das condições de umidade, 

temperatura e ventilação (CASSETAI; KÄNZIG, 2003). 

Deste modo reportam que no estacionamento natural a erva-mate passa por 

um período de armazenamento de 6 a 24 meses, onde as reações ocorrem de forma 

espontânea, até se atingir as características adequadas de cor e sabor. No 

estacionamento acelerado, este período é de 30 a 60 dias (DE BERNADI; PRAT 

KRICUM, 2001). 

As câmaras de estacionamento vêm sendo melhoradas já descrevem 

sistemas de automação do controle das câmaras, desenvolvidos na Argentina, com 

bons resultados preliminares. Deste modo, considerando as alterações no produto e 

a preferência do consumidor, a decisão de estacionar ou não a erva cancheada é 

tomada em função do mercado para o produto. É imprescindível destacar um 

aspecto do mercado consumidor brasileiro, pois há nichos regionais nos quais há 

preferência pela erva estacionada. Algumas empresas possuem inclusive duas 

linhas de produto, denominadas de “erva verde” e “erva amarela” (CASSETAI; 

KANZIG,2003). 

Com a conclusão desta etapa completa-se o ciclo do cancheamento. A erva 

cancheada, estacionada ou não, segue para ser beneficiada. 

 

Ciclo Do Beneficiamento 

 

No ciclo do beneficiamento, a erva cancheada passa por novas operações até 

a obtenção do produto final. Considerando-se essa delimitação metodológica e que, 

do ponto de vista tecnológico, as principais operações para conservação do produto 

foram realizadas no cancheamento, faz-se apenas uma breve descrição do ciclo do 

beneficiamento. O beneficiamento é composto por poucas operações visando 

adequar o produto aos padrões de mercado (VALDUGA, 1995). 

As principais operações seriam: - secagem: uma nova secagem pode ser 

necessária, para retificação da umidade; - separação: a erva é conduzida à limpeza 

por meio de peneiras, ventiladores, filtros e coletores de pó, que permitem a 

separação entre a erva cancheada e o pó, talos e paus; - mistura: as frações são 

misturadas na proporção correta para compor os tipos comerciais, enviados então 

para o setor de embalagem (SOUZA, 1947). 
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HIGIENE E SEGURANÇA DE ALIMENTOS 

 

A qualidade alimentar refere o quanto que o produto deve ser seguro para 

quem produz, consome e também para o meio ambiente. Neste contexto, levando 

em conta o padrão de qualidade do produto, o consumidor assume um papel 

decisório e ativo sobre a aquisição ou não do mesmo (FIORI, 2008). 

Um dos parâmetros que determinam a qualidade dos alimentos são as 

características microbiológicas do produto ou matéria-prima. Desta forma, as 

análises microbiológicas possibilitam qualificar o alimento quanto às condições a que 

ele foi submetido, como o processamento, o armazenamento, a distribuição, a vida 

útil e também, os riscos à saúde a que a população possa ser exposta (PARIZ, 

2011). 

Existem várias fontes de contaminação alimentar, e também existem vários 

fatores que contribuem para o aumento da probabilidade dessa contaminação. É de 

extrema importância para a produção segura e inócua do produto final, a higiene do 

manipulador e de tudo o que entra em contato com o alimento (SILVA JR, 2013). 

Os microrganismos podem ser transmitidos pelo homem de forma direta ou 

indireta. A forma direta de transmissão é através do próprio corpo, como: nariz, boca, 

mãos, secreção e ferimentos. E a forma indireta ocorre através de material humano 

eliminado, como: fezes, urina e escarro, onde os vetores (ratos, moscas e baratas) 

passam ou pousam sobres esses materiais expelidos ou eliminados, contaminando- 

se e levando os microrganismos até os alimentos, ou mesmo nos equipamentos, 

utensílios, pisos, paredes, deixando o recinto contaminado (SILVA JR., 2013). 

Os perigos microbiológicos, onde se refere ao crescimento ou sobrevivência 

de microrganismos patogênicos e/ou à presença de seus produtos metabólicos, com 

potencial de causar danos à saúde do consumidor, podem ser definidos como 

contaminações dos alimentos em níveis inaceitáveis pela Análise de Perigos e 

Pontos Críticos de Controle (APPCC) (FRACARO, 2013). 

Desde o ano de 2000, o Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade 

Sanitária de Alimentos (PNMQSA), controla e fiscaliza as amostras de diversos 

produtos alimentícios expostos ao consumo e na avaliação do padrão sanitário por 

meio de análise microbiológicas, dentre outros, fornecendo resultados que 
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possibilitam a melhoria da qualidade sanitária dos alimentos comercializados no país 

(BRASIL, 2001). 

 

Controle De Qualidade Da Erva-Mate 

 

Para o regulamento da qualidade e segurança da erva-mate a umidade é um 

fator fundamental e as alterações podem ocorrer tanto pelo ganho como pela perda 

de umidade. O excesso de umidade em vegetais permite a ação de enzimas, 

possibilitando a degradação de constituintes químicos e o desenvolvimento de 

fungos e bactérias. O ganho de umidade ocorre em alimentos de baixa atividade de 

água, ocasionando a deterioração do produto devido ao crescimento microbiológico, 

alterações sensoriais, atividade enzimática, aglomerações e perdas nutricionais. E a 

perda de umidade em alimentos também acarreta alterações de ordem química, 

física e sensorial (ROCHA; MILOCA, 2007). 

A qualidade da erva-mate está associada aos aspectos microbiológicos e 

toxicológicos, pureza do produto, composição físico-química e características 

sensoriais. E os atributos sensoriais mais importantes para o consumidor são: Cor 

do produto seco e molhado; Aroma da erva na embalagem e na cuia; Gostos 

desejáveis e indesejáveis; Sabores residuais (depois de tragar); Força ou suavidade 

do mate; Estabilidade do mate ou quantidade de “cuiadas” tomadas com a mesma 

erva; Espuma que produz; Aumento do volume durante as cuias cevadas; Aspecto 

dos paus (palitos) moídos; Quantidade e aspecto do pó (MACCARI JR., 2005). 

A resolução nº 12 de 2001 que determina padrões microbiológicos para 

alimentos, estabelece para chá e produtos similares, obtidos por processamento 

térmico (torração e processos similares), consumidos após tratamento térmico 

(infusão e decocção), com ou sem adição de açúcar e outros ingredientes, onde se 

enquadra a erva-mate, limite máximo é de 1000 NMP/g para coliformes a 45º C. E 

especifica que a denominação de "coliformes a 45ºC" é equivalente à denominação 

de "coliformes de origem fecal" e de "coliformes termotolerantes", e se caso for 

determinado à presença de Escherichia coli, deve constar no laudo analítico 

(BRASIL, 2001). 
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O mate deverá obedecer ao seguinte padrão para bolores e leveduras, 

máximo 1000/g, bactérias do grupo coliforme de origem fecal máximo 10/g e 

Salmonelas, ausência em 25g (ANVISA, 2001). 

Deverão ser efetuadas determinações de outros microrganismos e/ou de 

substâncias tóxicas de origem microbiana, sempre que se tornar necessária a 

obtenção de dados adicionais sobre o estado higiênico-sanitário dessa classe de 

alimento, ou quando ocorrerem tóxi-infecções alimentares (ANVISA, 2001). 

Dentre as características microscópicas tem possuir ausência de sujidades, 

parasitos e larvas (ANVISA, 2001). 

 

COLIFORMES TOTAIS E TERMOTOLERANTES 

 

Coliformes Totais 

 

O grupo dos coliformes totais é composto por bactérias da família 

Enterobacteriaceae, são bacilos Gram negativos, não esporogênicos, aeróbios ou 

anaeróbios facultativos, capazes de fermentar a lactose com produção de gás, em 

24 a 48 horas a 35°C. Sua presença nos alimentos processados indica 

contaminação pós-sanitização ou pós-processo, declarando práticas de higiene e 

sanitificação inferior aos padrões requeridos para o processamento de alimentos 

(SILVA, 1997). 

Os coliformes totais são indicadores de qualidade higiênica sanitário dos 

alimentos, porém não existem limites estabelecidos na legislação, mas uma alta 

contagem deste grupo nos alimentos significa que houve uma falha na manipulação 

e higienização na produção do produto, podendo oferecer riscos ao consumidor 

(WINIARSKI, 2015). 

 

Coliformes Termotolerantes 

 

As bactérias pertencentes aos coliformes termotolerantes correspondem aos 

coliformes totais que apresentam a capacidade de continuar fermentando lactose 

com produção de gás, quando incubadas em 24 horas a temperaturas de 44-45,5ºC. 

A pesquisa de coliformes fecais nos alimentos fornece, com maior segurança 
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informações sobre as condições higiênicas do produto e melhor indicação da 

eventual presença de enteropatógenos. Em alimentos processados, a presença de 

um número considerados de coliformes ou de Enterobacteriacea indica, 

processamento inadequado e/ou recontaminação pós processamento, sendo as 

causas mais frequentes aquelas provenientes da matéria prima, equipamento sujo 

ou manipulação sem cuidado de higiene (FRANCO; LANDGRAF, 2005). 

 

Escherichia coli 

 

Pertencente à família Enterobacteriaceae, o gênero Escherichia compreende 

as espécies E. coli, Escherichia blattae, Escherichia fergusonii, Escherichia hermanii, 

Escherichia vulneris. No entanto, a principal espécie de importância é E.coli 

(CAMPOS; TRABULSI, 2002). 

E. coli é um bastonete curto, Gram-negativo, não esporulado, medindo entre 

1,1 a 1,5 µm por 2 a 6 µm, a maioria é móvel, devido a existência de flagelos 

peritríqueos. A temperatura ótima de crescimento é por volta dos 37 ºC (BARNES et 

al. 2003; OLIVEIRA et al., 2004; QUINN et al., 2005). 

As colônias lisas são convexas e brilhantes, possuem bordos regulares e se 

dispersam em solução salina a 0,85%, enquanto as rugosas apresentam aspecto e 

aparência grosseiras, contornos irregulares e dificilmente se dispersam em solução 

salina (QUINN et al., 2005; BERCHIERI JUNIOR et al., 2009). 

E. coli faz parte do grupo de coliformes fecais (coliformes a 45 ºC) sendo 

considerada o mais específico indicador de contaminação fecal e eventual presença 

de bactérias patogênicas (OLIVEIRA et al., 2004). 

Vários fatores contribuem para sua disseminação no meio ambiente pois é 

excretada nas fezes e pode sobreviver nas partículas fecais, poeira e água por 

semanas ou meses, porém seu ambiente normal é o trato intestinal (ANDRADE, 

2005; SAVIOLLI, 2010). 

Patogenicidade de E. coli se manifesta por um mecanismo multifatorial e 

complexo que envolve vários fatores de virulência, que variam de acordo com o 

sorotipo. O termo fator de virulência é impreciso, pois um único componente poderia 

não ser suficiente para transformar uma cepa de E. coli em patogênica, mas a 
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combinação com outros determinantes de virulência teria um papel decisivo para 

sua patogenicidade (KUHNERT et al., 2000; ROCHA, 2008). 

 

SALMONELLA spp 

 

As salmonelas pertencem a família Enterobacteriaceae, sendo que, 

morfologicamente, são bastonetes Gram negativos, geralmente moveis, capazes de 

formar ácido e, na maioria das vezes, gás a partir da glicose, com exceção de S. 

typhi, S. pullorum e S. gallinarum (≤ 5% produzem gás). Também fermentam 

arabinose, maltose, manitol, manose, ramnose, sorbitol, trealose, xilose e dulcitol 

(MINISTERIO DA SAÚDE, 2011). 

A maioria das salmonelas de interesse clinico não fermenta lactose, contudo, 

muitas cepas podem adquirir essa característica por meio de transferência 

plasmidial. São oxidase negativa, catalase positivo, indol, Voges-Proskauer – VP, 

Vermelho de Metila – VM, malonato e ureia negativa. Produzem gás sulfídrico a 

partir da redução do enxofre por ação da enzima cisteina desulfidrase (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2011). 

Apresentam ainda como características metabólicas a capacidade de 

descarboxilaçao dos aminoácidos lisina e ornitina, redução de nitrato a nitrito e 

utilização do citrato como única fonte de carbono, podendo ocorrer variações em 

função do sorovar e/ou da subespécie. Por exemplo, S. arizonae não fermenta o 

dulcitol, mas frequentemente e malonato positivo. S. pullorum não fermenta o dulcitol 

e S. gallinarum não descarboxila ornitina, sendo ambas imóveis. S. typhi, S. 

pullorum e S. gallinarum não produzem gás a partir da fermentação da glicose 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

 

BOLORES E LEVEDURAS 

 

Uma das análises realizadas no controle de qualidade de alimentos é a 

contagem de bolores e leveduras, que tem como objetivo estimar a validade de 

determinado produto alimentício. A excessiva presença destes microrganismos tem 

como consequência a deterioração ou redução da vida útil do alimento. Embora 

considerados indicadores de contaminação, quantificar estes fungos é fundamental 
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para avaliar a qualidade de produtos armazenados, principalmente cereais e 

preparados para infusão como a erva-mate, em virtude do potencial micotoxigênico 

de algumas espécies de bolores (LAZZARETTI et al., 2000). 

Os fungos são organismos eucarióticos e apresentam notável capacidade de 

adaptação e crescimento sob condições de umidade e temperatura extremamente 

variáveis. Não são muitos exigentes quanto aos nutrientes disponíveis, por esse 

motivo seu crescimento pode ocorrer praticamente em todos os tipos de alimentos. 

Os fungos podem ser incluídos em dois grandes grupos, sendo os pluricelulares ou 

filamentosos (bolores) e os unicelulares (leveduras) (BORGES et al., 2002). 

A estrutura básica dos bolores é formada por filamentos denominados hifas, 

que em conjunto formam micélio. As leveduras são fungos cuja forma predominante 

é unicelular. Algumas são bastante alongadas formando filamentos semelhantes às 

hifas dos bolores. A temperatura ideal para seu crescimento varia entre 25ºC e 30ºC 

(FRANCO; LANDGRAF, 2005). 

Os fungos tem grande efeito sobre vários produtos alimentícios e dependendo 

das condições do ambiente onde vivem e da composição do substrato, podem 

colonizar a produção tanto no campo como durante o armazenamento do produto 

alimentício. Muitos fungos, em condições favoráveis, produzem toxinas, que atuam 

de forma aguda ou crônica causando lesões no fígado, rins e outros órgãos, tanto no 

homem quanto em animais (ROCHA JÚNIOR; MILOCA, 2007). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Caracterização de acordo com os objetivos enquadra-se como pesquisa 

exploratória que tem como finalidade principal desenvolver, esclarecer e modificar 

conceitos e ideias, tendo em vista a formulação de problemas mais precisos ou 

hipóteses pesquisáveis para estudos posteriores (GIL, 1999). 

Na classificação de acordo com a natureza da pesquisa se enquadra como 

qualitativa-quantitativa (LAKATOS; MARCONI, 2001). 

A pesquisa qualitativa envolve a obtenção de dados descritivos, obtidos no 

contato direto do pesquisador com a situação estudada, enfatiza mais o processo do 

que o produto e se preocupa em retratar a perspectiva dos participantes (BOGDAN; 

BIKLEN, 2003). 
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A pesquisa quantitativa busca a validação das hipóteses mediante a utilização 

de dados estatísticos, com análise de um grande número de casos representativos. 

Ela quantifica os dados e generaliza os resultados da amostra para os interessados 

(MATTAR, 2001) 

Foram utilizadas 4 amostras de erva mate, denominadas neste trabalho como 

amostra A, B, C e D, onde duas delas recém chegada a ervateira amostra A e B, 

composta portanto de erva-verde, uma descansada amostra C, que ficou pelo 

menos 6 meses estocada na ervateira, e outra pronta pra consumo amostra D, de 

um lote que tem como seu destino final o Uruguai recém processada e embalada. 

 

Critérios de Inclusão 

 

Como critérios de inclusão foram selecionadas os lotes de erva mate 

cancheada como matéria prima recém-chegada ao estabelecimento, com prazo de 

estocagem não superior a 1 mês. Para a erva-mate descansada serão selecionados 

lotes com período de estocagem de no mínimo 6 meses. Para as amostras de 

produto final serão selecionados lotes beneficiados num prazo máximo de 7 dias da 

data de coleta. 

 

Critérios de exclusão 

 

Não entram neste estudo lotes de erva-mate que serão comercializados na 

caraterística verde como produto final, ou seja prazo de estocagem no 

estabelecimento da ervateira inferior a 6 meses. Também ficam excluídos lotes de 

produto acabado com prazo de estocagem superior a 7 dias. 

A respeito das amostras na (figura 1) segue as amostras A e B que tem como 

produto a erva-mate verde, na (figura 2) amostras de erva-mate descansada 

representada como amostra C e na (figura 3) amostra denominada como D com 

erva-mate como produto final pronta pra consumo. 
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Figura 1: Amostra A e B de erva-mate verde 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Figura 2: Amostra C de erva-mate descansada 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Figura 3: Amostra D de erva-mate pronta. 

 
Fonte: Dados da pesquisa,2017 

 

COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

 

A coleta da amostra foi realizada em uma empresa que foi fundada em 1918 

por um cidadão considerado como pioneiro industrial no município de 

Canoinhas/SC, esta empresa, historicamente exportava erva mate cancheada para 
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Argentina por barcos a vapor até Mafra, seguindo de trem até o porto de São 

Francisco do Sul. Suas instalações de início eram consideradas pequenas com 

soque de madeira, num barracão de pequeno porte (ERVATEIRA SELEME, 2017). 

Atualmente a empresa envolve e emprega dezenas de famílias na região, que 

juntos caminham para o centenário. Ressalta-se que trata-se de uma empresa 

familiar que quer deixar às futuras gerações um legado de honestidade, trabalho e 

amor ao setor ervateiro (ERVATEIRA SELEME, 2017). 

As análises microbiológicas foram realizadas no mês de outubro de 2017, no 

Laboratório de Microbiologia de Alimentos da Universidade do Contestado - Campus 

Canoinhas, e para o controle de qualidade foram analisadas três pontos da cadeia 

produtiva desta ervateira, selecionando amostras de: 

a) matéria-prima recém-recebida pela empresa compostas por erva-mate 

verde, amostras A e B; 

b) amostras de erva-mate descansada, a qual é armazenada por um período 

de aproximadamente 6 meses, amostra C; 

c) erva-mate beneficiada pronta para o consumo, ou seja produto final, 

amostra D. 

 

Para cada uma das amostras foram realizadas as análises para contagem 

de Coliformes totais e termotolerantes, bolores e leveduras e Salmonella. 

Com isso na (figura 4), evidencia o esquema de processamento da erva-

mate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

400 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

Figura 4 – Fluxograma das fases de processamento da erva-mate, identificando em qual fase 
do processo foi retirado as amostras para a realização das análises. 

 
Fonte: Ervateira Seleme,2017. 

 

As análises foram realizadas seguindo as metodologias utilizadas por Silva et 

al. (2007) ressalta-se também que os métodos de análises utilizados são 

padronizados e aprovados pelo Association of Official Analytical Chemists (AOAC). 

Após devidamente recolhidas, as amostras, as mesmas foram 

acondicionadas seguindo os protocolos exigidos, para só então dar prosseguimento 

as análises comprobatórias. 

 

ANÁLISE ATRAVÉS DO NÚMERO MAIS PROVÁVEL (NMP) DE COLIFORMES 

TOTAIS 

 

Para a contagem de Coliformes totais, foi utilizado o método do Número Mais 

Provável (NMP), sendo realizado o teste presuntivo com 4 amostras em triplicata de 
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cada lote. Foram feitas diluições seriadas, de 10-1, 10-2, 10-3 em água peptonada 

0,1%, depois foi inoculada em uma série de três tubos de Caldo Lauril Sulfato 

Triptose (LST) por diluição, adicionando 1,0 ml da diluição por tubo com 10,0 ml de 

LST (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA, 1997). 

Os tubos de LST foram incubados a 35°C por 24 horas sendo observados se 

houve crescimento com produção de gás nos tubos de Duhram. Nos casos positivos 

foram passados aos itens subsequentes. Nos casos negativos foram incubados até 

completar 48 horas e repetido a leitura (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA, 1997). Com 

isso segue na (figura 5) amostras da produção de gás nos tubos de Duhram. 

 

Figura 5 – Observação da produção de gás nas amostras nos tubos de Duhram. 

 
Fonte: Dados da pesquisa,2017. 

 

Para a confirmação de coliformes totais foram utilizados todos os tubos de 

LST com produção de gás e transferido uma alçada bem carregada de cada cultura 

para tubos de Caldo Verde Brilhante Bile (VB). Incubado a 35°C por 24-48 horas e 

observado se houve crescimento com produção de gás (SILVA; JUNQUEIRA; 

SILVEIRA, 1997). Através da (figura 6) observa-se as amostras no Caldo Verde 

Brilhante Bile. 
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Figura 6 – Amostras em tubos de Caldo Verde Brilhante Bile (VB) 

 
Fonte: Dados da pesquisa,2017. 

 

Para a confirmação de coliformes fecais foi utilizado os tubos de LST com 

produção de gás e transferido uma alçada bem carregada de cada cultura para 

tubos de caldo E. coli (EC). Foi incubado em banho-maria a 45°C por 24 horas e 

observado se houve crescimento com produção de gás. Nos casos negativos foi 

reincubado até completar 48 horas e repetido a leitura (SILVA; JUNQUEIRA; 

SILVEIRA, 1997). 

Para identificação da E. coli foram utilizados os tubos de EC com produção 

de gás em 24 - 48 horas, estriada uma alçada da cultura em placas de Ágar Eosina 

Azul de Metileno (EMB), as placas são incubadas a 35°C por 24 horas e observada 

se houve desenvolvimento de colônias típicas de E. coli, que são com o centro preto, 

com brilho metálico. Nos tubos que apresentaram colônias típicas, é transferido a 

colônia para tubos de Ágar Padrão para Contagem (PCA) e incubados a 35ºC por 24 

horas. A partir das culturas puras em PCA foi feito coloração de Gram e provas 

bioquímicas de citrato, indol, vermelho de metila e Voges-Proskauer (VM-VP). Para 

realizar o teste de citrato é transferido um inoculo da cultura para o tubo de Ágar 

Citrato de Simmons e incubado a 35ºC/48h. O teste de indol é transferido um inoculo 

da cultura para o caldo triptona 1% e incubado a 35ºC/24h, adicionado 5 gotas do 

reagente de Kovacs e agitado levemente. O teste VM-VP é transferido um inoculo da 
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cultura para o caldo VM-VP e incubado a 35ºC/48h. Para o teste de VP é transferido 

1ml da cultura para um tubo de ensaio, adicionado 0,6ml de solução alfa-naftol 5% e 

agitado, onde foi adicionado em seguida 0,2ml de solução de KOH 40%, agitado e 

adicionado uma pequena pitada de cristais de creatina, para acelerar a reação. Para 

o teste de VM é adicionado 5 gotas da solução de vermelho de metila. É 

considerado com E. coli todas as culturas que apresentaram as seguintes 

características: citrato (-), indol (+) ou (-), VP (-) e VM (+) (SILVA; JUNQUEIRA; 

SILVEIRA, 1997). Segue na (figura 7) a incubação das amostras. 

 

Figura 7: Incubação das amostras nos tubos em 45º 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

CONTAGEM DE BOLORES E LEVEDURAS 

 

Nesse processo foi realizada 3 diluições, 10-1, 10-2, 10-3 adequadas as 

amostra, inoculam 0,1ml de cada diluição na superfície de cada placa sendo 

previamente preparadas no Ágar Batata Dextrose Acidificado. Com isso foram 

aguardado que as placas sequem, e depois invertidas e incubadas a 25°C por 7 

dias. Selecionadas as placas que obtiveram bolores e leveduras com 10 a 150 

UFC/g para realizar a contagem (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA,1997). 

A contagem foi após decorridos 7 dias, tempo necessários para os bolores e 

leveduras se multiplicarem. Esse processo a contagem em cada colônia, sendo que 

esta é feita com auxílio da lupa e caneta marcadora preta ou azul, para diferenciar 
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colônias maiores e menores (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA,1997). Portanto na 

(figura 8) temos a observação do crescimento desses microrganismos. 

 

Figura 8: Observação de bolores e leveduras 

 
Fonte: Dados da pesquisa,2017. 

 

IDENTIFICAÇÃO DE SALMONELLA 

 

Para esse procedimento foi feito a preparação de um caldo enriquecido. 

Foram transferidos 25 gramas para um frasco homogeneizado e nele 

adicionados 225ml de caldo pré-enriquecido e homogeneizar para a seleção do 

caldo. Os frascos foram incubados a 35ºC POR 18 a 24 horas com as tampas 

ligeiramente afrouxadas (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA,1997). 

Após agitar delicadamente o frasco com o caldo enriquecido e transferir 1,0ml 

para 10,0ml de caldo Rappapart em um tubo e incubar a 35ºC por 24 horas. E foi 

repetido o mesmo procedimento para o Caldo Selenito Cistina. 

Colocar os tubos em um agitador vortex e estriar uma alçada do caldo 

Rappapart e do Caldo Seletino Cistina em placas de Agar BPLS - Verde Brilhante 

Vermelho de Fenol Lactose Sacarose, e ágar XLD - Desoxicolato-lisina-xilose. 

Incubar as placas invertidas a 35ºC por 24 horas e verificar se há desenvolvimento 

de colônias típicas de Salmonella que produzem colônias com centro negro, pois 
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produzem H²S que reage com citrato férrico e tiossulfato de sódio, resultado no 

sulfato ferroso, de cor preta. (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA, 1997). 

Para confirmação das colônias típicas de Salmonella, o processo é feito com 

auxílio de uma agulha de inoculação para remover uma porção da massa de células 

do centro da colônia típica e inocular em tubos inclinados de Agar Lisina Ferro e 

Agar Tríplice Açúcar Ferro (SILVA; JUNQUEIRA; SILVEIRA, 1997). Sendo assim na 

(figura 9) observa-se a presença de colônias típicas de Salmonella. 

 

Figura 9 – Observação de colônia típicas de Salmonella a esquerda, e a direita sem a presença 
das colônias. 

 
Fonte: Dados da pesquisa,2017. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A erva-mate é classificada como chás e produtos similares, obtidos por 

processamento térmico (torração), consumidos após tratamento térmico (infusão e 

decocção), com ou sem adição de açúcar e outros ingredientes (BRASIL, 2001). As 

amostras de erva-mate do estudo (Tabela 1) mostram os resultados em questão das 

análises. 

 

Tabela 1 – Resultados das análises microbiológicas realizadas em uma ervateira de Canoinhas. 

Amostras 
Coliformes Totais 

NMP/g 

Coliformes 

termotolerantes 

NMP/g 

E.coli 
Salmonella 

25g 

Bolores e 

leveduras 

UFC/g 

Amostra A Ausência Ausência Ausência Ausência 2,6 x10¹ 

Amostra B <3 <3 Ausência Ausência 7,5 x 10² 

Amostra C <3 <3 Ausência Ausência 8,5 x 10² 

Amostra D ≥ 2.400 20 Ausência Ausência 7,04 x 10² 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
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Pela legislação brasileira alimento seguro é o produto alimentício apto para o 

consumo humano que atende ao padrão de identidade e qualidade pré-estabelecido, 

nos aspectos higiênico-sanitários e nutricionais (BRASIL, 1997). De acordo com a 

legislação (Tabela 2) mostram os valores permitidos. 

 

Tabela 2 – Padrões permitidos pela Legislação Brasileira e Uruguaia. 

Legislação 
Coliformes totais 

NMP/g 

Coliformes 

termotolerantes 

NMP/g 

E.coli 
Salmonella  

25g 

Bolores e 

Leveduras 

Brasileira - 1000 Ausência Ausência - 

Uruguaia - - Ausência Ausência 2 x 105 

Fonte: Legislação Brasileira e Uruguaia. 

 

Com os resultados encontrados no estudo para pesquisa de Salmonella pode- 

se afirmar que 100% das amostras estavam em conformidade com o permitido pela 

legislação brasileira, apresentavam condições microbiológicas para consumo 

humano (BRASIL, 2001). 

Resultados semelhantes foram encontrados por Barboza, Waszczynskyj e 

Freitas (2006) que analisaram a presença de Salmonella spp. em seis amostras 

erva-mate cancheada e constataram a ausência desse microrganismo em 100% das 

amostras. 

Em outro trabalho foram comprovados resultados semelhantes (ausência de 

Salmonella em 25g do produto) em sete amostras erva-mate cancheada, 

armazenadas no período máximo de 180 dias em diferentes tipos de embalagens 

(SANTOS, 2004). 

Segundo WHO (2005), a ausência deste microrganismo patogênico deveria 

ser em uma grama, mas como a legislação brasileira prevê que as amostras 

indicativas tenham ausência em 25g. 

Dentro das análises de coliformes totais nas quatro amostras analisadas, 

somente a amostra D apresentou números elevados. Porém para contagem de 

coliformes totais não existe limite estabelecido pela legislação, mas sua contagem é 

realizada como um indicativo de qualidade e higiene no processo de manipulação 

dos alimentos. 

Referente aos coliformes termotolerantes, as amostras analisadas estão 

dentro do padrão microbiológico estabelecido e próprias para consumo pela 
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Resolução-RDC n. 12, de 2 de janeiro de 2001, da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), do Ministério da Saúde, a qual estabelece para chá e produtos 

similares, obtidos por processamento térmico (torração e processos similares), 

consumidos após tratamento térmico (infusão e decocção), com ou sem adição de 

açúcar e outros ingredientes, limite máximo de 1000 NMP/g para coliformes a 45º C. 

A presença de coliformes termotolerantes em níveis inaceitáveis indica má 

condição higiênico-sanitária dos alimentos e dos locais de preparação e/ou 

armazenamento. Isso é um problema que influencia na vida útil dos alimentos e 

consequentemente na sua qualidade (PAZIANOTTI et al., 2010). 

Dentro de outras pesquisas realizadas na Universidade do Contestado 

referente a erva- mate da mesma ervateira, um deles com erva mate descansada 

processada as três amostras apresentaram números elevados para de coliformes 

totais, mas para os termotolerantes as amostras estão dentro do padrão estabelecido 

(BABIRESKI, 2016). 

Em outro trabalho com erva mate verde as três amostras analisadas 

apresentam ausência de coliformes totais e coliformes termotolerantes (SANT´ANA, 

2016). 

Referente as análises de Escherichia Coli nas 4 amostras analisadas 

apresentaram ausência desse microrganismo. Sendo principal representante dos 

coliformes termotolerantes, representa contaminação de origem fecal. Essa bactéria 

é considerada como a indicadora mais específica de contaminação fecal recente e 

da eventual presença de outros organismos patogênicos (MOURA FILHO et al., 

2007). 

Em outro trabalho realizado com erva mate descansada beneficiada as três 

amostras apresentaram resultados confirmatórios, portanto as amostras estão 

reprovadas para consumo humano (BABIRESKI, 2016). 

Quanto a contagem de bolores e leveduras, antigamente havia no Brasil a 

portaria n° 451, de 19 de setembro de 1997, que estabelecia contagem inferior 5 x 

10³ (UFC/g), para bolores e leveduras neste tipo de produto, mas esta portaria foi 

substituída pela resolução n°12, de janeiro de 2001, onde exclui esta análise nas 

amostras de erva-mate. 

Como as amostras utilizadas para as análises são de lotes que serão 

exportados para o Uruguai, os resultados são comparados com o limite estabelecido 
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por estes países, onde estabelecem contagem de 2 x 105UFC/g, sendo assim as 

amostras analisadas estão de acordo com os limites exigidos para estes países. 

Dentro das amostras analisadas pode-se observar uma diferença entre os 

resultados dos bolores e leveduras, onde na amostra C que fica armazenada ou 

como chamamos fica estacionada apresentou um número superior em relação as 

outras amostras. No processo de armazenamento verifica-se vários fatores que são 

propícios para o crescimento desses microrganismos como a temperatura, umidade 

e também o local onde este fica armazenado. 

Os bolores e leveduras têm grande efeito sobre vários produtos alimentícios e 

dependendo das condições do ambiente podem colonizar a produção tanto no 

campo como durante o armazenamento. Em condições favoráveis, muitos bolores e 

leveduras sintetizam substâncias tóxicas, que atuam de forma aguda ou crônica, 

causando lesões no fígado, rins e outros órgãos, em homens e animais (LIMA, 

2005). 

Comparando com outros trabalhos realizados as amostras de erva mate estão 

dentro do limite estabelecido para bolores e leveduras, mantendo a qualidade do 

produto. 

A Resolução-RDC ANVISA nº 216/04 estabelece as Boas Práticas para 

Serviços de Alimentação. 

São práticas de higiene que devem ser obedecidas pelos manipuladores 

desde a escolha e compra dos produtos a serem utilizado no preparo do alimento 

até a venda para o consumidor. O objetivo das Boas Práticas é evitar a ocorrência 

de doenças provocadas pelo consumo de alimentos contaminados (ANVISA, 2004). 

O controle de qualidade em alimentos é uma maneira de proteção ao produtor 

e ao consumidor, pois o seu principal propósito é o de afirmar a fabricação de 

alimentos de excelente padrão e de garantir ao consumidor, um produto em 

condições de cumprir a sua finalidade de alimentar (EVANGELISTA, 2008). 

Para que a cadeia alimentícia constate a segurança do alimento, que é uma 

característica excepcional de qualidade, o produto não pode estar contaminado. A 

contaminação de alimentos é a introdução ou presença de contaminantes nos 

mesmos ou no ambiente de seu manuseio (OPAS, 2006). 

Os perigos que causam malefícios a saúde do consumidor pela contaminação 

dos alimentos podem ser bactérias, bolores e leveduras, parasitos, vírus ou príons; 
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toxinas naturais, pesticidas e produtos de limpeza (perigos químicos) e pedaços de 

vidros metais, plásticos e madeira. Essa análise de perigos nos alimentos permite 

avaliar as informações sobre esses e as condições que determinam a sua presença, 

para então decidir quais os mais significativos e estabelecer os controles que serão 

usados na sua prevenção (SENAC, 2004). 

O perigo para a saúde do consumidor de erva-mate é a multiplicação de 

microrganismos patogênicos como: Salmonella sp., coliformes termotolerantes. E 

também os fungos que podem estar presentes na erva-mate in natura e se manter 

durante o processamento (LIMA, 2005). 

 

CONCLUSÃO 

 

Com o desenvolvimento desse trabalho as quatro amostras analisadas 

apresentaram bons resultados de suma importância para garantir a qualidade do 

produto e a saúde do consumidor. 

Na pesquisa de Salmonella as quatro amostras analisadas apresentaram 

ausência do microrganismo em 25g da amostra estando de acordo com a legislação. 

Para coliformes totais somente uma das amostras, a amostra D está com 

número elevado. Cabe ressaltar que no Brasil não existe legislação especifica que 

determine com exatidão e sim estabelece parâmetros de avaliação de qualidade. 

Com relação as contagens de Coliformes termotolerantes, todas as amostras 

estão dentro do limite estabelecido que é de 1000NMP/g pela RDC Nº 12 DE 2001. 

Essa analise indica condição higiênico-sanitária. 

Na pesquisa de E.coli as amostras em questão indicaram ausência deste 

patógeno. 

A contagem de bolores e leveduras os resultados obtidos está dentro do limite 

para consumo humano. O Brasil não possui uma legislação que quantifique essa 

contagem, mas para a legislação do Uruguai onde a erva-mate é exportada o limite 

estabelecido é de 2 x 105UFC/g e todas as amostras estão em conformidade com a 

mesma. 

Dentro da linha de pesquisa vale ressaltar a importância no controle de 

qualidade que vai desde os fornecedores a colheita até os processos dentro da 

indústria o cancheamento secagem, sapeco, trituração, moagem que indica um 
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produto de qualidade e condições de higiene na manipulação e do local onde é 

armazenado os produtos. Importante possuir a rastreabilidade dos produtos para 

garantir o bom armazenamento e conservação que influi no produto final. 

Dentro das análises efetuadas a ervateira em questão está em conformidade 

com as normas e leis exigidas para manter o controle e garantir um produto de 

qualidade. 

Com os resultados alcançados visa também citar como é importante o 

profissional farmacêutico dentro da área de alimentos. Com base e conhecimento no 

controle de qualidade fazendo com que se adquira um melhor resultado e melhor 

qualidade dos produtos. 
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RESUMO 

A Hipertensão Arterial é uma condição clínica multifatorial que tem como 
características os níveis elevados e apoiados de Pressão Arterial. Esta condição 
frequentemente se associa a alterações funcionais ou estruturais dos órgãos-alvo, 
coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos, com alterações metabólicas, tendo 
como consequência eventos cardiovasculares que podem ser fatais. O Hiperdia 
destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensão 
arterial atendidos na rede ambulatorial do Sistema Único de Saúde, permitindo gerar 
informação para aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos de forma 
regular e sistemática a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para 
o Cartão Nacional de Saúde, funcionalidade que garante a identificação única do 
usuário do Sistema Único de Saúde. Estudo descritivo, realizado em dois grupos de 
hipertensos cadastrados no programa Hiperdia, cujo objetivo foi identificar a adesão 
terapêutica em pacientes hipertensos provenientes da área urbana e rural, bem 
como identificar os fatores relacionados ao paciente associados à adesão. A amostra 
foi constituída por 14 pacientes na área rural e19 pacientes na área urbana e o 
instrumento utilizado para pesquisar a adesão dos pacientes foi a Medida de Adesão 
ao Tratamento e um questionário contendo questões sociodemográficas. Os 
resultados demonstraram adesão ao tratamento em 91% dos pacientes. As 
características econômicas, sociodemográficas e a forma de relacionar-se com os 
serviços de saúde foram fatores que expressaram associação com a não adesão, 
independente do local de residência. 
 
Palavras-Chave: Tratamento. Hipertensão. Adesão. 

 

ABSTRACT 

Arterial Hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by elevated 
and sustained levels of Blood Pressure. This condition is often associated with 
functional or structural changes in target organs, heart, brain, kidneys and blood 
vessels, with metabolic changes, resulting in cardiovascular events that can be fatal. 
A descriptive study was realized in two groups of hypertensive registered in the 
Hiperdia program, whose objective was to identify therapeutic adhesion in 
hypertensive patients from urban and rural areas, as well as to identify the factors 
related to the patient associated with adherence. The sample consisted of 14 patients 
in the rural area and 19 patients in the urban area and the instrument used to 
investigate patients adhesion was the measure adhesion treatment and a 
questionnaire containing sociodemographic questions. The results showed adhesion 
to treatment in 91% of the patients. The economic, sociodemographic characteristics 
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and the way of relating to health services were factors that expressed an association 
with non-adhesion, independent of the place of residence 
 
Keywords: Treatment. Hypertension. Accession. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Hipertensão Arterial (HA) é uma condição clínica multifatorial que tem como 

características os níveis elevados e apoiados de Pressão Arterial. Esta condição 

frequentemente se associa a alterações funcionais ou estruturais dos órgãos-alvo, 

coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos, com alterações metabólicas, tendo como 

consequência eventos cardiovasculares que podem ser fatais. (DIAS, 2016) 

A HA distribui-se de forma característica por toda a população. Os riscos de 

mortalidade por doença arterial coronária e acidente vascular cerebral aumentam 

progressivamente com a elevação da pressão arterial em todas as faixas etárias, 

entre 40 e 89 anos, sem um valor que determine um limite definido. Assim, a relação 

entre pressão arterial aumentada e risco cardiovascular é contínua e independe de 

outros fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2004). 

A adesão ao tratamento da HA não se restringe apenas à esfera física e à 

terapia farmacológica, também estão implícitas a experiência de vida e a 

subjetividade no processo de adoecer e de cuidar de si. As principais dificuldades de 

adesão ao tratamento se relacionam à desconfiança quanto à composição do 

fármaco, à desvalorização da alopatia, à toxicidade causada pela medicação, às 

dificuldades de acesso e vínculo frágil com o sistema de saúde, às condições 

econômicas, aos efeitos indesejáveis das medicações hipotensoras que interferem 

no cotidiano, o esquecimento para tomar a medicação, etilismo, analfabetismo e a 

descrença quanto à cronicidade da hipertensão arterial (DIAS, 2016). 

A HA é considerada uma patologia de alta prevalência na população idosa, 

em média 65%, podendo chegar a 80% em mulheres. Além disso, a hipertensão 

arterial é considerada fator de risco para outras doenças, contribuindo em 40% das 

mortes por acidente vascular encefálico e em 25% daquelas por doenças 

coronarianas (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 

Dessa forma, a HA é um problema de saúde pública, haja vista sua relevância 

na morbimortalidade cardiovascular. O conhecimento dos fatores associados ao seu 
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desenvolvimento reveste-se de grande importância, para que se possa atuar de 

forma preventiva adequada (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 

O comportamento alimentar da população brasileira sofreu modificações 

expressivas, com crescimento do número de refeições fora de casa, redução no 

consumo das leguminosas, raízes e tubérculos que promovem aporte nutricional 

saudável e o aumento da aquisição de proteínas e lipídeos de origem animal, o que, 

associado a fatores como hereditariedade, inatividade física e obesidade, tem 

contribuído para a elevação na prevalência da hipertensão (REVISTA BRASILEIRA 

DE HIPERTENSÃO, 2016). 

Dessa forma, conhecer os hábitos alimentares dos indivíduos é uma tarefa 

complexa, visto que estes possuem dimensões simbólicas na vida social, que 

abrangem desde a cultura da população até suas experiências pessoais, conferindo 

a elas menos objetividade do que se espera ao abordá-las por meio de métodos de 

investigação de consumo alimentar (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 

2016). 

A ausência de outros elementos, como o ferro (Fe) e vitaminas C e E, vem 

sendo estudada perante o elo antioxidante, visto que a hipertensão arterial constitui 

um estado de estresse oxidativo (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 

Sabendo que a hipertensão arterial é uma patologia multifatorial que atinge 

diversos grupos populacionais, torna-se necessário conhecer os hábitos alimentares 

inadequados e determinar se os mesmos estão relacionados a elevados níveis de 

pressão arterial (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 

Segundo estudos epidemiológicos, o diagnóstico precoce da hipertensão e a 

realização de medidas preventivas simples, tais como mudança de hábitos de vida e 

implementação de uma alimentação saudável, podem contribuir para o aumento da 

expectativa de vida e para a redução da mortalidade, retardando o uso de terapia 

medicamentosa (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 

 

HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

No século 19, Mohamed descreveu a síndrome arterial hipertensiva. Em 1881 

Riva-Rocci criou o primeiro esfigmomanômetro e em 1906, Korotkoff tornou prática a 

medida de pressão arterial. Em 1914, Volhard descreveu as síndromes de 
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hipertensão benigna e maligna. Goldblatt em 1934 descreveu a hipertensão 

renovascular e, em 1939, Page e BraunMenendez descobrem a angiotensina; Cohn, 

em 1955, descreveu o hiperaldosteronismo e, em 1959, ficou clara a inter-relação 

entre angiotensina e aldosterona. Em 1939, a “American Heart Association” e a 

“SocietyofGreatBritainandIreland” padronizaram os métodos de determinação da 

pressão arterial (ASPECTOS HISTÓRICOS DA HIPERTENSÃO, 1998). 

Hipertensão é possuir a pressão arterial (PA), sistematicamente, maior ou 

igual a 140 por 90 mmHg. A PA se eleva por vários motivos, mas principalmente 

porque os vasos nos quais o sangue circula se contraem. Os vasos e o coração 

podem ser comparados a uma torneira aberta ligada a vários esguichos. Se 

fecharmos a ponta dos esguichos a pressão lá dentro aumenta. O mesmo ocorre 

quando o coração bombeia o sangue. Se os vasos são estreitados a pressão 

aumenta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2017). 

A hipertensão tem alta prevalência e baixas taxas de controle da doença, uma 

vez quea mortalidade por doença cardiovascular (DCV) aumenta gradualmente com 

a elevação da pressão arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear 

contínua e independente (BRASIL, 2014). 

Nos rins podem ocorrer alterações na filtração até a paralisação dos órgãos. 

Todas essas situações são muito graves e podem ser evitadas com o tratamento 

adequado, bem conduzido por médicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO, 2017). 

No acompanhamento efetivo dos casos de hipertensão, o diagnóstico precoce 

é fundamental, pois o controle da PA reduz complicações cardiovasculares e 

desfechos como Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) e problemas renais (BRASIL, 2014). 

 

Doença cardíaca hipertensiva 

 

A doença cardíaca hipertensiva altera a função e estrutura do coração como 

consequência da hipertensão arterial. A hipertensão, popularmente conhecida como 

“pressão alta”, começa em todos os órgãos e ataca todos os vasos sanguíneos. O 

coração é o órgão responsável por fazer o sangue circular por todo o corpo. A força 

necessária para esse bombeamento por meio dos vasos é a pressão arterial. É 
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considerada alta quando está igual ou acima de 140 por 90 mmHg (PORTAL 

BRASIL, 2017). 

 

A hipertensão causa estreitamento, obstruções e entupimento dos vasos. É 
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. Quando causa entupimento, surge o infarto. Caso se 
rompa no cérebro, causa um Acidente Vascular Cerebral e pode também 
provocar a paralisação dos rins. Se o músculo cardíaco não receber a 
quantidade correta de sangue, ocorre hipertrofia,que por sua vez provoca 
insuficiência cardíaca (PORTAL BRASIL, 2017). 

 

Segundo o Ministério da Saúde, 50% dos casos de doença cardíaca 

hipertensiva são diagnosticados aos 55 anos de idade ou mais. O problema atinge 

principalmente homens a partir dos 40 anos. As mulheres podem ter mais incidência 

do problema na menopausa, quando perdem a proteção do hormônio estrógeno 

(PORTAL BRASIL, 2017). 

 

Acidente Vascular Cerebral 

 

O AVC mais comum é o isquêmico, o qual acontece quando um coágulo 

bloqueia a artéria que leva o sangue para o cérebro. Pode ser provocado por uma 

trombose cerebral, quando um coágulo de sangue se forma numa artéria principal 

em direção ao cérebro (ASSOCIAÇÃO AVC, 2017). 

A elevação da pressão arterial observada na fase aguda do acidente vascular 

cerebral isquêmico é frequente e transitória, mesmo em pacientes previamente 

normotensos, podendo ser observado um declínio dos níveis de pressão arterial, 

sem intervenção medicamentosa, durante os primeiros dias após o evento 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

Na fase aguda do acidente vascular cerebral isquêmico, pode haver um 

importante comprometimento da auto regulação cerebral, tornando o fluxo 

sanguíneo dependente da pressão de perfusão cerebral e extremamente sensível a 

alterações da pressão arterial, principalmente na área de penumbra. Redução 

excessiva da pressão arterial diastólica (> 25%), espontânea ou por meio de 

intervenção medicamentosa, também pode estar associada com um prognóstico 

neurológico desfavorável. Valores de pressão sistólica excessivamente baixa ou 

elevada estão associados a pior prognóstico, representando uma curva em U, na 
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qual os níveis sistólicos entre 150 mmHg e 180 mmHg parecem estar associados a 

melhor prognóstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

O segundo tipo de AVC, o hemorrágico, é um derrame, quando um vaso 

sanguíneo rompe, causando uma hemorragia no cérebro. Pode ser provocado por 

uma hemorragia intracerebral, quando um vaso sanguíneo rompe dentro do cérebro 

(ASSOCIAÇÃO AVC, 2017). 

A relação entre HA e AVC é ainda maior do que aquela observada no infarto 

do miocárdio. O tratamento da HA, inclusive da hipertensão sistólica isolada, é eficaz 

para a redução do risco de AVC. A utilização de diuréticos, betabloqueadores, 

bloqueadores dos canais de cálcio e inibidores da enzima conversora de 

angiotensina (ECA) é benéfica na prevenção primária do AVC. Em pacientes 

hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda que receberam losartana 

(bloqueadores do receptor AT1), observou-se redução maior do risco de acidente 

vascular cerebral do que os que receberam betabloqueador. Em hipertensos ou 

normotensos que sofreram AVC ou ataque isquêmico transitório, a utilização de um 

inibidor da ECA associado a um diurético foi capaz de reduzir novos AVC. Houve 

superioridade do bloqueador do receptor AT1, quando comparado com bloqueador 

de canal de cálcio, para a prevenção secundária de AVC (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

 

Insuficiência renal 

 

Insuficiência renal é a perda súbita da capacidade do rim filtrar resíduos, sais 

e líquidos do sangue. Quando isso acontece, os resíduos podem chegar a níveis 

perigosos e afetar a composição química do seu sangue, que pode ficar fora de 

equilíbrio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017). 

Também chamada de lesão renal aguda, a insuficiência é comum em 

pacientes que já estão no hospital com alguma outra condição. Pode desenvolver-se 

rapidamente ao longo de algumas horas ou mais lentamente, durante alguns dias. 

Pessoas que estão gravemente doentes e necessitam de cuidados intensivos estão 

em maior risco de desenvolver insuficiência renal aguda (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE NEFROLOGIA, 2017). 
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Insuficiência renal pode ser fatal e requer tratamento intensivo, no entanto, 

pode ser reversível, tudo depende do estado de saúde do paciente (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017). 

Sinais e sintomas de insuficiência renal aguda podem incluir a diminuição da 

produção de urina, embora, ocasionalmente, a urina permaneça normal; retenção de 

líquidos, causando inchaço nas pernas, tornozelos ou pés; sonolência; falta de 

apetite; falta de ar; fadiga; confusão; náusea e vômitos; convulsões ou coma, em 

casos graves; dor ou pressão no peito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

NEFROLOGIA, 2017). 

 

HIPERDIA 

 

O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores 

de hipertensão arterial atendidos na rede ambulatorial do Sistema Único de Saúde, 

permitindo gerar informação para aquisição, dispensação e distribuição de 

medicamentos de forma regular e sistemática a todos os pacientes cadastrados. O 

sistema envia dados para o Cartão Nacional de Saúde, funcionalidade que garante a 

identificação única do usuário do Sistema Único de Saúde (DATASUS, 2017). 

A Hipertensão é muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas 

adultas. Assim, estima-se que atinja em torno de, no mínimo, 25 % da população 

brasileira adulta, chegando a mais de 50% após os 60 anos e está presente em 5% 

das crianças e adolescentes no Brasil. É responsável por 40% dos infartos, 80% dos 

derrames e 25% dos casos de insuficiência renal terminal. As graves consequências 

da pressão alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos conheçam sua 

condição e mantenham-se em tratamento com adequado controle da pressão 

(DATASUS, 2017). 

 

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

 

O objetivo do tratamento da hipertensão arterial é a redução da mortalidade e 

da morbidade cardiovasculares de pacientes hipertensos, aumentadas em 

decorrência dos altos níveis tensionais, sendo utilizadas tanto medidas não 

medicamentosas isoladas como associadas a medicamentos anti-hipertensivos. 
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Assim, os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados no tratamento do paciente 

hipertenso devem permitir não somente a redução dos níveis tensionais, mas 

também a redução da taxa de eventos mórbidos cardiovasculares não fatais e fatais 

(DEPARTAMENTO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2017). 

O tratamento medicamentoso visa diminuir os níveis de pressão para valores 

inferiores a 140 mmHg de pressão sistólica e a 90 mmHg de pressão diastólica, 

respeitando-se as características individuais e qualidade de vida dos pacientes 

(DEPARTAMENTO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2017). 

Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponíveis podem ser utilizados 

desde que sejam observadas as indicações e contraindicações específicas. A 

preferência inicial será por aqueles em que haja comprovação de diminuição de 

evento cardiovascular, ficando os demais reservados a casos especiais em que haja 

a necessidade da associação de múltiplos medicamentos para que sejam atingidas 

as metas da PA (ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2016). 

 

Bloqueadores dos canais de cálcio 

 

Os bloqueadores dos canais de cálcio agem proporcionando a redução da 

resistência vascular periférica como consequência da diminuição da quantidade de 

cálcio no interior das células musculares lisas das arteríolas, decorrente do bloqueio 

dos canais de cálcio na membrana dessas células. São classificados em 2 tipos 

básicos: os diidropiridínicos e os não di-idropiridínicos (ARQUIVOS BRASILEIROS 

DE CARDIOLOGIA, 2016). 

 

Alfabloqueadores 

 

Apresentam efeito hipotensor discreto após longo prazo como monoterapia, 

devendo, portanto, ser associados com outros anti-hipertensivos. Podem induzir ao 

aparecimento de tolerância, o que exige o uso de doses gradativamente crescentes. 

Têm a vantagem de propiciar melhora discreta no metabolismo glicídico e lipídico 

nos sintomas de pacientes com hipertrofia prostática benigna (JORNAL 

BRASILEIRO DE NEFROLOGIA, 2010). 
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Diuréticos 

 

Os mecanismos de ação anti-hipertensiva dos diuréticos relacionam-se 

inicialmente aos seus efeitos natriuréticos, com diminuição do volume extracelular. 

Após quatro a seis semanas, o volume circulante praticamente se normaliza e ocorre 

redução da resistência vascular periférica (RVP). Os diuréticos reduzem a PA e 

diminuem a morbimortalidade. Recomenda-se dar preferência aos tiazídicos ou 

similares (clortalidona, hidroclorotiazida e indapamida) em doses baixas, pois são 

mais suaves e com maior tempo de ação, reservando-se os de alça (furosemida e 

bumetanida) aos casos de insuficiência renal e situações de edema. Os poupadores 

de potássio (espironolactona e amilorida) são habitualmente utilizados em 

associação com os tiazídicos ou diuréticos de alça (ARQUIVOS BRASILEIROS DE 

CARDIOLOGIA, 2016). 

 

Betabloqueadores 

 

Seu mecanismo anti-hipertensivo envolve diminuição inicial do débito 

cardíaco, redução da secreção de renina, readaptação dos barorreceptores e 

diminuição das catecolaminas nas sinapses nervosas. Betabloqueadores de geração 

mais recente como o carvedilol e o nebivolol, proporcionam vasodilatação, que no 

caso do carvedilol decorre em grande parte do efeito de bloqueio concomitante do 

receptor alfa-1 adrenérgico e onebivolol aumento da síntese e liberação endotelial de 

óxido nítrico (JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA, 2010). 

 

Inibidores da enzima conversora da angiotensina 

 

São anti-hipertensivos eficazes que têm como ação principal a inibição da 

enzima conversora de angiotensina I, impedindo a transformação de angiotensina I 

em angiotensina II, de ação vasoconstritora. São eficazes no tratamento da 

hipertensão, reduzindo a morbimortalidade. São medicações comprovadamente 

úteis em muitas outras afecções, como em insuficiência cardíaca com fração de 

ejeção reduzida, anti-remodelamento cardíaco pós-infarto, além de possíveis 
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propriedades antiateroscleróticas (ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 

2016). 

 

TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO 

 

As fibras solúveis são representadas pelo farelo de aveia, pectina e pelas 

gomas (aveia, cevada e leguminosas: feijão, grão-de-bico, lentilha e ervilha), e as 

insolúveis pela celulose, hemicelulose e lignina. A ingestão de fibras promove 

discreta diminuição da pressão arterial, destacando-se o beta glucano proveniente 

da aveia e da cevada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). 

O consumo de oleaginosas auxilia no controle de vários fatores de risco 

cardiovascular (FRCV) poucos estudos relacionam esse consumo com a diminuição 

da pressão arterial. Uma meta-análise concluiu que o consumo de diferentes tipos 

de castanha foi eficiente em diminuir a pressão arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 2016). 

Laticínios e vitamina D apresentam evidências que a ingestão de laticínios, 

em especial os com baixo teor de gordura, reduz a pressão arterial. O leite contém 

vários componentes como cálcio, potássio e peptídeos bioativos que podem diminuir 

a pressão arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). 

Exercícios físicos no tratamento da hipertensão arterial trazem benefícios 

adicionais que podem ser obtidos com exercícios estruturados, caracterizando um 

treinamento individualizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). 

O treinamento aeróbico reduz a pressão arterial casual de pré- hipertensos e 

hipertensos. Ele também reduz a pressão arterial de vigília de hipertensos e diminui 

a pressão arterial em situações de estresse físico, mental e psicológico. O 

treinamento aeróbico é recomendado como forma preferencial de exercício para a 

prevenção e o tratamento da hipertensão arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2016). 

 

ALIMENTAÇÃO 

 

As adequações do estilo de vida são tão importantes quanto o uso de 

medicações. Embora seja difícil modificar hábitos de vida, uma cuidadosa atenção 
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às recomendações de reduzir o consumo diário de sal na alimentação, abandonar o 

sedentarismo, realizar atividades físicas programadas, o alcance do peso ideal e a 

adoção de uma alimentação equilibrada podem operar milagres. Dietas baseadas 

em maior consumo de vegetais e ricas em potássio, magnésio e cálcio, podem 

reduzir significativamente a pressão arterial e atenuar ou eliminar a necessidade de 

medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DEHIPERTENSÃO, 2017). 

O sal, pelo mecanismo conhecido como osmose, aumenta a retenção de 

água pelo organismo, o que faz elevar a pressão nas paredes das artérias. Além 

disso, o sódio contido no sal promove edema das paredes das artérias, reduzindo a 

luz delas, além de promover a contração dessas ao inibir uma substância dilatadora 

(o óxido nítrico). Esses mecanismos fazem elevar a pressão arterial. Quem tem 

pressão alta deve reduzir o consumo de sal na alimentação, evitando o uso do 

saleiro, o consumo de produtos industrializados e de produtos sabidamente ricos em 

sódio (SOCIEDADE BRASILEIRA DEHIPERTENSÃO, 2017). 

O sistema nervoso foi um dos primeiros mecanismos associados à elevação 

da pressão. Uma hiperativação desse complexo sistema, seja pelo estresse 

psicossocial, seja por fatores genéticos individuais, está entre as causas do 

aparecimento e da manutenção da hipertensão. Estudos que envolveram práticas de 

relaxamento e até uma técnica especial de respiração lenta programada têm 

demonstrado significativas reduções da pressão em hipertensos e têm sido usadas 

como alternativas coadjuvantes do tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DEHIPERTENSÃO, 2017). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de natureza quanti-qualitativa 

desenvolvido em um grupo de pacientes da área rural e outro grupo de pacientes da 

área urbana cadastrados no programa Hiperdia no município de Papanduva-SC. 

No município de Papanduva-SC estão cadastrados 2.042 pacientes 

diagnosticados com hipertensão. O monitoramento dos Hipertensos é realizado 

regularmente pelo Programa Hiperdia, que disponibiliza gratuitamente os 

medicamentos necessários para tratamento. (PREFEITURA MUNICIPAL DE 

PAPANDUVA, 2017) 
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A amostra foi constituída por pacientes que participam das reuniões mensais 

realizadas na área rural e pacientes que participam das reuniões mensais realizadas 

na área urbana do município de Papanduva-SC, Totalizando em 33 pacientes 

cadastrados no programa do Hiperdia. 

Pacientes cadastrados há mais de um ano no programa do Hiperdia, maiores 

de 18 anos, com necessidade de tratamento farmacológico e que aceitaram 

participar do estudo. 

Pacientes que tratam outras patologias e os ausentes da reunião no dia da 

coleta de dados. 

Foi utilizado um questionário semiestruturado elaborado de acordo com os 

objetivos propostos no estudo, contendo perguntas sobre os fatores diretamente 

relacionados ao paciente e a adesão medicamentosa, avaliação do controle da 

pressão arterial, conhecimento sobre a doença, grau de dificuldade de aquisição de 

medicamento, sentimento sobre a necessidade e a ingestão de medicamento, 

alteração da vida diária em relação ao uso do medicamento. 

Para avaliar a aderência dos pacientes ao tratamento utilizou-se a Medida de 

Adesão ao Tratamento (MAT) validada em Lisboa/Portugal em 2001. Este 

instrumento foi utilizado no Brasil para avaliar a aderência ao tratamento de uma 

amostra de indivíduos hipertensos. O questionário contém as seguintes perguntas: 

Alguma vez o(a) Sr(a) esqueceu de tomar os medicamentos para a sua 

doença? 

Alguma vez foi descuidado(a) com as horas da tomada dos medicamentos 

para a sua doença? 3) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua 

doença, por sua iniciativa, por ter se sentido melhor? 4) Alguma vez deixou de tomar 

os medicamentos para a sua doença, por sua iniciativa, por ter se sentido pior? 5) 

Alguma vez tomou um ou mais comprimidos para a sua doença, por sua iniciativa, 

após ter se sentido pior? 6) Alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doença 

por ter deixado acabar os medicamentos? 7) Alguma vez deixou de tomar os 

medicamentos para a sua doença por alguma outra razão que não seja a indicação 

do médico? As possibilidades de respostas para essas questões são: sempre (1 

ponto); quase sempre (2 pontos); com frequência (3 pontos); às vezes (4 pontos); 

raramente (5 pontos); nunca (6 pontos). 
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Os dados foram analisados tomando por base as variáveis de interesse para 

o estudo, e organizados em quadros e gráficos. Os dados foram tabulados no 

Microsoft Excel® e analisados por meio de estatística descritiva, os resultados serão 

apresentados em tabelas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A adesão ao tratamento medicamentoso esteve presente em 91% dos 

pacientes cadastrados no programa do Hiperdia. A caracterização destes pacientes 

pode ser visualizada na Tabela 1. 

Observa-se que 14 pacientes eram procedentes da área rural e 19 pacientes 

da área urbana, totalizando em 33 pacientes. 

A idade dos pacientes variou de 55 a 80 anos, com média de 63 anos para o 

grupo de aderentes e 67 para o grupo não aderente. Houve predomínio do gênero 

feminino com 76% e masculino 24%. 

Os achados indicaram que hipertensos do gênero feminino aderiram mais ao 

tratamento, tanto na área urbana quanto na rural. O gênero masculino apresentou 

risco maior de não adesão comparado ao gênero feminino. Estudiosos salientam 

que as mulheres relatam e percebem seus problemas de saúde de maneira mais 

contumaz que os homens, assim como procuram com maior frequência os serviços 

de saúde e, consequentemente, seguem melhor a prescrição (MAGNABOSCO, 

2015). 

Em relação ao estado civil dos pacientes, prevaleceu o casado, seguido da 

viuvez. Quanto à escolaridade dos pacientes, verificou-se que 26 pacientes 

estudaram até a 4º série, 2 analfabetos, 3 com ensino fundamental completo e 2 

com ensino médio. 

Quanto ao grau de escolaridade, os dados demonstram que o grande número 

de indivíduos com baixo nível de instrução pode contribuir com o insuficiente grau de 

adesão ao tratamento medicamentoso para hipertensão. 
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Tabela 1 - Dados de caracterização de hipertensos. 

 Aderentes Não aderentes 
Total 

 62,81 66,66 

Idade    
Masculino 7 1 8 
Feminino 23 2 25 
Estado civil    
Solteiro 3 - 3 
Casado 15 2 17 
Viúvo 10 - 10 
Divorciado 2 1 3 
Escolaridade    
Analfabeto 2 - 2 
1ª à 4ª série 24 2 26 
5ª à 8ª série 2 1 3 
Ensino médio 2 - 2 
Renda    
Aposentado 26 2 28 
Pensionista 2 1 3 
Trabalha 2 - 2 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 

 

Fatores relacionados à opinião dos pacientes em relação à Hipertensão 

Arterial 

 

A tabela 2 mostra os fatores relacionados à opinião dos pacientes do grupo de 

aderentes e não aderentes em relação à Hipertensão. 

Pode-se verificar na Tabela 2 que 17 pacientes aderentes e dois não 

aderentes referiram ter a pressão arterial totalmente controlada, 12 paciente 

aderentes parcialmente controlada e um paciente aderente relatou ter a pressão 

arterial descontrolada. 

Diversas razões podem ser implicadas nas baixas taxas de controle da PA. A 

primeira delas é o paciente desconhecer sua condição de hipertenso, o que 

certamente retrata o caráter assintomático da doença. A segunda está relacionada 

ao paciente que não adere ao tratamento, vários levantamentos têm mostrado que 

25% a 50% dos pacientes hipertensos abandonam o tratamento medicamentoso 

após um ano. A terceira refere-se ao médico que não prescreve modificações no 

estilo de vida, doses adequadas ou combinações apropriadas das medicações anti- 

hipertensivas (POZZAN, 2003) 
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No que se refere ao conhecimento sobre a hipertensão arterial, três pacientes 

aderentes relataram como ótimo, 24 aderentes como bom, 3 não aderentes como 

bom e três aderentes como regular. 

Ressalta-se que na associação do conhecimento sobre a doença e 

tratamento com o controle da pressão arterial, o conhecimento satisfatório expresso 

pelos hipertensos, não se relacionou com o controle da pressão arterial. Esse dado 

talvez indique que os hipertensos que compuseram a amostra do estudo, apesar de 

expressarem conhecimentos dos aspectos importantes sobre a doença e 

tratamento, não realizaram, em seus hábitos de vida, mudanças suficientes para 

alcançar o controle da pressão arterial. Também vale destaque que o conhecimento 

é racional, e a adesão é um processo complexo, envolvendo fatores emocionais e 

barreiras concretas, de ordem prática e logística (STRELEC, 2003) 

Em relação à opinião dos pacientes sobre o grau de dificuldade encontrado 

para a aquisição dos medicamentos, todos relataram como sendo fácil. 

Sobre a utilização dos medicamentos dificultarem a vida dos pacientes 

apenas 1 paciente aderente e 1 paciente não aderente relataram que a medicação 

atrapalha na vida diária e 29 pacientes aderentes e 1 não aderente relataram não 

prejudicar suas vidas. 

 

Tabela 2 - Fatores relacionados à opinião dos pacientes sobre a hipertensão. 

Fatores Aderentes Não aderentes Total 

Avaliação do controle da pressão arterial 
Totalmente controlada 17 2 19 
Parcialmente controlada 12 - 12 
Descontrolada 1 1 2 
Conhecimento sobre Hipertensão 
Ótimo 3 - 3 
Bom 24 3 27 
Regular 3 - 3 
Ruim - - - 
Grau de dificuldade de aquisição de medicamento. 
Fácil 30 3 33 
Difícil - - - 
Muito difícil - - - 
A utilização do medicamento atrapalha sua vida? 
Sim 1 1 2 
Não 29 2 31 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 
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Os dados demonstraram que a maioria dos pacientes hipertensos, tanto da 

área urbana como da rural eram aderentes ao tratamento medicamentoso. Valores 

semelhantes de adesão foram descobertos por alguns autores utilizando um 

questionário estruturado em um Centro de Hipertensão e Metabologia. (GUSMÃO, 

2006). 

O termo adesão é utilizado para se relatar ao seguimento das recomendações 

terapêuticas. As taxas de adesão ao tratamento anti-hipertensivo são muito variáveis 

na literatura. Estatísticas mundiais indicam que os índices de adesão variam de 7- 

65%, sendo o Japão o país com maior nível de adesão, e a Eslováquia com o 

menor. Os estudos, muitas vezes, não são comparáveis por abordarem diferentes 

perfis de indivíduos e utilizarem diferentes métodos para identificar a adesão. Cerca 

de 40-60% dos pacientes não fazem uso da medicação prescrita. Essa porcentagem 

aumenta quando se analisa o estilo de vida dos pacientes (ROCHA, 2015). 

Vários fatores podem estar relacionados à adesão, incluindo as 

características do paciente, a qualidade da relação médico-paciente, a gravidade da 

doença, o acesso aos cuidados de saúde e fatores específicos relacionados à 

prescrição medicamentosa (SOUZA, 2014). 

Para a Organização Mundial da Saúde, adesão é um fenômeno 

multidimensional determinado pela interação de cinco fatores (Figura 1), 

denominados como dimensões, no qual os fatores relacionados ao paciente são 

apenas um determinante. A opinião comum de que os pacientes são unicamente 

responsáveis por seguir seu tratamento é enganadora e reflete o equívoco mais 

comum de como outros fatores afetam o comportamento e a capacidade da pessoa 

aderir a seu tratamento (GUSMÃO, 2006). 
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Figura 1- As cinco dimensões da adesão 

 
Fonte: Gusmão, 2006 adaptado de OMS, 2017 

 

A prevalência global de hipertensão entre homens e mulheres indica que 

gênero não é um fator de risco para hipertensão. Estimativas globais sugerem taxas 

de hipertensão mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres a partir 

de 60 anos. Hipertensão é mais prevalente em mulheres afrodescendentes com 

excesso de risco de hipertensão de até 130% em relação às mulheres brancas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

Nível socioeconômico mais baixo está associado a maior prevalência de 

hipertensão arterial e de fatores de risco para elevação da pressão arterial, além de 

maior risco de lesão em órgãos-alvo e eventos cardiovasculares (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

O controle da pressão arterial nos hipertensos tem pouca ligação com a 

adesão ao tratamento prescrito. A não adesão à medicação é uma preocupação 

importante para os profissionais de saúde, sendo necessários estudos que ajudem a 

melhorar a adesão aos tratamentos anti-hipertensivos, principalmente em pacientes 

com hipertensão com alto risco cardiovascular. Nesses pacientes, o controle dos 

agravos pode reduzir significativamente a mortalidade por essas doenças, assim 

como os custos do atendimento das suas complicações (SOUZA, 2014). 
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A aceitação do tratamento é fundamental para o manejo de várias condições 

de saúde e as variáveis precisam ser melhor definidas. A aceitação da doença pelo 

hipertenso demonstra posição importante no desenvolvimento das ações de controle 

e cuidado. Muitas vezes, a resistência ou a negação da doença para seguir as 

recomendações dos profissionais de saúde é a forma utilizada para não aceitar a 

condição de portador de uma doença crônica. Essa representação da doença, a 

forma de cuidar-se, reconhecer-se como hipertenso e encarar as limitações, 

determinam o sucesso do tratamento (BEZERRA, 2014) 

Independente do conhecimento adequado dos pacientes hipertensos, as 

questões sobre conhecimento da doença não foram suficientes para desenvolver 

influência sobre a adesão ao tratamento. A maioria dos pacientes demonstrou 

conhecimento satisfatório em relação à hipertensão arterial. No entanto, analisando 

separadamente as questões, observou-se que apenas o indivíduo que tem 

consciência de que a hipertensão é para toda a vida aderiu rigorosamente ao 

tratamento, expressando importância com a adesão (PUCCI, 2012). 

Em relação ao esquecimento do horário de tomar a medicação, estratégias de 

memória de natureza interna ou externa pode ser um recurso para minimizar ou 

compensar as dificuldades dos idosos para seguir os regimes terapêuticos e estas 

auxiliam na preservação da autonomia destes sujeitos (WEBER, 2014). 

No que se refere ao tratamento observou-se, também, que são fatores 

limitantes para a adesão ao tratamento de alguns pacientes, lembrar-se de tomar ou 

observar o horário apropriado para ingerir os medicamentos anti-hipertensivos, bem 

como manter a terapêutica sem interrupções quando falta o medicamento antes de 

retornarem a unidade de saúde na data aprazada (LIMA, 2010) 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados revelaram bons índices de adesão ao tratamento 

medicamentoso da hipertensão nas áreas urbana e rural, sendo mais 

expressivos na população rural. Gênero feminino, faixa etária entre 53 e 87 anos, 

baixa classe econômica, tempo curto do diagnóstico e a não procura pelo serviço de 

saúde para consultas de rotina foram os fatores que apresentaram associação com 

a não adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão. Constatou-se também 
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que residir em área rural influenciou na não adesão ao tratamento da hipertensão. 

Enquanto os fatores relacionados às características e crenças pessoais, aos hábitos 

de vida e como os hipertensos se relacionam com os serviços de saúde 

apresentaram associação com a adesão ao tratamento. 

O conhecimento dos principais fatores relacionados a não adesão ao 

tratamento medicamentoso da hipertensão e a identificação de grupos vulneráveis 

da comunidade é de grande valor para orientar o planejamento das políticas de 

saúde, possibilitando a prevenção de complicações e evitando o comprometimento 

da saúde da população. 

Para melhorar a adesão ao tratamento, é importante que os serviços de 

saúde, principalmente o Sistema Único de Saúde (SUS) trace estratégias de ação, 

que colaborem para o sucesso do tratamento e da efetividade das ações de saúde. 

A criação do plano de intervenção no SUS se deu com a finalidade de manter o 

maior número de pacientes controlados, mudando o estilo de vida dos pacientes 

hipertensos e melhorando a qualidade de vida dos mesmos. 
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IDENTIFICAÇÃO DE ÍONS NITRATO E NITRITO EM RECURSOS HÍDRICOS 

SUBTERRÂNEOS DO MUNICÍPIO DE ZORTÉA-SC 

 

Mariana Ribas de Matos 
Fabiana Kalyne Ludka 

 

RESUMO 

A qualidade da água disponível para o consumo humano deve ser monitorada com 
frequência. O seguinte trabalho possibilitou a identificação e quantificação de íons 
nitrato e nitrito na água dos poços artesianos localizados no município de Zortéa, 
Santa Catarina, Brasil. O nitrogênio pode estar naturalmente presente na água em 
pequenas concentrações, porém, o desequilíbrio ecológico causado por ações 
humanas, pode provocar seu acúmulo em recursos hídricos. Por ser consumida por 
toda a população da cidade, tanto da área rural quanto da área urbana, a análise da 
água subterrânea do município é imprescindível. A ingestão dos íons nitrito e/ou 
nitrato representa um potencial risco para a saúde, uma vez que podem 
desencadear diversos agravos à saúde humana, como a metahemoglobinemia, 
caracterizada pela transformação da hemoglobina em metahemoglobina que é 
menos eficiente no transporte de oxigênio para as células. O nitrato é convertido em 
nitrito em ambiente alcalino, como por exemplo, durante a digestão, posteriormente 
forma nitrosaminas e nitrosamidas, que possuem capacidade de transferir um radical 
metil para um nitrogênio ou oxigênio de uma base de DNA e, então, alterar o código 
instrucional para a síntese de proteína na célula, podendo acarretar em efeitos 
teratogênicos, mutagênicos e carcinogênicos. Durante a execução da pesquisa, 
foram coletadas 3 alíquotas da água de cada poço artesiano de responsabilidade da 
prefeitura de Zortéa, os quais abastecem a maior parte da população. As 
concentrações das amostras foram obtidas através de análise espectrofotométrica 
utilizando o Spectro Kit Nitrato e Nitrito NTD - Alfakit Ltda. A concentração 
recomendada de nitrito em recursos hídricos não deve exceder 1mg/L, durante a 
pesquisa valores relevantes de nitrito não foram observados, devido ao fato da sua 
instabilidade no meio ambiente. Porém, resultados obtidos de nitrato foram 
relativamente preocupantes, pois a legislação vigente determina que a sua 
concentração não deve exceder 10mg/L, e 3 dos 7 poços apresentaram valores de 
nitrato de acima do preconizado, 12,85; 12,09 e 11,05mg/L respectivamente. 
Esses 3 poços fornecem água aos bairros onde reside a maior parcela dos 
casos de câncer notificados pelo município. Portanto, é necessária uma solução 
para distribuir aos moradores água que não apresente risco à saúde. 
 
Palavras-chave: Água. Qualidade. Nitrato. Nitrito. Risco. Saúde. 

 

ABSTRACT 

The quality of water available for human consumption should be monitored 
frequently. The following work allowed the identification and quantification of nitrate 
and nitrite ions in water from artesian wells located in the municipality of Zortéa, 
Santa Catarina, Brazil. Nitrogen may be naturally present in water in small 
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concentrations, but the ecological imbalance caused by human actions can cause its 
accumulation in water resources. Consumed by the entire population of the city, both 
rural and urban, analysis of the city's groundwater is imperative. Ingestion of nitrite 
and / or nitrate ions represents a potential health risk, as they can trigger a number of 
health hazards, such as methemoglobinemia, characterized by the transformation of 
hemoglobin into methemoglobin that is less efficient in transporting oxygen to cells. 
The nitrate is converted into nitrite in an alkaline environment, such as during 
digestion, subsequently forms nitrosamines and nitrosamides, which have the ability 
to transfer a methyl radical to a nitrogen or oxygen from a DNA base and then 
change the instructional code for the synthesis of protein in the cell, which can 
lead to teratogenic, mutagenic and carcinogenic effects. During the execution of the 
research, 3 aliquots of the water from each artesian well were collected from Zortéa 
prefecture, which supply most of the population. The concentrations of the samples 
were obtained by spectrophotometric analysis using Spectro Kit Nitrato and Nitrito 
NTD - Alfakit Ltda. The recommended concentration of nitrite in water resources 
should not exceed 1mg/L, during the research relevant nitrite values were not 
observed due to its instability in the environment. However, nitrate results were 
relatively worrying, since the current legislation determines that its concentration 
should not exceed 10mg/L, and 3 of the 7 wells had nitrate values above that 
recommended, 12,85; 12,09 and 11,05 mg/L respectively. These 3 wells provide 
water to the neighborhoods where the largest portion of the cancer cases reported by 
the municipality resides. Therefore, a solution is needed to distribute to the residents 
water that does not pose a health risk. 
 
Keywords: Water. Quality. Nitrate. Nitrite. Risk. Cheers. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A água é um recurso natural envolvido diretamente com a existência da vida 

animal e vegetal. A qualidade da água requer uma vigilância contínua, sendo 

necessárias análises para detectar e posteriormente eliminar substâncias 

inconvenientes ou até nocivas à saúde (PAZ; TEODORO; MENDONÇA, 2000). 

As atividades agrícolas, o acúmulo urbano e a falta de tratamento de esgoto 

estão entre as principais fontes de contaminação dos mananciais, podendo 

representar um elevado risco às águas subterrâneas. Uma das análises mais 

importantes para águas subterrâneas é a presença do nitrogênio, visto que, 

pequenas concentrações podem ser de origem natural, porém um elevado número 

se dá pela ação antrópica, como o despeje de esgotos domésticos e industriais 

(ALABURDA; NISHIHARA, 1998). 

A água pode ser contaminada de várias maneiras, sobretudo pelo 

desequilíbrio ecológico causado pela ação humana. O nitrogênio é um elemento 
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encontrado naturalmente no meio ambiente. Pode ser identificado na água na forma 

de íons nitrato e nitrito, sendo que um acréscimo em sua concentração pode causar 

agravo à saúde da população (FUNASA, 2014). 

A legislação brasileira vigente traz que as concentrações seguras e permitidas 

de nitrato e nitrito em recursos hídricos, são respectivamente 10mg/L e 1mg/L 

(CONAMA, 2008). 

O nitrato é a principal forma de nitrogênio associada a contaminação da água, 

sendo um íon com grande capacidade de poluição na natureza. Esse íon possui 

hidrofilicidade elevada, sendo facilmente arrastado pelas águas das chuvas aos rios, 

ou sofrendo percolação contaminando lençóis freáticos (RESENDE, 2002; 

MEURER, 2004). Há uma grande preocupação sobre o consumo de íons nitritos e 

nitratos, pois esses apresentam efeitos tóxicos quando ingeridos em excesso 

(MÍDIO; MARTINS, 2000). 

O controle da qualidade da água consumida pela população é de extrema 

importância, pois concentrações anômalas de elementos podem causar prejuízos à 

saúde humana e ao meio ambiente (CRUZ et al., 2007). 

Neste contexto, este trabalho teve como local alvo da pesquisa um pequeno 

munícipio chamado de Zortéa, localizado no sul do Brasil ao meio oeste de Santa 

Catarina, que possui 3264 habitantes, os quais se abastecem pela água 

subterrânea coletada através de poços artesianos dispersos em diferentes regiões 

dentro do município (ZORTÉA, 2017). O município de Zortéa abastece seus 

moradores tanto na área rural quanto na área urbana unicamente pelo recurso 

hídrico subterrâneo, captada através de poços artesianos (ZORTÉA, 2017). 

Íons nitrato e nitrito são facilmente encontrados na água, pois possuem uma 

grande afinidade por meio aquosos, apresentam-se em pequenos teores nas águas 

superficiais, podendo alcançar altas concentrações em águas subterrâneas, devido 

sua capacidade de percolação no solo (ALABURDA; NISHIHARA, 1998). Em termos 

de águas subterrâneas, o nitrato é o elemento que requer maior atenção, pois pode 

estar presente na água em valores superiores ao preconizado, podendo causar 

problemas à saúde pública (MOTA; SPERLING, 2009). 

O organismo humano pode sofrer com efeitos tóxicos que incluem impactos 

teratogênicos, mutagênicos e carcinogênicos, devido a ingestão de nitrato e nitrito 

(MÍDIO; MARTINS, 2000). 
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Diante do exposto acima, surge a problemática: Qual concentração dos íons, 

nitrato e nitrito, na água consumida pela população de Zortéa, e como a ingestão 

desses íons pode influenciar a saúde humana? 

 

ÁGUA 

 

Água é a denominação de um líquido com estrutura química formada por dois 

átomos de hidrogênio e um átomo de oxigênio: H2O, molécula demonstrada em um 

documento científico apresentado em 1804, pelo químico francês Joseph Louis Gay- 

Lussac e pelo naturalista alemão Alexander Von Humboldt (FUNASA, 2014). 

Recurso natural necessário à existência humana e dos demais seres vivos, a 

água é usada para fins básicos como alimentação, higiene, conservação do 

equilíbrio eletrolítico. Pode ser retirada de rios, lagos, represas e aquíferos, tendo 

influência direta sobre a saúde, a qualidade de vida e o desenvolvimento das 

populações e ecossistemas (SOUZA, 2000). 

Sua importância também abrange o desenvolvimento de todas as atividades 

produtivas, como agropecuária, geração de energia elétrica, produção industrial, 

diluição de produtos químicos, transporte fluvial e a manutenção das condições 

ecológicas e ambientais (FIESP, 2005). 

A maior parte constituinte do corpo humano é a água, responsável pela 

homeostase no organismo, equilibrando fluidos intracelulares e extracelulares, de 

forma que é essencial para processos fisiológicos como digestão, absorção e 

excreção (SERAFIM; VIEIRA; LINDEMANN, 2004). 

A saúde da população é amplamente influenciada pelo acesso a água de 

qualidade e, ao acesso à uma quantidade de água que supra suas necessidades. A 

água contaminada pode trazer agravos perceptíveis, imediatos e intensamente 

preocupantes à população (VASCO; ROSA; RIBEIRO, 2007) 

A multiplicidade de aplicações dos recursos hídricos traz uma demanda 

gigantesca de seu uso (ARAÚJO, 2005). Devido a esse fato, a possível falta de água 

potável para a demanda da população mundial, é extremamente preocupante e além 

da quantidade de água insuficiente para suprir as necessidades, há um problema 

superior, o da qualidade desta e viabilidade para consumo (PALÁCIO ET AL., 2008; 

SCANLON ET AL., 2010). 
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Das reservas hídricas do planeta, o Brasil concentra aproximadamente 13,7% 

(BRASIL, 2003). Esse contexto gera uma sensação de abundância que prejudica a 

tomada de consciência sobre a escassez de água. Em muitas regiões brasileiras há 

intensa poluição das fontes hídricas, o que torna o recurso inapropriado para atender 

às demandas (ANA, 2002). 

A maior parte da água presente no planeta terra se encontra em forma de 

água salina nos oceanos, não sendo viável ao consumo humano. No mundo apenas 

3% é água doce, dessa pequena parcela, encontra-se 1% em rios e lagos, 77% está 

presente nos glaciares e icebergs e 22% constituem a água subterrânea (MIDÕES; 

FERNANDES, 2001). 

 

ÁGUAS SUBTERRÂNEAS 

 

A água do subsolo se acumula a partir da infiltração da água das chuvas e 

pode ser captada através de perfurações no solo popularmente conhecidas como 

poços artesianos (SCHMIDT, 2006). 

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2001) a principal reserva de 

recurso hídrico do mundo, são as águas subterrâneas, ocorrendo em volumes 

superiores aos disponíveis na superfície. No Brasil, esta reserva ampara as épocas 

de seca, pois abastecem rios e lagos. 

Enquanto, progressivamente, as demais fontes de abastecimento de água se 

tornam escassas, a importância das águas subterrâneas cresce, pois correspondem 

a uma fonte cada vez mais fundamental para atender à demanda humana. As 

águas subterrâneas desempenham um papel além de sua viabilidade de uso para 

fins de abastecimentos de lares, processos industriais e na agricultura, elas 

estabelecem equilíbrio ecológico, mantendo uma natureza saudável com seus 

elementos vitais (ARAÚJO, 2005). 

As águas subterrâneas geralmente são de boa qualidade para o consumo 

humano, sendo uma alternativa para comunidades rurais e pequenas populações 

urbanas. Também apresentam como vantagem o baixo custo da construção de 

poços artesianos em relação ao custo das obras de captação das águas superficiais 

(PALUDO, 2010). No entanto, a água durante seu ciclo hidrológico, em contato com 
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o ar e o solo acaba dissolvendo muitos elementos e carreando outros em 

suspensão, sendo alguns não desejados (BOM, 2002). 

A água apresenta vários elementos naturais e essenciais, porém ações do 

desenvolvimento humano contaminam suas fontes e provocam desequilíbrio nos 

ecossistemas aquáticos (ILEC, 2007). A ideia de qualidade de água para consumo 

humano é dinâmica, os parâmetros que definem, assim como seus valores limite, 

devem estar constantemente sob revisão (BRAGA et al., 2005). 

O desenvolvimento industrial, a concentração urbana e o intenso crescimento 

da população, contribuem para o acúmulo de interferentes nos mananciais, 

comprometendo assim a qualidade da água consumida por muitas pessoas 

(DAMASCENO et al., 2015). A contaminação das águas subterrâneas por atividades 

antrópicas vem resultando no abandono de muitos poços, ou na perda de áreas 

importantes dos mananciais hídricos (OSTER, 2006). 

Deve-se ter veracidade de sua potabilidade, pois o  ser humano deve ter 

acesso à água com qualidade, que não agregue risco e sustente sua saúde 

(UNESCO, 2012). 

 

POTABILIDADE DA ÁGUA 

 

A água potável é o recurso hídrico que atende ao padrão de potabilidade com 

parâmetros microbiológicos, físicos, químicos e radioativos que não ofereçam 

riscos à saúde (ANVISA, 2000). 

A Portaria nº 2914 do Ministério da Saúde, traz que a água para o consumo 

humano, tanto destinada à ingestão, preparação de alimentos e à higiene pessoal 

deve ser água potável (BRASIL, 2011). 

A população está vivenciando mudanças em suas condições de saúde e 

proliferação de doenças, pois o crescimento não sustentável da sociedade, vêm 

favorecendo a degradação ambiental, trazendo significativas alterações na 

potabilidade dos meios aquáticos de nosso ecossistema (SOUZA; GASTALDINI, 

2014). 

Estima-se que a água potável, chega apenas á 18% da população mundial. 

Como consequência, mais de cinco milhões de pessoas morrem a cada ano, 
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sofrendo com doenças associadas ao consumo da água contaminada e ao 

esgotamento sanitário inadequado (OMS, 2011). 

A atual situação urbana, com um crescente aumento populacional, apresenta 

grande demanda de água para abastecimento público e a intensificação das 

atividades antrópicas provoca aumento de lançamento de substâncias poluentes nas 

águas, o que pode ser cumulativo e trazer prejuízos ao usuário (MERLO et al., 

2011). 

A água potável deve apresentar características adequadas, sem agentes 

tóxicos e organismos patogênicos para contribuir com a saúde e suprir necessidades 

(ZANCUL, 2006). 

Os padrões de potabilidade visam apresentar os valores máximos 

permissíveis de elementos que podem ser encontradas na água, como micro- 

organismos ou elementos físico-químicos, com valores que não apresentem risco à 

saúde humana (FUNASA, 2006). 

Pode-se observar no gráfico 1 apresentado seguir, alguns elementos 

químicos permitidos na água potável segundo a legislação brasileira, e alterações na 

legislação no decorrer dos anos: 

 
Gráfico 1 – Padrões de potabilidade da água: números de íons e substâncias permitidas, 
volume máximo permitido (vmp) no Brasil nas portarias do ministério da saúde e a legislação da 
contaminação da água potável 

 
Fonte: Pignati, (2012). 
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A água vem passando por diversos tipos de contaminação, a progressiva 

industrialização e desenvolvimento urbano crescem continuamente, provocando 

intensa poluição dos ecossistemas aquáticos. Muitos elementos que existem e 

sempre existiram em pequenas quantidades na natureza, vêm apresentando 

elevação em suas concentrações, trazendo desequilibro em várias regiões do 

planeta (ILEC, 2007). 

 

CONTAMINANTES DA ÁGUA 

 

A água pode ser contaminada por fenômenos naturais ou resultado das 

atividades humanas. Pode conter micro-organismos patogênicos, como vírus, 

protozoários, fungos e bactérias, podendo provocar enfermidades ao consumidor. 

Pode haver contaminação por resíduos industriais e urbanos, trazendo componentes 

não desejáveis como elementos químicos, onde a água então é contaminada e 

apresenta concentração elevada de, por exemplo, flúor, cromo, ferro, chumbo, 

selênio, nitritos e nitratos (FUNASA, 2014). 

Grande parte das doenças que acometem a população mundial está 

relacionada ao abastecimento de água, ao esgotamento sanitário e aos hábitos de 

higiene inadequados. A maior concentração dessas doenças é observada nos 

países em desenvolvimento, cuja situação do saneamento básico encontra-se 

extremamente vulnerável, com ecossistemas não preservados (PRÜSS et al., 2002). 

Atualmente todo o planeta terra enfrenta degradação da qualidade das águas, 

provocada principalmente pelo urbanismo e poluições humanas, nessa realidade se 

inclui o Brasil, tendo seus reservatórios danificados (RANGEL et al., 2012). 

Dentre as diversas substâncias resultantes da poluição humana, encontram- 

se os compostos nitrogenados, que podem aparecer na água de forma natural, 

porém, ações antrópicas resultam em um grande aumento na sua concentração 

(ALABURDA; NISHIHARA, 1998). 

Os atuais sistemas de tratamento de esgoto mais utilizados - os sistemas 

convencionais - visam a remoção de matéria orgânica, porém resultam em efluente 

com altas concentrações de nitrogênio, com valores próximos aos do esgoto bruto 

sem tratamento (MOTA; SPERLING, 2009). 
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Nitrato e nitrato são íons, principais variantes do nitrogênio associados à 

poluição ecológica, pois, possuem grande capacidade de contaminar os lençóis 

freáticos devido sua hidrofilicidade elevada, sendo facilmente arrastado pelas águas 

das chuvas sofrendo percolação ou lixiviação. (RESENDE, 2002; MEURER, 2004). 

 

NITRITO E NITRATO – SEUS RISCOS 

 

Nitratos (NO -) e nitritos (NO -) são íons, ou seja, átomos com carga 

negativa,32 resultantes do ciclo do nitrogênio. Na natureza, sua transformação 

conta com a participação de bactérias, tanto no processo de nitrificação, quanto no 

de desnitrificação. O nitrogênio é naturalmente encontrado nos ecossistemas 

oriundo de compostos orgânicos, mas pode haver um desequilíbrio aumentando sua 

concentração, principalmente em decorrência do lançamento de esgotos e uso de 

fertilizantes (FUNASA, 2014). 

Em seu ciclo, o nitrogênio se alterna entre várias formas e estados de 

oxidação como resultado de diversos processos bioquímicos. Pode-se observar na 

tabela 1 a seguir, as formas predominantes de nitrogênio, bem como seus 

estados de oxidação. 

 

Tabela 1 – FORMAS PREDOMINANTES DO NITROGÊNIO: Alternância de estado de oxidação 
do nitrogênio 

Forma Fórmula Estado de oxidação 

Nitrogênio molecular N2 0 

Nitrogênio orgânico Variável Variável 

Amônia livre NH3 -3 

Íon Amônio NH4 -3 

Íon Nitrito - NO2 +3 

Ìon Nitrato - NO3 +5 

Fonte: Mota; Sperling, (2009). 

 

Dependendo da forma de nitrogênio pode-se ter ideia do estágio da poluição, 

eventualmente ocasionada por algum lançamento de esgoto. Caso a poluição seja 

recente, o nitrogênio estará basicamente na forma de nitrogênio orgânico ou amônia 

e, se antiga, basicamente na forma de nitrato, pois as concentrações de nitrito são 



 

447 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

normalmente mais reduzidas, desde que se tenha no meio em questão, o suficiente 

de oxigênio dissolvido para permitir a nitrificação (MOTA; SPERLING, 2009). 

Nos locais em que há uso de fertilizantes nitrogenados e a presença de 

disposição dos esgotos domésticos, há um significativo aumento da concentração de 

nitrato na água subterrânea (BAIRD; CANN, 2011). 

A presença do nitrogênio na água pode ser de origem natural, proveniente de 

matéria orgânica e inorgânica, ou de origem antrópica, oriunda de esgotos 

domésticos e industriais. O nitrato, uma das formas de nitrogênio mais encontradas 

em águas, apresenta-se em pequenos teores nas águas superficiais, podendo 

alcançar altas concentrações em aquíferos subterrâneos, por ser intensamente 

lixiviante nos solos, contaminando águas profundas (ALABURDA; NISHIHARA, 

1998). 

O nitrogênio está presente em unidades de extrema importância do corpo 

humano, como o DNA, fazendo parte da constituição dos ácidos nucléicos, também 

das vitaminas, enzimas e hormônios (BRAGA et al., 2005). O nitrogênio é um 

elemento frequente das reações biológicas, ele comumente esta presente em 

aminoácidos e proteínas. A decomposição do nitrogênio orgânico leva à conversão 

de nitrogênio em nitrito e depois em nitrato. (VESILIND; MORGAN, 2013). 

No Brasil, de acordo com a Resolução da CONAMA (Conselho Nacional do 

Meio Ambiente) nº 396/2008 a concentração de nitrato para consumo humano não 

deve exceder 10mg/L e de nitrito 1mg/L, também é a quantidade requerida pelo 

Departamento Nacional de Produção Mineral (DNPM), que regulamenta a 

exploração e uso dos recursos hídricos subterrâneos (FIESP, 2005). 

Dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2016), mostram que a ingestão 

de água com alta concentração de nitrato, vindas de poços artesianos, está 

relacionada à maior incidência de tumores gástricos. 

Concentrações de nitrato superiores a 3 mg/L, não são consideradas 

naturais, sendo indicativas de contaminação devido às atividades antropogênicas 

(ALABURDA; NISHIHARA, 1998). 

Em Natal/RN, devido a falta de sistemas de esgoto em muitas áreas da 

cidade, a água de abastecimento, retirada de poços artesianos, tem apresentado 

elevadas concentrações de nitrato, pois o esgoto é infiltrado no solo através de 
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fossas rudimentares (fossas sem tratamento) ou sumidouros após tanques sépticos 

(MOTA; SPERLING, 2009). 

Há uma preocupação com a ingestão excessiva de nitratos e nitritos devido 

aos seus efeitos tóxicos. Essa ingestão pode gerar endogenamente nitrosaminas, 

como a N-nitrosodimetilamina e monometilnitrosamina, que apresentam efeitos 

carcinógenos, teratogênicos e mutagênicos (MÍDIO; MARTINS, 2000). 

A ingestão de nitrato e nitrito pode dar origem à formação endógena de 

nitrosaminas (Imagem 1 apresentada a seguir) e nitrosamidas. O pH ótimo para a 

reação de nitrosaminação é entre 2,5 a 3,5, faixa semelhante à encontrada no 

estômago humano após a ingestão de alimentos. Tanto as nitrosaminas como 

as nitrosamidas estão relacionadas com o aparecimento de tumores em testes 

laboratoriais (ALABURDA; NISHIHARA, 1998). 

 

Imagem 1 – NITROSAMINA: Estrutura genérica de N-nitrosamina 

 
Fonte: U.S. Department of Health and Human Services, (2016). 

 

Nitrosaminas são produzidas durante a digestão de nitritos e nitratos no trato 

digestório e pode ocorrer em alimentos, como em: queijos, bacon frito, carnes e em 

bebidas, como cervejas. É encontrado no meio ambiente e considerado grande 

poluente das águas potáveis por ser provável carcinogênico humano. Possui 

capacidade de transferir um radical metil para um nitrogênio ou oxigênio de uma 

base de DNA e, então, alterar o código instrucional para a síntese de proteína na 

célula (BAIRD; CANN, 2011). 

O nitrato ingerido em concentrações elevadas também está associado à 

doença da metahemoglobinemia, conhecida como “síndrome do bebe azul”, onde a 

hemoglobina tem dificuldade para ligar e carrear oxigênio, dificultando seu transporte 

na corrente sanguínea (OLIVEIRA; ARAUJO; BORGO, 2005). 
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O desenvolvimento da metahemoglobinemia é dependente da conversão de 

nitrato em nitrito durante a digestão. Dada a insuficiente acidez do suco gástrico de 

crianças, os nitratos ingeridos se convertem em nitritos os quais, como forma 

instável do nitrogênio, têm tendência a oxidar-se novamente em nitrato, então 

utilizando o oxigênio da hemoglobina formando a metahemoglobina (GOUVEIA; 

PARALTA, 2004). 

As crianças, principalmente as menores de 3 meses de idade, possuem 

condições mais alcalinas em seu sistema gastrointestinal, o que ás torna bastante 

susceptíveis ao desenvolvimento desta doença, fato também observado em adultos 

que apresentam gastroenterites, porções do estômago cirurgicamente removidas e 

mulheres grávidas. O nitrito, quando presente na água de consumo humano, tem um 

efeito mais rápido e pronunciado do que o nitrato. Se o nitrito for ingerido 

diretamente, pode ocasionar metahemoglobinemia independente da faixa etária do 

consumidor (ALABURDA; NISHIHARA, 1998). 

Alto índices de metahemoglobina infantil pode conduzir bebês com até 6 

meses de idade à morte, e sua relação com a ingestão de água com elevados teores 

de nitratos é comprovada (GOUVEIA; PARALTA, 2004). 

Em algumas regiões do estado de São Paulo, há pesquisas associando 

níveis de metehemoglobina altos em crianças, em locais com condições precárias 

de saneamento (EDUARDO; SUZUKI; DA SILVA, 2013). 

A ingestão de altas concentrações de nitrito também pode causar 

vasodilatação e relaxamento da musculatura lisa, sendo mais tóxico do que o nitrato. 

A dose letal para adulto é cerca de 1,0 g. Em doses menores, pode haver o 

enrubescimento da face e das extremidades, o desconforto gastrointestinal e 

cefaleia (OLIVEIRA; ARAUJO; BORGO, 2005). 

Sistemas estáticos de tratamento de esgoto, inclusive com tanques sépticos, 

possuem ligação com a poluição de águas subterrâneas. No entanto, o impacto da 

contaminação é extremamente variável, oscilando de acordo com o tipo de solo, 

com a profundidade de despeje do esgoto, com o número de despejos na área, 

com a distância destes do poço artesiano, com a velocidade de fluxo da água 

subterrânea, com fatores climáticos e sazonais, e também com a idade e qualidade 

do projeto dos sistemas de tratamento (MOTA; SPERLING, 2009). Portanto todos 

esses fatores devem ser levados em conta na cidade alvo da pesquisa. 
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ZORTÉA 

 

O município brasileiro do meio oeste catarinense, alvo da pesquisa, possui 

189,5 quilômetros quadrados, sua habitação começou em 1930 e foi denominado 

em 1995 como Zortéa (SEBRAE, 2010). 

Atualmente, o número estimado de sua população é 3264 habitantes, 

retratando uma densidade demográfica com aproximadamente 17,2 habitantes para 

cada quilômetro quadrado, os quais se abastecem unicamente com água 

subterrânea coletada através de poços artesianos (ZORTÉA, 2017). 

Dados divulgados pelo IBGE, mostram que em 2007 o município apresentou 

um número muito elevado de habitantes na área urbana, 77,7% e apenas 22,3% da 

população residindo na área rural (BRASIL, 2007). 

Segundo dados fornecidos pelo município, a região se divide em bairros 

denominados como: Água Santa, Centro, Conceição, Imigrantes, Parque das 

Andorinhas e comunidades do interior. Na atualidade os moradores de Zortéa 

continuam residindo em sua maioria na área urbana da cidade, como se pode 

observar no gráfico 2, apresentado a seguir. 

 

Gráfico 2 – DISTIBUIÇÃO DOS HABITANTES  DE  ZORTÉA-SC:  Bairros  e a 
disposição dos moradores. 

 
Fonte: Adaptado de Zortéa, (2017). 

 

O município de Zortéa apresenta clima Mesotérmico úmido, sem secas com 

verão quente e temperatura média de 16,1°C (SEBRAE, 2010). O seu solo tem 



 

451 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

ampla variabilidade de um local para o outro, porém em nenhum deles a 

porcentagem de argila é menor que 40% (EPAGRI, 2017). Portanto é 

considerado 

solo argiloso, tendo pouca porosidade, alta retenção de água e sendo menos 

lixiviável que os solos arenosos (REINERT; REINERT, 2006). 

O munícipio de Zortéa tem como projeto futuro de tratamento do esgoto, uma 

rede de coletiva que visa tratar aerobiamente os dejetos e dar o destino correto 

(ZORTÉA, 2017). Os indicadores municipais de saneamento básico de Zortéa no 

ano de 2000, mostraram que 49,9% das moradias apresentaram fossa rudimentar e 

42,9% fossa séptica (SEBRAE, 2010). Não há diferença significativa quanto à 

remoção do nitrogênio entre uma fossa rudimentar ou um tanque séptico, pois 

processos anaeróbios não retiram o nitrogênio do esgoto, portanto no caso do uso 

de fossas com infiltração dos efluentes no solo, há sempre o risco de contaminação 

das reservas hídricas sob o terreno (MOTA; SPERLING, 2009). 

Em 2006, o município apresentou uma taxa de mortalidade infantil 

elevada quando comparada com as taxas do estado e do país, a taxa do município 

era de 26,3 óbitos para cada 1.000 nascidos vivos, enquanto que a média 

catarinense e brasileira era de respectivamente 12,6 e 16,4 óbitos para cada 1.000 

nascidos vivos (SEBRAE, 2010). 

De acordo com as informações disponibilizadas pela Unidade Básica de 

Saúde (UBS, 2017), atualmente há 37 casos de câncer notificados onde 4 residem 

no centro da cidade, 14 no bairro Conceição, 14 casos no Imigrantes, 4 no bairro 

Andorinhas e 1 no interior de Zortéa na comunidade de Passo Raso. 

Com relação a distribuição de água no município, é possível frisar que a 

prefeitura empenha-se no cuidado, distribuição e tratamento de sete poços 

artesianos dispostos em diferentes locais dentro do município, os quais amparam a 

maior parte dos moradores da cidade. Um dos poços artesianos de responsabilidade 

da prefeitura também fornece água para o bairro Vista Alegre, pertencente ao 

município vizinho, Capinzal-SC. (ZORTÉA, 2017). 

A Portaria nº 2.914, de 12 de dezembro de 2011, traz que a rede de 

distribuição de água é um sistema de abastecimento de água para consumo 

humano, composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde 
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a zona de captação até as ligações prediais, destinada à produção e ao 

fornecimento coletivo de água potável (BRASIL, 2011). 

Pode-se observar na figura 1 a distribuição da água no município de Zortéa. A 

rede de abastecimento de muitos poços é interligada e alguns dos bairros contêm 

fornecimento reserva para suprir as necessidades em casos de consertos, 

mudanças ou outros eventos que necessitem do cessamento da utilização da 

água do poço efetivo. 

 

Figura 1 – ABASTECIMENTO DE ÁGUA DOS BAIRROS DE ZORTÉA: Redes titulares e 
suplementares de fornecimento de água para os moradores do município. 

 
Fonte: Adaptado de ZORTÉA, (2017). 

 

Há dois poços artesianos localizados em Andorinhas, os quais abastecem seu 

bairro, o Centro da cidade e quando há necessidade também fornece água para o 

bairro Imigrantes e Vista Alegre. O poço do Conceição abastece a população de seu 

bairro e se necessário abastece também o Vista Alegre. O poço localizado em Duas 

Pontes abastece as casas de seu bairro, do bairro Vista Alegre e quando há 

necessidade também abastece as casas do Conceição. Já o poço artesiano 

localizado em Imigrantes abastece apenas o seu bairro. A água do poço artesiano 

localizado em Nova Zortéa, ainda não está sendo consumida pela população, pois 
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as casas da localidade estão ainda em processo de construção, portanto apenas os 

trabalhadores da obra consomem a tal. Por fim, o poço de Passo Raso abastece 

algumas famílias da área rural que residem nas redondezas (ZORTÉA, 2017). 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória e quali-quantitativa, que 

visou detectar a presença e a concentração de nitrito e nitrato nas amostras de água 

subterrânea coletadas no município de Zortéa - SC (LAKATOS; MARCONI, 2010). 

Há sete poços artesianos que sanam as necessidades do município e se 

enquadram nos critérios de inclusão e de exclusão escolhidos para execução deste 

projeto (itens 3.3.1 e 3.3.2). Cada poço artesiano selecionado localiza-se em um 

bairro distinto da cidade: Um deles está situado no bairro Duas Pontes, na entrada 

do município, outro se localiza no bairro Conceição, um no Imigrantes e dois no 

bairro Andorinhas. No interior do município, o poço localizado na comunidade Passo 

Raso foi local de coleta de amostra, bem como o poço existente no bairro Nova 

Zortéa (ZORTÉA, 2017). Observa-se na figura 2 a distribuição dos poços do 

município de Zortéa que integraram o trabalho. 

 

Figura 2 – POÇOS ARTESIANOS INCLUSOS NA PESQUISA: Distribuição dos poços 
dentro do município de Zortéa 

 
Fonte: Adaptado de Google Earth, (2017). 
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A figura 2 mostra as áreas de coletas de água bem distribuídas, com distintas 

características nos seus arredores. Através da imagem também é possível identificar 

a área urbana do município, com diversas moradias e construções. 

Em 28 de agosto de 2017 foram amostradas parcelas da água de cada poço 

artesiano, enquadrados dentro dos critérios de inclusão e exclusão. Foram coletadas 

3 amostras de 50ml de cada poço. O trabalho iniciou-se em atividades de campo 

buscando amostras dos 7 poços artesianos que abastecem a maior parte da 

população do município de Zortéa. O técnico responsável pela qualidade da água no 

município Luiz Carlos Caliari acompanhou a coleta, orientando o local do primeiro 

contato da água com a superfície, tendo a menor influência possível de 

encanamentos ou locais de armazenamentos das moradias. 

Segundo o Laboratório Central de Saúde Pública de Santa Catarina (LACEN, 

2016), no momento da coleta, deve-se utilizar frasco plástico com tampa rosqueável 

e não encher o frasco até o gargalo. Os frascos foram identificados de acordo com 

os poços e abertos somente no momento de sua utilização, pelo tempo necessário, 

sendo fechados imediatamente após a coleta. A amostra foi acondicionada em caixa 

isotérmica, de forma adequada para não ocorrer perdas durante o transporte. 

Poços artesianos localizados no município de Zortéa que sejam de uso 

comunitário ou público e que estejam sob responsabilidade técnica da prefeitura 

foram incluídos na pesquisa. 

E exluídos os poços artesianos não localizados dentro da cidade de Zortéa, 

de propriedades privadas ou poços com água utilizada em agricultura, pecuária e 

outros fins que não consumo humano. 

A coleta dos dados utilizados na pesquisa ocorreu dentro do município de 

Zortéa, SC, Brasil. Segundo a Empresa de Pesquisa Agropecuária e Extensão Rural 

de Santa Catarina (EPAGRI, 2017), no momento da execução desta pesquisa não 

havia o uso demasiado de fertilizantes nos plantios, que se dá em determinadas 

épocas durante o ano. Zortéa possui terreno argiloso, tendo no mínimo 40% de 

argila no solo. Solos com alta porcentagem de argila apresentam textura menos 

grosseira e tendem a permitir menores perdas de nitrato por lixiviação, enquanto 

maiores índices devem ocorrer em solos arenosos (MUCHOVEJ; RECHCIGL, 1994). 

A Unidade Básica de Saúde (UBS), liberou informações como habitantes por bairros 

e os casos notificados de câncer. A epidemiologia do município descreveu a 
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situação de saneamento e relatou a dificuldade de adesão dos moradores ao 

tratamento de esgoto proposto, apresentado no anexo A (ZORTÉA, 2017). 

Informações como localização dos poços, controle de qualidade e distribuição 

da água foram disponibilizadas pelo Departamento de Meio Ambiente, Água e 

Esgoto (DMAE). 

As análises laboratoriais foram realizadas no laboratório de Análises Clínicas 

da Universidade do Contestado - UnC, campus localizado na cidade de Canoinhas, 

Estado de Santa Catarina, Brasil, 

O procedimento laboratorial utilizado seguiu as orientações disponibilizadas 

no manual de instruções do kit analítico (Spectro Kit Nitrato e Nitrito NTD - Alfakit 

Ltda) para leitura no espectrofotômetro, pelo método N-(1-naftil)-etillenodiamina 

(NTD). Esta metodologia determina através da formação de um composto de 

coloração rosada a absorbância de nitrato e nitrito na água, determinando a 

intensidade de radiação absorvida no comprimento de onda dos íons, λ 535 

nanômetros (nm). O kit contém procedimentos separados com reagentes diferentes 

para nitrato e nitrito, possibilitado a diferenciação da concentração de tais. 

Após de obter as absorbâncias, pode-se traçar um gráfico, a curva-padrão, 

onde a reta indica a proporcionalidade entre o aumento da absorbância e da 

concentração, possibilitando transformar os valores observados no 

espectrofotômetro em mg/L. 

O procedimento experimental para dosagem de nitrato e nitrato é semelhante, 

alterando-se apenas os reagentes analíticos utilizados. Inicialmente fez-se uma 

prova em branco. Para a preparação das amostras utilizou-se uma seringa com 

ponteira estéril. Mediu-se 5ml dos 3 frascos com água de cada poço artesiano. Nos 

tubos identificados, acrescentou-se uma medida do reagente 01 e agitou-se 

vigorosamente por dois minutos. Em seguida, adicionou-se uma medida do reagente 

02 e agitou-se. Foram colocadas duas gotas do reagente 03, os tubos foram 

agitados e então aguardou-se 15 minutos, como ilustrado na figura 3. 
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Figura 3 – ILUSTRAÇÃO DO PROCEDIMENTO DE PREPAÇÃO DAS AMOSTRAS: Passos 
seguidos para análise de nitrato e nitrito na água, a partir do manual de instrução do Spectro Kit 
Nitrito e Nitrato NTD - Alfakit Ltda 

 
Fonte: Adaptado de Spectro Kit Nitrito e Nitrato NTD - Alfakit Ltda, (2017). 

 

A prova em branco foi utilizado para zerar o espectrofotômetro. Em seguida 

fez-se a leitura das amostras em triplicata, anotando respectivamente os valores. 

Foram feitas análises em triplicata de cada poço artesiano. As absorbâncias 

obtidas no espectrofotômetro foram transformadas em concentrações em mg/L a 

partir das curvas padrão de nitrato e nitrito (gráficos 3 e 4). Com as concentrações 

obtidas pode-se calcular a média e desvio padrão da cada amostra. 

Os valores obtidos de concentração de nitrito foram multiplicados por 3,280, 

seguindo a orientação do manual do Spectro Kit Nitrito NTD - Alfakit Ltda. Os 

resultados então foram transformados em mg/L e assim comparados com dados 

presentes na legislação vigente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PRESENÇA DE NITRATO 

 

Nitratos (NO -) são íons com grande capacidade poluente nos ecossistemas 

aquáticos, os que mais preocupam em águas subterrâneas. Estes íons em recursos 

hídricos subterrâneos originam-se da deposição de esgotos, aplicação de 

fertilizantes nitrogenados em plantações, bem como inorgânicos e de esterco animal 

(BAIRD; CANN, 2011). 

Inicialmente, durante a busca pela identificação de íons nitrato, elaborou-se a 

curva padrão e realizou-se e a equação da reta a fim de determinar as 

concentrações de nitrato presentes nas amostras analisadas. 
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Gráfico 3 – CURVA DE NITRATO: Com base no gráfico é possível verificar a linearidade da 
reação e calcular a conversão de valores de absorbância em concentração de nitrato. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2017). 

 

O coeficiente de determinação ou coeficiente de correlação múltipla (R²) da 

curva de nitrato trouxe segurança na análise com o valor de 0,96, pois comumente 

chamada de variação percentual, o R² deve-se apresentar no intervalo de 0 a 1, 

sendo que quanto mais próximo de 1 estiver o valor de R², mais a análise apresenta 

confiabilidade (CARDOSO, 2007). 

Com base na equação da reta, as concentrações de nitrato foram calculadas 

e estão apresentadas na tabela 2. 

 

Tabela 2 – CONCENTRAÇÃO DE NITRATO NAS AMOSTRAS: Valores de nitrato em mg/L das 
três coletas feitas nos poços artesianos 

Poço 
Amostra 

01 (mg/l) 

Amostra 

02 (mg/l) 

Amostra 

03 (mg/l) 

Média 

(mg/l) 

Desvio 

padrão 

Andorinhas 12,90 12,11 11,53 12,19 0,69 

Andorinhas 02 12,24 12,61 13,72 12,85 0,77 

Conceição 10,60 11,00 11,58 11,05 0,49 

Duas Pontes 6,31 6,50 6,52 6,44 0,12 

Imigrantes 5,28 5,09 4,86 5,07 0,21 

Nova Zortéa 2,58 3,14 2,55 2,74 0,42 

Passo Raso 4,70 4,12 4,09 4,30 0,34 

Fonte: Dados da pesquisa, (2017). 

 

A legislação vigente traz que a concentração de nitrato na água para consumo 

humano não deve exceder 10mg/L (CONAMA, 2008). 
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Portanto, os resultados observados na maioria dos poços, Duas Pontes, 

Imigrantes, Nova Zortéa e Passo Raso, foram satisfatórios, porém a água coletada 

nos Poços Andorinhas, Andorinhas 02 e Conceição estão acima do limite máximo 

permitido pela Legislação vigente (10, 22, e 28% acima, respectivamente), se 

apresentando, portanto, impróprias para consumo humano. 

Os poços que apresentaram valores acima do permitido, abastecem o Centro 

da cidade, o bairro Água Santa, Andorinhas, e Conceição onde residem 22 dos 37 

casos de câncer notificados pela UBS do município, 14 dos 37 casos, se localizam 

no bairro Imigrante cujo sistema de abastecimento titular apresentou valores de 

acordo com a legislação, porém nos sistemas de abastecimento suplementar, 

Andorinhas e Andorinhas 02 foram detectados valores elevados de nitrato na data 

da pesquisa. 

O solo argiloso apresenta menor capacidade de percolação e risco de 

contaminação de lençóis freáticos quando comparado aos solos arenosos 

(REINERT; REINERT, 2006). Variável que influencia positivamente o município com 

muito teor de argila no solo, porém seu clima úmido, com chuvas o ano todo 

amplia a quantidade de material que chega às águas subterrâneas por percolação. 

Segundo Resende (2002), a intensidade do processo de contaminação 

depende da permeabilidade do solo, das condições climáticas, como pluviosidade e 

da profundidade do lençol freático. Portanto, os valores encontrados na pesquisa 

podem variar de acordo com o período do ano e quantidade de dejetos dispensados 

no local. Á vista disso, as coletas periódicas requerem atenção e disciplina, para 

possibilitar o monitoramento da qualidade da água desses poços. 

O monitoramento visa avaliar a qualidade da água consumida pela população 

ao longo do tempo, deve ter como foco a integridade do sistema de distribuição e o 

consumo seguro (MEDEIROS; LIMA; GUIMARÃES, 2016). 

À medida que a urbanização cresce e a população concentra-se nas cidades, 

a degradação hídrica cresce, uma vez que os efluentes domésticos e industriais são 

as principais fontes de destruição dos mananciais de água doce (ESTEVES; 

MENEZES, 2011). Uma vez o crescimento urbano não é acompanhado de serviços 

de saneamento básico, a urbanização altera as caraterísticas da água e prejudica o 

acesso da população á água apropriada, com qualidade e segurança (MONTEIRO  

et al., 2011). 
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Segundo Alaburda e Nishihara (1998), concentrações de nitrato superiores 

a 3 mg/L, não são consideradas naturais, sendo indicativos de contaminação 

devido às atividades antropogênicas. Nova Zortéa é um bairro atualmente sem 

habitação, fato que pode justificar a concentração de 2,74mg/L. Já o poço artesiano 

de Passo Raso apresenta apenas uma casa em um raio de mil metros, e a 

concentração do íon na água também foi pequena. 

Os bairros Andorinhas, Andorinhas 02 e Conceição possuem um elevado 

número de casas e uma grande concentração de habitantes nos arredores dos 

poços artesianos, ou seja, maior atividade antropogênica, sendo possível relacionar 

ações humanas com as elevadas concentrações de nitrato encontradas nos poços 

da localidade. 

A urbanização desordenada contribui para a poluição das águas subterrâneas 

(MEDEIROS; LIMA; GUIMARÃES, 2016). A habitação de regiões sem planejamento 

para preservação do meio ambiente, sustentam os padrões de desenvolvimento não 

sustentáveis, que vêm favorecendo a degradação ecológica e trazendo prejuízos 

hídricos, que disseminam doenças e levam danos à saúde de diferentes grupos 

populacionais (SOUZA; GASTALDINI, 2014). 

Em um estudo feito para avaliar a qualidade das águas consumidas em duas 

comunidades ribeirinhas no estado do Pará, o nitrato foi a variável que mais 

influenciou negativamente as propriedades da água avaliada, o estudo constatou 

a relação entre a atividade antropogênica e a qualidade da água (MEDEIROS; 

LIMA;  GUIMARÃES, 2016) 

Souza e Gastaldini (2014) observaram que as bacias hidrográficas de Santa 

Maria - RS cujos arredores possuíam maior número de habitantes apresentavam 

uma quantidade superior de nitrato, já evidenciando a influência do resíduo 

doméstico como fonte de poluição do sistema fluvial, devido à elevada parcela de 

matéria orgânica desprezada, aumentando a presença de nitrato na água. 

Takiyama et al. (2003), concluem que a descaracterização da água potável se 

dá pelo acúmulo de lixo doméstico, excrementos de animais e fezes humanas em 

pontos densamente ocupados. 

Assim a literatura que relaciona a urbanização imoderada e o tratamento de 

esgoto inadequado com as altas concentrações de nitrato encontradas na água 

subterrânea, compila o resultado obtido, pois as maiores concentração foram 
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observadas nas amostras dos poços com aglomerado de casas nos arredores dos 

poços. 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PRESENÇA DE NITRITO 

 

Nitritos (NO -) são íons, átomos com carga negativa, resultantes do ciclo do 

nitrogênio (FUNASA, 2014), que quando ingeridos pelo ser humano apresentam 

efeito mais rápido e pronunciado do que o nitrato, sendo severamente tóxicos 

(ALABURDA; NISHIHARA, 1998). 

Jakszyn e González (2006) apontam que existe relação entre a ingestão de 

nitrito e o desenvolvimento de câncer no sistema digestivo. 

Para a identificação de nitrito na água usou-se o kit para determinação de 

nitrito em água no espectrofotômetro, o Spectro Kit Nitrito NTD. Para obter a curva 

padrão de nitrito, apresentada no gráfico 4 a seguir, foi utilizado o reagente padrão 

de nitrito. 

 

Gráfico 4 – CURVA DE NITRITO: Com base no gráfico é possível verificar a linearidade da 
reação e calcular a conversão de valores de absorbância em concentração de nitrito 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2017). 

 

Observa-se que o R² apresentou valor de 0,999, trazendo confiabilidade à 

análise. Com base na análise gráfica da curva padrão foi possível verificar a 

linearidade da reação e calcular um fator de conversão de valores de absorbância 
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em concentração. Os valores encontrados foram irrelevantes, a metodologia 

utilizada não possibilitou a detecção de íons nitrito nas amostras, devido a baixa 

concentração destes. 

A metodologia utilizada apresenta sensibilidade para detectar a concentração 

de nitrito, se esse estivesse em quantidade significativa. Outras metodologias 

analíticas não foram utilizadas, como a fita colorimétrica, pois não possui exatidão 

de resultado e apresenta possibilidade de erro de interpretação, o método 300.1, 

descrito pela Agência de Proteção Ambiental dos Estados Unidos (EPA, 1997), para 

determinação de ânions inorgânicos na água potável por cromatografia iônica, não 

foi utilizada, pois seria necessária a utilização do equipamento Cromatógrafo de 

íons, que no momento da pesquisa não se apresentou de fácil acesso. 

Segundo Mota e Sperling (2009), quando há oxigênio suficiente na água para 

haver a nitrificação, os valores encontrados de nitrito são normalmente mais 

reduzidos que os de nitrato. Portanto a instabilidade do nitrito e a presença de 

oxigênio esclarecem a baixa concentração encontrada de nitrito. 

A ingestão de nitrito não deve exceder 1mg/L segundo a atual legislação 

(CONAMA, 2008). Portanto as águas coletadas nos poços artesianos do 

município de Zortéa se apresentaram de acordo com a legislação, segundo a 

concentração de nitrito na data da análise. 

 

MEDIDAS A SEREM TOMADAS 

 

Através da elaboração de um laudo (Apêndice B), os valores encontrados na 

análise, informativos do risco a saúde que a ingestão dos íons proporciona, 

possíveis causas da contaminação e a correlação das residências abastecidas com 

água dos poços que apresentaram valores inapropriados e o desenvolvimento de 

câncer no município, foram entregues ao Departamento de Meio Ambiente, Água e 

Esgoto (DMAE), que atualmente se responsabiliza pela qualidade da água 

distribuída. 

A concentração de nitrato na água apresentou-se inapropriada em 42,9% dos 

poços analisados, de forma que esses necessitam atenção dos responsáveis, 

visando uma ação para solucionar o problema e levar segurança aos moradores do 

município. Devido aos poços com valores acima do permitido estarem localizados 
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em regiões com um grande número de moradias, e o tratamento de esgoto adotado 

possibilitar o acúmulo de nitrato, há possibilidade de existir a relação entre 

contaminação hídrica e o despejo de dejetos. 

Segundo os setores responsáveis pelo tratamento de esgoto da cidade, a 

maioria das residências foram construídas antes de Zortéa virar municípi o, sem uma 

exigência de tratamento de efluente doméstico, portanto há inúmeros problemas 

envolvidos com a vistoria e cobranças a respeito (ZORTÉA, 2017). 

O município está com andamento na obra de rede coletora de esgoto público 

para tratamento aeróbio, trabalho que quando efetuado resolverá a situação de 

tratamento inadequado do esgoto e apresentará resolução ao problema de 

contaminação nitrogenada dos lençóis freáticos. Enquanto isso, na medida do 

possível, a prefeitura propõe e fiscaliza os sistemas individuais de tratamento de 

esgoto (ZORTÉA, 2017). 

A falta de rede coletora de esgotos leva a população a adotar o uso de fossas 

ou sumidouros. O destino inadequado do esgoto doméstico acarreta a degradação 

do manancial subterrâneo pela lixiviação de contaminantes orgânicos e inorgânicos. 

Grande parte desses contaminantes chega ao lençol freático raso, podendo 

alcançar também o lençol freático profundo (BARBOSA, 2005). 

As ações individuais de saneamento incluem as fossas amplamente utilizadas 

nos centros urbanos, em locais onde os serviços públicos de saneamento não são 

ofertados ou em função da não adesão dos domicílios aos serviços prestados 

(VARNIER; HIRATA, 2002). 

A escassez de recursos hídricos e a poluição da água podem ser reduzidas 

com tratamento adequado de esgoto, seja para obter valores preconizados pela 

legislação ou para a sua utilização produtiva, contribuindo para a proteção ambiental 

e para a produção de alimentos (MOTA; SPERLING, 2009). 

Uma alternativa até a obra de coleta pública ser efetuada, principalmente às 

residências da área rural, é utilizar o esgoto doméstico na agricultura. Da maneira 

correta, os resíduos domésticos fornecem nutrientes às lavouras. A prática do reuso 

dos efluentes de estações de tratamento de esgoto, é considerada uma medida 

importante para evitar a poluição dos aquíferos e reservatório de água, ao mesmo 

tempo em que possibilita o seu uso em atividades produtivas (MOTA; SPERLING, 

2009). 
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Experiências desenvolvidas em todo o mundo indicam que o uso de esgoto 

doméstico tratado auxilia para a redução do uso de fertilizantes artificiais e no 

racionamento de ração na piscicultura. Os nutrientes presentes nos dejetos nas 

estações de tratamento de esgoto são aproveitados pelas plantas e animais, tendo 

em muitas vezes bons resultados nas culturas e no desenvolvimento de peixes, 

mesmo sem o fornecimento de fertilizantes artificiais ou rações comerciais 

(BASTOS, 2003; FLORENCIO et al., 2006). 

Godoy et al. (2004), apresentaram como tratamento para redução do teor de 

nitrato, nas águas subterrâneas de Presidente Prudente – SP o método do filtro de 

resina, pelo qual se processa a troca do íon NO3
- pelo íon Cl-, com custo de 

R$20.495,00 para teor de NO3
- de 40 mg/L em captação de 96 m3/dia, tendo custo 

oneroso e possivelmente não viável ao município. 

Nitrito e nitrato podem ser convertidos em nitrosamina durante a digestão, 

potente cancerígeno. O ácido ascórbico (vitamina C) é caracterizado como inibidor 

da nitrosamina (JAKSZYN; GONZÁLEZ, 2006). Sua utilização pode ser uma escolha 

alternativa aos moradores da cidade, até haver uma resolução definitiva da 

distribuição de água com qualidade. 

No que diz respeito ao de tratamento de água, para fazer a escolha adequada 

de remoção de nitrogênio devem-se levar em consideração as exigências da 

legislação, as características do sistema de tratamento de esgoto adotado, os 

requisitos ambientais e de saúde pública, os aspectos sociais e econômicos 

envolvidos, e, para o reuso deve-se ter conhecimento sobre o destino do dejeto com 

suas necessidades nutricionais (MOTA; SPERLING, 2009). 

Como o município apresenta rede de distribuição de água dos poços 

interligada, uma medida seria ligar os poços não contaminados às residências que 

atualmente recebem água com valor de nitrato superior ao que a legislação permite, 

porém cabe aos responsáveis legais avaliar a situação e tomar as corretas e devidas 

providencias. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo identificou a presença de íons nitrato na água analisada, 

observando valores alarmantes de desse íon nos poços Andorinhas, Andorinhas 
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02 e Conceição, e não constatando valores significativos de nitrito em nenhuma das 

amostras. 

Na data da análise, a maior parcela dos poços apresentou valores 

pertinentes, de acordo com a legislação vigente, porém três poços não se incluem 

nessa parcela, apresentando concentrações de 12,85mg/L, 12,19mg/L e 11,05mg/L 

de nitrato, sendo que o preconizado é não exceder 10mg/L. Esses três poços 

abastecem os bairros Água Santa, Andorinhas, Centro, Conceição, onde residem 

59,5% dos casos notificados de câncer pela UBS do município. No bairro Imigrantes 

residem 37,8% dos casos, sendo que esse bairro é abastecido com água de um 

poço que apresentou amostras com baixo teor de nitrato, porém o abastecimento 

reserva se dá com poços que apresentaram teores acima do permitido. Portanto, se 

pôde pressupor que os casos de câncer estão vinculados ao consumo de água com 

altos teores de nitrato. 

A graduação em farmácia proporciona a correlação entre análises físico- 

químicas e atenção farmacêutica, pois há conhecimento e capacidade para ministrar 

o controle de qualidade dos recursos hídricos disponibilizados para consumo 

humano, tendo em foco a saúde pública. 

A partir da pesquisa os efeitos danosos da ingestão dos íons nitrato e nitrito 

foram listados e então disponibilizados aos responsáveis pela distribuição da água, 

juntamente com os valores encontrados e sugestões de monitoramento e melhorias. 
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PREVALÊNCIA DE Streptococcus pyogenes EM OROFARINGE DE CRIANÇAS 

EM ESCOLAS  DA REDE PÚBLICA DA CIDADE DE PAPANDUVA, SC 

 

Monique Brandes da Silveira 
Marília Miotto 

 

RESUMO 

O Streptococcus pyogenes ou Estreptococo Beta Hemolítico do Grupo A (EGA) é 
uma bactéria que pode colonizar a orofaringe e a pele dos seres humanos, 
especialmente de crianças. Este microrganismo é considerado a principal causa da 
faringite bacteriana e, quando não tratada devidamente, pode evoluir para formas 
graves (meningite, pneumonia) ou ainda desencadear uma complicação 
inflamatória sistêmica denominada febre reumática (FR). O presente estudo teve 
o objetivo de verificar a prevalência de Estreptococos Beta Hemolíticos em alunos 
de duas escolas da cidade de Papanduva, SC, e comparar a prevalência destes 
entre as escolas analisadas. Ainda não existe uma vacina para a proteção das 
doenças estreptocócicas, sendo assim, a relevância deste estudo está em conhecer 
os grupos de Estreptococcus circulantes nesta população, já que não há nenhum 
registro de pesquisa sobre este tema na região. Este levantamento pode vir a 
complementar outros estudos com o mesmo tema e assim, auxiliar na elaboração 
de uma vacina eficaz na prevenção das doenças causadas por estes micro- 
organismos. Foram coletadas 50 amostras de orofaringe de crianças entre 5 a 12 
anos, estudantes de duas escolas de diferentes bairros da cidade. De acordo com 
os resultados obtidos nos testes realizados, 4% das amostras podem se tratar de 
Estreptococos do Grupo D e, considerando ainda que os Staphylococcus fazem parte 
da flora natural do ser humano, sugere-se que seria este o micro-organismo 
encontrado em 96% (n = 48) das amostras analisadas no presente estudo. 
Streptococcus pyogenes não foi isolado nas amostras analisadas neste estudo. 
 
Palavras-Chave: Streptococcus pyogenes. Prevalência. Papanduva. 

 

ABSTRACT 

Streptococcus pyogenes or Group A Hemolytic Beta Streptococcus (GAS) is a 
bacterium that can colonize the oropharynx and the skin of humans, especially 
children. This micro- organism is considered the main cause of bacterial pharyngitis 
and, if not treated properly, can develop into severe forms (meningitis, pneumonia) or 
even trigger a systemic inflam- matory complication called rheumatic fever (RF). The 
present study aimed to verify the prevalence of Streptococcus Beta Hemolyticus in 
students from two schools in the city of Papanduva, State of Santa Catarina, Brazil, 
and to compare their prevalence among the schools analyzed. There is still no 
vaccine for the protection of streptococcal diseases, so the relevance of this study is 
to know the circulating Streptococcus groups in this popula- tion, since there is no 
record of research on this subject in the region. This survey may complement other 
studies with the same theme and thus help in the development of an effective 
vaccine to prevent the diseases caused by these microorganisms. Fifty samples of 
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oropharynx were collected from children aged 5 to 12 years, students from two 
schools in different districts of the city. According to the results obtained in the tests 
performed, 4% of the samples could be Group D Streptococci and, considering that 
Staphylococcus is part of the natural flora of the human being, it is suggested that 
this would be the microor- ganism found in 96% (n = 48) of the samples analyzed in 
the present study. Streptococcus pyogenes was not isolated in the samples analyzed 
in this study. 
 
Key Words: Streptococcus pyogenes. Prevalence. Papanduva. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Streptococcus pyogenes ou estreptococo Beta hemolítico do Grupo A (EGA) é 

uma bactéria que coloniza a orofaringe e a pele dos seres humanos, especialmente 

de crianças. Este microrganismo é considerado a principal causa de faringite 

bacteriana e, se não tratada devidamente, pode evoluir para formas graves 

(meningite, pneumonia) ou ainda desencadear uma complicação inflamatória 

sistêmica denominada febre reumática (FR) (TORTORA, 2000). 

Outros Estreptococos beta hemolíticos (C e G) também podem ser isolados 

da orofaringe, mas a infecção por estes estreptococos não são em geral seguidas de 

complicações. Ainda não existe uma vacina para proteger a população das infecções 

causadas pelos EGA (TORTORA, 2000). 

Streptococcus pyogenes, também conhecido como estreptococo do grupo A 

de Lancefield, é uma bactéria do tipo coco Gram positivo com alto poder de 

adaptação ao hospedeiro humano e é responsável por uma série de enfermidades, 

como a faringo- tonsilite, glomerulonefrite difusa aguda e a febre reumática (FR), 

sendo esta a mais grave sequela causada por este patógeno, podendo levar lesões 

do miocárdio e das válvulas cardíacas (SOUZA et al, 2007). 

Os dados epidemiológicos sobre a Febre Reumática (FR) são escassos no 

Brasil, já que esta doença não tem notificação obrigatória neste país, além de ainda 

existirem dificuldades para o diagnóstico. Estima-se que cerca de 500 mil 

mortes/ano são decorrentes de graves doenças ocasionadas pelo S. pyogenes, 

sendo consideradas, principalmente em países em desenvolvimento, um problema 

de saúde pública (AMICIS; SANTOS; GUILHERME, 2012). 

A FR apresenta elevados índices de morbidade e mortalidade entre 

indivíduos entre 5 e 15 anos nos países em desenvolvimento (SOUZA et al, 2007) e 
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pode evoluir para a Cardiopatia Reumática Crônica (CRC), caracterizada por lesões 

nas válvulas do coração e, se não tratada adequadamente, pode levar a insuficiência 

cardíaca congestiva, edema agudo de pulmão, hipertensão arterial pulmonar e morte 

(PEIXOTO et al, 2011). 

A CRC é responsável por mais de 200.000 mortes prematuras por ano, sendo 

a maior causa de mortalidade cardiovascular entre jovens e crianças em países em 

desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). 

Ainda não existe uma vacina para a proteção das doenças estreptocócicas, 

sendo assim, a relevância deste estudo está em conhecer os grupos de 

estreptococos circulantes nesta população, já que não há nenhum registro sobre o 

tema nesta região. 

Este levantamento pode vir a complementar outros estudos, e assim, auxiliar 

na construção de uma vacina eficaz na prevenção das doenças causadas por estes 

microrganismos. 

Neste contexto o presente estudo teve o objetivo de verificar a prevalência de 

Estreptococos Beta hemolíticos em alunos de escolas da cidade de Papanduva, 

Santa Catarina e verificar a susceptibilidade aos antimicrobianos dos isolados 

detectados. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Streptococcus pyogenes 

 

Os estreptococos foram primeiramente descritos por Louis Pasteur em 1879, 

que observou ao microscópio “contas em cadeias” em uma amostra de uma paciente 

com sepse puerperal (NOSCHANG, 2006). O Streptococcus pyogenes pertence à 

família Streptococcaceae, são bactérias Gram-positivas, catalase-negativas e 

oxidase-negativos, anaeróbios facultativos, sendo que alguns crescem melhor em 

condições de anaerobiose (KONEMAN et al, 2001). As necessidades nutricionais 

destes micro-organismos são complexas. Seu crescimento é inibido por altas 

concentrações de glicose (LINO, 2010), e faz-se necessária a utilização de sangue 

de carneiro no meio de cultura utilizado para seu isolamento, já que este inibe o 
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crescimento de colônias de Haemophilus haemolyticus que, assim como o S. 

pyogenes apresenta beta hemólise em ágar sangue (AS) (TORRES, 2011). 

Este micro-organismo apresenta cápsula constituída de ácido hialurônico 

similar ao encontrado no tecido conjuntivo humano, conferindo-lhe propriedade 

antifagocitária, o que desempenha importante papel na virulência desta espécie 

(TORRES, 2011). 

As toxinas deste patógeno são responsáveis por patologias graves como a 

síndrome do choque tóxico e a escarlatina. Além disso, infecções provocadas pelo 

EGA podem levar a sequelas como glomerulonefrite e febre reumática (LINO, 2010). 

Apesar das tonsilas palatinas apresentem colonização polimicrobiana, o 

Streptococcus pyogenes é o agente infeccioso que mais causa preocupação aos 

profissionais da saúde infantil, já que cerca de 30 a 40% das faringotonsilites 

agudas em crianças são de etiologia estreptocócica (TORRES, 2011). 

Um dos principais fatores de virulência do S. pyogenes é a proteína M, uma 

proteína de superfície resistente ao calor e ao pH ácido,   classifica estes 

estreptococos em sorotipos diferentes (sorotipos M) (LINO, 2010). A proteína M 

media a fixação da bactéria às células epiteliais do hospedeiro e auxilia a resistir à 

fagocitose pelos leucócitos inativa o complemento, tendo sua presença mascarada 

pela cápsula e fibrinogênio, aumentando assim a virulência do microrganismo 

(TRABULSI, 2004). A cápsula de fibrinogênio, ao ser digerida pela hialuronidase, 

expõe a proteína M possibilitando a adesão e a infecção pelo S. pyogenes 

(TORRES, 2011). 

 

INFECÇÕES CAUSADAS PELO S. pyogenes 

 

Mais de 250 tipos de Streptococos do grupo A são responsáveis por no 

mínimo uma dúzia de doenças diferentes (TORTORA, 2000). A FR é causada por 

sorotipos reumatogênicos, enquanto os nefritogênicos causam a glomerulonefrite 

pós-estreptocócica (GNPE). A identificação destes sorotipos é importante para 

estudos epidemiológicos, patogênese e terapia das infecções causadas por EGA 

(NOSCHANG, 2006). 

O seu alto poder de adaptação ao hospedeiro humano faz desta espécie um 

importante agente etiológico de uma série de manifestações clínicas como faringo-
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tonsilite, piodermites, fascíte necrosante, síndromes tóxicas como a escarlatina e o 

choque tóxico, além da glomerulonefrite e a febre reumática (TRABULSI, 2004). 

Apesar das infecções causadas por esse patógeno serem mais frequentes em 

crianças, podem acometer indivíduos em todas as faixas etárias (NOSCHANG, 

2006). Ambientes com grande número de pessoas favorecem a disseminação do 

EGA, já que o contágio ocorre por contato direto através de secreções (MACIEL, 

2003). 

Pesquisas sugerem que a rinite alérgica e a asma estão associadas com um 

risco aumentado de infecções no trato respiratório por S. pyogenes, sugerindo que a 

predisposição imunogenética a condições atópicas pode estar na base do aumento 

do risco de infecções por este microorganismo (JACOBSON, 2011). 

A maioria das infecções causadas pelo EGA tem início nas vias aéreas 

superiores (faringe) ou na pele. Qualquer que seja a porta de entrada, este só causa 

infecção se for capaz de vencer os mecanismos de defesa do organismo. As 

infecções profundas podem ser acompanhadas de bacteremia e do choque tóxico, 

muitas vezes fatal (TRABULSI, 2004). 

A Síndrome do Choque Tóxico e a Escarlatina são causados por fatores de 

virulência – Streptococcal pyrogenic exotoxins (spe) e Streptococcal superantigen A 

(ssa) – que levam à falência dos órgãos devido ao elevado número de citocinas 

produzidas pela maciça ativação de células T (LINO, 2010). 

Infecções por Streptococcus pyogenes são uma importante causa de 

morbidade e mortalidade em todo o mundo com uma estimativa de 500.000 mortes, 

a maioria dos quais são atribuíveis à infecção invasiva, febre reumática aguda e 

cardiopatia reumática (JACOBSON, 2011). 

 

EPIDEMIOLOGIA 

 

Estima-se que 15 a 20% da população seja portadora da bactéria, podendo 

ocorrer flutuação nesse índice entre crianças em idade escolar dependendo do país, 

estação do ano e umidade do ambiente (GIANNELLI, 2007). 

Em países em desenvolvimento, a maior causa de mortalidade cardiovascular 

em crianças e adolescentes é a Doença Reumática Cardíaca, que é responsável por 

90% das cirurgias cardíacas infantis e 30% destas em adultos (BARBOSA et al, 
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2009). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, estima-se que cerca de 37% 

das faringites são decorrentes do Streptococcus pyogenes, dos quais, sem o 

tratamento adequado, 0,3 a 3% destes podem desenvolver Febre Reumática. Cerca 

de 30.000 novos casos desta doença são registrados por ano no Brasil, sendo que 

metade destes acaba desenvolvendo lesões cardíacas que são, muitas vezes, 

irreversíveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). 

 

TRATAMENTO 

 

O principal tratamento contra infecções estreptocócicas continua sendo a 

penicilina, pois, apesar de mais de 60 anos de uso terapeutico, este microrganismo 

continua a manifestar total susceptibilidade a este antibiótico. Outra opção de 

tratamento para infecções EGA são os macrolídeos como a Eritromicina (TORRES, 

2011), porém, ao longo dos anos têm apresentado resistência progressiva à estes 

fármacos (SCALABRIN, 2003). 

Um estudo realizado em São Paulo no ano de 2000 foram avaliadas 1.047 

cepas de Streptococcus pyogenes isolados de crianças, onde constatou-se que 

todas foram suscetíveis à penicilina (MIMICA, 2000). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este projeto de pesquisa é caracterizado por ser quali-quantitativo descritivo 

exploratório (LAKATOS; MARCONI, 2001). 

O Município de Papanduva está localizado no Planalto Norte de Santa 

Catarina. Segundo o Censo 2016 realizado pelo IBGE, sua população é de 18.905 

habitantes e possui área de 747,862 km². 

A cidade conta com cinco escolas, sendo que a presente pesquisa foi 

realizada em duas destas escolas. 

O estudo foi realizado com crianças entre 5 a 15 anos estudantes de duas 

escolas da cidade de Papanduva, SC. Isto se justifica devido aos elevados índices 

de morbidade e mortalidade decorrentes da febre reumática entre indivíduos nesta 

faixa etária em todo o mundo, e também ao fato de que, até a presente data, ainda 
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não foram realizadas pesquisas sobre este patógeno nesta região (SOUZA et al, 

2007). 

Foram incluídos na pesquisa estudantes com idade entre 5 a 15 anos de 

escolas da cidade de Papanduva, os quais seus pais ou responsáveis tenham 

assinado o termo de assentimento. 

Crianças e adolescentes não matriculados nas escolas pesquisadas, alunos 

com idade acima de 15 anos ou que não possuam o TCLE assinado pelos pais ou 

responsáveis foram excluídos da pesquisa. 

Primeiramente, conversou-se com os responsáveis de cada uma das escolas 

para explicação sobre a pesquisa que pretendia-se realizar. Após autorização dos 

responsáveis, foi realizada uma conversa a fim de explicar os procedimentos que 

seriam realizados para a pesquisa e seu desenvolvimento. A participação do aluno 

na pesquisa foi condicionada ao assentimento dos pais ou responsáveis através da 

assinatura do termo de assentimento. Após assinatura do termo de assentimento, os 

pais foram convidados a responder um questionário contendo perguntas fechadas a 

respeito da idade, gênero, escolaridade do sujeito da pesquisa. Os estudantes, os 

quais os pais ou responsáveis assinaram o termo de assentimento, foram 

convidados a participar de uma explanação sobre a pesquisa, onde as informações 

relevantes sobre o estudo, como a maneira com que as amostras seriam coletadas, 

além de informações básicas e de fácil entendimento sobre a bactéria do estudo e 

doenças, estavam contidas no termo de assentimento. A coleta foi realizada em uma 

sala separada, de forma individual e acompanhada por um farmacêutico. 

Foi solicitado aos pais ou responsáveis dos participantes do estudo que 

respondessem a um questionário com seis perguntas fechadas com informações a 

cerca de escolaridade do responsável, frequência com que seu filho vai ao médico, 

se seu filho tem dor de garganta e com que frequência isso acontece, a frequência 

com que faz uso de antibióticos, além de gênero e idade. 

Para realização da pesquisa foram coletadas amostras de secreção da 

orofaringe de 50 alunos. Estas amostras foram coletadas com auxílio de um 

cotonete estéril (swab) e após, armazenados em meio de transporte (Stuart), a 

temperatura ambiente de modo a não ultrapassar o limite de tempo de 24 horas até 

o processamento laboratorial (TORRES, 2011). 
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As amostras foram analisadas no Laboratório de Microbiologia da 

Universidade do Contestado – UnC, Campus Canoinhas. 

 

ISOLAMENTO E IDENTIFICAÇÃO 

 

Uma alíquota de cada tubo de caldo Stuart foi semeada por esgotamento na 

superfície de placas de petry, previamente preparadas, contendo ágar sangue 

(Tryptose Blood Agar Base - Difco) suplementado com 5% de sangue de carneiro 

desfibrinado. As amostras foram encubadas em anaerobiose em estufa 

bacteriológica a 36 ±1 ˚C durante 24 horas (TORRES, 2011). 

Após o período de encubação, as amostras seguiram para os testes de 

identificação. 

 

Identificação fenotípica 

 

Foram coletadas 2 colônias típicas de cada amostra para proceder os ensaios 

de identificação. Foi realizada a coloração de Gram e teste de catalase, a depender 

dos resultados destes testes, os teste de CAMP, crescimento em meio com 6,5 % de 

NaCl e sensibilidade a bacitracina foram conduzidos. 

 

Coloração de Gram 

 

A coloração de Gram é baseada na impregnação pelo corante cristal violeta 

na parede celular bacteriana após este corante formar um complexo insolúvel com 

uma solução fraca de iodo. As bactérias que se coram a este corante, retêm o cristal 

violeta mesmo após o tratamento com descorante orgânico (álcool-acetona), isso 

acontece devido à natureza química de sua parede celular, sendo assim chamadas 

de Gram positivas. Vistos ao microscópio óptico, os Streptococcus pyogenes 

apresentam-se na coloração violeta, em forma de cocos dispostos aos pares ou em 

cadeias (ANVISA, 2004). 
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Teste da Catalase 

 

Com a alça bacteriológica coletou-se o centro de uma colônia e esfregou-se 

em uma lamina de vidro. Foi colocado sobre este esfregaço uma gota de peróxido 

de hidrogênio (H2O2 3%) e observou-se a formação de bolhas. Para a família 

Streptococcacea é negativa (ANVISA, 2004). 

 

ANÁLISES BIOQUÍMICAS 

 

Crescimento em Caldo BHI NaCl 6,5% 

 

O caldo BHI 6,5% é um meio seletivo, com a função de diferenciação e 

identificação de enterococos e estreptococos. A tolerância ao NaCl a 6,5% é uma 

prova utilizada para verificar a capacidade de alguns microrganismos crescerem em 

presença do sal. O meio é semi-seletivo para o desenvolvimento de alguns 

microrganismos, onde Streptococcus spp. não cresce neste meio (ANVISA, 2004). 

Neste teste, foram inoculadas 2 a 3 colônias em caldo BHI suplementado com 

6,5% de NaCl, e incubou-se em estufa bacteriológica a 36 ±1 ˚C durante 72 horas. A 

interpretação se deu observando-se a turvação do meio, a qual é indicativa de 

crescimento bacteriano. 

 

Sensibilidade a Bacitracina 

 

Com o auxílio de uma alça bacteriológica, foi semeada uma colônia, suspensa 

em solução salina afim de se obter uma suspensão de 107 UFC/Ml do 

microrganismo, em ágar sangue, e colocado um disco de bacitracina no centro da 

semeadura. Incubou-se a 35oC por 24 horas. A presença de qualquer halo de 

inibição indica sensibilidade da bactéria em relação a este antibiótico (provável 

Streptococcus pyogenes). Caso haja sensibilidade, realiza-se a sorologia para 

estreptococos do grupo A. Cepas do grupo C e G sensíveis à bacitracina são 

sensíveis também à sulfametoxazol – trimetropim, enquanto S. pyogenes é 

resistente a este último fármaco (PILONETTO, 1998). 
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Teste de Camp (CAMP-test) 

 

Em uma placa de ágar-sangue, semeou-se em linha uma colônia de 

Staphylococcus aureus beta hemolítico e perpendicularmente a este semeou-se 

também em linha, a colônia suspeita e, no lado oposto uma cepa padrão de S. 

Agalactiae. Incubou-se a placa a 35-37°C durante um período de 18-24 horas. A 

positividade da prova é evidenciada pelo alargamento da zona de lise, que adquire a 

forma de ponta de flecha característica no encontro as duas estrias (S. Aureus X S. 

Agalactiae). Este teste é negativo para Streptococcus pyogenes (PILONETTO, 

1998). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As coletas foram realizadas em ambas as escolas no mesmo dia, no mês de 

outubro de 2017, pelo mesmo profissional. 

As escolas participantes do estudo estão localizadas em diferentes bairros da 

cidade de Papanduva. Apesar disso, as crianças que participaram do estudo 

apresentavam características socioeconômicas parecidas, caracterizados como 

classe econômica média e média baixa. 

Entre as 50 crianças incluídas no estudo, 56 % eram do sexo feminino e 44 % 

sexo masculino, estas com idades entre 5 a 12 anos. 

Além do termo de assentimento, os pais responderam a um questionário 

(APÊNDICE 2) a fim de que fosse possível relacionar os resultados deste estudo 

com as informações dos estudantes participantes do estudo. 

De acordo com o questionário, 70% (n = 35) dos pais ou responsáveis 

relataram ter nível de escolaridade fundamental e médio, sendo os outros 30% (n = 

15) com ensino superior. 

Quando questionados quanto a frequência com que seus filhos tomam 

antibióticos, 58% (n = 29) relataram que isso dificilmente ocorre, 30% (n = 15) 

disseram que seus filhos utilizam antibióticos mais de uma vez ao ano, e 12% (n = 

6) fazem uso cerca de uma vez ao ano. 

Quando questionados quanto à frequência com que seus filhos costumam 

ter dor de garganta, 66% (n = 33) relataram que seus filhos não costumam ter, 28% 
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(n = 14) relataram que apresentam dor de garganta mais de uma vez ao ano, e 

apenas 6% (n = 3) disseram que isso acorre apenas uma vez durante o ano. 

Dos pais que relataram que seus filhos apresentam dor de garganta por mais 

de uma vez ao ano, 64% afirmaram fazer uso de antimicrobianos também por mais 

de uma vez ao ano. 

Em um estudo sobre o uso de antimicrobianos, estimou-se que 41,4% das 

crianças e adolescentes com idade inferior a 18 anos das cidades de Limeira e 

Piracicaba no estado de São Paulo fazem uso da automedicação. Este fato deve-se 

principalmente ao armazenamento de medicamentos nos domicílios. Neste mesmo 

estudo, é relatado que o uso abusivo de antimicrobianos interfere no diagnóstico de 

doenças bacterianas potencialmente graves por impedir o crescimento do micro-

organismo patogênico em meio de cultura (BITTENCOURT, 2014). 

Em estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, constatou-se que a 

principal indicação de uso de antimicrobianos, cerca de 50%, são as infecções 

respiratórias altas, as quais não se beneficiam com o uso destas, já que em sua 

maioria são de etiologia viral (BERQUÓ, 2004). 

Em Campinas, em estudo sobre automedicação, dos 72 pacientes com 

doenças otorrinolaringológicas, aproximadamente 83% relataram já ter usado ou 

comprado medicação sem apresentação da receita médica (SERVIDONI, 2006). 

No presente estudo foi observado crescimento bacteriano em todas as placas 

de ágar sangue semeadas com as amostras coletadas. Isso pode ser explicado pelo 

fato de que as tonsilas palatinas apresentem colonização composta por uma flora 

polimicrobiana (VIEIRA et al, 2006). 

As colônias que apresentaram hemólise do tipo beta em ágar sangue, apenas 

4% (n = 2) neste estudo, foram submetidas ao teste de catalase e gram. Após a 

coloração de Gram e posterior visualização em microscópio óptico, as amostras que 

se apresentam na coloração violeta em forma de cocos dispostos aos pares ou em 

cadeias, foram submetidas ao teste da catalase, crescimento em caldo BHI com 

6,5% de NaCl, teste de Camp e teste de sensibilidade a bacitracina. 

As amostras apresentaram resultado negativo (não desprendimento de 

bolhas) no teste da catalase, sendo identificadas como pertencente a família 

Streptococcacea. 
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Com relação ao crescimento em caldo com 6,5% de NaCl, não foi observado 

turvação, sendo negativo para o teste (Figura 1). De acordo com PILONETTO, 1998, 

somente os enterococos são positivos para este teste, ou seja, conseguem se 

multiplicar nesta concentração de NaCl. 

 

Figura 1 - Caldo BHI NaCl 6,5%, onde não se observa turvação do meio. 

 
 

No teste de sensibilidade a bacitracina, não foi observado halo em volta do 

disco deste fármaco para todas as amostras testadas, resultado este que indica que 

a bactéria é resistente ao antimicrobiano testado (Figura 2). 

 

Figura 2 – Teste de Sensibilidade á Bacitracina, onde o microrganismo se mostrou resistente á este 
fármaco. 
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O teste de CAMP realizado também apresentou resultado negativo. Sendo 

assim, constatou-se que não houve isolamento de Streptococcus pyogenes nas 

amostras deste estudo. 

Baseando-se nas características morfológicas das colônias e na disposição 

das células em forma de cocos Gram-positivos, além do fato de que os 

Staphylococcus produzem hemólise em ágar-sangue, são positivos no teste da 

catalase e, considerando ainda que os Staphylococcus fazem parte da flora natural 

do ser humano, sugere-se que seria este o micro-organismo encontrado em 96% (n 

= 48) das amostras analisadas no presente estudo (PILONETTO, 1998). 

De acordo com os resultados obtidos nos testes realizados, as demais 

amostras (n = 2) podem se tratar de Estreptococos do Grupo D. 

 

Tabela 1 – Comparação entre os resultados esperados nos testes para identificação de 
Streptococcus pyogenes e os resultados obtidos. 

 s. pyogenes Resultados Obtidos 

GRAN Cocos Gram + Cocos Gram + 

CATALASE NEGATIVO NEGATIVO 

Cres. Caldo BHI NaCI 6,5% NEGATIVO NEGATIVO 

Teste Camp NEGATIVO NEGATIVO 

Sensibilidade à Bacitracina SENSÍVEL RESISTENTE 

Fonte: Pesquisa 2017 

 

Para a confirmação categórica desta afirmação, testes complementares 

deveriam ter sido feitos, porém, não era este o foco deste estudo. 

Alguns dos fatores que podem ter influenciado no resultado deste estudo é 

o fato de que apenas 28% das crianças participantes relataram apresentar dor de 

garganta por mais de uma vez ao ano, e consequentemente, 58% dificilmente fazem 

uso de antibióticos devido a este problema. 

Além disso, em um estudo em que se associa a prevalência de S. pyogenes 

com sazonalidade e clima, é relatado que em países de clima tropical a prevalência 

de EGA é baixa, além de que há um aumento de até três vezes na prevalência 

destes micro- organismos nos meses mais frios do ano. Estes fatos podem explicar 

o fato de obtermos prevalência nula neste estudo, já que as coletas foram realizadas 

no mês de outubro. (MACIEL et al, 2003). 

Os resultados obtidos no presente estudo foram semelhantes ao estudo 

realizado na Bahia, onde se verificou a prevalência de S. pyogenes em estudantes 
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saudáveis da área da saúde, assim como neste estudo, não houve isolamento deste 

patógeno (SILVA, 2017). Em outro estudo de mesma natureza realizado em um 

Centro Universitário localizado no município de Maringá PR, verificou-se uma 

prevalência nula para S. pyogenes (MANSANO, 2010). 

Em Recife, PE, um estudo demonstrou uma prevalência de S. pyogenes de 

0,8% e 1% em crianças de uma escola da zona urbana e outra da zona rural, 

respectivamente (SILVA et al, 2005). Este microrganismo foi encontrado em uma 

frequência de 8% em crianças de creches em São Paulo, SP, contrastando com os 

2% relatados em crianças não frequentadoras de creches ou escolas (VIEIRA et al, 

2006). Além destes dados, em escolares de Presidente Bernardes, SP, a 

prevalência de estreptococos do grupo beta hemolítico foi de 8,2% (MANSANO, 

RAMOS, 2010). 

Tais dados merecem atenção devido ao fato de que a creches, escolas e 

instituição onde há uma aglomeração de crianças, parecem facilitar a disseminação e 

contaminação por estreptococos. Além disso, a criança infectada pode disseminar a 

bactéria ao transmiti-la a seus pais e pessoas de seu convívio (Revista Brasileira de 

Otorrinolaringologia, 2006). 

A identificação precoce deste patógeno é essencial para que se inicie 

rapidamente o tratamento e quebra da cadeia de contaminação, já que, mesmo sem 

apresentar sintomas, indivíduos contaminados podem propagar estes micro-

organismos com facilidade (LAMAGNI, 2009). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Não foi possível fazer correlação dos resultados das amostras com as 

respostas dos questionários, entretanto, o questionário colaborou para o 

conhecimento. 

Isolar bactérias patogênicas como o S. pyogenes na orofaringe é importante, 

uma vez que se faz necessária a terapia imediata de pacientes infectados, não 

apenas pela doença básica que ele pode causar, como tonsilite, mas também para 

evitar complicações posteriores potencialmente graves como a febre reumática, 

glomerulonefrite e endocardite reumática. 
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Streptococcus pyogenes não foi isolado nas amostras deste estudo. Foram 

isolados Estreptococos do Grupo D em 4% das amostras de orofaringe deste 

estudo. Devido à importância destes micro-organismos e a escassez de estudo a ele 

relacionados nesta região, seriam necessários outros estudos a fim de complementar 

este levantamento. 
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PESQUISA DE PARASITAS INTESTINAIS EM CRIANÇAS ATENDIDAS NA 

CRECHE DO BAIRRO ALPINO SÃO BENTO DO SUL, SC 

 

Patricia Lisboa 
José Ricardo Henneberg 

 

RESUMO 

As doenças parasitárias causam inúmeros desconfortos e podem levar a outras 
doenças, principalmente em crianças. O presente estudo foi realizado com 46 das 75 
criança que frequentam a creche Fada Madrinha, no bairro Alpino, São Bento do Sul, 
Santa Catarina. Este estudo objetivou verificar quais os parasitas intestinais mais 
comuns nas crianças atendidas na creche. Foi realizada a análise das amostras de 
fezes de acordo com o método Hoffmann. Para subsidiar a pesquisa realizou-se um 
questionário que foi respondido por 52 famílias das crianças envolvidas na pesquisa. 
Os resultados nos mostram que os exames de fezes realizados apresentaram 
resultado negativo. Em relação ao questionário respondido, verificou-se que medidas 
de prevenção estão sendo realizadas pelos pais e pelo poder público do município. 
Este trabalho pode subsidiar futuras ações educativas para a promoção da saúde, 
prevenção e controle das parasitoses das crianças atendidas na creche. 
. 
Palavras-Chave: Enteroparositose. Crianças. Creche. 

 

ABSTRACT 

Parasitic diseases cause numerous discomforts and can lead to other diseases, 
especially in the health of children. The present study was carried out with 46 
children attending the Fada Madrinha nursery, in the Alpine neighborhood, São 
Bento do Sul, Santa Catarina. This study aimed to verify the most common intestinal 
parasites in the children attended at the day care center. Stool samples were 
analyzed according to the Hoffmann method. In order to subsidize the research, a 
questionnaire was answered, which was answered by 52 families of the children 
involved in the research. The results show that stool tests performed were negative. 
Regarding the questionnaire answered, it was verified that prevention measures are 
being carried out by the parents and the public power of the municipality. This work 
may support future educational actions for the promotion of health, prevention and 
control of parasitic diseases of children attending the day care center. 
 
Keywords: Enteroparosidosis. Children. Day care. 
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INTRODUÇÃO 

 

Indivíduos de todas as faixas etárias estão sujeitos a infecções parasitárias, 

porém as crianças do Brasil e do mundo todo estão entre os mais atingidos. 

Segundo Monteiro (1995), no Brasil as parasitoses são de ampla distribuição 

geográfica, sendo encontradas em zonas rurais e urbanas, assim como nos países 

em desenvolvimento a diferença está relacionada às condições sócio 

econômicas, saneamento básico, habitação, idade, grau de escolaridade e 

precárias condições de higiene. 

As formas parasitárias se desenvolvem no intestino humano e na maioria das 

vezes são transmitidos por meio das fezes humanas. A contaminação ocorre 

através do meio fecal oral, assim alguns cuidados devem ser tomados para diminuir 

os casos de contaminação das crianças. 

 

[...] As condições de vida moradia e saneamento básico são, em grande 
parte, determinantes da transmissão de tais parasitos, como Entamoeba 
histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, transmitido pela 
água e alimentos contaminados. Outros como, Necator Americanus, 
Ancylostoma duodenale e Strongyloides stercoralis, transmitidos por larva 
presentes no solo(ANDRADE et al. 2010, p.01). 

 

Segundo Costa Macedo (1999), desde os primeiros meses de vida a 

criança podem ser infectada por parasitas intestinais e nesse caso pode estar 

relacionada ao período de desmame com a introdução de novos alimentos, como 

também a maior mobilidade ao ambiente relacionada a essa nova etapa de 

desenvolvimento da criança. O desenvolvimento nos últimos anos fez com que 

as mulheres deixassem de atuar somente no ambiente familiar para também 

participarem do mercado de trabalho, essa situação fez com que as crianças sejam 

inseridas em instituições como as creches. 

Desta forma, a interação que até então ocorria somente no âmbito familiar, 

abriu espaço para a convivência com várias pessoas em diversos ambientes, dentro 

dessa nova realidade todos os envolvidos são responsáveis pela qualidade em 

educação e saúde. 

O maior índice de parasitoses ocorre em crianças e nesta fase o 

desenvolvimento do ser humano ocorre através das interações com o meio, 
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nesse sentido Prado (2001), reforça a exposição da criança com o meio onde estão 

presentes helmintos e protozoários. 

A creche é um ambiente mais frequentado pelas crianças, o que as tornam 

susceptíveis á infecções devido o contato com outras várias crianças (BISCEGLI et 

al, 2009). Segundo Uchôa (2009) as infecções parasitárias podem provocar, 

anemias, diarreia, emagrecimento, dor abdominal, redução na absorção intestinal, 

obstrução intestinal, interferindo diretamente no crescimento físico intelectual da 

criança, causando um déficit no aprendizado e no rendimento escolar. 

Estudos sobre parasitas intestinais com crianças que frequentam as creches 

ainda são escassos, e o perigo das doenças são negligenciados e desconhecidos 

muitas vezes pela equipe escolar, professores, responsáveis, merendeiras e até 

mesmo pelos pais. Uma vez diagnosticada é de grande importância o tratamento, 

controle e prevenção. Este fato fez surgir o seguinte questionamento: Quais os 

parasitas intestinais mais comuns em crianças atendidas na creche localizada no 

bairro Alpino São Bento do Sul-SC? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

PARASITISMO E ENTEROPAROSITOSES 

 

Parasitismo é caracterizado pela presença de um parasita que se instala no 

interior do outro ser vivo ocasionando danos à saúde do hospedeiro. 

“Parasito é o organismo que agride a integridade física do hospedeiro que o 

alberga” (NEVES 2005). 

Para Neves (2005), o parasita agente agressor e o hospedeiro abrigo e 

fonte alimentar estabelecem uma associação onde apenas o primeiro é beneficiado e 

o outro é sempre prejudicado. Essa associação pode ser conceituada como 

parasitismo. Neves (2003) aborda a questão do conhecimento da ciência sobre os 

parasitos, segundo o autor no início do século XX a ciência passou a conhecer 

a forma de transmissão da maioria dos parasitos, já no final do século XX foi 

possível apresentar a relação parasito-hospedeiro bem fundamentado, detalhando 

as formas, as condições de transmissão de cada parasito, métodos de diagnóstico e 

terapêutica cada vez mais eficiente e segura. 
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Estudos realizados por Ludwig (1999) tratam a questão dos parasitas 

intestinais mais encontrados nos seres humanos e afirma que enteroparasitose é um 

dos problemas mais graves da saúde pública, principalmente nos países de terceiro 

mundo, onde os efeitos relacionados à infecção por parasitos como diarreia e 

desnutrição comprometem o desenvolvimento físico e intelectual. Situação que pode 

ser associada à pobreza e a baixa qualidade de vida, pois estão relacionadas com 

as condições de habitação, alimentação e higiene precária. 

Para existir a doença parasitária é necessário que haja fatores essenciais aos 

parasitas e isso abrange número de exemplares, localização, tamanho, virulência e 

metabolismo, como também fatores relacionados aos hospedeiros como idade, 

nutrição, nível de resposta imune, hábitos, uso de medicamentos, entre outros 

(NEVES et al, 2005). 

Prado (2001), diz que práticas inadequadas de higiene pessoal e doméstica 

e falta de saneamento básico são mecanismos de transmissão de parasitas 

intestinais. 

Segundo Chehter (1993), o ser humano é responsável pela contaminação 

fecal do solo e da água, o que favorece a manutenção da cadeia de transmissão das 

parasitoses intestinais. 

Embora as parasitoses intestinais possam acometer indivíduos de todas as 

idades, em crianças até cinco anos, tornam-se mais frequentes devido aos hábitos 

de higiene e imaturidade imunológica (UCHOA, 2009). 

O último levantamento multicêntrico das parasitoses intestinais de ocorrência 

no Brasil demonstrou que 55,3% das crianças estavam parasitadas, sendo 51% 

destas com poliparasitismo (ROCHA et al., 2000). 

Esse problema se confirma com dados do IBGE censo de 2010, onde 16,2 

milhões de brasileiros vivem em situação de vida precária. 

Os órgãos de saúde não medem esforços para minimizar as enfermidades 

parasitárias, mas os índices ainda são altos considerando as famílias de baixa renda 

com condição de vida precária (MORAES, 2001). 

As manifestações clínicas ocorrem de várias formas, podem ser 

assintomáticas ou até mesmo com vários sintomas como: hemorragia intestinal, 

cólicas, disenterias e outras (REY, 2002). 
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As enteroparositoses trazem consequências e complicações principalmente 

para as crianças, pois influenciam sobre o estado nutricional e o crescimento, 

prejudicando assim o aproveitamento escolar (TAVARES, 2001). 

Os parasitos consomem nutrientes das crianças infectadas, retardando o 

desenvolvimento físico, destroem tecidos e órgãos, ganho inadequado de peso, 

causam dor abdominal, desidratação causada pela diarreia, anemia e outros 

problemas de saúde, levando um desenvolvimento cognitivo mais lento (BIOLCHINI 

2005). 

Segundo Rocha (2004) a anemia é uma das consequências de infecção 

parasitárias que mais afeta as crianças prejudicando o processo de aprendizagem. 

Dados do Sistema de Informações Hospitalares mostram que 700 mil 

internações ocorrem ao ano, fato que vem se repetindo na última década, todas as 

internações relacionadas a precariedade de condições de vida (FUNASA 2004). 

Os parasitas intestinais são classificados em dois grupos, os helmintos que 

são parasitas mais complexos, produzem ovos e larvas que se desenvolvem ao 

serem lançados junto com as fezes no ambiente, e os protozoários são seres 

unicelulares que se reproduzem dentro do hospedeiro. 

Os helmintos e os protozoários se localizam no aparelho digestivo do homem, 

podendo levar a sérias complicações patológicas (FERREIRA et al., 2004). 

Conforme Oliveira (1998), dentre os protozoários de maior gravidade destaca-

se a Entamoeba histolytica. Algumas espécies de protozoários também precisam ser 

mencionados, são os protozoários comensais, exemplificados principalmente, pela 

Entamoeba coli, Endolimax nana e a Iodamoeba butschlii. Esses parasitas têm 

importância pelo fato de terem mecanismos de transmissão semelhantes aos demais 

protozoários. 

A existência de protozoários flagelados parasitas do Sistema digestivo se 

caracteriza pela presença de um ou mais flagelos em sua forma vegetativa 

(trofozoítos). Os flagelados de interesse médico e mais importante é a Giardia 

intestinalis (G. lamblia ou G. duodenalis), parasita do intestino delgado, frequente 

principalmente em crianças, no entanto existem outros protozoários flagelados de 

ocorrência rara sendo a Pentatrichomonas hominis (Trichomonas hominis), 

Chilomastix mesnili, Retortamonas intestinalis, Cercomonas hominis e Dientamoeba 

fragilis (NEVES, 2005). 
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Os helmintos são divididos em dois grupos: bio-helmintos seu ciclo evolutivo 

exige a participação de dois ou mais hospedeiros além do homem, e os geo-

helmintos utilizam o solo para sua evolução. 

Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris lumbricoides, Enterobius 

vermincularis, tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as larvas (Ancylostoma 

duodenale, Strongyloides stercoralis) tornam-se infectantes quando as condições de 

clima e umidade são favoráveis (NEVES 2005). 

Consequentemente é possível o risco de transmissão dessas doenças para 

os seres humanos, pois as condições ambientais precárias proporcionam uma 

grande disponibilidade de parasitos. 

Ferreira (2004) enfatiza que o ser humano pode ser infectado por mais de 100 

tipos de parasitas e as infecções relacionadas causam um milhão de mortes por ano. 

Esta pesquisa aborda a amebíase, Entamoeba coli e a giardíase, que serão 

descritas isoladamente apresentando suas características peculiares. 

 

Amebíase 

 

Neves (2005) a amebíase é uma infecção causada pelo protozoário 

Entamoeba histolytica localizada no intestino onde se multiplicam. 

Silva, Gomes (2011) abordam e esclarecem sobre os quatro estagio 

evolutivos do Entamoeba histolytica, trofozoíto, pré-cisto, cisto e metacisto. 

O pré-cisto e metacisto são apenas fases intermediárias diferentes dos cistos 

e trofozoítos que constituem fases bem definidas do parasito. Os trofozoitos podem 

se soltar da mucosa do intestino, e como consequência de desidratação 

transformar-se em pré- cistos, que são arredondados, menor que o trofozoito, seu 

citoplasma possui corpo cromatóide em forma de bastonetes e após produzir uma 

membrana cística o pré cisto se transforma em um cisto mononucleado, sofrendo 

várias divisões nucleares até ser eliminado nas fezes como cisto tetranucleado. 

Os cistos são esféricos, apresentam de 10 a 16 um de diâmetro, possuem de 

1 a 4 núcleos revestidos de grânulos de cromatina, cariossoma pequeno e central, 

parede celular composta de polímeros de N-acetil-d-glicosamina. O citoplasma do 

cisto possui vacúolo contendo glicogênio, a membrana nuclear é pouco visível e 

corpos cromatóides são compostos de ácido ribonucleico. Os cistos podem 
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sobreviver várias semanas no ambiente externo com alta umidade, são resistentes a 

cloração e a acidificação. No entanto podem ser destruídos em temperaturas abaixo 

de 5ºC e acima de 40ºC. (SILVA, GOMES, 2011). 

Metacisto é a forma multinucleada da Entamoeba histolytica e sofre várias 

divisões nucleares e citoplasmáticas dando origem a oito trofozoítos metacístico. 

A transmissão da Entamoeba histolytica ocorre através da ingestão de agua e 

alimentos contaminados pelos cistos. 

Segundo Neves (2005), é a única considerada potencialmente patogênica 

para os seres humanos, pois invade a parede intestinal formando ulceras expostas 

para a luz intestinal que se multiplicam. Ainda de acordo com o autor 1% da 

população mundial estão infectados pela amebíase. 

Os trofozoítos presentes nas ulceras através da circulação podem chegar a 

outros órgãos originando a amebíase extraintestinal. 

A manifestação clínica ocorre com mais frequência quando acontece a colite 

amebiana aguda, que apresenta dor abdominal, fezes líquida acompanhada de muco 

e sangue, alguns sintomas mais raros como náuseas, vômito, mal estar, cefaleia e 

febre também podem ocorrer (BRASIL, 2010). 

De acordo com Rey (2002) quando ocorre a amebíase extra intestinal, o 

parasita se aloja principalmente no fígado causando inflamação, degeneração celular 

e necrose, gerando um abcesso amebiano hepático. Entre os sintomas estão, febre 

dor intensa no hipocôndrio direito com irradiação típica de cólica biliar, hepatomegalia 

dolorosa a palpação. 

“O diagnóstico deve ser feito pela pesquisa de trofozoítos ou cistos do 

parasita nas fezes, em aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou 

proctoscopia, aspirados de abcessos ou cortes de tecido”. Para obter uma 

sensibilidade em torno de 90%, recomenda o exame de três amostras de fezes. 

(LOPES,2006). 

“No diagnóstico clínico do abscesso hepático amebiano são utilizada técnicas 

de ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética, 

associados a pesquisa de anticorpos positiva para Entamoeba.” (SILVA, GOMES 

2011). 

A amebíase geralmente é tratada com metronidazol na fórmula farmacêutica 

de comprimido, na posologia de 35 a 50 mg/kg, três vezes ao dia. Este medicamento 
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possui baixa toxicidade e alta eficiência, quando usadas em baixas doses devem ser 

por cinco dias consecutivos, e a dose máxima é usada por 10 dias de 12 em 12 

horas. Quando o metronidazol não for eficaz contra o parasita, deve se usar 

dehidroemetina, no máximo 90 mg/dia no máximo cinco dias. 

No abscesso hepático amebiano utiliza-se metronidazol endovenoso 

inicialmente, e depois por via oral, sempre associado a outros antibióticos 

(TOMKINS,1978). 

 

Figura 1 – Ciclo Biológico da Entamoeba Histolytica 

 
Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx 

 

 

 

 

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
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Entamoeba coli 

 

A Entamoeba coli é um comensal intestinal não patogênica, vive no intestino 

grosso, alimenta-se de bactérias e detritos alimentares. Esse parasita vive em 

um único hospedeiro, a contaminação acontece quando o indivíduo ingere agua ou 

alimentos contaminados por cistos. 

Neves (2005) relata que quando os cistos chegam no intestino grosso ocorre 

o desencistamento com a saída de metacistos que sofrem divisões nucleares, 

originando oito trofozóitos metacísticos. Esses trofozoitos ficam colados na mucosa 

intestinal vivendo como um comensal. 

Segundo Neves (2005), comensalismo é a relação harmoniosa e temporária 

entre duas espécies. Dessa forma a entamoeba aproveita vantagens do ser humano, 

mas não traz prejuízos a ele. 

Essa parasitose pode apresentar cólicas, desconforto adnominal e em alguns 

casos febre. 

O diagnóstico segundo Neves(2005) é realizado através de exame de fezes 

através das técnicas de Hoffman e Faust. O tratamento é realizado com 

amebicidas que atuam diretamente na luz intestinal. 
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Figura 2 – Ciclo biológico- Entamoeba Coli 

 
Giardíase 

 

Segundo Rey (2002) A Giárdia lamblia, é um protozoário que parasita homens 

e animais, apresenta formas de trofozoítos e cistos. O trofozoíto mede entre 10 e 20 

micrômetros de comprimento e 5 a 15 micrometros de largura. Possui uma área 

achatada, simétrica, um par de núcleos no seu interior, dois feixes de fibras, quatro 

pares de flagelos. Os cistos são ovoides e medem de 8 a 14 micrometros. 

Segundo Neves (2005), em condições favoráveis de temperatura e umidade 

os cistos podem sobreviver até dois meses. 

O desenvolvimento da Giárdia lamblia é parecido com a E.histolytica, pois o 

cisto é eliminado nas fezes e pode ser ingerido através da água ou alimentos 

contaminados. Segundo Melo (2004) Giárdia lamblia é parasitose cuja 
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transmissão ocorre de forma fecal-oral pode ser considerada um grande 

problema na transmissão pessoa-pessoa, principalmente entre os escolares. 

Esta infecção ocorre em várias partes do mundo, em países desenvolvidos e 

muito mais nos subdesenvolvidos, onde as crianças estão em mais contato com 

fatores de risco. 

São 400 milhões de habitantes que estariam contaminados pela Giárdia, 

ainda segundo os autores, as consequências da giardíase envolvem: má absorção 

intestinal de nutrientes, provocando grandes danos a mucosa intestinal e 

dificuldades na digestão (CINERMAN, 2010). 

Os fatores envolvidos na diarreia por giardíase são as modificações que 

ocorre na mucosa, e a pequena absorção que ocorre. O trofozoíto se fixa na mucosa 

causando atrofia levando a anormalidades morfológicas. 

Os sintomas da giardíase podem regredir em semanas ou persistir sobre a 

forma de diarreia crônica, pode levar ao emagrecimento e no caso das crianças o 

risco de desidratação é maior do que nos adultos (LOPES, 2006). 

De acordo com Machado (1999) a melhor maneira de diagnosticar é através 

de exames parasitológicos de fezes, recomenda-se colher três amostras em período 

diferentes, pois a excreção é variável a cada dia. 

Uma vez diagnosticada a contaminação, é de grande importância que a 

população realize o tratamento. 

As drogas antiparasitárias que são eficazes contra Giardia lamblia são: 

metronidazol, tinidazol e nitazoxanida (GASPARINI, 2005). 
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Figura 3 – Ciclo biológico da Giárdia lamblia 

 
Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx 

 

PARASITOSES INTESTINAIS: EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

A maioria dos parasitos não determinam manifestações clinicas característica, 

assim os relatos feitos ao médico podem facilitar e auxiliar a elaboração do 

diagnóstico. Este deve ser complementado através de exame parasitológico de 

fezes. Reforçando o que foi exposto anteriormente, a prevalência de uma infecção 

de parasitos reflete deficiências de saneamento básico, nível de vida, hábitos de 

higiene pessoal e coletiva. 

Paes (2008) enfatiza que a falha de educação sanitária contribui para a 

incidência de infecções. 

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
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Barbosa (2009) também enfatiza que as práticas educativas são ferramentas 

valiosas, pois possibilitam que as pessoas adquiram conhecimentos sobre as 

enteroparositoses e suas medidas preventivas. 

Para interromper o ciclo e prevenir da parasitose alguns cuidados podem e 

devem ser tomados, é necessário um controle das águas com saneamento correto. 

Técnicas de irrigação e fertilização do solo de maneira adequada, atenção e 

cuidados com animais domésticos, cuidados com a higiene e alimentação, como: 

lavar as mãos após as trocas de fraldas e ida banheiro, preparação correta de 

alimentos, frutas e verduras devem ser bem lavadas, carnes bem cozidas, e 

utilização de água potável para consumo. 

 

É fundamental a prática de medidas preventivas no contexto familiar com 
relação a parasitoses, no que se refere a manipulação, armazenamento e 
preparo de alimentos, conduta com a água a ser consumida, como também, 
conhecimento sobre esse tipo de agravo à saúde, por parte da população, 
preferencialmente adquirido mediante um processo educativo, o qual 
possibilite o indivíduo a mudar comportamentos para a promoção de sua 
saúde (BARBOSA, 2009.p.46) 

 

Neves (2005) em seus estudos ressalta que as medidas preventivas podem 

ser divididas em prevenção primaria, prevenção secundária e prevenção terciária. 

Segundo o autor na prevenção primária as medidas agem na fase pré-

patogênica. 

Essas medidas podem impedir que o indivíduo adoeça. 

 

As ações de controle podem ser primordiais (moradia adequada, 
saneamento ambiental, incluindo tratamento de água, esgoto e coleta de 
lixo, educação, alimentação adequada, áreas de lazer) e específicas 
(imunização, equipamento de segurança, uso de camisinha, proteção contra 
acidentes) (NEVES, p.19) 

 

Prevenção secundária segundo Neves (2005) está relacionada as medidas 

aplicadas ao indivíduo que se encontra sob a ação do agente patogênico, com o 

objetivo de impedir com que a doença se desenvolva para estágios mais graves. 

Entre essas medidas estão o diagnóstico laboratorial que é realizado através do 

exame parasitológico de fezes e tratamento adequado. 
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Em relação aos exames, há o exame macroscópio que permite verificar a 

consistência das fezes, o odor e presença de muco ou sangue, como também a 

presença de vermes. 

O exame microscópico permite visualizar ovos ou larvas de helmintos, cistos, 

trofozoitos ou cistos de protozoários. 

Os métodos podem ser quantitativo ou qualitativo, métodos quantitativos são 

aqueles nos quais se faz a contagem dos ovos nas fezes, permitindo, assim, avaliar 

a intensidade do parasitismo. Os mais conhecidos são o Método de Stoll-Hausheer 

e o Método de Kato-Katz. Os métodos qualitativos são os mais utilizados, 

demonstrando a presença das formas parasitárias, sem quantificá-las (NEVES, 2005, 

p. 455). 

Segundo o Laboratório de Protozoologia da Universidade Federal de Santa 

Catarina - UFSC (2002), os métodos a seguir são utilizados nas seguintes situações: 

 Exame direto: pesquisa de cistos de protozoários e ovos de helmintos; 

 Método de Hoffman, Pons, Janer, Faust: cistos de protozoários e ovos de 

helmintos; 

 Método de Willis e Método de Ritchie: cistos de protozoários; 

 Método de Baermann Moraes: isolamento de larvas de Strongyloides 

stercoralis de fezes e de larvas de nematóides do solo. 

 Método de Graham: ovos de Enterobius vermicularis; 

 Método de Kato - Katz: ovos de Schistosoma mansoni e outros helmintos. 

 

Como vimos são vários os métodos utilizados para diagnosticar parasitoses, 

nessa pesquisa foi utilizado o Método de Hofmann que será abordado em seguida. 

Em relação a prevenção terciária, Neves (2005) esclarece que são medidas 

aplicadas na fase em que já ocorreram a doença. Segundo o autor, é o processo de 

reeducação e readaptação de pessoas acometidas por acidentes ou que estejam 

com sequelas em decorrência de alguma doença. 

Adquirir conhecimentos para mudanças de hábitos, tornam-se imprescindíveis 

na melhoria e qualidade de vida pois os indivíduos tornam-se capazes de atuar na 

prevenção de parasitas. 
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Nesse sentido Melo (2004) salienta que a educação em saúde é importante 

não só para as crianças como também para pais e professores. 

“O princípio de se educar para saúde e para o ambiente, parte da hipótese de 

que vários problemas de saúde são resultantes da precária situação educacional. da 

população, carecendo, portanto, de medidas “corretivas” e/ou educativas” 

(ANDRADE et al., 2010). 

O Ministério da saúde (2003), diz que o Sistema Único de Saúde, ao 

trabalhar com a realidade do sujeito, provoca repercussões nas ações e estratégias 

na maneira de cuidar, tratar e acompanhar a saúde exercendo assim seu papel com 

eficiência. O órgão federal ainda reforça que estas medidas de prevenção não 

devem partir apenas do poder público, mas sim de toda sociedade. 

Segundo a Constituição Federal (1988) é dever do estado, através de 

medidas econômicas e sociais, garantir a saúde do cidadão reduzindo os riscos de 

doenças e seus agravos. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, (OMS) pode-se conceituar saúde 

como o bem estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença. 

Saúde é o resultado das condições de alimentação, habitação, renda, 

educação, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso aos serviços 

de saúde. Pode-se dizer assim que é o resultado das formas de organização social, 

as quais podem gerar desigualdade (BRASIL, 1986) 

Nunes (2012), destaca a importância de elaborar medidas educativas por 

parte das autoridades, segundo o autor afirma que ainda são escassas mais são 

essenciais à população. 

Em relação a esse assunto, o coordenador da ONU no Brasil apresentou 

resultados sobre as metas estipuladas no Programa do Milênio. Santa Catarina se 

destacou nacionalmente na área da saúde e educação. Segundo reportagem do G1 

(RBS TV Santa Catarina 2015), se destacou nacionalmente, pois dentre as oito 

metas o estado cumpriu três. 

No que se refere à saúde abrange as questões da fome e da miséria, 

mortalidade infantil, desnutrição, combate a AIDS, Malária e outras doenças 

qualidade de vida (água potável, esgoto adequado e coleta de resíduos). 

Ainda de acordo com o resultado da pesquisa na cidade de São Bento do 

Sul, com população estimada no ano de 2016 de 81.893 habitantes, 
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aproximadamente 97% dos moradores da área urbana tem rede de esgoto adequada 

e abastecimento de água potável, ainda 99,8% contam com o serviço coleta de 

resíduos. 

As metas citadas e os serviços realizados são de suma importância, pois 

garantem a melhoria na qualidade de vida de todos. A educação em saúde deve 

ir além do repasse de informações sobre o assunto, ela só pode ser efetiva se 

promover mudanças da atitudes e hábitos no comportamento de crianças e adultos e 

devem iniciar-se por um trabalho educativo que abranja familiares e equipes ao qual 

esteja relacionado, como escolas, creches, hospitais, entre outros. 

 

MÉTODO DE HOFMANN MODIFICADO 

 

Foi colocado aproximadamente 15 ml de água no pote contendo o material 

(fezes frescas), aguardado por 30 minutos, após este tempo foi colocado o filtro 

descartável sobre o tubo cônico, e despejado a suspensão para ser filtrada. 

Deixado em repouso durante uma hora, com o auxílio de um canudo foi 

colhido a porção da camada inferior, após foi depositado sobre uma lâmina com uma 

gota deste sedimento foi pingado sobre o material uma gota de lugol.Com a ponta da 

lamínula , homogeneizado bem, depositado a lamínula sobre o material e levado ao 

microscópio para ser analisado a presença de ovos, larvas e cistos em objetivas de 

10X ou 40X, (CARLI, 2001). 

 

PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANÇAS DE CRECHE 

 

A creche surgiu tendo como objetivo o atendimento das crianças para a 

inserção da mulher no mercado de trabalho. Na atualidade o direito a educação está 

garantido pela Constituição Brasileira de 1988, no Estatuto da Criança e do 

Adolescente de 1990 e pela Lei de Diretrizes e Bases da Educação. As creches 

atendem crianças de 4 meses a 4 anos de idade, considerada a primeira etapa de 

educação básica no Brasil, e tem como função a educação associada a cuidado das 

crianças. 
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As creches passaram a ser o primeiro ambiente externo que a criança 

frequenta, na medida em que ela ganha autonomia fica mais exposta à 

contaminação (BEZERRA et al, 2003). 

Os ambientes de convivência coletiva, como é o caso da creche pode 

acarretar infecção em massa, pois nesses locais parasitos ou comensais podem ser 

facilmente veiculados. 

Nesses ambientes a presença de diferentes infecções pode relacionar o 

aparecimento dessas espécies em associação, pois sujeitam as crianças ao contato 

e infecção por diferentes enteroparasitas, tornando frequentes os casos de 

poliparasitismo (ROCHA; 2000). 

Estudos têm demonstrado a importância da necessidade de capacitação dos 

funcionários de creches nas questões de saúde em função das responsabilidades 

que exercem junto à criança. A educação sanitária é fundamental no contexto 

escolar como também em casa, pois através dela pode se conscientizar sobre a 

importância de mudanças de hábitos higiênicos necessários para a manutenção 

da saúde e do bem estar. 

Nunes (2012) relaciona medidas para a prevenção de parasitoses em 

crianças. 

Algumas serão citadas abaixo. 

 Ferver a mamadeira e a chupeta, não entregar a chupeta que caiu no chão 

sem antes limpá-la adequadamente; 

 Não deixar areias utilizadas para a brincadeira das crianças expostas a 

fezes de animais e até mesmo de seres humanos; 

 Instalações sanitárias devem ser limpas adequadamente; 

 Lavar as mãos, antes das refeições e após utilizar o banheiro; 

 Lavar semanalmente roupas de cama e roupas íntimas; 

 Unhas limpas e cortadas; 

 Andar calçado; 

 Manter portas e janelas abertas, evite ambientes fechados; 

 Cuidados com a higiene durante a troca de fraldas; cestos de lixo; Limpeza 

de colchonetes; 
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 Cuidados com objetivos de higiene pessoal; toalhas, pentes, escova de 

dente, entre outros. 

 

Higiene do ambiente 

 

Cuidados com a manipulação de alimentos pois os manipuladores de 

alimentos que trabalham na creche podem ser importantes veiculadores na 

disseminação de parasitas, qualquer descuido na higiene pode acarretar 

contaminação de alimentos e viabilizar a transmissão não só dos parasitas 

intestinais como de outros agentes patogênicos ao homem. 

Para que o ambiente da creche seja seguro é necessário o emprego de 

ações que visam a prevenção de doenças e a segurança biológica de todos os 

envolvidos. A creche deve se tornar um espaço de construção de hábitos saudáveis 

e que estes se efetivem na família e na escola. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi realizada na creche Fada Madrinha, no Bairro Alpino, São 

Bento do Sul, Santa Catarina e no Laboratório da Universidade do Contestado com 

orientação de um professor bioquímico, no período de agosto a novembro de 2017. 

Na Creche há  23 funcionários sendo: uma diretora, um monitor, sete professores, 

dez ajudantes de sala, três ajudantes de serviços gerais, duas merendeiras e dois 

auxiliares de limpeza. Possui cinco salas para atender crianças de quatro meses a 

quatro anos de idade em período integral. 

A amostra foi constituída por 46 crianças com idade que variam de 4 meses a 

4 anos de idade. Foram veiculados os frascos para coleta, na creche, pois as 

crianças passam o dia todo na creche, o facilita o processo da coleta do material. Foi 

realizada uma relação com os dados de cada criança com o nome, idade, endereço 

e um número para uma identificação mais precisa e correta. 

Durante o período de coleta de dados foi realizado uma reunião com 

professores, pais e/ou responsáveis pelos alunos e os seguintes temas foram 

abordados: os objetivos e metodologia da pesquisa; a importância e benefícios de 
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se fazer o exame de fezes; orientações sobre a coleta das fezes; apresentação do 

“Termo de Assentimento”. 

O segundo momento da metodologia foi a realização dos exames de fezes 

das crianças. O método usado foi o Método de Hofmann modificado. 

Para subsidiar os resultados obtidos da coleta das amostras fecais, foi 

elaborado um formulário com questões relacionados a moradia, saneamento básico 

e hábitos profiláticos. As questões foram respondidas pelos pais ou responsáveis 

pelas crianças, público alvo desta pesquisa. 

A última visita a creche foi para a entrega dos resultados dos exames 

parasitológicos aos pais ou responsáveis. Os resultados também foram entregues a 

direção da creche, a secretaria Municipal de Educação e a Secretaria de Saúde do 

Município. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com a finalidade de apresentar de forma clara os resultados da pesquisa de 

campo, foram elaborados gráficos referentes a resultados dos Exames 

parasitológicos de fezes e das respostas obtidas no questionário respondido pelos 

pais. 

 

Gráfico 1- Distribuição do número de alunos matriculados e número de alunos que realizaram exame 
parasitológico de fezes. 

 
Fonte: O autor (2017) 
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Foram convidados a participar da pesquisa 75 alunos que estão matriculados 

na Creche Fada Madrinha, mas, somente 46 participaram. O baixo nível de 

consentimento para a coleta das amostras dificultou o desenvolvimento da pesquisa. 

Verificou-se que das 46 crianças que realizaram o Exame Parasitológico, 29 

das amostras são do gênero feminino e dezessete são do gênero masculino. 

Das amostras processadas encontrou-se negatividade em todos os exames. 

Peres (2003) Para avaliar a prevalência parasitária de uma maneira mais precisa se 

faz necessários exames periódicos devido à complexidade do ciclo de alguns 

parasitos. 

 

Gráfico 2- Escolaridade dos pais ou responsáveis 

 
Fonte:O autor (2017) 

 

Em relação ao questionário, foi distribuído um por família, das quais 52 

responderam as questões. O nível de escolaridade da maioria dos responsáveis é o 

Ensino médio completo. 

Alves e Belluzzo, (2004) abordam em seus estudos a escolaridade dos pais e 

afirmam que pais com nível de escolaridade maior entendem melhor sobre a 

necessidade de hábitos saudáveis e de higiene de seus filhos, levando-os a 

apresentar níveis melhores de saúde. 
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Quanto maior a escolaridade melhores as oportunidades de emprego e 

remuneração e isso favorece melhores condições de moradia, saneamento básico, e 

qualidade de vida e da saúde. 

 

Gráfico 3 - Presença de animais em casa das crianças da creche Fada Madrinha 

 
Fonte: O autor (2017) 

 

Com relação ao tipo de animais domésticos, pode-se constatar que na maioria 

das residências não há presença de animais. Dos entrevistados 39% possuem 

cachorro e 18% possuem gato. 

A presença de animais domésticos como cães e gatos resulta em maior 

exposição humana a agentes com potencial zoonótico, pois diversos parasitas 

utilizam esses animais como hospedeiros definitivos ou intermediários podendo ser 

transmitidos ao homem e causar doenças (SANTOS et al. 2007). 

Gurgel (2005), a maioria das casas não reserva um local para a evacuação 

desses animais, além do fato de circularem livremente pelas ruas adjacentes às 

suas casas ficando vulneráveis à contaminação por parasitos através da ingestão de 

água e alimentos fora do domicílio. 
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Gráfico 4- Limpeza de frutas e verduras e hortaliças realizadas pelos familiares das crianças da 
creche Fada Madrinha 

 
Fonte: o autor (2017) 

 

Frutas, verduras e hortaliças devem ser lavadas e higienizadas, de acordo 

com as respostas pode-se constatar que 71% das famílias entrevistadas lavam mas 

não fazem a higienização, 4 % utilizam a agua sanitária e 25% utilizam o vinagre. 

Leitão (1981) ressalta que a lavagem de frutas, verduras, hortaliças em agua 

de boa qualidade pode diminuir em até 90% a carga microbiana, no entanto é 

essencial a etapa de sanitização. 

O ácido acético, conhecido como vinagre, consiste em um agente higienizante 

de grande uso entre a população. No entanto, a sua composição, a base de ácidos 

orgânicos, e a variação da concentração do volume empregado durante a 

higienização de hortaliças, muitas vezes, pode comprometer a eficiência 

antimicrobiana e antiparasitária de sua ação (ANTONIOLLI et al., 2005; ANTUNES, 

2009). 

O hipoclorito de sódio, conhecido popularmente como água sanitária, é 

considerado o agente sanitizante mais usado no Brasil. No entanto, a variação 

da concentração desse agente, durante o tratamento de hortaliças, pode 

comprometer a saúde do consumidor, devido à presença de derivados clorados 

nesses compostos (NASCIMENTO,et,al.,2003). 
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Gráfico 5 - Origem da água utilizada para consumo 

 
Fonte: o autor (2017) 

 

A qualidade da água usada para consumo é de fundamental importância para 

a prevenção de doenças como as parasitoses. Os dados acima nos mostram que 

94% das famílias entrevistadas utilizam água fornecida pela SAMAE. (Serviço 

Autônomo Municipal de Água e Esgoto). 

A agua tem uma influência direta sobre a saúde, a qualidade de vida e 

desenvolvimento do ser humano. 

O Sistema de Abastecimento de Água é o conjunto de obras, equipamentos e 

serviços destinados ao abastecimento de água potável de uma comunidade para 

fins de consumo doméstico, serviços públicos, consumo industrial e outros uso 

(BARROS et al., 1995). 

As partes do Sistema Público de Água são: captação; adução (transporte); 

tratamento; reservação (armazenamento) e distribuição (LEAL, 2008). 
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Gráfico 6 – Possuem saneamento básico em sua residência 

 
Fonte: o autor (2017) 

 

Quanto as condições de saneamento básico 37% responderam que possuem 

esgoto canalizado em sua residência e 63% que possuíam fossa. 

A fossa séptica é confundida com a fossa seca, um buraco destinado para 

receber o esgoto, causando mal cheiro nas residências. 

Segundo Dacach (1979), as fossas sépticas são unidades de tratamento 

primário do esgoto doméstico, nas quais são feitas a separação e a transformação 

físico- químico da matéria sólida contida no esgoto. É uma maneira simples e barata 

de disposição de esgoto indicada para zona rural e residências isoladas. 

Ainda segundo Dacach, a construção de fossas sépticas deve seguir algumas 

normas entre elas: distancia recomendada de 4 metros da moradia, formato 

retangular ou circular com dimensões determinadas através de projeto de 

engenharia, opções de tanques sépticos. 
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Gráfico 7 – Destino do lixo das famílias com crianças matriculadas na creche Fada madrinha 

 
Fonte: o autor (2017) 

 

Em relação ao destino do lixo todos os entrevistados responderam que o lixo 

tem seu destino através da coleta pública. 

De acordo com informações da SAMAE, o lixo domiciliar gerado em São 

Bento do Sul é recolhido por meio de dois sistemas: coleta convencional e coleta 

seletiva. A coleta convencional dos moradores de São Bento do Sul é realizada pelo 

sistema de porta em porta pela empresa Transresíduos. 

Em locais de difícil acesso aos caminhões coletores, os garis coletam a pé ou 

são disponibilizados contentores. Todo o resíduo misturado é destinado ao Aterro 

Sanitário Municipal de São Bento do Sul, localizado no Rio Vermelho, distante cerca 

de 10 quilômetros do centro da cidade. 

A coleta seletiva dos materiais recicláveis secos (papéis, plásticos, vidros e 

metais) são doados para duas cooperativas de catadores: Cooperativa de catadores 

de Materiais Recicláveis e Coopercruzeiro. A coleta seletiva é feita uma vez por 

semana na maioria dos bairros. 

Segundo a SAMAE, são recolhidos mensalmente em média 1.200 toneladas 

de resíduos para o aterro, e aproximadamente 8% são destinados para reciclagem. 
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Gráfico 8- O bairro onde você mora apresenta esgoto a céu aberto? 

 
Fonte: o autor (2017) 

 

Dos entrevistados 48 famílias (92%), afirmaram não ter esgoto a céu aberto, 

fator importante na eliminação dos focos de contaminação. 

Além do mau cheiro e aparência desagradável, há insetos e bactérias que 

vivem neste local e podem transmitir doenças mais graves que podem até mesmo 

levar a morte. As principais vítimas são as crianças, que por não saberem o risco 

que correm, às vezes até brincam nestes locais contaminados. 

Segundo JACOB (2003) geralmente, a discriminação entre “bom” e “mau” 

cheiro é importante pois os desagradáveis requerem diferentes reações 

comportamentais e ações a serem tomadas. Mau cheiro nos alerta de perigo, o que 

nos leva a decisões imediatas para ser feita e ação para ser tomada . 
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Gráfico 9 – Utilização pelos entrevistados e seus familiares de medicamentos para vermisoses 

 
Fonte: o autor (2017) 

 

Uma vez diagnosticado é de grande importância o tratamento. Dos 

entrevistados 87% afirmaram terem feito uso de medicamentos para o tratamento de 

parasitoses. A lista de drogas possíveis para o tratamento das parasitoses é imensa, 

dessa forma, deve-se avaliar qual o mais indicado de acordo com o quadro clínico e 

os resultados do parasitológico de fezes. 

Vale ressaltar aqui a importância de explicar ao indivíduo infectado a 

necessidade de executar medidas preventivas da reinfecção. Não basta dizer o que 

é preciso fazer, é necessário implementar medidas de prevenção que envolvam 

mudanças de hábitos. A compreensão de importância da execução dessas medidas 

é fundamental para evitar situações onde o paciente vai ao posto de saúde, o 

médico faz o diagnóstico de parasitose; descreve o tratamento recomendando a 

ingestão de um medicamento. O paciente toma o medicamento como prescrito, mas 

já na próxima visita ao médico retorna com o mesmo problema. 

Um indivíduo infectado por um determinado parasita tem grande probabilidade 

de estar infectado por outros, motivo pelo qual é preferível a utilização de 

medicamentos polivalentes, e o tratamento de toda a família do indivíduo parasitado 

deve ser considerado. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As parasitoses intestinais estão relacionadas as precárias condições de 

moradia, saneamento básico, higiene pessoal, situação socioeconômica, falta de 

informações relacionadas a prevenção. Sabe-se que controle e prevenção de 

doenças parasitárias são possíveis através de medidas simples. 

Retornando ao objetivo que foi proposto nesse trabalho de identificar e 

analisar a incidência de parasitoses intestinais nas crianças da creche, o resultado 

foi satisfatório, os exames de fezes apresentaram como resultado negatividade, mas, 

no entanto esperava-se uma maior participação do número de crianças. 

Pode-se afirmar que as análises de parasitas realizadas em laboratório são 

fundamentais, pois os mesmos proporcionam informações necessárias no 

diagnóstico e tratamento. 

Os dados levantados por meio dos questionários aplicados aos responsáveis 

forneceram informações importantes sobre medidas de saneamento básico e 

educação em saúde. 

Verificou-se que a maioria dos pais possuem ensino médio completo, o que 

nos leva a acreditar que os pais tem consciência e conhecimento sobre hábitos e 

medidas de prevenção dos parasitos. 

Espera-se que essa pesquisa possa ser um dos indicadores para a 

continuação de estudos sobre parasitoses em escolas, creches, mas principalmente 

que aponte a importância de realizar exame parasitológico de fezes bem como a 

realização de ações sócio educacionais com a população no intuito de informá-la 

sobre os tipos de parasitoses intestinais, medidas preventivas, ciclo de 

contaminação e eliminação, sintomas e tratamento corretos. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALVES, D.; BELLUZZO, W. Mortalidade infantil e saúde infantil no Brasil. 
Economia e Biologia Humana , v. 2 n. 3, p. 391-410, 2004. 
 
ANDRADE, Elisabeth Campos. Parasitoses intestinais: Uma revisão sobre seus 
aspectos sociais, epidemiológicos , clínicos e terapêuticos . APV, V.13, n.231- 
241,2010. 
 



 

516 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

ANTONIOLLI, L. R. Efeito do hipoclorito de sódio sobre a microbiota de abacaxi 
“pérola” minimamente processado. Rev. Bras. Frutic., Jaboticabal - SP, v. 27, 
2005. 
 
ANTUNES, M. A. Contaminação, crescimento e inativação de microrganismos 
na cadeia de produção de alface (Lactuca sativa L.) variedade vitória de Santo 
Antão. 2009. 
 
BARBOSA. Loeste de Arruda. A educação em saude como instrumento na 
prevenção de parositose. RBPS. Fortaleza . 2009 
 
BARROS, R. T. V. et al. Saneamento. Belo Horizonte: Escola de Engenharia da 
UFMG, 1995. (Manual de saneamento e proteção ambiental para os municípios – 
volume 2). 
 
BEZERRA, F. S. M. et al. Incidência de enteroparasitos em depósitos 
subungueal e fecal em crianças da Creche Aprisco – Fortaleza, CE. Revista 
Brasileira Analises Clinicas. v. 35, n. 1, p. 39-40, 2003. 
 
BIOLCHINI.Carla de .Lamare. Enteroparositose na infância e na adolescência. 
Revista Adolescencia e saude.v2.2005 
 
BISCEGLI; Terezinha Soares. Estado Nutricional e prevalência de 
enteroparositose em crianças matriculadas em creche. Revista Paulista de 
Pediatria,v. 27, n.3, p. 289- 295, novembro/março, 2009. 
 
BRASIL.Secretaria de Educação Fundamental. Parâmetros Curriculares Nacionais : 
terceiro e quarto ciclos: apresentação dos temas transversais / Secretaria de 
Educação Fundamental. – Brasília. MEC/SEF, 1998. 436 p. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Doenças 
infecciosas e parasitárias. Guia de bolso. 8 ed. Brasília. 2010. 
 
BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil. Brasília, DF; Senado 
Federal, 1988. 
 
BRASIL. Lei no8.069, de 13 de julho de1990. Estatuto da Criança e do 
Adolescente. Brasília (DF): Senado Federal; 1990. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. O desenvolvimento do Sistema Único de Saúde. 
Avanços, desafios e reafirmação dos seus princípios e diretrizes. 1 
ed.Brasilia.2003 
 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE.CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, 
1986, Brasília. Relatório final. Brasília, 1986. 
 
COSTA-MACEDO, Lêda Maria da; COSTA, Maria do Carmo Esteves da; ALMEIDA, 
Liz Maria de. Parasitismo por Ascaris lumbricoides em crianças menos de dois 



 

517 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

anos: estudo populacional em comunidade do Estado do Rio de Janeiro. Caderno 
Saúde Pública, jan./mar. 1999, vol. 15, n.º 1, p. 173-178. 
 
CHEHTER, Luiz; CABEÇA, Marcos. Parasitoses intestinais.16 Ed. São Paulo. 
Artes Medicas.1993. p 247 
 
CIMERMAN, Benjamin.; CIMERMAN, Sergio. Parasitologia humana e seus 
fundamentos gerais. 2 ed. São Paulo: Atheneu, 2010. 
 
DACACH; N. G. Saneamento básico. Rio de Janeiro. Livros técnicos e 
Científicos.1979 
 
DE CARLI, Geraldo Attílio. Parasitologia Clínica.2.Ed.São Paulo: Ed. Atheneu, 2001. 
906p 
 
FERREIRA, José, R. Diagnóstico e prevenção de parasitoses no 
reassentamento São Francisco, em Cascavel – Paraná. Revista Brasileira de 
Análises Clínicas, 36 (3), 145-146, 2004. 
 
FUNASA. Doenças Infecciosas e Parasitárias - Guia de bolso, 4ª ed. Revisão 
Ampliada, 2004 
 
GASPARINI, Eduardo Antonio. PORTELLA, Renata.B. Manual de parasitoses 
intestinais. Rio de Janeiro.Rubio.2005 
 
GURGEL R Q; CARDOSO G S; SILVA A M; SANTOS L N, OLIVEIRA RCV. Creche: 
ambiente expositor ou protetor nas infestações parasitárias intestinais em 
Aracajú, SE. Rev soc bras. med trop 2005 
 
IBGE. Instituto Brasileiro de geografia e estatística. 2010 
 
JACOB, T.J.C. Avaliação psicofísica das respostas à estimulação agradável e 
mal-odor em indivíduos humanos; adaptação, resposta a dose e diferenças de 
gênero. International Journal of Psychophysiology, v. 2003. 
 
LEAL, F. C. T. Sistemas de saneamento ambiental. Faculdade de Engenharia da 
UFJF. Departamento de Hidráulica e Saneamento. Curso de Especialização em 
análise Ambiental. 4 ed. 2008 
 
LEITÃO, M. F. F. Controle de sanificação na indústria de alimentos. 
Campinas:1981. 
 
LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Medica.1 ed. São Paulo. Roca 
LTDA.2006 
 
LUDWIG, Karin Maria.. Correlação entre condições de saneamento básico e 
parasitoses intestinais na população de Assis, Estado de São Paulo. Revista 
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba (MG), v. 32, n. 5, p. 547-555, 
set./out. 1999. 



 

518 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

MACHADO, R.L.D; Comparação de quatro métodos laboratoriais para diagnóstico 
da Giardia lamblia em fezes de crianças residentes em Belém, Pará. Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v.34, n.1, p.91-93, 1999. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v34n1/4324.pdf> Acesso em: 16/08/2017 
 
MELO M.C.B; KLEM V. G.Q.; MOTA J.A.C.; PENNA, F.J. Parasitoses intestinais. 
Revista. Med. Minas Gerais. Minas Gerais. Vol.14, p.3-12, 2004. 
 
MONTEIRO, Carlos Augusto. Velhos e novos males da saúde no Brasil. A 
evolução do pais e de suas doenças. São Paulo.HUCITEC.1995 
 
MORAES, Ruy Gomes de. Parasitologia & Micologia Humana, Rio de Janeiro: 
Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2001 
 
NASCIMENTO, M. S.; SILVA, N.; CATANOZI, M. P. L. M. Emprego de 
sanitizantes na desinfecção de vegetais. Revista Higiene Alimentar. v. 12, n. 111, 
p. 42-47, 2003 
 
NEVES, Davi Pereira. Parasitologia Humana. 11ª. Ed. São Paulo: 428 Atheneu, 
2005 
 
NEVES, Davi Pereira. Parasitologia Dinâmica. São Paulo: Editora Atheneu, 2003. 
NUNES, A.L. Plano de intervenção. Implantação de medidas educativas para o 
controle da esquisssotomose.Fundação Osvaldo Cruz.2012. Disponível em 
www.cpqam.fiocruz,br. Acesso 18/10/1017 
 
OLIVEIRA, C. A. F.; GERMANO, P. M. L.; Estudo da ocorrência de 
enteroparasitas comercializadas na região metropolitana de São Paulo – SP, 
Brasil. II – Pesquisa de protozoários Intestinais. Revista de Saúde Pública, São 
Paulo, v. 26, n. 5, 1992 
 
PAES, Camila ; João Tadeu.Ribeiro. Levantamento epidemiológico das 
parasitoses intestinais: viés analítico decorrente do tratamento profilático. 
Cad.SaúdePública.v.24, n.12, p. 2919-2925, dez, 2008. 
 
PERES, A, NARDI, N. B.; CHIES, J. A. B. - Imunossenescência: o envolvimento 
das Células T no Envelhecimento. Biociências 2003. 
 
PRADO, Matilde. Prevalência e intensidade da infecção por parasitas intestinais 
em crianças na idade escolar na cidade de Salvador (Bahia, Brasil). Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba (MG), v. 34, n. 1, p. 99-101, 
jan./fev. 2001. 
 
REY, Luís. Bases da Parasitologia Médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2002. 
 
ROCHA, Roberto Sena. Avaliação da esquistossomose e de outras parasitoses 
intestinais, em escolares do município de Bambuí, Minas Gerais. Brasil. Revista 

http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v34n1/4324.pdf


 

519 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, São Paulo, v. 33, n.5, p.431-436, 
setembro/outubro, 2000. 
ROCHA, G.K.A.M. Prevalência de anemia em crianças e adolescentes 
portadores de enteroparositoses. NewsLab. .Sao Paulo. P 172.2004 
 
SANTOS, F. A. G.; YAMAMURA, M. H.; VIDOTTO, O.; CAMARGO, P. L. 
Ocorrência de parasitos gastrintestinais em cães (Canis familiaris) com 
diarréia aguda oriundos da região metropolitana de Londrina, Estado do 
Paraná, Brasil. Semina: Ciências Agrárias. Londrina, v. 28, n. 2, p. 257-268, abr./jun. 
2007 
 
SILVA E F, GOMES MA. Amebíase: E. histolytica/E. dispar. In: Neves DP, De 
Melo AL, Vitor RWA. Parasitologia Humana, 12.ed. São Paulo: Atheneu. 2011, 127-
138p. 
 
SILVA JÚNIOR., Êneo Alves da – Manual de Controle Higiênico Sanitário em 
Alimentos. São Paulo: Livraria Varela, 2007. 6 ed. 
 
TAVARES, A. D.; FRAZÃO, D.M.; BRITO, H.D.M.S.; CAVALCANTI, M.O.; 
COLARES, M.C.R.; PEREIRA, T. Prevalência de parasitose em uma escola 
pública frequentada por crianças de baixo nível sócio-econômico. In: 
Congresso Brasileiro de Extensão Universitária UFPB, 2001, Campina Grande - PB. 
Anais do I Congresso Brasileiro de Extensão Universitária UFPB, Campina Grande – 
PB, 2001. (CD-ROOM) 
 
TOMKINS AM, WRIGHT SG, DRASAR BS, JAMES WP. Bacterial colonization of 
jejunal mucosa in giardiasis. Trans R Soc Trop Med Hyg 1978; 72: 33-6..  
 
UCHÔA, Cláudia Maria Antunes. et al. Parasitismo Intestinal em crianças e 
funcionários de creches comunitárias na cidade de Niterói- RJ, Brasil. Revista 
de Patologia Tropical, v. 38, n. 4, p. 267-278. out-dez. 2009. 
 
UFSC - Laboratório de Protozoologia. Departamento de Microbiologia e 
Parasitologia. Métodos de exames coprológicos. Universidade Federal de Santa 
Catarina, Florianópolis, 05 p., abr. 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

520 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

ANÁLISE DO PERFIL DAS MULHERES COM ATIPIAS, LESÕES PRECURSORAS 

E INVASIVAS DO COLO DO ÚTERO NO MUNICÍPIO DE ZORTÉA – SANTA 

CATARINA 

 

Rosemar Aparecida Susin Cesa 
Janine Ribeiro Isphair Watzko 

 

RESUMO 

A presente pesquisa é um estudo documental com uma abordagem quantitativa que 
tem por objetivo analisar o perfil das mulheres com atipias. As atipias são 
considerada falta de regularidades nos acessos de doenças que ocorrem 
periodicamente, neste caso sendo apresentadas como doenças precursoras e 
invasivas do colo do útero. O estudo foi realizado em um município do Meio Oeste 
de SC, no período de 2014 a 2016. Os dados foram obtidos a partir de informações 
coletadas no posto de saúde municipal por meio do sistema SISCAN. Como perfil 
sócio demográfico foi possível observar que das mulheres pesquisadas a maioria 
estava na faixa etária de 30 a 40 anos, brancas, casadas e com ensino fundamental 
completo. Pretendeu-se com essa investigação avaliar o número de pacientes que 
foram diagnosticadas com atipias, lesões precursoras e invasivas do colo do útero, 
relacionando com outros fatores tais como acesso a informação e prevenção, e por 
meio desses diagnósticos compreender de que forma o acesso ao tratamento 
dessas atipias acontece no município. Ao término deste trabalho foi possível 
observar que a maioria das participantes não conheciam os fatores de risco para o 
desenvolvimento da neoplasia e também não receberam informações a respeito dos 
mesmos por profissionais da área da saúde, e isso nos faz refletir se as campanhas 
de prevenção realmente estão atingindo a população que se encontra em estado de 
vulnerabilidade para a doença. É necessário mais investimento por parte dos 
governos e mais comprometimento dos profissionais que atuam nesta área da saúde 
e principalmente o comprometimento por parte dos gestores públicos com suas 
regiões de atuação. 
 
Palavras chave: Atipias. Câncer do colo de útero. Prevenção. Rastreamento. 
 

ABSTRACT 

The present research is a bibliographic and documentary study with a quantitative 
approach that aims to analyze the profile of women with atypia. Atypia is considered 
a lack of regularities in the accesses of diseases that occur periodically, in this case 
being presented as precursory and invasive diseases of the cervix. The study was 
carried out in a municipality in the Midwest of SC, from 2014 to 2016. The data were 
obtained from the data collected at the municipal health post through the SISCAN 
system. As a socio-demographic profile it was possible to observe that the majority of 
women surveyed were between 30 and 40 years of age, white, married and with 
complete elementary education. The aim of this study was to evaluate the number of 
patients diagnosed with atypia, precursor and invasive lesions of the cervix, relating 
to other factors such as access to information and prevention, and through these 
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diagnoses to understand how access to the treatment of these atypia occurs in the 
municipality. At the end of this study it was possible to observe that the majority of 
the participants did not know the risk factors for the development of the neoplasia 
and also did not receive information about them by health professionals, and this 
makes us reflect if the prevention campaigns really are reaching the population that 
is in a state of vulnerability to the disease. It is necessary to invest more in the 
governments and more commitment of the professionals who work in this area of 
health and especially the commitment on the part of the public managers with their 
regions of performance. 
 
Keywords: Atypia. Cervical cancer. Prevention. Tracking. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O tema mulheres com atipias, lesões precursoras e invasivas do colo do útero 

no município de Zortéa, SC, nasceu da necessidade de um estudo acadêmico de 

abrangência na área de saúde no município supracitado. Esse tema destaca 

principalmente a questão do câncer do colo de útero que é um dos problemas de 

saúde pública mais preocupante, principalmente no que se refere a cuidados 

preventivos das mulheres, pois nos deparamos com impactos das estatísticas do 

aumento do câncer na população brasileira (SILVA, 2009). Hoje o câncer é uma das 

principais mortes da população brasileira com uma média de 402.190 casos no ano 

ficando atrás apenas dos acidentes cardiovasculares (INCA, 2009). O câncer 

aumenta gradativamente e vem afetando todos os anos a saúde da mulher, 

especificamente o câncer de colo de útero que está entre os primeiros colocados no 

ranking das doenças que afetam as mulheres brasileiras. O município de Zortéa 

apresenta um quadro preocupante de indícios de situações neste contexto, onde as 

intervenções de prevenção primária e secundária apresentam algumas falhas no 

sistema de saúde local. Este estudo adentrará os dados e constituirá um diagnóstico 

do perfil da mulher atendida ou não na unidade de saúde no município de Zortéa em 

relação ao câncer do colo do útero, (TEIXEIRA, 2001). 

O diagnóstico do HPV (Human Papiloma Vírus) se faz necessário 

preferencialmente de forma precoce, pois as estratégias de prevenção do câncer, 

que implicam diretamente no tratamento das lesões precursoras dessa patologia, 

seriam muito mais eficazes se pudessem ser diagnosticados com antecedência. 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Alguns fatores dificultam o diagnóstico 
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do câncer uterino, entre eles podemos citar as situações socioeconômicas, as 

culturais, e também educacionais, pois ao sistema primário preventivo, muitas 

mulheres não tem acesso. (POPULATION REFERENCE BUREAU, 2004). 

Esta pesquisa objetiva analisar o perfil da mulher atendida pelos programas 

de assistência à saúde da mulher no município de Zortéa-SC frente ao diagnóstico e 

tratamento dessas patologias, identificando os fatores que dificultam o acesso ao 

exame Papanicolau, a fim de compreender a realidade que as mulheres estão 

envolvidas, buscando assim fortalecer o aparato de oportunidades das mulheres 

diagnosticadas ou não com câncer uterino. As lesões precursoras são consideradas 

um grave problema da saúde pública brasileira, atingindo mulheres no auge de sua 

vida sexual e profissional, causando danos muitas vezes irreversíveis as mesmas. 

As políticas públicas voltadas à saúde da mulher serão abordadas nessa pesquisa, 

oportunizando ao leitor por meio do diagnóstico situacional a compreensão do 

contexto que as mulheres estão envolvidas nessa pesquisa. Também verificar se 

estão condizentes com a proposta do Ministério da Saúde, (INCA, 2004). Sabendo- 

se que no município não existe dados de relevância em relação ao câncer de colo 

do útero, justifica-se então a necessidade de pesquisar e ressaltar a importância da 

prevenção. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

HISTÓRICO E DADOS EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER DO COLO DE ÚTERO NO 

BRASIL 

 

O Brasil apresenta índices elevados de câncer de colo de útero, havendo 

então a necessidade de ser debatido e discutido na área acadêmica, pelos 

profissionais da saúde e comunidade em geral. 

O câncer de colo de útero é “caracterizado pela replicação desordenada do 

epitélio de revestimento do órgão, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e 

podendo invadir estruturas e órgãos contíguos ou à distância” (INCA, 2010, p. 1). 

Diante disso podemos classificar os carcinomas invasores do colo do útero 

em dois tipos: o carcinoma epidermóide, que representa 90% dos casos, e o 
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adenocarcinoma, tipo mais raro que acomete cerca de 10% das mulheres (INCA, 

2015). 

Os casos dependem da gravidade e adicionam um tipo de tratamento ao seu 

componente de tratamento, sendo diagnosticado como fundamental em qualquer um 

dos atributos de tratamento a consequência do mesmo, uma vez que os tratamentos 

podem ser invasivos ou não. 

 

É uma doença de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em 
fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou 
após a relação sexual, secreção vaginal anormal e dor abdominal associada 
com queixas urinárias ou intestinais nos casos mais avançados (INCA, 
2010, p.1). 

 

A fase inicial do tratamento e exames deve ser levado em consideração 

sempre que uma nova fase está prevista para o tratamento, pois a indefinição de 

algum diagnostico, pode ocasionar tratamentos distintos do caso especifico. Os 

dados a seguir nos apontam a dimensão do problema mundial e nacional. 

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o câncer do 

colo do útero é o quarto tipo de câncer mais comum entre as mulheres. Ele é 

responsável por 265 mil óbitos por ano (INCA, 2016). 

Sendo assim a fase de tratamento e prevenção primária seria o ponto taxativo 

para o acumulo de responsabilidade de órgãos relacionados à saúde subservindo o 

sistema precário em sua condição de alimentar a estrutura relacionada à prevenção, 

principalmente das classes menos favorecidas. 

“No Brasil, em 2016, foram estimados 16.340 casos novos, com um risco 

estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres, com uma taxa de mortalidade 

ajustada para a população mundial de 4,86 óbitos para cada 100 mil mulheres” 

(INCA, 2016, p.1). 

São detectados 493 mil casos novos a cada ano e 274 mil óbitos por ano, 

sendo que 83% dos casos novos e 85% das mortes ocorrem nos países em 

desenvolvimento (POPULATION REFERENCE BUREAU, 2004). 

Diversos problemas são detectados em relação à prevenção e tratamento das 

atipias invasoras do colo do útero no Brasil. Podemos citar algumas barreiras de 

acesso à rede de serviços para detecção e tratamento precoce da doença e suas 

lesões precursoras, tais como: dificuldades econômicas e geográficas, insuficiência 
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de serviços, questões culturais como medo e oposição do parceiro, entre outras 

(POPULATION REFERENCE BUREAU, 2004). 

Com o conhecimento atual sobre a evolução do câncer de colo, milhões de 

mulheres no mundo são portadoras de formas pré-malignas (lesões precursoras) e 

80 a 90% dos casos confirmados ocorrem em mulheres com mais de 35 anos de 

idade que se não forem tratados a tempo, o câncer de colo quase sempre é fatal 

(INCA, 2010). 

A mortalidade nos países em desenvolvimento são 3 (três) vezes maiores do 

que nos países desenvolvidos, e as taxas de mortalidade são drasticamente 

reduzidas quando há programas efetivos de detecção precoce e tratamento (INCA, 

2014). 

As dificuldades de acesso das mulheres aos serviços de saúde e o 

diagnóstico tardio alimenta essas estatísticas negativas em relação à prevenção e 

tratamento. Pois mais de 70% dos casos são diagnosticados em fase avançada da 

doença, o que limita a possibilidade de cura. Outro fator relevante seria a baixa 

capacitação dos recursos humanos em atenção oncológica em municípios de 

pequeno e médio porte. Estima-se que os exames preventivos são realizados em 

mulheres com menos de 30 anos, que não fazem parte do grupo de maior incidência 

do câncer que seria na faixa etária dos 35 a 49 (INCA, 2010). 

Na Tabela 1 podemos ter noção da estimativa do número de casos novos de 

câncer nas mulheres no Brasil para 2006 (INCA, 2005). 

 

Tabela 1 – Índices dos tipos de câncer em mulheres em 2006. 

Local Nº casos novos % 

Mama 48.930 28 

Colo do útero 19.260 11 

Cólon e reto 13.970 8 

Traqueia, brônquio e pulmão 9.320 5 

Estômago 8.230 4 

Leucemias 4.220 2 

Cavidade oral 3.410 2 

Pele melanoma 3.050 2 

Esôfago 2.610 1 

Fonte: INCA (2005). 
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Os dados do quadro acima (INCA, 2005), revelam que o câncer de colo do 

útero baseado em estimativas para o Brasil em 2006 era de 19.260 novos casos, 

com risco estimado de 20 casos a cada 100 mil mulheres. Sendo o câncer de colo 

do útero o mais incidente na Região Norte (22/100.000) o segundo mais incidente 

nas Regiões Sul (28/100.000), Centro-Oeste (21/100.000) e Nordeste (17/100.000) o 

terceiro mais incidente no Sudeste (20/100.000) a distribuição é heterogênea entre 

os estados. 

No gráfico 1, a seguir, podemos ver a distribuição de mulheres de 25 a 59 

anos que realizaram pelo menos um exame Papanicolau nos últimos três anos e por 

local de realização do último exame. Constatou-se neste estudo de 2002-2003 que 

em Florianópolis 35% das mulheres realizaram o exame Papanicolau pelo SUS e 

65% pela rede particular. Foi possível inferir que a abrangência da rede pública de 

saúde é insuficiente para a maioria das mulheres dessa capital, ou existe dificuldade 

de acesso para a realização do exame (INCA, 2004). 

 

Gráfico 1 – Exame Papanicolau nos últimos três anos por local de realização do último exame 

 
Fonte: INCA (2004) 

 

Segundo a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

(2004/2007) a meta seria aumentar em 30% a cobertura do Papanicolau na 

população de risco (35-49 anos). E as ações de estruturação das redes de 
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referência e contra referência seria a capacitação de profissionais para detecção 

precoce do câncer de colo do útero. 

Na região Sul a incidência de câncer do colo de útero é altíssima, estando 

entre as mais elevadas do país, percentual de 28 casos a cada 100.000 mulheres. 

Estudando os indicadores detectamos que no Paraná segundo estimativa do INCA 

(2006) houve uma incidência de 1440 novos casos, com uma taxa bruta de 27 a 52 

casos/100000. A capital Curitiba apresenta 260 novos casos, na taxa bruta de 

incidência de 100.000 mulheres fica entre 28 a 62 novos casos. 

Já no Rio Grande do Sul as estimativas do INCA (2005) são de 1.730 casos 

novos, sendo a taxa bruta de incidência por 100.000 de 30 a 90 novos casos. A 

capital Porto Alegre apresenta 260 casos novos, e a taxa bruta de incidência por 

100.000 de 33,38 casos. Sendo o 3º câncer mais comum entre as mulheres 

no Estado e 4º na capital. 

Em Santa Catarina, a estimativa do INCA (2005 seria de 670 casos novos, 

com taxa bruta de incidência por 100.000 de 22,55 casos). Florianópolis apresentou 

50 casos novos, com taxa bruta de incidência por 100.000 de 25 a 35 casos, ficando 

como o 3º câncer mais comum entre as mulheres no Estado e 2º na capital. 

No Brasil se os acessos e condições para tratamento fossem eficazes poder- 

se-ia alcançar uma redução de 80% da mortalidade por este tipo de câncer através 

do rastreamento de mulheres de 25-65 anos com o exame Papanicolau. Detectou-se 

com essa sistemática que o alcance das populações mais baixas ainda é ineficaz, 

ocasionando a mortalidade por difícil acesso ao tratamento adequado em tempo 

para estas mulheres (INCA, 2002). 

 

CÂNCER DE COLO DO ÚTERO: FATORES DE RISCO 

 

Estudos comprovam que “o câncer do colo do útero está associado à infecção 

persistente por subtipos oncogênicos do vírus HPV (Papilomavírus Humano), 

especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsáveis por cerca de 70% dos cânceres 

cervicais” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). 

A infecção pelo HPV é muito comum e aborda uma reflexão interessante 

sobre a condição da mulher sexualmente ativa no Brasil: Estima-se que cerca de 

80% das mulheres sexualmente ativas irão adquiri-la ao longo de suas vidas. 

http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=2687
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Aproximadamente 291 milhões de mulheres no mundo são portadoras do HPV, 

sendo que 32% estão infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos. Comparando-se 

esse dado com a incidência anual de aproximadamente 500 mil casos de câncer de 

colo do útero (DE SANJOSÉ, 2007). 

Conclui-se em diversos estudos que o “câncer é um desfecho raro, mesmo na 

presença da infecção pelo HPV. Ou seja, a infecção pelo HPV é um fator necessário, 

mas não suficiente, para o desenvolvimento do câncer cervical uterino” (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2010). 

Diferenciando o método de operacionalizar o sistema através destes 

diagnósticos seria a forma de engrenar as campanhas de apoio e incentivo ao 

cuidado com o corpo, muito necessário em qualquer idade, a atenção aos sintomas. 

“Na maioria das vezes a infecção cervical pelo HPV é transitória e regride 

espontaneamente, entre seis meses a dois anos após a exposição” 

(INTERNATIONAL AGENCY OF RESEARCH ON CANCER, 2007). 

Compreendemos nesse sentido a importância de ser diagnosticado e 

tratado a tempo de ser apresentado um tratamento eficaz e uma conduta de 

transparência dos órgãos públicos capacitados diminuindo o tempo de detecção e 

diagnostico com o tratamento apropriado da patologia. 

No pequeno número de casos nos quais a infecção persiste e, especialmente, 

é causada por um subtipo viral oncogênico, pode ocorrer o desenvolvimento de 

lesões precursoras (lesão intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in 

situ), cuja identificação e tratamento adequado possibilita a prevenção da 

progressão para o câncer cervical invasivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2008). 

 

A idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria das 
infecções por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride 
espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persistência é mais 
frequente (INTERNATIONAL AGENCY OF RESEARCH ON CANCER, 
2007). 

 

Além de aspectos relacionados à própria infecção pelo HPV (subtipo e carga 

viral, infecção única ou múltipla), outros fatores ligados à imunidade, à genética e ao 

comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que 

determinam a regressão ou a persistência da infecção e também a progressão para 
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lesões precursoras ou câncer. Desta forma, o tabagismo, a iniciação sexual precoce, 

a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos 

orais são considerados fatores de risco para o desenvolvimento de câncer do colo 

do útero (INTERNATIONAL COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES 

OF CERVICAL CANCER, 2006, 2007, 2009). 

O comportamento preventivo é o fator decisivo nos casos diversos de apoio a 

melhoria dos índices de mortalidade da mulher por câncer de colo de útero, com 

uma intervenção adequada no comportamento da mulher, sendo necessário o 

fortalecimento de campanhas nacionais abordando esse contexto. Como exemplo 

podem ser citadas as vacinas que foram aplicadas em meninas em que se fortaleceu 

a necessidade de ser abordado esse assunto em suas casas pelas famílias, uma 

vez que as mães precisaram explicar para suas filhas do que se tratava essa vacina, 

levando as mesmas a discutirem esta temática e os fatores de risco envolvidos 

(INCA, 2015). 

 

CÂNCER DE COLO DO ÚTERO, PREVENÇÃO PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA 

 

Em oncologia usa-se o termo prevenção associado aos níveis primários e 

secundários. Em prevenção primária situa-se o período anterior à doença, incluindo 

medidas inespecíficas de proteção de indivíduos contra riscos e danos (TEIXEIRA, 

2001). 

A prevenção primária do câncer do colo do útero pode ser realizada através 

do uso de preservativos durante a relação sexual, uma vez que a prática de sexo 

seguro é uma das formas de evitar o contágio pelo HPV (OLIVEIRA et al., 2006), que 

é considerado uma doença sexualmente transmissível (DST). 

O HPV é etiologicamente importante na instalação do câncer cervical. Esta 

informação é preocupante, uma vez que uma em cada quatro mulheres brasileiras 

está contaminada por este vírus (BUCHALLA, 2001). 

“Na atenção primária, atitudes de prevenção e promoção da saúde envolvem 

a informação sobre a doença, e o auto-cuidado entre as mulheres, promovendo 

campanhas de coletas de exame preventivo e palestras sobre o assunto” (SILVA, 

2009, p.17). 
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Para impedir o avanço da doença no Brasil, o rastreamento é a principal 

estratégia utilizada para detecção precoce da doença, sendo feito através do exame 

preventivo (Papanicolau), realizado periodicamente em clínicas conveniadas, postos 

de saúde e unidades de saúde próximas à residência da mulher. 

O Custo para o diagnóstico e o tratamento em um caso inicial de é dez vezes 

menor do que quando em casos avançados ou terminal. O exame preventivo do 

Ministério da Saúde é o instrumento adequado para rastrear este tipo de câncer e é 

de baixo custo (SILVA, 2009). 

Para o diagnóstico primário as unidades de saúde, deveria melhorar o 

acompanhamento das mulheres em seus tratamentos principalmente na fase inicial, 

onde os sintomas são diagnosticados, fortalecendo assim os grupos de apoio a 

saúde da mulher, e a capacitação dos gestores públicos e equipes de saúde para 

auxiliar no tratamento e prevenção do HPV. 

A prevenção secundária se trataria do rastreamento (screening) do câncer. O 

rastreamento é feito por uma avaliação em indivíduos assintomáticos, para 

selecioná-los para exames mais elaborados, com o objetivo de descobrir alguma 

ocultação de uma afecção pré-maligna (INCA, 2002). 

O rastreamento seria a única forma de prevenir a mortalidade em dois grupos 

de câncer, aqueles encontrados com frequência e aqueles cujas causas não são 

conhecidas. Para exemplificar a forma de detecção precoce do câncer de colo de 

útero é o exame Papanicolau ou o exame cérvico-uterino (GILL; TATERSSAL, 1999). 

Zeferino e Galvão (1999) nos apontam que muitas mulheres ainda continuam 

morrendo de câncer de colo de útero constantemente, pelo simples fato da detecção 

não ser em tempo hábil, e justificam que as medidas preventivas não têm o alcance 

desejado. 

O Ministério da Saúde a fim de promover a saúde da mulher constituiu 

programas em âmbito nacional dentre eles podemos citar: Programa de controle ao 

tabagismo e controle de fatores de risco de câncer, Programa de epidemiologia e 

vigilância do câncer e seus fatores de risco, Programa nacional de controle do 

câncer de colo de útero (INCA, 2004). 
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PAPEL DO FARMACÊUTICO E O CÂNCER DO COLO DE ÚTERO 

 

O papel do farmacêutico que atua juntamente na prevenção e no tratamento 

do câncer do colo do útero tem adquirido em muitas unidades de saúde um caráter 

interdisciplinar, ou seja, atuando na área de saúde em conjunto com outros 

profissionais. 

“O papel do farmacêutico nas últimas décadas tem se afastado do foco 

original de dispensação de medicamentos para um foco mais informativo de 

prestação de serviços e informações e finalmente a atenção farmacêutica aos 

pacientes” (OLIVEIRA, 2013, p. 23). 

De acordo com a resolução 288/96 editada pelo Conselho Federal de 

Farmácia em 21/03/1996 entre outras atribuições do farmacêutico inclui compor a 

equipe multidisciplinar nas visitas aos pacientes submetidos ao tratamento com 

antineoplásicos; mantendo o aspecto legal da formação e atuação desse profissional 

junto aos órgãos responsáveis. 

A portaria 3535/98, do Ministério da Saúde referência que no tratamento do 

câncer, os serviços de alta complexidade, cadastrados pelo SUS, deve contar com 

um farmacêutico, no caso de manipulação de quimioterápicos (OLIVEIRA, 2013). 

Sendo assim a atuação do farmacêutico é indispensável nas ações 

preventivas e principalmente nos tratamentos avançados em relação ao aspecto 

legal, amparada pela legislação. Pois a formação do profissional na área de saúde 

requer avanços específicos para a patologia em que estamos tratando nesse 

contexto. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa se desenvolveu com a abordagem quantitativa pela revisão de 

literatura envolvida e o caráter descritivo e documental que a mesma designou, pois 

buscou-se relatar, investigar, descrever e identificar o perfil das mulheres 

investigadas sobre as atipias em exames citopatológicos no município de Zortéa no 

estado de Santa Catarina. 
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“Diríamos que o método se caracteriza por uma abordagem mais ampla, em 

nível de abstração mais elevado, dos fenômenos da natureza e da sociedade” 

(LAKATOS; MARCONI, 1990, p. 30). 

Detectou-se os fatos através de análise de documentos do programa 

(SISCAN). Analisou-se e totalizou-se em gráficos e observando a coleta de dados e 

os resultados obtidos em função da pesquisa. Procurou-se identificar os principais 

aspectos dos diagnósticos analisados e interpretativo dos dados. Os dados foram 

agrupados nos aspectos que serão relevantes analisar na pesquisa. 

Considerou-se necessário selecionar como população de estudo as mulheres 

do município de Zortéa - Santa Catarina, que é constituído por 4.850 habitantes ao 

todo e 2.599 mulheres, sendo que durante os três anos pesquisados obteve-se um 

total de 583 mulheres que realizaram o exame citopalógico. 

A amostragem foi selecionada em um período entre janeiro de 2014 a 

dezembro de 2016, sendo constituída pelas mulheres que realizaram o exame de 

rastreamento no período estudado. 

Os dados foram agrupados considerando as seguintes variáveis: faixa etária, 

número de pessoas atendidas, escolaridade, procedência e grau da doença 

citopatológica. 

A população pesquisada constituiu-se somente do gênero feminino, por se 

tratar de um exame citopatológico realizado para detectar doenças do colo do útero. 

A amostragem foi selecionada por faixa etária, em um período entre janeiro de 2014 

a dezembro de 2016. Sendo que o exame por rastreamento foi determinado que 

fosse realizado na faixa etária de 25 a 64 anos, mas outras faixas etárias também 

foram atendidas desde que se tivesse vida sexual ativa. 

Com esta pesquisa foram definidos os números de mulheres atendidas na 

unidade de saúde do município de Zortéa, bem como selecionadas por idade e com 

as possíveis alterações celulares encontradas através do exame realizado. 

Os dados agrupados considerando as seguintes variáveis: gênero, faixa 

etária, número de pessoas atendidas, escolaridade, procedência e grau da doença 

citopatologica. 

Com esses dados pode-se ter uma referência da importância em criar novas 

ações para que possa prevenir esse mal que vem ocorrendo no município, 

planejando juntamente com as pessoas envolvidas na saúde, através de palestras e 
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campanhas em geral de prevenção, mostrando a real situação de mulheres que por 

motivos diversos não procuram a unidade de saúde para realizar o exame, 

divulgando que a prevenção é a melhor maneira de evitar as doenças. 

Os dados de exclusão foram mulheres que não realizaram o exame 

Papanicolau e falha no programa. 

 

COLETA E TRATAMENTO DE DADOS 

 

Considerou-se necessário selecionar como população de estudo as mulheres 

do município de Zortéa - Santa Catarina. 

A amostragem foi selecionada em um período entre janeiro de 2014 a 

dezembro de 2016, sendo constituída pelas mulheres que realizaram o exame 

citopatológico de rastreamento no período estudado. 

As pacientes atendidas pela unidade de saúde preenchem uma ficha antes da 

realização do exame, a anamnese, que deve conter os dados pessoais, e também 

citar os motivos que levaram a paciente a procurar a unidade de saúde e realizar o 

exame. 

Após, é realizado o exame clinico onde é feita a inspeção do colo do útero, na 

presença de alterações no colo com lesão sugestiva de câncer, as pacientes são 

encaminhadas diretamente para realizar a colposcopia. 

Após a coleta os dados são digitados no Sistema de Informação do Câncer 

(SISCAN). Este sistema é a versão em plataforma web que integra os Sistemas de 

Informação do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) e do Câncer de Mama 

(SISMAMA) implantada em 30/10/2012. Este sistema tem por objetivo, enquanto 

ferramenta de gestão, fortalecer as ações de controle e prevenção destes cânceres. 

O SISCAN gera dados que subsidiam o monitoramento e a avaliação e por 

meio dos relatórios, o gestor pode: 

 Conhecer a distribuição dos exames de colo do útero e de mama para 

organizar o acesso à rede de serviços, contribuindo para a estruturação das 

redes de assistência à saúde e otimizando a utilização dos recursos; 

 Verificar a distribuição dos resultados dos exames e indicar auditorias e 

capacitações locais, quando necessário, qualificando os dados do sistema 

de informação; 



 

533 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

 Avaliar a qualidade dos exames por meio da análise comparativa do 

resultado de rastreamento e de seu resultado histopatológico; 

 Construir indicadores para acompanhar o desempenho do programa de 

controle destes cânceres e fazer análises temporal e espacial. 

 

Os dados desse estudo foram levantados a partir das informações digitadas 

no SISCAN no período elencado. 

Os dados foram agrupados considerando as seguintes variáveis: faixa etária, 

número de pessoas atendidas, escolaridade, procedência e grau da doença 

citopatológica. 

Após, é realizado o exame clinico onde é feita a inspeção do colo do útero, na 

presença de alterações no colo com lesão sugestiva de câncer, as pacientes são 

encaminhadas diretamente para realizar a colposcopia. 

Para auxiliar na prevenção foi elaborado um panfleto informativo sobre a 

importância da prevenção primária no estágio inicial da doença, esse panfleto foi 

distribuído pela acadêmica, contando com a ajuda da unidade de saúde, através das 

agentes de saúde comunitária, que fazem as visitas por setor, onde foram 

distribuídos em todas as famílias do município. Pois verificou-se a necessidade de 

contribuir com o processo de orientação sobre o câncer do colo do útero no 

município pesquisado. O folheto informativo será disponibilizado no apêndice 1. 

Percebeu-se nesse processo a importância de abranger o câncer de colo de 

útero pelo diagnóstico situacional do município, onde os dados repassados pelo 

posto de saúde indicavam que nos anos pesquisados foram detectados casos que 

levariam a doença. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após pesquisa de campo, observou-se que no município de Zortéa, existe um 

número de casos de câncer, totalizando em 47 pessoas com a doença, sendo que 

três casos são de câncer do colo do útero, o qual será discutido em relação aos 

resultados de atendimentos preventivos. 
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Verifica-se no quadro abaixo que o câncer do colo do útero, é um dos tipos de 

câncer que está se destacando no município, ficando com a 5ª posição juntamente 

com o câncer de esôfago e pulmão. 

 

Tabela 2 – Número de pacientes diagnosticados com câncer no município de Zortéa, no período de 
2014 a 2016 

TIPO DE CANCÊR NUMERO DE CASOS 

Mama 13 

Próstata 10 

Pele 06 

Intestino 04 

Colo de útero 03 

Esôfago 03 

Pulmão 03 

Linfoma 02 

Rim 01 

Estomago 01 

Testículos 01 

Fonte: Produzido pela autora, 2017. 

 

Pode-se perceber através da tabela 2, que o câncer de colo do útero, no 

município de Zortéa, está em 5º lugar, se comparado com a literatura que nos trás 

segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2016), que a nível mundo, o câncer 

de colo do útero é o quarto mais comum entre as mulheres, e no Brasil está em 

segundo lugar citado pelo INCA (2005). Com relação a população, torna-se 

preocupante a incidência de casos, sugerindo assim que se faça campanhas de 

orientação e prevenção quanto ao exame preventivo Papanicolau. Sabendo-se que 

entre os três casos registrados nos últimos três anos pesquisados, de câncer do colo 

do útero, dois casos foram a óbito, devido a não procura pelo atendimento da 

unidade de saúde, segundo informações, o terceiro caso também evoluiu para a 

doença, pois nunca havia realizado o exame preventivo. Também em Santa 

Catarina, está em terceiro lugar, isso nos remete a pensar que no município em 

questão, não está longe da realidade, nos direcionando a este tema que muitas 

vezes não é lembrado, sabendo que as unidades de saúde se voltam a campanhas 

somente no mês de outubro, enfatizando o câncer de mama, no outubro rosa, com 

palestras e orientações. 
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Dois tipos de câncer aparecem na literatura como os principais que atacam o 

colo do útero: o adenocarcinoma e o carcinoma de células escamosas. 

Porém, outros podem também desenvolver-se neste local, como: o 

melanoma, o sarcoma e o linfoma (CAVALHEIRO, 2015). 

Abaixo relacionamos os resultados obtidos com essa pesquisa, bem como 

análise dos gráficos e tabelas que registram os números que abrangem a amostra 

da população pesquisada. 

Segundo Freitas et al., (2006) de acordo com a Federação Internacional de 

Ginecologia e Obstetrícia, os tumores malignos do colo do útero classificam-se em: 

 Estádio 0: Carcinoma in situ/ NIC III/ carcinoma intra-epitelial. 

 Estádio I: O carcinoma e confinado a cérvice. 

 Estádio Ia: Invasão estromal de no máximo 5 mm de profundidade, lesão 

de ate 7 mm de extensão. 

 Estádio Ia1: Invasão estromal ≤ 3mm.  

 Estádio Ia2: Invasão estromal: 3-5 mm.  

 Estádio IB: Lesão clinica confinada a cérvice.  

 Estádio IB1: Lesão clinica ≤ 4 cm. 

 Estádio IB2: Lesão clinica > 4 cm de diâmetro. 

 Estádio II: Envolvimento dos terços superiores e médios da vagina ou 

infiltração do paramétrio não chegando a parede pélvica. 

 Estádio IIA: Envolvimento da vagina sem evidencia de envolvimento 

parametrial. 

 Estádio IIB: Infiltração do paramétrio, não chegando a parede pélvica. 

 Estádio III: Envolvimento do terço inferior da vagina ou infiltração do 

paramétrio ate a parede pélvica. Todos os casos de hidronefrose ou rim não- 

funcionante devem ser incluídos, a menos que haja outra causa para tal 

comprometimento. 

 Estádio IIIA: Envolvimento do terço inferior da vagina. Se o paramétrio esta 

infiltrado, não chega a parede pélvica. 

 Estádio IIIB: Extensão parametrial ate a parede pélvica ou hidronefrose 

ou rim não funcionante. 

 Estádio IV: Extensão além do trato genital. 
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 Estádio IVA: Envolvimento da mucosa da bexiga ou do reto ou ambos. 

 Estádio IVB: Metástases a distancia ou doença fora da pelve verdadeira. 

 

“Em seus estágios iniciais o câncer invasivo é encontrado através do 

esfregaço de Papanicolau, já nos estágios mais avançados o exame pélvico pode 

revelar um grande crescimento avermelhado ou uma lesão ulcerativa profunda” 

(BARE; SMELTZER, 2005, p.1512). 

O atendimento, a todas as etapas do diagnóstico inicial ao estágio mais 

avançado, se torna relevante pelo aspecto sócio econômico e demográfico, pois 

observamos nesse processo que com o aumento da população atendida pelo SUS 

se torna imprescindível em todos os aspectos, do começo ao final do tratamento, 

complementando sua eficácia. 

A seguir relacionamos os resultados obtidos, bem como a análise dos gráficos 

e tabelas que registraram os números que abrangem a amostra da população 

pesquisada. Atendimentos realizados pelo SUS- Sistema Único de Saúde: 

 

Gráfico 2 – Perfil Sócio Demográfico 

 
Fonte: Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Pode-se observar através da pesquisa realizada no programa SISCAN, a 

porcentagem atingida por faixa etária durante o período de três anos, relacionado ao 

exame citopatológico realizado na unidade de saúde do município de Zortéa. 

O número de mulheres atendidas no período de janeiro de 2014 à dezembro 

de 2016 totalizou em 583 que realizaram o exame Papanicolau na unidade de saúde 
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do município de Zortéa, onde pode-se observar a porcentagem atingida em cada 

etapa de faixa etária. No atendimento das mulheres no município de Zortéa-SC, 

correspondentes aos anos de 2014 a 2016, a maior população atendida é a faixa 

etária de 30 a 40 anos com 26% de atendimentos, em segundo lugar as mulheres de 

21 a 30 anos com 23%. Constatou-se que na faixa etária de 12 à 15 anos a 

porcentagem de atendimentos foi bem menor, com 6% e de 15 à 21 anos, o 

atendimento atingiu uma porcentagem de 13%, demonstrando que a procura pela 

unidade de saúde nesta faixa etária foi baixa, por conseguinte, as prevenções são 

menos prevalentes, fato preocupante uma vez que o cuidado deveria ser redobrado 

nesta fase em que se inicia a fase sexual, sendo que 12 anos não é considerado 

idade mínima para a realização do exame preventivo. 

Em estudo realizado por Murta et al., (1999), sobre a correlação entre câncer 

do colo uterino e início da atividade sexual mostrou que a maioria das mulheres que 

desenvolveram o câncer do colo uterino iniciaram sua vida sexual antes dos 18 anos 

de idade. Em um estudo sobre a análise epidemiológica do câncer do colo de útero 

no estado do Ceará, observou-se que a faixa etária de 50 a 59 obteve maior 

evidência de câncer 24,5%, seguida da faixa etária de 40 a 49 (24,1%) e 30 a 39 

(18,2%) (GUEDES; PORDEUS; DIOGENES, 2005). 

Com relação a pouca procura pela unidade de saúde por jovens do Município 

de Zortéa, fortalece a iniciativa em informar e esclarecer os cuidados que devem ser 

realizados para prevenção do câncer de colo do útero. 

 

Tabela 3 – Total de atendimentos realizados pelo posto de saúde municipal no período de 2014 a 
2016. 

Ano base 
Exames citopatológico de rastreamento 

na faixa etária de 25 a 64 anos 

Total de exames citopatológico 

por rastreamento 

2014 132 167 

2015 169 210 

2016 167 208 

Fonte: Produzido pelo autor, 2017. 

 

Nesta tabela podemos analisar que nos exames realizados através do SUS 

nos anos de 2014, 2015 e 2016 houve um avanço na procura por atendimento 

realizado pelas mulheres no posto de saúde do município em questão. Sendo que 
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em ambos os anos citados, sempre prevaleceu dentro da faixa de idade que é de 25 

a 64 anos. 

Segundo a (Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

2004,2007), a meta era aumentar em 30% a cobertura do exame Papanicolau na 

população de risco que é de 35 à 49 anos. 

Na próxima tabela podemos observar que na primeira coluna temos o ano em 

que os dados foram obtidos, na segunda coluna são os dados rastreados na faixa 

etária que predispõem as análises sistematizadas pelo SUS. Na terceira coluna 

colocamos o número total de pacientes atendidas independente da sua idade, todos 

os exames rastreados pelo SUS no município de Zortéa correspondem a esses 

números. 

 

Tabela 4 – Exames citopatológicos realizados. 

Ano Base 
Faixa etária  

25 a 64 anos 

Atendimentos fora  

da  faixa etária 
Total 

2014 134 33 167 

2015 168 40 208 

2016 166 42 208 

Fonte: Produzido pelo autor, 2017. 

 

Nesta tabela pode-se observar que houve um avanço considerável no 

atendimento fora da faixa etária. Além desses dados adentramos os diagnósticos 

local e observamos que em 2014 houve o atendimento de 2 mulheres com células 

atípicas escamosas de significado indeterminado provavelmente não neoplásica. A 

chance de desenvolver lesões precursoras do colo uterino foi observada em um 

trabalho realizado por Gonçalves (2008). 

A incidência de lesão intra-epitelial escamosa foi maior em mulheres 

multigestas 54,4%, com menarca entre os 8 e 12 anos 42,1% e número de filhos 

superior a três 64,9% (GONÇALVES, 2008). 

Em estudo de Muller, Dias-Da-Costa e Hecker, (2008), sobre a cobertura do 

exame citopatológico no Rio Grande do Sul, mostrou que das 867 mulheres 

entrevistadas, 85,5% haviam realizado o exame nos últimos três anos, 60 estavam 

com o exame atrasado e 66 nunca o haviam realizado. 

Em outro estudo Scussiato (2009) observa que dentre mulheres com lesões 

precursoras do câncer de colo uterino 39% sabem que o exame serve para detectar 
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doenças femininas, 35% acham que o exame é uma rotina anual, 13% responderam 

que o exame serve para prevenir o câncer de colo, 9% não tem conhecimento sobre 

o exame e o restante 4% não responderam. 

A seguir pode-se observar no gráfico 3, que a porcentagem atingida do 

número de mulheres que realizaram o exame Papanicolau no munícipio de Zortéa 

está dentro do preconizado. 

 

Gráfico 3 – Estatística dos índices de atendimento realizados pelo SUS 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

No gráfico 3, podemos observar uma elevada procura por exames 

citopatológicos no decorrer dos anos, atingindo assim a expectativa de atendimento 

pelos órgãos públicos de saúde. Os dados apresentados no decorrer dos anos de 

2014 a 2016 nos levam a definir o grau de importância desse tipo de exame para as 

mulheres, sendo que o ideal seria a abrangência de 100% dos atendimentos. 

O gráfico 3, ainda nos mostra que do ano de 2014 para 2015 houve um 

aumento considerável no total de exames citopatológicos, já no ano de 2016 

manteve-se a média do ano anterior, e no ano de 2017 não obtivemos a totalidade 

uma vez que os dados obtidos foram até abril, mas o que consta nos dados obtidos 

até a data atual é que a média anual proporcional aos meses atingidos estava de 

acordo com a expectativa dos agentes de saúde. 



 

540 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

Segundo o que nos relata a literatura (INCA, 2010), a maior incidência de 

câncer de colo do útero está entre a faixa etária de 35 à 49 anos, o que percebe-se, 

é que em todos os três anos analisados, sempre o número maior prevalece dentro 

da faixa, podendo ser um caminho para a prevenção das atipias, doenças 

precursoras do câncer do colo do útero. 

 

DESCRIÇÃO DO PERFIL SOCIOECONÔMICO DAS MULHERES PESQUISADAS E 

DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS ALTERADOS NOS ANOS DE 2014 A 2016 

 

O perfil dessas mulheres em 2014 se caracterizou por 1 (uma) mulher 

solteira, 39 anos, ensino fundamental e da área urbana e outra mulher casada de 70 

anos, ensino fundamental incompleto, área rural. No entanto houve 1(um) caso com 

lesão de número 4 com uma mulher de 30 anos, casada, ensino médio da área 

urbana. Sendo que as duas foram diagnosticadas com células atípicas escamosas 

de significado indeterminado, possivelmente não neoplásica ou lesão intraepitelial de 

grau baixo. Observamos nesse diagnóstico que o perfil de escolaridade das 

mulheres é misto, e que as atipias podem atingir qualquer faixa etária e qualquer 

nível de escolaridade, mas predominou na faixa dos 30 a 40 anos, com dois casos 

atendidos na localidade e o terceiro caso foi encaminhado para especialista. 

Em 2015 foram observados 4 (quatro) casos de células atípicas de significado 

indeterminado possivelmente não neoplásica que se caracterizaram da seguinte 

maneira: 1 (uma) mulher solteira de 19 anos , ensino médio incompleto, da área 

urbana. Outra mulher de 44 anos, ensino fundamental, casada, área urbana. Outro 

diagnóstico foi da uma viúva de 61 anos, ensino fundamental completo, da área 

urbana e o ultimo caso com uma mulher de 35 anos, ensino médio, casada da área 

urbana. 

Com o diagnóstico de células atípicas escamosas de significado 

indeterminado não afastando lesão de alto grau, foi observado uma mulher de 27 

anos, ensino médio, casada, área urbana. Com células atípicas de significado 

indeterminado glandulares ou de origem indefinida em uma mulher de 38 anos, 

casada, nível de escolaridade ensino superior, da área urbana. Observamos nesse 

contexto que o nível de escolaridade difere umas das outras, no entanto, a 

predominância ocorre em mulheres casadas da área urbana. 
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Com esse diagnóstico podemos levantar algumas hipóteses: ou o número de 

mulheres da área rural é menos elevado quanto às atipias ou essas mulheres estão 

sendo negligenciadas no que se refere ao tratamento e diagnóstico dessas atipias. 

Já o perfil das mulheres atendidas em 2016 se configurou da seguinte 

maneira: Total de atendimento realizados de 4 ( quatro) mulheres. A primeira mulher 

se caracteriza como separada, com idade de 52 anos, ensino fundamental completo, 

residia na área urbana. A segunda mulher pesquisada tem a idade de 21 anos, 

ensino médio, solteira, residia na área urbana. A terceira mulher pesquisada possuía 

25 anos, ensino superior, área rural, solteira. A quarta mulher com 53 anos, ensino 

fundamental, área urbana, separada. Sendo todas elas com o diagnóstico de células 

atípicas escamosas de significado indeterminado, possivelmente não neoplásica. 

Observou-se um aumento de atipias nas mulheres na faixa etária de 20 a 30 anos, 

solteiras e na faixa etária de 50 a 60 anos, onde a condição matrimonial se 

configurava separada, algumas hipóteses podem ser levantadas com esse perfil, de 

proeminência de atipias em mulheres solteiras e separadas, de que a prevenção e 

cuidados por parte da mulher poderia estar sendo negligenciada. 

Durante os três anos pesquisados, totalizou em 10 casos de atipias, doenças 

precursoras do câncer de colo do útero, a qual sabe-se que se tratada, pode ter 

cura, mas infelizmente ainda tem mulheres que por preconceito não procuram a 

unidade de saúde, podendo correr o risco de estar com atipias ou até mesmo com o 

câncer uterino. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a realização da pesquisa, pode-se concluir que o índice de câncer do 

colo de útero nas mulheres no município de Zortéa – Santa Catarina, não se fez 

muito grande em números e índices. Os índices nos mostram que o atendimento é 

realizado de forma eficaz, mas está longe de abranger a totalidade do município, 

pois a decorrência de não procura de meninas a prevenção primária e o incentivo a 

prevenção secundária dessa faixa etária, e nas outras também, considerando que a 

mulher precisa de constante observação e tratamento. Os fatores de risco 

encontrados na população estudada foram: tabagismo, início precoce da atividade 

sexual, número de gestações e parto vaginal, menarca entre 10 e 13 anos, presença 
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de DST, o não uso de preservativo e a falta de conhecimento em relação aos 

cuidados de prevenção. 

O perfil das mulheres pesquisadas se obteve através de laudos e exames 

realizados no posto de saúde da comunidade atendida pelo SUS- Sistema Único de 

Saúde, nessa questão observamos que os índices de atipias vem aumentando ano 

após ano. Observamos que a maioria eram casadas, brancas, com pouca 

escolaridade, baixa renda e na faixa etária de 30 a 40 anos. 

No entanto observamos baixo índice de mulheres residentes na área rural, o 

que afeta diretamente o diagnóstico dessa pesquisa, pois elencamos que os índices 

baixos podem estar relacionados com a indisponibilidade de acesso dessas 

mulheres ao posto de saúde mais próximo, o que acometeria danos as mulheres 

estudadas, uma vez que, a garantia de uma boa qualidade de vida esta direcionada 

ao atendimento eficaz das políticas de acesso a prevenção e tratamento de 

doenças. 

A coleta dos dados mostrou-se uma tarefa difícil, pois este estudo não havia 

sido realizado na região. Nossas primeiras estratégias foram conseguir os dados, 

através do programa SISCAN e das equipes da unidade de saúde do município de 

Zortéa-SC. Este rastreamento depende dos profissionais atuantes na área da Saúde 

Coletiva, pois estes tem a responsabilidade de saber qual é a população de risco, 

quais são as condutas a serem tomadas diante da lesão presente garantindo o 

tratamento e um acompanhamento adequado, a fim de não comprometer a saúde 

das mulheres atingidas. 

Sugere-se que para obter os reais índices de atipias precursoras do câncer do 

colo útero a nível de Brasil, seria fundamental a união entre SISCAN, SUS e 

unidades de atendimento privado e particular. 
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O CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO ACADEMICA DA UNC – MARCILIO DIAS 

SOBRE O NECROCHORUME E SEU TEOR TÓXICO E POLUENTE UnC-SAÚDE 

 

Taciana Bradoski de Lima 
José Ricardo Henneberg 

 

RESUMO 

A população na sua grande maioria desconhece que os cemitérios podem causar 
grandes impactos à saúde pública e ao meio ambiente. Na decomposição do 
cadáver forma-se um líquido viscoso, de cor acinzentada-acastanhada e de 
odor acre e fétido, sendo assim chamado de necrochorume. Pode-se dizer que os 
cemitérios são depósitos de cadáveres humanos que necessitam de uma destinação 
correta, já que sua degradação gera inúmeros tipos de contaminação. Através de um 
questionário objetivou-se levantar dados sobre o conhecimento da população 
acadêmica acerca do teor tóxico e poluente do necrochorume e impactos ambientais 
ocasionados pela construção de cemitérios, bem como avaliar as inter-relações 
deste assunto com os riscos à saúde pública. Conclui-se que o conhecimento da 
população acadêmica é baixo, desconhecem os mesmos que o necrochorume, é 
transportado para o solo e lençol freático tornando-se prejudicial principalmente se 
houver falhas no tratamento da água que é consumida pela população. Observando- 
o desconhecimento da população acadêmica, foi lhes passado um informativo sobre 
o assunto e folheto onde consta um meio de prevenção que pode ser adquirido 
pelas autoridades e responsáveis pelos cemitérios das cidades. Na literatura, 
constata-se que o processo de decomposição dos corpos compromete a qualidade 
do solo e águas subterrâneas causando alterações físicas, químicas e biológicas, 
além de tornar o ambiente propício a disseminação de doenças infectocontagiosas. 
 
Palavras-Chave:Necrochorume,População,acadêmica,Conhecimento. 

 

ABSTRACT 

The vast majority of the population is unaware that cemeteries can have major 
impacts on public health and the environment. In the decomposition of the corpse 
when it is generated to the organic matter a viscous liquid is formed, of greyish- 
brownish color and of odor acrid and fetid, being thus denominated necrochorume. 
Cemeteries can be said to be deposits of human cadavers that need a correct 
destination, since their degradation generates numerous types of contamination. The 
objective of this questionnaire was to collect data on the knowledge of the academic 
population about the toxic and pollutant content of necrochorume and environmental 
impacts caused by the construction of cemeteries, as well as to evaluate the 
interrelationships of this subject with the risks to public health. It is concluded that the 
knowledge of the academic population is low, they are unaware that the 
necrochorume is transported to the soil and groundwater, becoming harmful mainly if 
there are failures in the treatment of water that is consumed by the population. Noting 
the lack of knowledge of the academic population, they were given an informative on 
the subject and also a booklet where it is a means of prevention that can be acquired 
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by the authorities and responsible for the cemeteries of the cities. In literature, it is 
verified that the decomposing process of bodies the quality of the soil and 
groundwater causing physical, chemical and biological changes, besides making the 
environment conducive to the spread of infectious diseases. 
 
Keywords:Necrochorume. Academic population.Knowledge. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os cemitérios são fontes danosas à saúde pública, pois o cadáver em 

decomposição produz o resíduo de necrochorume composto por água, sais 

minerais, substâncias orgânicas desagradáveis como a cadaverina e a putrecina e 

metais pesados provenientes de adereços do caixão, além de formaldeído e metanol 

usados no embalsamento dos corpos ambos altamente tóxicos (BACIGALUPO, 

2012). 

Ao ser transportado para o solo o necrochorume contamina o lençol freático, e 

consequentemente torna prejudicial o consumo dessa água pela população. Este 

problema ocorre em praticamente em todos os municípios do Brasil (PAULA; 

CAMPOS, 2007).O necrochorume atinge quilômetros de distância. 

Quando o cadáver está em contato direto com o solo, a contaminação das 

águas subterrâneas é certeira, após a decomposição do cadáver é careada um teor 

alto de contaminantes patogênicos para os lençóis freáticos, microrganismo como 

vírus, fungos, bactérias entre doenças de vinculação hídrica então a febre tifoide, a 

hepatite, leptospirose, amebíase entre outras (BACIGALUPO, 2012). 

Tendo em vista as consequências do necrochorume sobre o meio ambiente, é 

de grande importância que, estudos sejam realizados a fim de informar a população. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O processo de degradação do corpo humano depois de sepultado, sofre o 

efeito de putrefação, seus tecidos são degradados por ação de bactérias e enzimas 

até a sua dissolução gradual em sais, líquidos e gases resulta em solução aquosa 

liberada no solo conhecida como necrochorume, principal responsável pela 

contaminação através de cemitérios (CARNEIRO; SANTOS, 2008) 
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O necrochorume é um composto rico em sais minerais e substâncias 

orgânicas degradáveis, sua duração é relativa em relação às condições do ambiente 

local, como tipo de solo e temperatura ambiente. Sua formação tem início após a 

morte, na liberação dos gases durante a degradação, apresenta-se como um fluido 

viscoso, de cor castanho-acinzentada, que pode apresentar mau cheiro e diferentes 

graus de patogenicidade e periculosidade. Podem conter bactérias, vírus e 

compostos químicos orgânicos e inorgânicos (CASTRO; LOPES, 2008). 

O contato com o necrochorume é bastante perigoso para a saúde pública 

devido à elevada carga biológica, que podem chegar às residências através do 

contato com o lençol freático, sendo transportado pela água e solo contaminado. A 

falta de cuidados e tratamentos adequados pode levar muitas pessoas a ficarem 

enfermas pelos contaminantes. Os cemitérios são considerados como fontes 

poluentes pontuais, pois representam corpos dispostos separadamente em 

sepulturas. Estes produzem quantidades de necrochorume, cuja produção pode 

durar até 03 (três) anos. A abertura e ocupação das covas seguem um cronograma 

específico, sendo as sepulturas preenchidas de maneira organizada em setores pré- 

determinados dentro da área de sepultamento do cemitério (CASTRO; LOPES, 

2008). 

A implantação inadequada de cemitérios horizontais nos quais os 

sepultamentos são feitos no solo, transforma esse tipo de construção em uma fonte 

de contaminação ambiental, podendo gerar dois tipos de impactos ambientais: 

 Impacto físico primário: ocorre quando há contaminação física, química e 

biológica das águas, podendo ocorrer a contaminação das águas por 

microrganismos patógenos que estão presentes na decomposição dos 

corpos. 

 Impacto físico secundário: quando ocorre odores na atmosfera de 

cemitérios, gerados por gases pútridos da decomposição de cadáveres. Este 

impacto está relacionado com problemas inerentes à confecção e 

manutenção das sepulturas(CARNEIRO; SANTOS, 2008). 

 

O gás sulfídrico (H2S), a amônia(NH3), o dióxido de carbono(CO2), o 

metano(CH4) e a fosfina(PH3) são gases que tem odores fortes, que se acentuam 



 

549 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

em períodos quentes, pós-chuva e em regiões tropicais. Estes gases são resultantes 

da decomposição dos cadáveres (CASTRO; LOPES, 2008). 

 

MICRORGANISMOS 

 

Os microrganismos patogênicos sobrevivem de acordo com tipo e 

temperatura do solo. A morte dos microrganismos aumenta quando a temperatura 

do solo se encontra entre 5°C e 30°C, consequentemente a sobrevivência desses 

microrganismos é prolongada em temperaturas baixas. Muitos organismos que 

vivem no solo apresentam melhor adaptação em potencial hidrogeniônico (pH) na 

faixa de 6 a 7, e morrem mais facilmente em solos de pH ácido (SANTOS et al., 

2015). 

A granulometria do solo, a quantidade de argila, capacidade catiônica e a 

umidade também influenciam na retenção dos microrganismos. Fatores climáticos 

como as chuvas, fazem com que bactérias presentes nas partículas do solo sejam 

levadas para águas subterrâneas. Como exemplos podem citar: a febre tifoide, a 

leptospirose e a cólera causadas por bactérias; hepatite A, e meningite causadas por 

vírus e as diarreias causadas por protozoários(CASTRO; LOPES, 2008). 

 

TIPOS DE CEMITÉRIOS 

 

Os cemitérios tradicionais formados por túmulos, capelas, revestidos com 

mármores, granitos, onde temos cadáveres diretamente enterrados no solo, tem sua 

decomposição mais facilitada. Os cadáveres são geralmente enterrados em covas 

de 1,50 metros, em média de acordo com cada município e tipo de solo (CONAMA, 

2003). 
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Figura 01 - Cemitério municipal de Canoinhas 

 
Fonte:Dados da pesquisa, 2017. 

 

Figura 02 – Cemitério do Distrito de Marcilio dias localizado na cidade de Canoinhas 

 
Fonte:Dados da pesquisa,2017. 
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Figura 03 – Reservatório de água potável próximo ao cemitério 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

A desvantagem do tipo do cemitério comum é que ocorre a contaminação do 

solo e da água, bem mais rápido e também tem como agravante a proliferação de 

insetos como, mosquitos transmissores de dengue e febre amarela, além da 

presença de insetos e roedores. Doenças transmitidas por vetores podem ocorrer 

devido ao acúmulo de água parada nos vasos e no entorno dos túmulos (SANTOS 

et al., 2015). 

 

Gaveta no solo 

 

A gaveta no solo (figura 4) é coberta por grama ou árvores, sem a 

necessidade de um túmulo acima, somente uma lapide com uma placa de 

identificação ao nível do chão. A falta de tratamento com o necrochorume também 

leva este tipo de cemitério a ter desvantagem. A gaveta é de baixa profundidade,e 

sem nenhum selamento na borda das placas que a constituem, havendo então o 

vazamento do necrochorume e contaminação do solo e das águas (PAULA; 

CAMPOS, 2007). 
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Figura 04 - Cemitério Parque Jardim das Hortência – Canoinhas, SC. 

 
Fonte:Dados da pesquisa, 2017. 

 

Cemitério vertical 

 

Neste tipo de cemitério, os cadáveres são sepultados separadamente em 

gavetas formando andares. Pode ter visitação em dias chuvosos, por conter 

elevadores e corredores, ocupando menos espaço físico, não liberando 

contaminantes e resíduos no solo. A desvantagem deste cemitério é a liberação dos 

gases pelos cadáveres por não possuir tratamento para evitar vazamento do odor do 

necrochorume (CONAMA, 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

553 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2017 (ISBN: 978-65-88712-41-2) 

Figura 05 - Cemitério vertical localizado na cidade de Santos - SP 

 
Fonte: SINEF,2007. 

 

Figura 06 -Cemitério vertical localizado na cidade de Santos – SP 

 
Fonte: Jalowitzki, 2015. 

 

Crematório 

 

É composto por fornos com filtro de retenção de material do corpo que será 

queimado, um compartimento isolado onde o corpo permanece durante o tempo de 

uma hora atingindo uma temperatura de mil graus Celsius, não existe nenhum tipo 

de célula que tolere este calor, carne, ossos e cabelo evaporam. Só algumas 

partículas inorgânicas encontradas nos ossos, como minerais, resistem a tal 

aquecimento. Este tipo de prática já vem sido utilizada a mais de dois mil anos, pois 

no século 10 a.C. os gregos já queimavam os cadáveres(OLIVEIRA, 2009). 

Segundo Oliveira (2009) as etapas da cremação: 
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a) é preciso registrar em cartório a vontade de ter seu corpo transformado 

em pó. O caixão não é levado até a cova, mas para uma sala refrigerada. 

Em alguns crematórios, um elevador se abre no chão e desce com o corpo 

até o andar de baixo, onde ficam as geladeiras; 

b) no subsolo funciona a chamada câmara fria o cômodo gelado é uma sala 

revestida de azulejos e com isolamento térmico, ficam prateleiras metálicas 

com capacidade para até 4 caixões. Os cadáveres permanecem por 24 

horas no resfriamento; 

c) após o cadáver entra em um forno — apenas as alças de metal são 

retiradas. Sustentado por uma bandeja que impede o contato direto com o 

fogo, o caixão é submetido a uma temperatura de 1 200ºC. O cadáver 

começa a sumir. O calor faz a madeira do caixão e as células do corpo 

evaporar ou volatilizarem, passando direto do estado sólido para o gasoso; 

d) permanecendo até duas horas no forno, somente as partículas inorgânicas 

como os óxidos de cálcio que formam os ossos resistem ao calor. Os 

restos são colocados no moinho, que é uma espécie de liquidificador que 

tritura os ossos com bolas de metal; 

e) o moinho fica ligado por cerca de 30 minutos. Após essa etapa, as cinzas 

em pó são guardadas em urnas e entregues à família do morto. No final do 

processo, uma pessoa com 70 quilos fica com menos de um quilo de pó. 

 
Figura 06 - CrematórioCatarinense localizado na CidadeJaraguá do Sul Santa Catarina. 

 
Fonte: Portal luteranos, 2017. 
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Figura 07 - Forno do Crematório Catarinense localizado na Cidade Jaraguá do Sul Santa Catarina. 

 
Fonte: Portal luteranos, 2017. 

 

Cemitério Ecológico 

 

O primeiro cemitério ecológico do Brasil (figura 7), construído há 14 anos em 

Curitiba é o cemitério Parque São Pedro, no bairro Umbará. O diferencial é na 

estrutura que é composta por poços de monitoramento e uma malha de drenagem 

profunda que atinge 120 mil metros de área.Com este sistema o necrochorrume é 

drenado para o filtro biológico e a cada seis meses a água subterrâneas são 

analisadas (ALMEIDA, 2010). 

 

Figura 05 - Cemitério Ecológico localizado na Cidade de Curitiba -PR 

 
Fonte: Almeida, 2010. 
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NOVOS PROCESSOS DE FUNERAIS 

 

Ainda não estão sendo muito falados, mas existem mais dois processos que 

estão sendo utilizadosno setor fúnebre, principalmente nos Estados Unidos e na 

Europa que sendo eles a liofilização e a hidrolise alcalina. 

Mostra-se a seguir como funcionam esses processos novos e os benefícios 

que os mesmos se propõem a oferecer (TAVARES et al., 2015). 

 

Liofilização 

 

O processo de liofilização é conhecido também como compostagem. Este foi 

desenvolvido pela bióloga sueca Susanne Wiihg Masak, tendo aproximadamente 60 

países, manifestado interesse nesta tecnologia (TAVARES et al., 2015). 

O processo da liofilização ocorre da seguinte maneira:; 

a) cadáver é congelado até -18ºC sendo após introduzido no nitrogênio 

líquido; 

b) o caixão e o corpo são expostos a uma pequena vibração, desintegrando-

se em pó; 

c) o mercúrio e outros metais são separados usando campo magnético; 

d) de 25 a 30 kg de pó permanece, o qual pode ser colocado em uma caixa 

feita de amido de milho; 

e) a caixa é enterrada em uma cova rasa transforma-se em adubo no período 

de 6 a 12 meses, reduzindo-se então o impacto ambiental na água, ar e 

solo. 

 

Hidrólise alcalina 

 

Sendo também uma alternativa ecológica para a cremação, sabendo que um 

dos maiores problemas da cremação é a quantidade de mercúrio liberada na 

atmosfera e no ecossistema. Existem apenas algumas câmaras de hidrolise alcalina 

em operação no mundo 
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Segue o processo Tavares et al. (2015): 

a) o corpo é colocado em uma grade com pequenos furos e deslizado para a 

câmara da máquina; 

b) depois a máquina faz uma mensuração do corpo, para calcular a 

quantidade de químicos necessária para o corpo; 

c) a câmara com o corpo é selada; 

d) imerso em uma quantidade de 425 a 500 litros de água misturada com 

aproximadamente 15 a 20 litros de hidróxido de potássio; 

e) uma bobina que atravessa a unidade gera vapor e aquece todos os 

ingredientes até alcançar a temperatura de 180°C; 

f) em seguida, uma bomba de recirculação cria um efeito de redemoinho e 

ajuda o organismo a dissolver-se; 

g) todos os tecidos, músculos, cabelos e unhas no interior da unidade são 

dissolvidos. 

 

Segundo Tavares da Cruz (2015); O que acontece e uma aceleração do 

processo natural de sepultamento nos cemitérios, quebrando o corpo em horas, ao 

invés de meses. Tudo o que resta no final da hidrolise alcalina são os ossos e 

líquidos. Um funeral envolvendo a hidrólise alcalina é semelhante ao da cremação. 

No entanto com benefícios a mais que a cremação, como: 

a) reduz a emissão de gases de efeito estufa gerados pela cremação que 

geram aproximadamente 35%; 

b) a energia necessária para o processo de hidrolise alcalina na forma de 

eletricidade e de gás é menor do que a da energia necessária para uma 

cremação; 

c) não gera a emissões de mercúrio no ar; 

d) o restante do liquido estéril é devolvido com segurança para o ciclo da 

água isento de quaisquer vestígios de DNA. 

e) apresenta um potencial de suavizar a pressão do espaço de sepultamento, 

o que, em muitos países, atualmente é um problema. 
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O processo de hidrolise alcalina, apesar de ser inovador, com menos uso de 

energia e emissão de gases de efeito estufa que a cremação, está passando pelo 

mesmo processo de aceitação. 

 

MANTA 

 

De material impermeável a manta serve para envolver o cadáver no caixão 

antes do sepultamento, resistente evitando a troca gasosa, do corpo com a 

atmosfera (CONAMA, 2003). 

 

Figura 06 - Manta impermeável 

 
Fonte: Jalowitzki, 2015. 

 

DECOMPOSIÇÃO DO CADÁVER 

 

Período de coloração: Inicia-se por uma mancha verde na fossa ilíaca direita, 

que é o fenômeno natural de transformação cadavérica, na parte inicial do intestino 

grosso, expandem-se pelo abdômen, membros e cabeça. O gás sulfídrico com 

hemoglobina reage causando essa reação, formando a sulfometemoglobina. Este 

fenômeno acontece até sete dias após o óbito, nos cadáveres inumados o processo 

é mais lento do que nos cadáveres conservados ao ar livre e mais rápido na água 

(OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2009). 

Período gasoso: Confere-se ao aspecto inchado do cadáver, ocorre à 

ruptura das paredes abdominais e a liberação dos gases produzidos, no interior do 

cadáver que se espalham pelo corpo havendo assim um ―estouro‖ este fenômeno 

duro em torno de três semanas, sendo então a liberação dos gases (OLIVEIRA; 

FIGUEIREDO, 2009). 
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Gás Sulfídrico: (H2S) chamado de Sulfeto de Hidrogênio. Têm efeito 

perigoso no nosso organismo, afeta as mucosas respiratórias e oculares provoca 

fortes irritações e compromete a saúde. O gás sulfídrico só é formado na ausência 

de oxigênio biodegradação (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2009). 

Dióxido de carbono: quando inalado, em grande quantidade, provoca 

irritações nas vias aéreas, vômitos, náuseas e até mesmo morte por asfixia. 

Amônia: produto químico perigoso, corrosivo, irrita olhos, vias aéreas 

superiores e pulmões. A amônia tem um cheiro característico, é irritante quando 

inalada, e o nariz é geralmente o primeiro a sentir os sintomas da exposição. 

Quando inalada causa tosse, chiado no peito falta de ar, asfixiar e queimar as 

vias aéreas superiores. 

Segundo Bertachi e Hirata (2013): 

Fosfina: fórmula PH3 um gás incolor de alta inflamabilidade, é proveniente da 

decomposição de cadáveres (material orgânico). Ocorre sua queima a temperatura 

ambiente e, se estiver presente na superfície dos túmulos e o clima for quente, 

ocorrerá uma explosão espontânea. O produto da explosão é uma chama azulada 

de 2 a 3 metros de altura; 

Mercaptana: é o maior responsável pelo mau-cheiro, acoplado ao gás de 

cozinha para perceber vazamento, inflamável, irritante; 

Metano: altamente inflamável, sendo um dos principais compostos que 

potencializa o efeito estufa no mundo. Além de acelerar o processo do efeito estufa, 

se inalado ele pode causar diversas alterações no ser humano, como desmaios, 

parada cardíaca, asfixia, dentre outros. 

 

Período coliquativo 

 

Pela ação bacteriana e da fauna necrófaga, composta por germes 

putrefativos, larvas e insetos, ocorre a dissolução das partes moles dos cadáveres, 

onde o cadáver perde o formato onde se forma o necrochorume, esse fenômeno 

dura até oito meses (BRANCO; CORDOVA, 2007). 
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Período de esqueletização 

 

Quando a matéria orgânica é destruída, no desmonte do esqueleto ocorre a 

liberação de resíduos, onde os ossos e os cabelos por muitos anos ainda resistem, 

então vão ficando frágeis e quebradiços perdendo gradativamente a sua estrutura, 

formando então o carbonato de cálcio. As condições ambientais é que definem por 

quanto tempo este fenômeno dura, se por meses ou anos. O fenômeno luminoso se 

dá devido a liberação fosfina que é uma matéria orgânica onde está entra em 

contato com o oxigênio atmosférico e por uma curta duração ocorre o fogo vácuo 

chamado de fenômeno luminoso (OLIVEIRA; FIGUEIREDO; 2009). 

 

LEGISLAÇÃO 

 

Conforme estabelecidas pela a Resolução 335 de 2003 do CONAMA as 

novas construções de cemitérios deveriam passar por um processo de licenciamento 

ambiental seguindo as normas expostas nesta Resolução. Em seu Artigo 6º, o 

cemitério vertical deve seguir as seguintes exigências: 

 

―I - os lóculos devem ser constituídos de: 
a) materiais que impeçam a passagem de gases para os locais de 
circulação dos visitantes e trabalhadores; acessórios ou características 
construtivas que impeçam o vazamento dos líquidos oriundos da coliquarão; 
b) dispositivo que permita a troca gasosa, em todos os lóculos, 
proporcionando as condições adequadas para a decomposição dos corpos, 
exceto nos casos específicos previstos na legislação; 
c) tratamento ambientalmente adequado para os eventuais efluentes 
gasosos‖ (BRASIL, 2003). 
O CONAMA em sua Resolução 335/2003 no Artigo 8º, dispõe Os corpos 
sepultados poderão estar envoltos por mantas ou urnas constituídas de 
materiais biodegradáveis, não sendo recomendado o emprego de plásticos, 
tintas, vernizes, metais pesados ou qualquer material nocivo ao meio 
ambiente. Parágrafo único. Fica vedado o emprego de material 
impermeável que impeça a troca gasosa do corpo sepultado com o meio 
que o envolve, exceto nos casos específicos previstos na legislação 
(BRASIL, 2003). 

 

A primeira legislação aplicada para acontecimentos funerários tendo o 

processo de licenciamento é o Decreto Municipal nº 52.497/70. 

O mesmo foi criado no Município de Bauru, foi dado como resposta a uma 

solicitação para autorização da construção de um Cemitério Parque local que 
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colocava como restrições a construção a uma distância mínima do aquífero freático 

de 2 metros, para impedir a contaminação das águas subterrâneas pelo 

necrochorume. A legislação se manteve única no município, até que em 1999, 

mesmo ano de revisão da Norma CETESB L1.040, surgindo a segunda legislação 

municipal relativa a cemitérios, a lei Municipal 4.379 de 22 de março de 1999. Esta 

veio fixando regras para a implantação e uso dos cemitérios existentes no município 

e acrescentou ao Código Sanitário Municipal de Bauru, instituído pela Lei Municipal 

3.832, de 30 de dezembro de 1994, que era omisso no que diz respeito à instalação 

de cemitérios. 

A lei determinou como diretrizes municipais que: 

a) os cemitérios devem ser preferencialmente construídos em áreas elevadas 

na contra vertente das águas que possam alimentar fontes de 

abastecimento ou de utilização dos habitantes; 

b) estar afastados 15 metros de zonas cobertas por redes de abastecimento 

público; 

c) a distância do aquífero freático do fundo dos jazigos deve ser de, 2 metros; 

d) todas as sepulturas ou jazigos sejam revestidas de alvenaria; 

e) os projetos de novos cemitérios devem ser acompanhados de estudos 

especializados, comprovando que o local está adequado para o projeto de 

cemitério, e que o solo e o nível do aquífero freático também se adéquam; 

f) 20% da área deverá ser destinada à arborização. 

 

Esta nova lei inclui novas diretrizes, complementando leis anteriores, além de 

acrescentar novos artigos ao Código Sanitário Municipal. A região onde está 

operando o empreendimento encontra-se no divisor de duas bacias hidrográficas, o 

que coloca uma parte da área inserida dentro da Área de Proteção Ambiental (APA) 

Municipal do Córrego Água Parada, criada pela Lei Municipal nº 4.126, de 12 de 

setembro de 1996, definida no Art. 19, parágrafo único, inciso III, da referida lei. 

Posteriormente, estaAPA foi regulamentada através da Lei Municipal nº. 4.704, de 

18 de julho de 2001. No seu artigo, 4º, transcrito abaixo, apresenta as restrições de 

uso do solo na área: ―Art. 4° Na APA, dentro dos princípios constitucionais que 

regem o direito. 
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PAPEL DO FARMACÊUTICO FRENTE AOS PROBLEMAS AMBIENTAIS 

 

O meio ambiente exerce várias interações sobre o homem e, por conseguinte, 

sobre sua saúde. Basta refletir sobre as necessidades básicas de sobrevivência, 

como respirar e consumir água para perceber a estreita relação entre saúde e o 

meio ambiente. O desenvolvimento industrial apesar de proporcionar avanços que 

possibilita meios para zelar a saúde, também ocasiona inúmeras alterações 

ambientais, tais como degradação da água, do ar e do solo, que refletem 

negativamente sobre a saúde da população (FIGUEIREDO, 2015). 

Segundo Figueiredo (2015); 

O Farmacêutico dispõe de inúmeras habilidades onde pode com grande 

responsabilidade atuar nas Políticas municipais na prevenção e melhorias de 

contaminantes que venham sido liberados no solo e lençol freático, sendo assim 

amenizando ou até mesmo prevenindo danos à saúde da sociedade. 

 

O papel do farmacêutico frente a este novo desafio vem a ser discutir e 
propor ações voltadas capacitar profissionais para compreensão, 
implantação de gestão ambiental e de planos de gerenciamento de resíduos 
danosos oriundos do necrochorume, analisar normas regulatórias, emitir 
parecer e propor soluções; participar da elaboração de normas acerca do 
setor; despertar a sociedade sobre a importância dos resíduos, minimização 
dos problemas, destinação e gerenciamento; quebrar paradigmas, tendo em 
vista que a consciência de cada um é o que determina a gestão de resíduos 
e sua valorização, bem como o desenvolvimento de normas e critérios 
para o alcance de objetivos e metas relacionadas ao meio ambiente. O 
farmacêutico, profissional que tem como princípio fundamental de sua 
profissão dentro da ética, a saúde humana, o comprometimento para com o 
meio ambiente, quer seja pela responsabilidade de zelar pela saúde, quer 
pelo dever de cumprir a legislação e a ética (FIGUEIREDO, C. R. 2015). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi realizada na Universidade do Contestado UnC-Campus 

Marcilio Dias, localizado no município de Canoinhas- Santa Catarina, no primeiro 

semestre de 2017. 

Está pesquisa foi do tipo qualitativo que é caracterizado pelo tipo de pesquisa 

descritiva e exploratória. 
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Alunos de graduação que realizam cursos na área da saúde, dos cursos da 

Universidade do Contestado UnC - Campus Marcilio Dias onde os mesmos são 

psicologia, farmácia, optometria, medicina veterinária. 

Foram incluídos na pesquisa alunos que estudam nos cursos na área de 

saúde na Universidade do Contestado UnC - Campus Marcilio Dias que 

responderem ao questionário. 

Pessoas que não estudam na Universidade do Contestado - UnC Campus 

Marcilio Dias foram excluídas da pesquisa. 

Realizou-se uma pesquisa através da coleta de dados, a partir de um 

questionário que foi aplicado aos acadêmicos da Universidade Do contestado, 

campus Marcilio Dias. 

Para aprofundar o conhecimento e orientar as pessoas leigas através deste 

questionário e um guia informativo encontrado no apêndice. 

Realizada a coleta de dados com uma avaliação da média das perguntas 

aplicadas aos acadêmicos direcionados da área da saúde, por meio de estatística do 

Excel. 

Logo após a realização do questionário foi disponibilizado um informativo para 

os acadêmicos para melhor orientá-los, encontrado no apêndice. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A pesquisa conseguiu obter respostas válidas de 155 alunos. Devido a 

característica exploratória e ao tipo e tamanho da amostra os resultados não 

permitem inferir as descobertas para toda a população. Após a coleta dos dados os 

mesmos foram processados e quantificados segundo o questionário encontrado no 

Apêndice. 

A primeira pergunta do questionário aplicado foi: Você sabe o que é 

Necrochorume?.As respostas para esta pergunta estão expostas no gráfico 1. 
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Gráfico 01- Conhecimento sobre necrochorume. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Pode-se observar no gráfico exposto anteriormente que, mais da metade dos 

entrevistados, desconhece o necrochorume. E apenas 22%, conhece. A falta do 

conhecimento da população acadêmica preocupa pelo fato de serem formadores de 

opinião. 

Os cemitérios são fontes danosas a saúde pública, pois o cadáver em 

decomposição produz o resíduo de necrochorume composto por água, sais minerais, 

substancias orgânicas desagradáveis (PAULA;CAMPOS,2007). 

 

Na continuação do questionário, a segunda pergunta foi: Você conhece o teor 

tóxico e poluente do necrochorume?. Os resultados dos entrevistados estão 

expostos no gráfico 2. 
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Gráfico 02 - Conhecimento do teor tóxico e poluente do necrochorume. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Cerca de 92% da população acadêmica desconhece o teor tóxico e poluente 

do necrochorume. Os acadêmicos desconhecem a toxicidade do necrochorume 

porque não foram preparados para isso, não tem em nenhuma ementa nos 

cursosdos entrevistados. 

Sabe-se que a cadaverina, a putrecina e metais pesados provenientes de 

adereços do caixão, além de formaldeído e metanol usados no embalsamento dos 

corpos são altamente tóxicas (BACIGALUPO, 2012). 

 

Gráfico 03 - Você sabe quais os riscos o necrochorume pode trazer a saúde pública? 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
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Os 95 % dos acadêmicos desconhecem que o necrochorume ao ser 

transportado para o solo contamina o lençol freático. Este problema ocorre em 

praticamente em todos os municípios do Brasil (BACIGALUPO, 2012). 

Pelas leis os responsáveis pelos cemitérios e pela dispensação do 

necrochorume no solo das cidades éa secretaria do meio ambiente, onde empresas 

terceirizadas como a PR & GB atuante na Cidade de Canoinhas fica então com a 

responsabilidade pelo cemitério. O farmacêutico poderia ser inserido e trabalhar com 

analise de água e solo, trabalhando também com monitoramento de patologias em 

conjunto com a vigilância sanitária juntamente com o CONAMA e demais empresas 

que tem a responsabilidade pelos cemitérios. 

Atinge quilômetros de distância contaminando poços e rios. Quando o corpo 

está em contato direto com o solo, a contaminação das águas subterrâneas é 

certeira, após a decomposição do cadáver é careada um teor alto de contaminantes 

patogênicos para os lençóis freáticos, microrganismo como vírus, fungos, bactérias 

entre doenças de vinculação hídrica então a febre tifoide, a hepatite, leptospirose, 

amebíase entre outras (BACIGALUPO, 2012). 

 

Gráfico 4 - Você sabe qual o tipo de cemitério traz menos malefícios para o solo e águas 
subterrâneas? 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

O crematório sendo um tipo de cemitério é composto por fornos com filtro de 

retenção de material do corpo que será queimado, um compartimento isolado onde o 

corpo permanece durante o tempo de uma hora atingindo uma temperatura de mil 
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graus Celsius, não existe nenhum tipo de célula que tolere este calor, carne, ossos e 

cabelo evaporam. (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2009). Só algumas partículas 

inorgânicas encontradas nos ossos como minerais que resistem a tal aquecimento. 

Sendo assim é um dos cemitérios que traz menos malefícios, não exalando mal 

cheiro, evitando também o acumulo de insetos e evitando então o principal impacto 

do cadáver no meio ambiente que é a liberação do necrochorume ao solo e no lençol 

freático (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2009). 

 

Gráfico 05 - Você acha que com o levantamento do problema as autoridades podem vir a tomar 
providências? 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Na pergunta de número seis, onde se coloca a seguinte questão– Você como 

acadêmico da área da saúde o que achou do tema? 

Sendo uma pergunta aberta pode se observar que despertou na população 

acadêmica o interesse pelo assunto abordado. Onde 73% dos entrevistados relatam 

que as autoridades não tomaram providências em relação a isto em um futuro 

próximo, que pode ser comparado a saneamento básico que é precário então deixa 

a desejar as melhorias quanto ao aspecto sanitário e medidas cabíveis onde 

abordam o melhoramento dos cemitérios (CONAMA; 2003). 

 

CONCLUSÃO 

 

Muito se discute sobre a educação ambiental por ser uma das mais 

importantes exigências contemporâneas. Ficou evidente em relação a construção de 
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cemitérios, nas áreas urbanas, através das análises realizadas nesta pesquisa, que 

os cemitérios causam impactos ambientais, acarretando sérios problemas e danos à 

saúde pública, comprometendo a qualidade de vida, não só dos moradores locais, 

como também a vida das pessoas que ficam expostas, sujeitas a diferentes tipos de 

contaminação. Na abordagem concluiu se que a população acadêmica é carente de 

informações acerca do necrochorume e seu teor tóxico e poluente, sendo um 

assunto pouco abordado nas redes de comunicação, talvez sendo este um dos 

principais motivos pelo qual o problema se arrasta a tanto anos, e a população é 

prejudicada direta ou indiretamente pela falta do conhecimento(PALMA;SILVEIRA, 

2011). 

Esclareceu a população acadêmica através do informativo onde trouxe 

informações necessárias sobre o que é o necrochorume e seu teor tóxico e poluente. 

Ficando evidente que não podem ser criados depósitos de corpos por terem 

potencial de contaminantes e poluentes. Com estes resultados, foi elaborado um 

folder que será entregue aos órgãos competentes e finalizadores das prefeituras do 

planalto norte e também para os representantes de turma dos entrevistados. 

Sendo de fundamental importância que os farmacêuticos com uma vasta área 

de trabalho pautemos com atenção para a área ambiental trabalhando em cima da 

conscientização com ações informativas que sejam amplamente divulgadas para 

busca de soluções ambientais onde tantos problemas e impactos em nosso planeta. 

Visto que o problema foi enfatizado e foi de grande interesse pelos entrevistados 

denotando a importância do assunto na área acadêmica onde todos podem exigir 

qualidade de vida em defesa dos interesses ambientais. 
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RESUMO 

Devido a muitos casos de intolerância a lactose, e visando proporcionar melhor 
qualidade de vida aos consumidores de produtos lácteos, intolerantes à lactose, 
este projeto teve como objetivo investigar o teor de lactose presente no leite e seus 
derivados lácteos, sendo eles o leite UAT integral, e leites zero lactose, iogurte 
natural e iogurte zero lactose. Onde foi realizada a análise assim identificando 
possíveis vestígios de lactose em produtos rotulados como zero lactose, a presença 
desse dissacarídeo pode levar a vários sintomas prejudicais aos intolerantes. Tendo 
uma extrema importância em saber a real quantidade de lactose presente no leite e 
seus derivados lácteos assim minimizando os perigos para os intolerantes a lactose. 
Assim foi realizada uma comparação verificando a adequação dos produtos com a 
legislação vigente se estão dentro do padrão permitido pela ANVISA, proporcionado 
uma maior familiaridade com o conteúdo. Feita a análise foi possível identificar que 
todas as amostras estão fora do padrão permitido pela ANVISA, e que os leites e o 
iogurte rotulados como zero lactose apresentam resíduos desse carboidrato e que 
isso pode causar sérios danos à saúde dos consumidores. Esses teores de lactose 
encontrados nas amostras dos leites e iogurte indicam que todos os consumidores 
devem ser mais bem esclarecidos sobre a real quantidade presente no produto a ser 
consumido. Assim podendo agir com total liberdade de escolha sabendo exatamente 
a quantidade existente no alimento. 
 
Palavras-Chave: Intolerância à lactose. Zero lactose. Lactose. 

 

ABSTRACT 

Due to many cases of lactose intolerance, and aiming to provide a better quality of 
life for lactose intolerant consumers of milk products, this project aimed to investigate 
the lactose content present in milk and its dairy products, being the whole milk UHT , 
and zero lactose milks, natural yogurt and zero lactose yogurt. Where the analysis 
was performed thus identifying possible traces of lactose in products labeled as zero 
lactose, the presence of this disaccharide may lead to several symptoms that are 
detrimental to the intolerant. Being extremely important in knowing the actual amount 
of lactose present in milk and its dairy derivatives thus minimizing the dangers to the 
lactose intolerant. Thus a comparison was made verifying the suitability of the 
products with the current legislation if they are within the standard allowed by 
ANVISA, providing a greater familiarity with the content. After the analysis, it was 
possible to identify that all samples are outside the standard allowed by ANVISA, and 
that the milk and yogurt labeled zero lactose present residues of this carbohydrate. 
and that this can cause serious harm to the health of consumers. These lactose 
levels found in the milk and yoghurt samples indicate that all consumers should be 
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better informed about the actual amount present in the product to be consumed. So 
you can act with total freedom of choice knowing exactly the amount that exists in the 
food. 
 
Keywords: lactose intolerance. Zero lactose. Lactose. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Com a expectativa e a qualidade de vida do ser humano vem aumentando 

ressalta-se a vital necessidade de os indivíduos terem uma alimentação saudável e 

completa. Assim o leite e seus derivados tornam-se fundamentais e de grande valia 

para o organismo e funções fisiológicas do ser humano, por possuir características 

essenciais na sua constituição como a água, proteínas, cálcio, carboidratos, gordura, 

vitaminas e sais minerais. Assim sendo o principal carboidrato do leite e de vários 

outros derivados lácteos é a lactose (EMBRAPA, 2013). 

Biologicamente o leite pode ser considerado um alimento muito rico em 

nutrientes e um dos mais completos por conter características de alto valor biológico, 

desde que o ser humano nasce o leite apresenta-se como um nutriente essencial na 

sua dieta, sendo um alimento funcional consumido na alimentação cotidiana, 

podendo trazer benefícios fisiológicos específicos, graças à presença de proteínas e 

sais minerais como o cálcio, fisiologicamente saudáveis (CÂNDIDO; CAMPOS, 

2005). 

A intolerância a lactose é uma reação adversa que envolve a digestão ou o 

metabolismo, a intolerância apresenta sinais e sintomas podendo manifestar vários 

problemas digestivos como dores abdominais, cólicas, distensão abdominal, 

flatulência, e até mesmo diarreia. Causados devido à incapacidade de componentes 

orgânicos na mucosa intestinal, os quais não digerem parcial ou totalmente o 

carboidrato lactose. Essa digestão acaba não ocorrendo devido a uma falha na 

produção da enzima lactase (ß- D- galactosidade) ou diminuição da mesma (FRYE, 

2002; MATTAR, 2010). Os consumidores desses produtos, que por algum motivo 

fisiológico não possuem em seu sistema digestor a enzima lactase responsável pela 

quebra desse açúcar não conseguem absorver esse carboidrato, assim 

desencadeando vários sintomas prejudiciais para sua saúde. Indivíduos intolerantes 

à lactose por varias vezes confundem intolerância com alergia, pois os sintomas das 
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duas são semelhantes, mas, no entanto quando se trata da reação alérgica, não se 

pode consumir nem o leite nem derivados, pois neste caso, a alergia é originada da 

proteína do leite (PRAY, 2000). 

Decorrente da grande quantidade de pessoas com o diagnóstico de 

intolerância a lactose vem crescendo nos últimos anos. Os produtos comercializados 

e rotulados como zero ou sem lactose e baixo teor de lactose apresentam uma 

quantidade de lactose permitida e estabelecida por legislação pela ANVISA. O leite e 

seus derivados assim identificados como sem e zero lactose apresentam resíduos 

quase que insignificante de lactose, os caracterizados como baixo teor tem sua 

quantidade reduzida quando comparados a produtos normais. Tendo em vista o 

tema abordado, para esta pesquisa delineou-se como questão: Os produtos 

estabelecidos como zero lactose tem realmente ausência deste nutriente? 

Devido à existência dessa patologia é importante investigar a real quantidade 

de lactose presente no leite e seus derivados lácteos minimizando os perigos e 

riscos para a saúde como reações orgânicas do sistema fisiológico problemas 

digestivos como dores abdominais, cólicas, distensão abdominal, flatulência, e até 

mesmo diarreia, decorrente do contato direto com a lactose, desencadeando a 

intolerância. A ausência ou deficiência da enzima lactase, que tem a sua produção 

no intestino delgado e é responsável pela hidrólise e absorção do açúcar, é a causa 

da intolerância. Existindo essa deficiência na produção da enzima lactase a digestão 

é comprometida e não ocorre como esperado, a lactose chega ao intestino grosso 

sem alteração em sua estrutura, sendo fermentada pelas bactérias, quando ocorre 

a fabricação de gases e acido lático, desencadeando todos os sintomas da 

intolerância a lactose, que pode ser dividida em três graus: leve, moderado e severo 

(GONZALÉZ, 2007). 

Os casos severos pequenas quantidades desses dissacarídeos são 

suficientes para desencadear os sintomas. Apesar de a lactose ser muito importante 

na dieta dos indivíduos, este dissacarídeo pode acabar sendo um entravo na 

alimentação de muitos consumidores. Este problema consiste na intolerância, sendo 

classificada como uma intolerância alimentar e dificultando a absorção de todos os 

nutrientes essenciais para processos físico-químicos do organismo humano 

(GASPARIN, 2010). 
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Alimentos especialmente formulados para atender às necessidades de 

portadores de intolerância à ingestão de dissacarídeos ou portadores de erros 

conaturais do metabolismo de carboidratos podem conter no máximo 0,5g do 

nutriente em referência, por 100g ou 100 ml do produto final a ser consumido. É 

importante investigar se existe a presença de vestígios de lactose assim determinar 

a quantidade presente em produtos lácteos e avaliar de forma quantitativa a 

composição que presente de lactose em produtos rotulados como zero, e se está 

dentro do padrão permitido segundo a legislação vigente (BRASIL, 1998). 

 

LEITE 

 

O leite é uma matéria-prima de característica nutricional elevada, com 

complexa composição, seus derivados lácteos vêm sendo cada vez mais 

desenvolvidos, de forma que o setor busca produzir os mais diversificados produtos, 

sempre com o acompanhamento das tendências de mercado. O leite é composto por 

87% de água e 13% de substâncias sólidas. Contendo glicídios, gorduras, 

proteínas, mineiras e vitaminas dispersas. A caseína é uma proteína presente no 

leite de alto valor biológico, tendo como função no organismo principalmente na 

reparação da célula muscular (VALSECHI, 2001). 

Sendo composto por proteínas (3,5%), gordura (3,9%), carboidratos (4,9%), 

minerais (0,7%) e vitaminas e pode apresentar variações em sua constituição de 

acordo com a alimentação e a raça do animal, o número de lactações, a época do 

ano (SGARBIERI, 2005). 

O leite é um produto obtido da ordenha completa, em condições de higiene 

adequada, de vacas leiteiras sadias, bem alimentadas e descansadas (BRASIL, 

2002). 

O leite fluído possui características nutritivas, particularmente, por ser uma 

das principais fontes de alimento, deve oferecer o máximo de qualidade e garantia 

até sua chegada ao consumidor. De certo modo cuidados adequados com a saúde 

do animal, higiene sanitária e de preservação para certificar que o leite fique livre de 

qualquer microrganismo patogênico, sem haver qualquer alteração em suas 

propriedades organolépticas (PRATA, 2001). 
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O leite está entre os seis principais alimentos de grande importância da 

agropecuária brasileira. Pelo faturamento de alguns produtos da indústria brasileira 

de alimentos na última década, pode-se avaliar a real importância do produto lácteo 

no agronegócio nacional, registrando cerca 248% de aumento contra 78% de todos 

os segmentos industriais (BRASIL, 2007). 

 

Entende-se por leite, sem outra especificação, o produto oriundo da 
ordenha completa e ininterrupta, em condições de higiene, de vacas sadias, 
bem alimentadas e descansadas. O leite de outros animais deve 
denominar-se segundo a espécie de que proceda. Na pasteurização, devem 
ser fielmente observados os limites de temperatura e o tempo de 
aquecimento: (72-75)°C por (15-20) segundos. Na refrigeração 
subsequente, a temperatura de saída do leite não deve ser superior a 4°C. 
Leite UHT e aquele homogeneizado e submetido durante (2-4) segundos a 
uma temperatura de (130- 150)°C, mediante um processo térmico de fluxo 
continuo, imediatamente resfriado a uma temperatura inferior a 32°C e 
envasado sob condições assépticas em embalagens estéreis e 
hermeticamente fechadas (BRASIL, 2002). 

 

O leite é um importante nutriente devido às suas características nutritivas, de 

baixo custo, vasta distribuição tendo capacidade de ser transformado em vários 

outros derivados alimentícios, além de ter utilidade como ingrediente na preparação 

de outros produtos que fazem parte da dieta dos consumidores (GOLDBARG; 

CORTEZ; CORTEZ, 2007). 

O leite contém ainda diferentes vitaminas (mesmo que algumas estejam 

presentes em pequenas quantidades) classificadas em lipossolúveis (A, D, E, e K) e 

hidrossolúveis (B e C), todas susceptíveis à destruição por diversos fatores: 

tratamentos térmicos, ação da luz, oxidação. Por esse motivo, quando é feita a 

adição de vitaminas ao leite, é de extrema importância estabelecer um controle 

adequado de quantidade de vitaminas que permanecerá no leite após os 

tratamentos (TRONCO, 2008). 

A esterilização do leite UAT – Ultra Alta Temperatura é realizada em 

temperaturas que variam entre 130 e 150°C por 2 a 4 segundos, seu envaso é feito 

assepticamente e não é feita adição de conservantes. O citrato de sódio é o único 

aditivo que pode ser adicionado ao leite por ter uma característica estabilizante, 

sendo considerado inofensivo á saúde dos consumidores. O processo de fervura é 

feito com o objetivo de eliminar possíveis microrganismos patogênicos presentes 

no leite e, sendo submetido à refrigeração, garantindo a qualidade microbiológica do 
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produto lácteo. Porém, esse método empregado, não elimina possíveis 

contaminantes químicos ou físicos relacionados à adulteração da composição do 

leite, não garantindo a qualidade do produto (PACHECO; ANTUNES, 2009). 

 

IOGURTE 

 

O iogurte é um derivado lácteo obtido através da fermentação láctica do leite, 

pela adição de Lactobacillus delbrueckii e Streptococcus thermophilus. De forma 

complementar, outras bactérias lácticas que, por sua atividade, tem contribuição 

para a determinação das características do produto finalizado (BRASIL, 2000). 

As bactérias   mais   usadas   na   produção   do   iogurte   são Streptococcus 

thermophilus e Lactobacillus delbrueckii. Sendo conhecidas como ácido-láticas tendo 

a capacidade de utilizar a lactose como substrato energético com produção de ácido 

lático. Essas culturas não resistem às condições extremas do gastrointestinal, sendo 

sensível a bile, incapazes de colonizar o intestino humano. Ao contrário, as culturas 

probióticas, possuem efeitos terapêuticos ao ser humano ao se fixarem na parede do 

cólon. Com isso necessitam estar viáveis no alimento durante a vida-de-prateleira e 

serem ingeridas com frequência (SCHREZENMEIR, 2001). 

 

LACTOSE 

 

A lactose é um dissacarídeo redutor sendo formado por uma unidade de 

galactose e uma de glicose unidas em ligação glicosídica â (1-4) que necessita, para 

ocorrer a sua absorção, ocorre hidrólise prévia no intestino delgado por uma â – 

galactosidade, chamada Lactase (SUAREZ; SAVAIANO, 1997). 
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Figura 1 – Estrutura galactose, glicose, lactose. 

 
Fonte: Suarez e Savaiano, 1997. 

 

A lactose é constituída por dois carboidratos de menor proporção, chamados 

de monossacarídeos, a glicose e a galactose, sendo assim um dissacarídeo. 

Aproximadamente de 6% a 8% do leite humano é formado pela lactose, enquanto o 

leite o bovino fornece 4% a 6% de lactose. A lactose tem apenas uma porção da 

doçura da sacarose e menos de um terço da glicose (SGARBIERI, 1987). 

Quimicamente, os carboidratos glicose e galactose são definidos como poli- 

hidroxialdeídos. Assim recebendo essa denominação por apresentarem, na sua 

estrutura, vários grupos hidroxilas (-OH) e um grupo aldeído (-CHO). Compostos 

com estas características são capazes de reduzir soluções alcalinas como a solução 

de Fehling e chamados de glicídios redutores (BRASIL, 2007). 

 

AÇÚCARES REDUTORES E AÇÚCARES NÃO REDUTORES 

 

Açúcares que possuem grupos carbonílico e cetônico livres, que são capazes 

de se oxidar na presença de agentes oxidantes, em soluções alcalinas. São 

considerados açúcares redutores (AR), ou seja, são açúcares monossacarídeos, 

como a glicose e a frutose, e alguns dissacarídeos, como a maltose (formada por 

glicose) e a lactose (formada por galactose e glicose). As funções cetônicas e 

aldeídicas livres possibilitam a redução de íons catiônicos, como o cobre e o ferro 

(DEMIATE, 2002). 

Os açúcares não redutores (ANR) necessitam sofrer hidrólise da ligação 

glicosídica para que ocorra a oxidação. A hidrólise de açúcares não redutores é 
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geralmente feita com ácido forte ou com o uso de enzimas. Os açúcares não 

redutores podem ser quantificados pelas mesmas metodologias que os açúcares 

redutores, desde que primeiramente seja feita hidrólise, que pode ser química ou 

enzimática, para tornar os ANR em AR (DEMIATE, 2002). 

A solução de Fehling é um reagente formado por íon bivalente de cobre 

(Cu+2) complexado com tartarato em meio alcalino. A solução a ser testada é 

aquecida com a solução de Fehling, na presença de um indicador. O poder redutor 

dos carboidratos baseia-se na oxidação destes para ácidos aldônicos e redução do 

reagente oxidante (cobre II). A redução provoca formação do óxido de cobre I, 

precipitado de cor vermelho tijolo (BRASIL, 2006). 

 

ENZIMA LACTASE 

 

A atividade da enzima lactase é alta durante o período de amamentação de 

todas as espécies de mamíferos, mas ocorre um decréscimo quando é feito o 

desmame. Após este período, a atividade da enzima lactase é diminuída a níveis 

baixos, geralmente ficando em torno de 10% da atividade. Com a diminuição da 

enzima lactase, medidas farmacológicas são adotadas, como a terapia de reposição 

enzimática com lactase exógena (+β-galactosidase), sendo obtida de leveduras ou 

fungos, assim constituindo uma possível estratégia para a deficiência primária de 

lactose. Para que a lactose seja absorvida pelo organismo é necessária que a 

enzima lactase entre em ação assim hidrolisando, a lactose em galactose e glicose 

no intestino delgado (VOGEL, 2001). 

 

COMO É FEITO O LEITE ZERO LACTOSE 

 

A glicose, por ter uma característica mais doce que a lactose, altera o sabor 

do leite, deixando levemente mais doce, porém não é feita a adição de açúcar 

(sacarose) ao leite fluído. O leite com zero teor de lactose não tem nenhuma perda 

de seus nutrientes. Apresentando o mesmo valor calórico, em relação ao de 

nutrientes, aminoácidos e vitaminas essenciais. No entanto, o leite sendo submetido 

ao processo de hidrólise da lactose, pode ainda apresentar até 1% de lactose. 

Sendo assim, a lactose não é retirada do leite, e sim feita a sua quebra, ou seja, a 
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quebra da ligação glicosídica que une a galactose e glicose, fazendo o processo que 

o organismo não consegue realizar. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS 

GERAIS, 2013). 

 

INTOLÊRANCIA A LACTOSE 

 

Dentre as inúmeras intolerâncias alimentares que acometem o ser humano se 

destaca a intolerância à lactose (IL), frequentemente encontrada na prática 

pediátrica. A intolerância a lactose é distinguida como a incapacidade de absorver 

esse carboidrato. Esta patologia é caracterizada pela deficiência da ação enzimática 

lactase, que tem por responsabilidade hidrolisar a lactose dividindo-a em galactose e 

glicose para que seja absorvida pelo organismo (UGGIONI; FAGUNDES, 2006). 

Um estudo realizado nos habitantes brasileiros demonstrou que mais de 27 

milhões de pessoas apresentam essa má absorção da lactose, sendo principalmente 

por determinação genética (SEVÁ; PEREIRA, 1996). 

A hipolactasia ou intolerância á lactose pode ser considerada uma síndrome 

clinica caracteriza pela insuficiência primária ou secundária de ocorrer a hidrolise da 

lactose devido a uma deficiência da enzima lactase em relação á quantidade lactose 

presente no intestino (JACKSON; SAVAIANO, 2001). 

A intolerância à lactose pode ser congênita, primária ou secundária, genética 

ou adquirida. Intolerância congênita à lactose é a mais rara. Recém- nascidos com 

este distúrbio apresentam deficiência na enzima lactase jejunal, e quando ingerem 

ou são amamentados com alimentos contendo lactose ocorre à diarreia um dos 

sintomas característicos da intolerância (HEYMAN, 2006). A desidratação constante 

acarreta no desequilíbrio eletrolítico potencialmente letal, sendo assim, deve ser 

inclusa na dieta desses bebês alimentados contendo em sua fórmula sacarose ou 

frutose em vez de lactose. A deficiência primária é a ausência de lactase, parcial ou 

total da enzima, desenvolvendo na infância, em diferentes idades sendo a causa 

mais comum de má absorção de lactose e intolerância. A deficiência secundária de 

lactase resulta de lesões no intestino delgado ou por alguma patologia, como 

enterite regional, colite ulcerativa, desnutrição. Doença genética é rara, onde a 

produção de lactase não acontece na mucosa intestinal (HEYMAN, 2006). 
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A dificuldade em absorver a lactose ocorre devido à inatividade ou 

ineficácia da enzima lactase enzima responsável pela hidrolise da lactose em glicose   

e galactose, Iogurtes e queijos são considerados uma opção, principalmente 

o iogurte, apesar de ter alto teor de lactose, é bem tolerada pelos pacientes 

intolerantes à lactose, por que as bactérias nele presentes são capazes de digerir a 

lactose antes do seu consumo. Uma característica do iogurte é diminuir a velocidade 

do transito intestinal, assim diminuindo os sintomas da intolerância (ALM, 1982). 

 

LEGISLAÇÃO DOS PRODUTOS ZERO LACTOSE 

 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) produtos 

isentos de lactose, devem ser rotulados conforme regulamentação específica de 

alimentos para fins especiais. Porém mesmo sendo classificada como tal, esta 

portaria não prevê a possibilidade de se utilizar uma chamada especial em rótulos, 

informando assim de forma clara ao consumidor que o produto é sem lactose ou 

baixa lactose (BRASIL, 2017). 

Alimentos para fins especiais, segundo a Portaria n° 29 de 13 de janeiro de 

1998 da ANVISA, que regulamenta a rotulagem desse tipo de produto, "são os 

alimentos especialmente formulados ou processados, nos quais se introduzem 

modificações no conteúdo de nutrientes, adequados à utilização em dietas 

diferenciadas e ou opcionais, atendendo às necessidades de pessoas em condições 

metabólicas e fisiológicas específicas". 

E também, segundo a Lei 13.305/2016, sancionada sem vetos e publicada no 

Diário Oficial da União no dia 05/07/2016, as indústrias têm o prazo de 180 dias a 

partir de agora para adotar a medida de que os alimentos que contenham lactose 

deverão possuir essa informação no rótulo da embalagem (BRASIL, 2017). 

 

Lei 13.305/2016: Art. 19-A: Os rótulos de alimentos que contenham lactose 
deverão indicar a presença da substância, conforme as disposições do 
regulamento. 
Os rótulos de alimentos cujo teor original de lactose tenha sido alterado 
deverão informar o teor de lactose remanescente, conforme as disposições 
do regulamento. Art. 2º Esta Lei entra em vigor depois de decorridos 180 
(cento e oitenta) dias de sua publicação oficial (BRASIL, 2016). 
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Novas regras foram apresentadas para rotulagem de produtos com lactose 

em (9/2/17). São duas resoluções da ANVISA, a RDC 135/2017 que inclui os 

alimentos para dietas com restrição de lactose no regulamento de alimentos para 

fins especiais. A segunda é a resolução RDC 136/2017 que define como as 

informações de lactose devem ser colocadas no rótulo, independentemente do tipo 

de alimento. Pela nova regra, todos os fabricantes desses produtos derivados do 

leite serão obrigados a informar a presença de lactose nos alimentos. Isso vale para 

alimentos com mais de 100 miligramas (mg) de lactose para cada 100 gramas ou 

mililitros do produto. Ou seja, qualquer alimento que contenha lactose em 

quantidade acima de 0,1% deverá trazer a expressão “Contém lactose” em seu 

rótulo. Esse limite está embasado em referências técnicas e na experiência de 

países que adotam a rotulagem de lactose há mais tempo, como Alemanha e 

Hungria. O limite de 100 miligramas é entendido como seguro para as pessoas com 

intolerância à lactose. De acordo com avaliação da ANVISA, a rede de laboratórios 

disponível no Brasil tem capacidade para avaliar a presença de lactose nesses 

níveis. Os fabricantes de alimentos poderão também empregar a expressão “baixo 

teor de lactose” ou “baixo em lactose” nos casos em que a quantidade de lactose 

estiver entre 100mg e 1 g por 100 g ou mililitros do alimento pronto conforme 

instruções do fabricante. Com as novas regras, o mercado brasileiro de alimentos 

terá três tipos de rotulagem para a lactose: “zero lactose“, “baixo teor”, ou “contém 

lactose” (BRASIL, 2017). 

 

COMO A INFORMAÇÃO DEVERÁ VIR NO RÓTULO 

 

Os alimentos da categoria “Contém lactose” devem trazer a informação 

seguindo as orientações abaixo (BRASIL, 2017). 

 

 Ser escrito em caixa alta e em negrito. 

 A impressão deve ser em contraste com o fundo da caixa. 

 A altura mínima deve ser de 2 mm e não pode ser menor que a letra 

utilizada na lista de ingredientes. 
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 A declaração deve ficar em um local da embalagem que não seja 

encoberto, que não seja removível pela abertura do lacre ou de difícil 

visualização, como área de selagem e de torção. O quadro 1 apresenta 

como deverão ficar os rótulos a partir de 2019. 

 

Quadro 01 – Apresenta como ficará o rótulo: 

Quantidade de  lactose no alimento Frase no rótulo 

Abaixo de 100 mg/100g ou ml 
Zero Lactose Isento de Lactose, 0% Lactose, 

Sem  Lactose ou Não Contém Lactose 

De 100mg até 1g/100g ou ml Baixo Teor de Lactose ou Baixo em Lactose 

Igual ou acima de 1g/100g ou ml Contém Lactose 

Fonte: Brasil, 2017. 

 

Em até 24 meses todos os alimentos disponíveis no mercado deverão atender 

à nova regra. Esse prazo foi definido com base no tempo que a indústria e seus 

fornecedores precisam para adequação e também para esgotarem os estoques 

atualmente existentes. 

Apenas os estabelecimentos que preparam os alimentos, sejam eles sem 

embalagens ou embalados no próprio ponto de venda a pedido do consumidor, não 

estão obrigados a informarem sobre o conteúdo de lactose. 

O dissacarídeo lactose é o principal açúcar que compõe o leite de mamíferos. 

Quando esses alimentos contendo a lactose são administrados, este açúcar entra 

em processo pela enzima lactase sendo transformado em galactose e glicose. Na 

maioria das pessoas, a atividade desta enzima lactase diminui após ocorrer o 

desmame o que as torna menos tolerante à lactose com o passar do tempo. Os 

principais sintomas que ocorrem são abdominais, como dor e distensão, flatulência, 

diarreia, náusea, vômitos ou constipação, como resultado da má digestão de desse 

açúcar (BRASIL, 2017a). 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

AMOSTRAS DE LEITE E IOGURTE 

 

A pesquisa foi realizada em amostras de leite e iogurtes comercializados no 

município de Canoinhas – SC. Para análise do teor de lactose foi usado o laboratório 

de alimentos da Universidade do contestado UnC – Campus Marcilio Dias, para 

configurar a confiabilidade dos resultados, foi determinado fazer os experimentos em 

triplicata e media dos resultados. As amostras foram designadas como A, B, C, D, E, 

F, G. Somente foram usadas cinco amostras de leite UAT e duas de iogurtes 

naturais devido à oferta nos supermercados da região ser limitada a estes produtos. 

Na tabela 1 podem-se observar as características de cada amostra de leite UAT, e 

na tabela 2 dos iogurtes natural. Ingredientes do leite: leite, (estabilizantes citrato de 

sódio, monofosfatto de sódio, e tripolifosfato de sódio) e enzima lactase. Ingredientes 

do iogurte: leite pasteurizado, estabilizante amido modificado, conservante sorbato 

de potássio, acidulante ácido cítrico, leite integral em pó, amido modificado, enzima 

lactase e cultura microbiana. 

 

Tabela 1 – Apresenta dados sobre o leite: 

Amostras Marca  Lote Fabricação Validade Lactose 

A Tirol Desnatado 00020N 07/09/17 16/12/17 Com 

B 
Tirol 

premiere 

Semi 

desnatado 
0005M0 22/07/17 20/12/17 Zero 

C 
Ninho 

nestle 
Integral 7163120 20/10/17 20/11/17 Zero 

D Aurora 
Semi 

desnatado 
170719 19/07/17 16/11/17 Zero 

E Piá Integral 0301 M 27/08/17 27/12/17 Zero 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 

 

Tabela 2 – Apresenta dados sobre iogurte: 

Amostras Marca  Lote Fabricação Validade Lactose 

F Vigor Natural 71N4 20/09/17 07/11/17 Com 

G Vigor Natural LM11 29/09/17 16/11/17 Zero 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
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DETERMINAÇÕES DE GLICÍDEOS REDUTORES EM LACTOSE 

 

Entre os métodos quantitativos disponíveis para a determinação de lactose, 

neste projeto utilizou-se o método titulométrico de glicídios redutores em lactose 

que consta em métodos físico-químicos para alimentos Adolfo Lutz e MAPA, 

também conhecido como método de Lane-eynon (BRASIL, 2017b). Este método foi 

usado, pois é o método oficial para determinação de glicídios redutores em lactose 

e o recomendado pelo MAPA para determinação em produtos lácteos. 

A solução de Fehling é um reagente formado por íon bivalente de cobre 

(Cu+2) complexado com tartarato em meio alcalino. A solução a ser testada é 

aquecida com a solução de Fehling, na presença de um indicador. O poder redutor 

dos carboidratos baseia-se na oxidação destes para ácidos aldônicos e redução do 

reagente oxidante (cobre II). A redução provoca formação do óxido de cobre I, 

precipitado de cor vermelho tijolo (BRASIL, 2006). 

Procedimento – Transferiu-se, com auxilio de uma pipeta volumétrica, 25 ml 

da amostra para um balão volumétrico de 250 ml, adicionou-se 50 ml de água, 2 ml 

da solução de sulfato de zinco a 30% e 2 ml da solução de ferrocianeto de potássio 

a 15%, misturando bem após cada adição. Deixou-se sedimentar durante 5 

minutos, completou-se o volume com água e agitou-se. Filtrou-se em papel de filtro, 

recebendo o filtrado, que devera estar límpido, em um frasco Erlenmeyer de 300 ml. 

Em um balão de fundo chato de 300 ml, transferiu-se 5 ml de cada uma das 

soluções de Fehling e adicione 40 ml de água, aquecendo ate a ebulição em chapa 

aquecedora. Transferiu-se o filtrado para uma bureta de 25 ml e adicionaram-se as 

gotas, sobre a solução do balão em ebulição, agitando sempre, utilizando garra de 

madeira, até que a solução mudou-se de coloração azul a incolor (no fundo do 

balão ocorreu uma formação de um resíduo vermelho-tijolo). 

Fator correção glicose e lactose 0,0477691 igual ao número de g de lactose 

que corresponde a 5 mL da solução de Fehling (fator de correção) realizando a 

padronização do reagente de Fehling, através da titulação da solução de fehling 

com soluções PA (puro para analise) de glicose e lactose.    Esta padronização é 

realizada para validar o método de análise, assim tornando o resultado o mais 

próximo do verdadeiro. 
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FÓRMULA PARA CÁLCULO LACTOSE 

 

Existem açúcares que possuem grupos carbonílico e cetônico livres, que são 

capazes de se oxidar na presença de agentes oxidantes, em soluções alcalinas. 

Estes são os açúcares redutores, que são monossacarídeos, como a glicose e a 

frutose, e alguns dissacarídeos, como a maltose (formada por glicose) e a lactose 

(formada por galactose e glicose). As funções cetônicas e aldeídicas livres 

possibilitam a redução de íons catiônicos, como o Cobre e o Ferro (MAPA, 2017). 

Com o método de Fehling é determinado glicídios redutores totais em glicose 

nas amostras analisadas, mas com fatores de conversão e através de cálculos é 

possível determinar os valores de glicídios redutores em lactose nas amostras. 

Os açúcares não redutores podem ser quantificados pelas mesmas 

metodologias que os açúcares redutores, desde que primeiramente seja feita 

hidrólise, que pode ser química ou enzimática, para tornar os açucares não 

redutores em redutores. 

 

% de glicídios redutores em lactose = 100 x 250 x (T/2) x1, 39/ V x m. 

 

% de glicídios redutores em glicose = 100 x 250 x (T/2) / V x m. 

 

Onde: 

T = título da solução de Fehling; 

V = volume de amostra gasto na titulação, em mL; m = massa da amostra em 

gramas; 

1,39 = fator de conversão da glicose para lactose. 

 

Considerando que nos produtos analisados rotulados sem lactose, a quebra 

da lactose é feita via enzimática,  e que esta enzima não consegue atingir 100% do 

seu substrato, e ainda que fossem determinados apenas os açúcares redutores da 

amostra (sem tratamento prévio da amostra), temos a seguinte equação: 

Açúcares redutores totais é igual a açúcares redutores em glicose mais os 

açúcares redutores em lactose (residual). 
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ART = ARG + ARL (residual). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A intolerância á lactose é considerada uma síndrome clinica caracteriza pela 

insuficiência primária ou secundária de ocorrer a hidrolise da lactose devido a uma 

deficiência da enzima lactase em relação á quantidade lactose presente no 

intestino. E que o tratamento dessa patologia consiste em excluir os alimentos que 

contenham lactose (JACKSON; SAVAIANO, 2001). 

Foram determinados os valores de lactose nas amostras dos leites e nas 

amostras dos iogurtes. Proveniente de 5 marcas comercializadas em Canoinhas, 

sendo umas delas o leite integral com a lactose, e 4 marcas de leite rotulados como 

zero lactose. Foram usadas duas marcas de iogurtes naturais, sendo uma delas 

iogurte natural com lactose, e uma marca de iogurte natural zero lactose. Somente 

foram usadas essas marcas devido à oferta nos supermercados da região ser 

limitada a estes produtos. 

 

Tabela 3 – Expressão dos resultados obtidos no método determinação de glicídios redutores 
totais, em lactose e em glicose, em 25 mL da amostra. 

Amostra 

leite 
Glicídio total(g) Lactose (g) Glicose (g) Desvio padrão (g) 

A 5,70 g 5,70 g - 0,088149 g 

B 6,014 g 1,688 g 4,326 g 0,100464 g 

C 6,53 g 1,832 g 4,698 g 0,058072 g 

D 6,820 g 1,913 g 4,907 g 0,034064 g 

E 6,029 g 1,691 g 4,338 g 0,025981 g 

Fonte: dados da pesquisa 2017 

 

A tabela 3 apresenta o resultado de lactose da amostra A, e considerando que 

a lactose presente no leite padrão pode variar de 4% a 6%, podendo ocorrer 

variações em sua constituição de acordo com a alimentação e a raça do animal, o 

número de lactações, a época do ano (SGARBIERI, 2005), pode- se apontar que os 

resultados da analise do leite padrão dentro do esperado. 

Nesta mesma tabela observamos os resultados de lactose das amostras B, C, 

D, E, que são amostras de leite denominadas como zero lactose, onde é possível 

verificar que os resultados de lactose obtidos ultrapassam o valor determinado pela 
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ANIVISA, onde a legislação atual permite conter no máximo 0,5g do nutriente em 

referência, por 100g ou 100 mL do produto final a ser consumido (BRASIL, 1998). 

 

Tabela 4 – Expressão dos resultados obtidos no método determinação de glicídios redutores totais, 
em lactose e glicose, nas amostras de iogurte em 25 mL da amostra. 

Amostra 

iogurte 

Glicídio total 

(g) 
Lactose (g) 

Glicose 

(g) 

Desvio padrão 

(g) 

F 4,19 g 4, 19 g - 0,392351 g 

G 5,312 g 1,49 g 3,882 g 0,049122 g 

Fonte: dados da pesquisa 2017 

 

A tabela 4 apresenta o resultado de lactose para amostras de iogurte natural. 

O teor de lactose da amostra F, sendo esta amostra iogurte padrão, comparando-se 

com a pesquisa realizada por Holsinger e Kligerman (1991) que diz o iogurte natural 

pode apresentar em média 3 a 4 % ocorrendo variações de lactose dependendo da 

fermentação, considera-se o resultado satisfatório para este tipo de amostra. 

Nesta tabela também observamos o resultado do teor de lactose da amostra 

G, sendo esta amostra de iogurte natural rotulada como zero lactose, apresentando 

1,49g de lactose, ultrapassando o valor permitido pela ANVISA. O valor determinado 

pela ANIVISA para produtos rotulados como zero lactose é de no máximo 0,5g do 

nutriente em referência, por 100g ou 100 ml do produto final a ser consumido 

(BRASIL, 1998). 

O desvio padrão foi usado para indicar o grau de variação dos resultados das 

amostras, podendo ocorrer variações em sua constituição de acordo com a 

alimentação e a raça do animal, o número de lactações, a época do ano 

(SGARBIERI, 2005). 

Diante das análises realizadas conclui-se que as amostras dos leites 

apresentam resultados positivos para lactose, mesmo considerando o desvio padrão 

os limites ficaram acima do preconizado pela legislação, tendo divergência do 

indicado no rotulo zero lactose e com o preconizado pela legislação em vigor. 

Trabalhos semelhantes descrevem o método de Fehling mesmo sendo o 

oficial pode apresentar algumas dificuldades na determinação dos açucares. Para 

atingir resultados exatos com a utilização dessa metodologia é necessário manter a 

ebulição constante durante a titulação, para evitar que o óxido cuproso (de coloração 

avermelhada) seja oxidado pelo oxigênio presente no ar e volte à condição de óxido 
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cúprico (de coloração azul) (TAVARES, 2010). Além disso, devido à necessidade de 

aquecimento, a titulação deve durar no máximo três minutos, de modo a evitar a 

decomposição dos açúcares, proveniente do aquecimento prolongado. Esta é uma 

técnica muito utilizada, mas pode apresentar erros devido a fatores como a 

preparação antecipada do reagente de Fehling, tempo de ebulição incorreto e erro 

no momento da adição dos reagentes. Além disso, a preparação da solução de 

Fehling é complexa e o tempo total de análise é longo (DEMIATE, 2002). 

Outro fator importante para que o leite seja considero zero lactose é o método 

usado para hidrolise da lactose seja feito de maneira correta, sendo realizado o 

processo de reação à temperatura relativamente baixa, numa faixa que pode variar 

de 4ºC a 40ºC, sendo a temperatura ótima de 30ºC a 40ºC, permitindo uma maior 

economia energética, além de não se formarem produtos colaterais, tais como o a 

desnaturação de proteínas, reações de escurecimento que ocorrem no processo 

ácido. O processo se resume em deixar o leite em repouso para sofrer ação da 

enzima lactase, por um período de três a quatro horas, em temperatura ambiente. 

Assim, a lactase quebra a lactose em dois componentes: glicose e galactose. 

A glicose, por ter um princípio sensorial de ser mais doce que a lactose, altera 

o sabor do leite, deixando-o com um gosto mais adocicado, porém não há adição de 

açúcar (sacarose) ao produto. O leite com zero teor de lactose não tem nenhuma 

perda de nutrientes. Ele apresenta o mesmo valor calórico, fornecimento de 

nutrientes, aminoácidos e vitaminas essenciais. No entanto, o leite submetido ao 

processo de hidrólise, pode ainda apresentar até 1% de lactose. Sendo assim, a 

lactose não é retirada do leite, e sim quebrada, fazendo o processo que o organismo 

não consegue fazer (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2013). 

Determinar o teor de lactose em produtos lácteos é importante para descrever 

a familiarizar e informar os consumidores de do leite e seus derivados, a real 

quantidade de lactose presente nesses alimentos. É importante investigar se existe a 

presença de vestígios de lactose assim determinar a quantidade presente no leite e 

iogurte, avaliando de forma quantitativa a composição do leite e lactose presente em 

produtos rotulados como zero (BRASIL, 1998). 

Outros métodos podem ser empregados na analise dos açúcares redutores 

porem cada método para analise baseiam-se em princípios distintos. A escolha de 

um método para cada situação deve levar em conta a amostra a ser analisada, a 
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viabilidade técnica, o tempo de resposta, o custo empregado e a confiabilidade 

necessária. 

 

ESPECTROFOTOMETRIA 

 

Métodos espectrofotométricos permitem a determinação não somente de 

açúcares totais, mas é possível distinguir açúcares redutores (AR) de açúcares não 

redutores (ANR). As técnicas de espectrofotometria também são denominadas de 

técnicas colorimétricas. A diferença entre elas está baseada nos reagentes 

utilizados, já que todas podem ser feitas pelo mesmo espectrofotômetro. 

 

CROMATOGRAFIA LÍQUIDA DE ALTA EFICIÊNCIA 

 

A cromatografia é um processo mais complexo e preciso do que as 

metodologias que envolvem refratometria, espectrofotometria e titulometria. Seu 

diferencial é a seletividade em relação aos diferentes monossacarídeos e 

dissacarídeos que são quantificados simultaneamente em uma única análise. A 

CLAE é uma técnica popularmente empregada na análise simultânea de diferentes 

açúcares, como a glicose, a frutose, sacarose e lactose. (DORNEMANN, 2016) 

 

CONCLUSÃO 

 

Através deste estudo pode-se constatar que a intolerância a lactose se 

manifesta pela falta de uma enzima chamada lactase, encontrada no intestino, 

inteiramente responsável por degradar o carboidrato lactose presente no leite e em 

seus derivados. 

a) No leite padrão e o iogurte padrão, amostras A e F, foram consideradas 

dentro do padrão estabelecido pela ANVISA. Na amostra a é considerando 

que a lactose presente no leite padrão pode variar de 4% a 6%. No iogurte 

padrão amostra F, que diz o iogurte natural pode apresentar em média 3 a 

4 % ocorrendo variações de lactose dependendo da fermentação, 

considera-se o resultado satisfatório para esta amostra. 
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b) Nos leites rotulados como zero lactose, amostras B, C, D e E, foram 

encontrados teores de lactose entre 1,688g e 1,913g. Já no iogurte 

amostra G, rotulado como zero lactose foi identificado teor de 1,49g de 

lactose. Em ambos as classes de produtos os valores estão acima do 

preconizado pela legislação que permite no máximo 0,5g de lactose por 

100g do alimento, sendo considerado como zero lactose, todas as 

amostras analisadas, sendo elas B, C, D, E, e G não obtiveram êxito e 

estão fora do padrão esperado. 

c) Por conter esse dissacarídeo fora do padrão permitido que seja de no 

máximo 0,5g do nutriente em referência, por 100g ou 100 ml do produto 

final a ser consumido e futuramente passará a ser 0,1g do nutriente em 

referência, por 100g ou 100 ml segundo o que a legislação preconiza, nas 

amostras, B, C, D, E, e G essa mínima quantidade não evita que pessoas 

com intolerância extremamente sensível a este açúcar não desenvolvam os 

sintomas. Mas mesmo eles sendo rotulados como zero lactose, ainda a 

vestígios desse dissacarídeo nos alimentos. Por esse motivo é essencial 

que periodicamente sejam feitas testes para avaliar a quantidade de 

lactose presente nesses alimentos, assim informando às pessoas que 

consomem esses produtos, e possuem a intolerância, substituírem o leite e 

seus derivados por outros alimentos mais seguros para sua saúde. Assim 

evitando qualquer tipo de reação inesperada, por acreditarem no produto 

ser zero lactose. 

 

Assim sendo muito importante a preservação dos direitos de quem irá 

consumir, e ter a certeza de que o consumidor está levando um produto que atenda 

a sua necessidade nutricional e que não comprometa a sua saúde. E que os 

fabricantes de leite e derivados lácteos não apresentem informações que não 

condizem com oque está no rótulo. 

Este projeto posto em prática foi possível determinar a quantidade de lactose 

presente nos leites, e derivados lácteos como o iogurte. Possíveis erros não são 

descartados, tanto na preparação da enzima para a deslactação ou no processo de 

titulação realizada pelo método de Fehling. 
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O farmacêutico tem papel fundamental na promoção da saúde, o profissional 

técnico pode atuar no Brasil em mais de 70 diferentes áreas. Ser farmacêutico vai 

muito além de levar o medicamento para o paciente. É interessar-se pela saúde e 

bem estar da população, prestando toda a assistência farmacêutica, é ter o elo entre 

paciente e profissional, assim promovendo o uso correto dos medicamentos e 

esclarecendo todas as duvidas sobre os remédios e doenças que afetam os seres 

humanos e uma delas a intolerância a lactose, falando o que é, quais os sintomas, 

quais exames podem ser feitos e a importância em identificar se o paciente possui 

essa intolerância ou não. Assim proporcionando uma vida mais adequada e 

saudável. 
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