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EDITORIAL

Caros leitores, apresento o segundo fascículo do volume treze da Revista de Ciências da Saúde 
(RCS), com dez artigos muito interessantes, sendo a maioria de artigos originais. 

Na área da odontologia foram três artigos de revisão e um original. Nos artigos de revisão os 
autores discutem sobre materiais atuais e técnicas restauradores mais eficazes sugerindo novas aplicações 
e propondo condutas. No artigo original, foi realizado um estudo com fumantes atendidos na clínica de 
graduação da Universidade Federal do Maranhão- UFMA, onde os autores concluíram que o fumo é um 
fator de risco para doença periodontal.

O Grupo de Produtos Naturais da UFMA também esteve representado por dois artigos 
originais de estudos pré-clínicos envolvendo padronização, caracterização química e testes 
biológicos utilizando duas espécies vegetais, sendo uma delas o mastruz (Chenopodium 
ambrosioides), largamente utilizado empiricamente pela população, para os mais diversos fins, 
não só do Maranhão, mas do nordeste como um todo. 

O projeto interdisciplinar de extensão intitulado “Jambeiro: água potável, qualida de de 
vida e bem estar social” que foi criado pelo Pro grama de Educação Tutorial, do curso de Ciências 
Biológicas da UFMA gerou um artigo que relata os altos índices de contaminação na água e 
ainda os procedimentos realizados junto à comunidade no sentido de informar e conscientizar a 
população sobre a forma mais saudável de sua utilização.   

A leishmaniose visceral canina, um problema de saúde pública importante em nossa 
região, foi abordada neste fascículo. Os pesquisadores buscaram marcadores bioquímicos que, 
embora não servissem como diagnóstico, pudessem ser utilizados para o acompanhamento clínico 
dos cães e como prognóstico da doença.  

Uma monografia de conclusão do curso de nutrição resultou em um artigo que analisou o 
perfil nutricional de hipertensos em acompanhamento em Unidades Básicas de Saúde do município 
de São Luís e mostrou que houve predomínio de excesso de peso e de obesidade abdominal e o 
consumo energético foi inadequado para ambos os sexos.  

Finalmente, os primeiros resultados obtidos em estudos sobre o ciclo de vida de Rypticus 
randalli, espécie conhecida como peixe-sabão, presente em um manguezal da Raposa foram 
relatados. Apesar da espécie não ter importância comercial, o que despertou o interesse dos autores 
foi a sua ocorrência em observações preliminares na região, bem como sua importân cia ecológica 
na manutenção da cadeia trófica. 

Agradeço, em nome do corpo editorial, pela confiança dos autores na RCS. Continuamos 
aguardando mais contribuições. Boa leitura!

Profª Dra. Flávia Raquel F. Nascimento
Editora-Chefe da RCS
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REMOÇÃO PARCIAL DE TECIDO CARIADO

AZEVEDO, Izabelle Maria Cabral de1

CABRAL, Denise Fontenelle1 
COSTA, Raquel Coelho Netto da1 

ALVES, Cláudia Maria Coelho2

RIBEIRO, Cecília Cláudia Costa3* 

Resumo: A remoção parcial de tecido cariado surgiu como uma nova alternativa no tratamento restaurador que visa evitar 
exposições pulpares em cáries profundas de dentes decíduos. Esse procedimento mantém a camada mais profunda de dentina, 
passível de remineralização, que com o selamento da cavidade seguido de manutenção da higiene bucal, não viabiliza a 
evolução da lesão cariosa. O objetivo deste trabalho foi pesquisar evidências científicas na literatura sobre remoção parcial 
de tecido cariado dos últimos 20 anos. Os resultados conclusivos e favoráveis à técnica de remoção parcial de tecido cariado 
demonstram a efetividade do tratamento e propõem a utilização dessa modalidade de tratamento como técnica restauradora 
definitiva em dentes decíduos.
Descritores: Preparo da Cavidade Dentária; Cárie Dentária; Dentina; Restauração Dentária .

Abstract: Incomplete removal of caries dentin. The incomplete excavation of the demineralized dentin appeared as a new 
alternative of the restorative treatment that pretends to avoid pulpal exposure risk in deep dental caries of deciduous teeth. 
This procedure turns impossible dental caries evolution  keeping the depth dentin layer that can be remineralizated closing the 
cavity and ideal oral hygiene. The purpose of this article is search scientific evidences in literature in the last 20 years about 
the incomplete excavation of the desmineralized dentin. The concluded and favorable results about the technic demonstrate 
the effectiveness of treatment and propose the use of this modality of treatment and final filling technique in primary teeth.
Descriptors: Dental Cavity Preparation; Dental Caries; Dentin; Dental Restoration.

1 Mestranda do Programa de Pós-graduação em Odontologia UFMA.
2 Doutora em Dentística - USP. Coordenadora do Programa de Pós-graduação em Odontologia UFMA.
3 Doutora em Odontologia - UNICAMP. Professora do Programa de Pós-graduação em Odontologia UFMA.

INTRODUÇÃO

Durante muito tempo a Odontologia foi 
regida pelo paradigma cirúrgico-restaurador, em 
que a doença cárie era tratada como uma lesão em 
que obrigatoriamente teria que se remover toda a 
dentina cariada11. 

Esta visão tem sido modificada em virtude 
do melhor entendimento da doença cárie, numa 
filosofia de promoção de saúde, elegendo-se uma 
abordagem minimamente invasiva baseada na ma-
nutenção da porção mais interna da dentina caria-
da, que é um tecido vital com estrutura de coláge-
no intacta e passível de remineralização3,13,29.

Critérios clínicos disponíveis para a identi-
ficação e remoção completa do tecido contamina-
do, não asseguram a completa remoção da dentina 
infectada, sendo frequentemente mantidos micror-
ganismos subjacentes à restauração de forma inad-
vertida, mesmo quando da remoção total do tecido 
cariado. Entretanto, a presença dessas bactérias na 
dentina, por si só, não seria o fator determinante da 

evolução do processo da doença cárie.  A inativa-
ção da lesão cariosa pode ser efetivada através da 
restauração da lesão cariosa, através da interrupção 
da passagem de substratos e da ausência da comu-
nicação das bactérias na lesão de cárie com o meio 
bucal1,4,28. É fundamental que seja estabelecido o 
correto diagnóstico da condição pulpar, uma vez 
que o sucesso da técnica depende de uma resposta 
favorável da polpa.  Os critérios clínicos de vitali-
dade devem ser avaliados rigorosamente, devendo 
ser excluídos os dentes com história de dor espon-
tânea, com indícios radiográficos de envolvimento 
periapical ou degeneração pulpar, ou com sinais 
indicativos de inflamação pulpar irreversível. O 
sucesso da técnica parece depender mais de um 
adequado vedamento marginal que propriamente 
do material utilizado6,7,8,10,20,21.

Na Odontopediatria, a dificuldade de mane-
jo do paciente infantil é um problema corriqueiro, 
possível de ser amenizado por este método, uma 
vez que ele diminui o tempo de trabalho clínico e,
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muitas vezes, dispensa o uso de anestesia, facili-
tando a conduta do profissional3,12,27.

Considerando que a manutenção do tecido 
cariado sob as restaurações quando se utiliza a 
técnica de remoção parcial da dentina desmine-
ralizada ainda é vista com cautela e desconfiança 
por grande parte dos profissionais, o objetivo des-
te trabalho é pesquisar evidências científicas na 
literatura sobre remoção parcial de tecido cariado 
nos últimos 20 anos. Foi efetuado um levanta-
mento bibliográfico buscando identificar artigos 
indexados na base de dados da Bireme e Pubmed 
utilizando as seguintes palavras chave: preparo 
da cavidade dentária, cárie dentária, dentina e 
restauração dentária. 

REVISÃO DA LITERATURA
A lesão de cárie possui uma camada mais ex-

terna em que a dentina se apresenta contaminada, 
e outra mais interna, não contaminada, e passível 
de remineralização. A remoção parcial de tecido 
cariado mantém a camada mais profunda da den-
tina amolecida, evitando-se a remoção de tecido 
dental passível de remineralização reduzindo o 
desgaste excessivo do tecido dentinário8,9,12,15,16,22.

O mais importante seria evitar a exposição 
pulpar deixando uma camada de dentina cariada 
sobre a polpa, pois a sua completa remoção po-
deria resultar em injúrias ao órgão pulpar. Técni-
ca que está indicada para o tratamento de lesões 
cariosas agudas profundas que estão próximas à 
polpa e é apontada como um procedimento úni-
co em dentes decíduos, sem a necessidade de 
reintervenção2,17. 

Bases científicas demonstram que, após al-
guns meses de selamento, ocorre um declínio 
significativo no número de bactérias e reminera-
lização do tecido dentinário residual, não havendo 
progressão da lesão cariosa19,22,24.

Estudos avaliaram a viabilidade de bactérias 
abaixo da restauração, observando uma notável re-
dução no crescimento bacteriano, ou a ausência de 
microrganismos, ou ainda a inviabilização desses, 
uma vez que estes já não têm acesso ao substrato 
para sua metabolização. Dessa forma não ocorreria 
progressão da lesão cariosa4,18.

Durante procedimento de reabertura da ca-
vidade tem sido encontrada a paralisação do pro-
cesso de perda mineral, a remineralização da den-
tina afetada remanescente e a eliminação ou redu-
ção significativa das bactérias viáveis4,1718,22,25.

Ademais, histologicamente tem sido ve-
rificada integridade pulpar após capeamento 
indireto6,12,14,26 e redução da inflamação pulpar 
durante o processo de paralisação de lesões de 
cárie em dentina18.

Em termos de danos ao complexo dentino-
pulpar, as evidências sugerem que a técnica de 
remoção total do tecido cariado seja mais preju-
dicial que a remoção parcial em cavidades pro-
fundas28. Esta última tem por consequência uma 
redução de estímulos nocivos ao complexo den-
tino-pulpar, permitindo a atividade de mecanis-
mos de defesa da polpa, como a remineralização 
da dentina mais profunda, a formação de dentina 
reparadora e esclerose dentinária5.

Muitos trabalhos com resultados favoráveis 
obtidos por meio da remoção parcial do tecido 
cariado têm dado suporte a evidência do uso des-
se procedimento como um tratamento definitivo 
em dentes decíduos6,7,10,12,17,19,22,23,26,29.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A técnica da remoção parcial do tecido ca-
riado usada como tratamento provisório reduz 
significativamente o número de bactérias viáveis, 
paralisao processo de perda mineral e possibilita a 
remineralização da dentina e formação de barreira 
dentinária, evitando-se em lesões mais profunda 
uma exposição pulpar desnecessária.

Os resultados favoráveis obtidos pela técnica 
de remoção parcial do tecido cariado em estudos 
clínicos de acompanhamento e controle longitudi-
nal in vivo dão suporte à indicação desta modali-
dade de tratamento como alternativa restauradora 
definitiva para a dentição decídua.
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MATERIAIS RESINOSOS UTILIZADOS NA COLAGEM DE BRACKETS: UMA 
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Resumo: Em Ortodontia, a etapa da colagem de bracket é de fundamental importância para se  realizar a mecânica desejada. 
O ortodontista se depara com diversos materiais de colagem disponíveis no mercado, devendo selecionar o material que per-
mita maior estabilidade clínica. Sabe-se que o descolamento de brackets durante o tratamento implica retardo do movimento 
ortodôntico, bem como maior tempo clínico despendido com o procedimento de recolagem. O objetivo deste trabalho foi 
discutir atuais materiais resinosos utilizados para colagem de brackets, além de fatores que interferem na longevidade da 
colagem ortodôntica através do levantamento da literatura por meio da base de dados Pubmed e Scielo. Os resultados de-
monstraram que dentre os materiais à disposição para colagem em Ortodontia, os materiais resinosos se destacam devido à 
resistência de união, adesão à estrutura dental e facilidade de manipulação. Entretanto, alguns aspectos continuam desafiando 
o clínico devido à deficiência deste material e a fatores complicadores encontrados no meio bucal.Em conclusão Não há um 
material ideal disponível para o ortodontista, mas é possível obter uma retenção adequada com diferentes materiais, desde 
que a técnica clínica de colagem seja criteriosamente seguida.
Descritores: Ortodontia; Colagem Dentária; Braquetes Ortodônticos.

Abstract: Resin composite materials used for bonding brackets: A literature review. On orthodontics, the bonding 
brackets step is of fundamental importance to  perform the desired mechanical. The orthodontist is faced with various bon-
ding materials available on the market, and it should  select the material that allow clinical stability. It is known that the 
detachment of the brackets during treatment involves retardation of orthodontic movement, and more clinical time spent with 
the procedure for resealing. The objective here was to review the current state of the art of resin materials used for bonding 
brackets, as the type of adhesive system and resin cements, and the factors that affect the longevity of bonding.The literatu-
re was searched using the Pubmed and Scielo database. There are many materials available to the clinician for orthodontic 
bonding, the resin materials stand out because of union resistance, adhesion to tooth structure and ease of handling. However, 
some aspects remain challenging due to lack of clinical material and the complicating factors found in the oral environment. 
In conclusion there is no ideal material available to the clinician, but it is possible to obtain an appropriate retention with 
different materials, since the clinical technique of bonding is carefully followed.
Descriptors: Orthodontics; Dental Bonding; Orthodontic Brackets.
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INTRODUÇÃO

A procura por adesivos para uso ortodôntico 
levou à avaliação de diversos materiais, como os 
policarboxilatos, as resinas epóxicas, acrílicas e 
os dimetacrilatos, visando uma maior estabilida-
de clinica na colagem dos acessórios à superfície 
do esmalte dental18. 

O advento da colagem dos brackets foi um 
progresso para a ortodontia, pois simplificou a 
montagem do aparelho ortodôntico, promoveu a 
redução das fases e tempo de tratamento4. Entretan-
to, ainda hoje a descolagem dos brackets durante o 

tratamento ortodôntico é relativamente alta, ocor-
rendo principalmente em dentes posteriores26,30. O 
insucesso é conseqüência de fatores como falhas na 
técnica adesiva, pouca retentividade e ação da for-
ça mastigatória, constituindo um retardo do movi-
mento ortodôntico, bem como maior tempo clínico 
despendido com o procedimento de recolagem2,25.

Dentre os materiais disponíveis para a cola-
gem ortodôntica, pode-se destacar os cimentos de 
ionômeros de vidro. Sua escolha se deve à sua carac-
terística de liberação de flúor e biocompatibilidade47. 
Entretanto, sua baixa resistência coesiva leva à des-
colagem precoce dos brackets quando comparados
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com os materiais resinosos35. Para superar estes 
problemas, associou-se componentes resinosos 
ao ionômero de vidro, resultando no ionômero de 
vidro modificado por resina, que além de ser bio-
compatível e liberar flúor67, possui uma resistência 
de união comparável a das resinas compostas33 e a 
vantagem de não promover mudanças na superfí-
cie dentária após a descolagem dos brackets 44.

São inúmeras as aplicações dos materiais po-
liméricos na colagem de brackets disponíveis no 
mercado, dentre eles podemos destacar os sistemas 
adesivos, cimentos e as resinas compostas restau-
radoras ortodônticas e finalmente as resinas flows. 

Durante a escolha do material de colagem, 
alguns fatores devem ser levados em consideração: 
a resistência de união ao dente e ao bracket, a lon-
gevidade e a remoção de excessos sem danificar a 
superfície do dente. Devido à grande variedade de 
materiais disponíveis no mercado e às técnicas, o 
presente trabalho propõe-se a revisar através de le-
vantamento bibliográfico das bases de dados Pub-
med e Scielo os diferentes materiais usados para a 
colagem em Ortodontia.

Histórico
Os avanços da Odontologia permitiram di-

versas modificações na colagem ortodôntica. O 
desenvolvimento da técnica de condicionamento 
ácido e de materiais poliméricos à base de dimeta-
crilato (Bis-GMA, TEGDMA e UDMA) foram mar-
cos histórico para a Ortodontia, pois permitiram a 
colagem de brackets por meio do embricamento 
mecânico da resina nas microporosidades produzi-
das pelo ácido na superfície do esmalte7.

Newman (1965) foi o primeiro a avaliar a 
técnica de condicionamento ácido do esmalte com 
a finalidade de aumentar a resistência de união en-
tre a superfície dental e um adesivo para ortodon-
tia. Os resultados demonstraram um aumento da 
resistência de união após o condicionamento ácido 
do esmalte. A colagem direta dos brackets na face 
vestibular dos dentes eliminou as bandas metáli-
cas, e comprovou que a colagem desses acessórios 
no esmalte dental condicionado com ácido apre-
sentava resistência de união suficiente para ser uti-
lizado clinicamente, revolucionando a instalação 
dos aparelhos ortodônticos38.

Materiais usados na colagem de brackets

Cimento Ionômero de Vidro Modificado por 
Resina (CIVMR)

Com a maior dificuldade de realizar uma 
adequada higiene oral pela presença do aparelho 
fixo, muitos pacientes apresentam desminerali-
zações de esmalte na forma de manchas brancas, 
que evoluem para cavitações. As lesões de mancha 
branca têm preocupado muito os profissionais que, 
sensibilizados com este problema, estão atentos a 
novos materiais que amenizem e previnam tais da-
nos à saúde bucal. Os materias resinosos podem 
favorecer o acumulo de placa40, que levará a des-
minerizacao do esmalte no entorno do bracket37,41. 

O Cimento Ionômero de Vidro (CIV) é um 
material que chama atencão devido a diversas 
vantagens como a liberacão de flúor, união quí-
mica com o esmalte e biocompatibilidade. A li-
beracão de flúor tem um importante papel de pre-
venção da desmineralizacao do esmalte durante o 
tratamento ortodôntico44.

Entretanto, o cimento ionômero de vidro 
convencional apresenta uma série de problemas 
como o curto tempo de trabalho, sensibilidade no 
meio bucal (sinérese e embebição), longo tempo 
de presa e baixa resistência mecânica. Isso fica 
evidente, quando se compara o comportamento 
clínico de colagem realizadas com o ionômero de 
vidro, pois este possui altas taxas de falhas (50%) 
comparada com um compósito (8%) em um pe-
ríodo de 12 meses35. O mais significativo avanço 
no desenvolvimento dos cimentos ionoméricos foi 
a adição de material resinoso. Nestes materiais a 
reação ácido-base foi mantida, mas um segundo 
processo de presa iniciado pela luz, foi incluído. 
Em sua forma mais simples, ele é um cimento de 
ionômero de vidro convencional, em que foi adi-
cionada pequena quantidade de monômeros resi-
nosos, tais como o HEMA e o Bis-GMA, e fotoini-
ciadores, tornando-o um cimento ionômero de vi-
dro modificado por resina fotoativado (CIVMR)47. 
Este material, além de ser biocompatível e liberar 
flúor67, possui uma resistência de união compará-
vel a das resinas compostas33 e a vantagem de não 
promover mudanças na superfície dentária após a 
descolagem dos brackets44.
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Basicamente, trabalhos que compararam a 
resistência de união desses materiais com seus pre-
cursores observaram que a colagem com cimentos 
ionoméricos convencionais resultava em menor re-
sistência de adesão do bracket22,58.

Quando se compara a resistência de união 
in vitro do CIVMR com um cimento resinoso or-
todôntico, valores estatisticamente superiores são 
encontrados para o material resinoso. Entretanto, 
para o teste in vivo depois de 15 meses o CIVMR 
obteve uma taxa de sobrevivência similar ao ci-
mento resinoso, demonstrando que este material 
oferece uma adequada resistência de união59. Esta 
menor resistência dos CIVMR poderia se consti-
tuir em uma vantagem, uma vez que facilitaria a 
remoção de resíduos de material de colagem após 
a remoção do aparelho ortodôntico36.

Outra grande vantagem do CIVMR é o pré-
vio condicionamento ácido realizado com o ácido 
poliacrílico, que produz um menor dano à superfí-
cie do esmalte que o condicionamento com o ácido 
fosfórico21. Isso se deve a um maior pH do ácido 
poliacrílico em comparação ao do ácido fosfórico43 
e por não necessitar de enxague durante sua aplica-
ção, evita danos gengivais42. 

Condicionamento ácido no Esmalte
A técnica do condicionamento ácido, intro-

duzida por Buonocore, em 1955, trouxe a possibi-
lidade de adesão entre a base do bracket e o esmal-
te dental, criando retenções mecânicas no dente e 
aumento a área e a energia livre de superfície. No 
entanto, essa prática leva à perda de estrutura do 
esmalte, em maior ou menor grau, dependendo do 
tempo de aplicação e da concentração da solução 
ácida condicionadora. Alguns autores avaliaram 
a influência do tempo de aplicação do ácido ao 
esmalte, e estabeleceram um protocolo de uso em 
Ortodontia. Os autores concordaram que o uso de 
ácido fosfórico por 30 segundos resultava em ob-
tenção de resistência de união compatível com a 
prática clínica ortodôntica24,26, esta que deve ser 
entre 5,88 - 7,85 Mpa para garantir o seu uso clí-
nico na ortodontia51.

A preferência pelo ácido fosfórico para se 
condicionar o esmalte se deve à produção de pa-

drões de condicionamento em tempo clínico redu-
zido, conduzindo a ótimos resultados de retenção de 
brackets. Em ortodontia, utiliza-se  soluções ou géis 
em concentrações entre 30 e 40%29, sendo a solução 
em gel a mais indicada por sua fácil manipulação, 
reduzindo a possibilidade de danos gengivais42.

No entanto, estudos mostram a dificuldade de 
condicionamento em esmalte aprismático, no qual 
se trata de uma delgada camada de 0,02 e 0,03 mm 
de espessura encontrada na parte externa da coroa, 
especialmente na região cervical. Esta camada é 
resultante da compressão da camada de prismas 
durante os estágios finais da amelogênese52, sen-
do mais comum em dentição decídua em relação à 
dentição permanente34. Em dentição permanente, a 
camada de esmalte aprismático é encontrada com 
grande prevalência em 2º pré-molares inferiores34, 
talvez essa seja a razão da grande incidência de fa-
lhas dos brackets nesses dentes21.

Outro problema é quando encontramos es-
malte hiper-mineralizado, conhecido como fluo-
rose - nestes casos o esmalte (fluorapatita) é mais 
resistente ao condicionamento ácido53, dessa ma-
neira o tempo de condicionamento ácido deve 
variar de 60 a 90 segundos, dependendo da gra-
vidade da fluorose dental26. Alguns pesquisadores 
sugerem uma microabrasão com óxido de alumí-
nio para remoção do esmalte superficial, antes do 
condicionamento ácido, a fim de melhorar a re-
sistência de união8,34. Entretanto, alguns estudos 
não demonstram diferença estatística em esmalte 
normal e com fluorose quando são condicionados 
durante 30 segundos28,39.

Apesar de necessário, o ataque ácido à su-
perfície dentária remove sua camada mais super-
ficial rica em fluoreto, sendo uma das causas da 
desmineralização do esmalte após o tratamento 
ortodôntico42. Durante a técnica adesiva, o condi-
cionamento ácido promove a perda de estrutura do 
esmalte de maneira irreversível, sendo esta em me-
nor grau utilizando-se os adesivos autocondicio-
nantes, ao passo que a técnica de condicionamento 
ácido convencional promove maiores mudanças ir-
reversíveis ao esmalte21. Na tentativa de minimizar 
tais mudanças, sugere-se um menor tempo de apli-
cação do produto (15s) e uma menor concentração 
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do mesmo (15%), visto que não houve diferença 
significante entre os valores de retenção na cola-
gem dos brackets56.

A conservação do esmalte é importante, vis-
to que durante a descolagem dos brackets ocorrem 
fraturas no esmalte em mais de 50% dos casos14, 
e a taxa de descolagem durante o tratamento orto-
dôntico pode atingir 34%10.

Sistemas Adesivos
Os primeiros sistemas adesivos eram hi-

drofóbicos e quando em presença de umidade, 
demonstravam valores de resistência de união 
baixos, proporcionando o descolamento precoce 
dos brackets46. Já os sistemas adesivos hidrofí-
licos, pela presença de monômeros hidrofílicos 
(HEMA, PENTA, TCB), são menos sensíveis à 
presença de umidade, otimizando o procedimen-
to de colagem ortodôntica66.

Os sistemas adesivos convencionais neces-
sitam do condicionamento ácido para permitir a 
penetração do monômero resinoso nos prismas 
de esmalte57. Entretanto, uma série de dificulda-
des tem sido relacionada com os adesivos con-
vencionais como: sensibilidade à técnica, maior 
tempo de cadeira, numerosos passos clínicos e 
sensibilidade pós-operatória64.

Assim, os adesivos autocondicionantes fo-
ram introduzidos na odontologia para simplificar 
a técnica de adesão aos tecidos dentais, permitin-
do o condicionamento e adesão em único passo, 
desmineralizando e impregnando o substrato de 
forma simultânea29,63. O pH dos sistemas auto-
condicionantes podem variar, mas isso não parece 
influenciar a resistência de união43. Entretanto, o 
uso da profilaxia, com pedra-pomes, é de suma 
importância para reduzir falhas na adesão antes da 
colagem de brackets, quando os adesivos auto-
condicionantes são utilizados32. 

Há diversos estudos avaliando a resistência de 
união dos sistemas adesivos convencional com os 
adesivos conhecidos como autocondicionantes16,48,61. 
Estes são menos agressivos que o ácido fosfórico 
utilizado na técnica convencional, o que possibilita 
uma maior conservação do esmalte. Dessa forma, 
os adesivos autocondicionantes formam menores 

tags de resina nas microrretenções do esmalte, faci-
litando a remoção do material após a finalização do 
tratamento ortodôntico3.

Entretanto, por formar menores tags de re-
sina, estudos encontraram maiores taxas de des-
colagem dos brackets e de microinfiltração para o 
uso de adesivos autocondicionantes16. Resultados 
clínicos têm demonstrado que o modo aplicação 
dos adesivos autocondicionantes é decisivo para se 
obter resultados satisfatórios a longo prazo, aplica-
ção sob agitação é recomendada neste caso15,48.

Materiais Resinosos
As resinas tornaram-se o material universal-

mente utilizado pelos ortodontistas para colagem 
de bracket devido à adesão comprovada por alguns 
estudos1,50. A atividade clínica diária tem mostra-
do que a colagem dos acessórios com materiais 
resinosos determinou mudanças significativas na 
prática ortodôntica em razão da simplicidade da 
aplicação e conforto para o paciente12.

As resinas ortodônticas são constituídas por 
monômeros de alto e baixo peso molecular, Bis-
GMA, Bis-EMA, TEGDMA, micropartículas e can-
foroquinona. Essas resinas se apresentam em forma 
de pasta única, sendo a canforoquinona a molécula 
mais usada como agente fotoiniciador nesses com-
pósitos, além da amina terciária, que faz a iniciação 
do processo de polimerização. Assim, quando a re-
sina é exposta à energia proveniente de uma fonte 
luminosa (agente ativador), ocorre a excitação das 
moléculas fotoiniciadoras que interagem com a 
amina iniciadora, formando radical livre, os quais 
iniciam o processo de polimerização, pela conver-
são dos monômeros em polímeros17. Este agente 
fotoiniciador (canforoquinona) é muito sensível à 
região azul do espectro de luz visível, sendo o pico 
de absorção máxima por volta de 470nm17, 31.

As resinas compostas apresentam diferentes 
composições como: quantidade de carga, tipo de 
carga, monômero de diferente peso molecular, que 
leva a diferentes comportamentos mecânico e reo-
lógico. Existe no mercado uma diversidade de ma-
teriais resinosos com finalidade de uso ortodôntico, 
todavia, a escolha do material deve ser fundamenta-
da no conhecimento de suas propriedades. O estudo 
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de sua eficiência, por meio de experimentos clínicos 
e laboratoriais, é de grande importância, por propor-
cionar ao profissional a possibilidade de melhores 
resultados no tratamento clínico ortodôntico.

A diferença entre as resinas compostas tra-
dicionais e as ortodônticas pode ser devido a uma 
quantidade de carga inferior, para que haja um 
escoamento maior para preencher as malhas do 
bracket e as porosidades na superfície do esmalte, 
semelhante as características encontradas nas resi-
nas flow ou flowable11. 

As resinas do tipo flow apresentam algu-
mas vantagens como: baixo custo, baixo módu-
lo de elasticidade, alta fluidez e não necessita de 
mistura, evitando assim a incorporação de bolhas. 
Sua principal indicação é em cavidades de difícil 
acesso e como base para restaurações de resinas 
compostas de alta viscosidade55. Sua alta fluidez 
seria uma grande vantagem para colagem de bra-
ckets devido a uma possível melhor adaptação nas 
áreas de ancoragem e na região desmineralizada 
do esmalte23. Já o baixo módulo de elasticidade 
irá funcionar possivelmente como uma “camada 
elástica”19 prevenindo a concentração de tensões 
na interface dente/restauração durante a fotoativa-
ção e na tentativa de suportar e dissipar melhor o 
estresse gerado durante o uso clínico, minimizando 
a tensão gerada sobre a linha de união, diminuindo 
as microfraturas causadas na linha de união e favo-
recendo o vedamento marginal13.

Sobre a eficácia do uso de resinas flow na Orto-
dontia, existem inúmeros estudos que mostram a sua 
viabilidade clínica para a colagem de brackets11,54,60. 
Entretanto, há estudos que não recomendam o uso 
de resina flow para uso ortodôntico45,62. Talvez, os 
baixos resultados de resistência de união encontra-
dos quando se usa as resinas flow seja devido a sua 
alta tensão de contração de polimerização que pode 
levar a ruptura da camada adesiva levando a perda 
precoce do bracket6.

Outro material resinoso que chama a atenção 
são os tradicionais cimentos utilizados para cimen-
tação de peças protéticas. Esses cimentos são ca-
pazes de formar uma união com esmalte, dentina, 
cerâmica, metal e compósitos27. Alguns tipos des-
ses cimentos resinosos aderem quimicamente com 
o esmalte, evitando o condicionamento ácido pré-

vio. Pesquisadores em geral concordam que o con-
dicionamento ácido pode causar uma iatrogenia, 
devido à perda de massa de esmalte9,49. É estimado 
que a perda de esmalte, durante o condicionamento 
ácido pode chegar de 10 a 30 µm4.

Monômeros ácidicos funcionais são adi-
cionados em sua formulação para alcançar uma 
desmineralização e união com a superfície dental, 
eles são predominantemente monômeros (metil) 
metacrilatos com terminações de grupos de ácido 
carboxílico, como: 4-META, PMGDM ou termina-
ções de grupos de ácidos fosfóricos: Phenyl-P, 10-
MDP, BMP e PENTA-P20.

Entretanto, estudos mostram que o uso de ci-
mentos resinosos apresentam baixa resistência de 
união em comparação com resinas ortodônticas, e 
que este material não deveria ser usado5,65. A análi-
se do modo de fratura nesses estudos mostrou que 
houve pouca quantidade de cimento na superfície 
de esmalte, quando comparado com os cimentos 
ortodônticos, sugerindo que a união com o bracket 
não foi o problema e que, estudos deverão focar na 
união do cimento com o esmalte.

Muitos pesquisadores têm a convicção de 
que a união dos materiais resinosos em superfície 
de esmalte está estabelecida. Entretanto, para o 
campo da Ortodontia esse problema ainda continua 
a despertar a inquietação dos pesquisadores e orto-
dontistas. Possivelmente, problemas relacionados 
à falta de luz para a polimerização desses cimentos 
acontecem devido à presença de um bracket metá-
lico que impede a passagem de luz. 

Outro possível problema é o fator de con-
figuração cavitária (Fator-C), que na colagem de 
brackets é evidente a presença de uma película 
muito fina de cimento resinoso, insuficiente para 
o cimento resinoso relaxar durante o processo de 
polimerização, já que as paredes aderidas (esmalte 
e bracket) restringem o alívio de tensões.

CONCLUSÃO
Diante dos avanços tecnológicos dos mate-

riais e técnicas adesivas, atualmente é possível obter 
uma retenção adequada e duradoura dos acessórios 
ortodônticos sobre a superfície dental hígida ou res-
taurada com diferentes materiais, desde que a técni-
ca clínica de colagem seja criteriosamente seguida. 
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Resumo: Restaurações temporárias de óxido de zinco e eugenol são frequentemente utilizadas pelos cirurgiões-dentistas 
antes da confecção de restaurações resinosas. Sua grande utilização é sustentada pela rápida execução, facilidade de inserção 
e remoção, poder sedativo em dentes sensíveis, efeito antiinflamatório, baixo custo e por apresentar adequada adaptação 
marginal. Entretanto a presença de resíduos e seus produtos não removidos eficientemente dos substratos dentinários podem 
prejudicar a infiltração dos sistemas adesivos ou mesmo inibir a polimerização dos monômeros resinosos. Este trabalho visou 
realizar uma revisão de literatura sobre os cimentos de óxido de zinco e eugenol, apontar os sistemas adesivos de acordo 
com o tratamento da camada de smear layer e destacar os possíveis efeitos do cimento de óxido de zinco e eugenol sobre os 
sistemas adesivos convencionais e autocondicionantes. Os sistemas adesivos devem ser usados com cautela em cavidades 
previamente restauradas com cimento de óxido de zinco e eugenol independente do tipo da técnica operatória dos adesivos. 
Adesivos autocondicionantes são mais sensíveis à presença prévia de cimentos a base de eugenol.
Descritores: Cimento de Óxido de Zinco e Eugenol; Cimentos Dentários; Dentina.

Abstract: Influence of cements containing eugenol on adhesives restorations: review of the literature. Temporary res-
torations of zinc oxide eugenol are commonly used by dentists before making resin restorations. Its major use is supported 
by the ease of insertion and removal, power sensitive teeth sedative, anti-inflammatory effect, low cost and provide proper 
marginal adaptation. However, the presence of residues and their products do not efficiently removed from the dentinal sub-
strates may harm the infiltration of adhesive systems or even inhibit the polymerization of resin monomers. This study aimed 
to make a review of literature about zinc oxide eugenol cements, to point  the adhesive system according to the treatment of 
smear layer and to highlight the possible effects of  zinc oxide eugenol cements on the conventional adhesive systems and 
self-etching.  The adhesive systems should be used carefully in previously restored cavities with zinc oxide-eugenol cement 
regardless of the type of surgical technique of the adhesives. Self-etching adhesives are more sensitive to the previously pres-
ence of eugenol based cements.
Descriptors: Zinc Oxide and Eugenol Cement; Dental Cements; Dentin.
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INTRODUÇÃO

O cimento de óxido de zinco e eugenol 
(OZE) é amplamente utilizado em Odontologia 
pela fácil preparação na prática clínica, por exibir 
aceitáveis propriedades físicas e produzir respos-
tas biológicas satisfatórias. Entretanto, esses ci-
mentos temporários são geralmente substituídos 
por materiais resinosos. Inúmeros fatores podem 
afetar a união dos materiais adesivos à dentina e 
tem sido relatado que a presença de impurezas 
nesse substrato pode provocar um inadequado 
molhamento do sistema adesivo, criando uma ca-
mada híbrida de má qualidade25.

Além dos resíduos do material, o eugenol do 
cimento OZE pode penetrar nos túbulos dentiná-
rios e interagir com materiais restauradores a base 
de resina inibindo a sua polimerização, resultando 
em diminuição da resistência de união e dureza das 
resinas compostas28.

Existem estudos que discutem o efeito do ci-
mento de óxido de zinco e eugenol como restaura-
ção provisória na resistência de união de resinas na 
dentina. Enquanto alguns estudiosos reportam que 
a restauração temporária de óxido de zinco e euge-
nol deve ser evitada9,17, outros estudos não obser-
varam alteração da resistência de união da resina 
composta à dentina quando utilizado OZE como 
restauração temporária7,20.
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A maioria dos estudos tem como foco ge-
rações de sistemas adesivos convencionais que 
apresentam a tática do condicionamento ácido 
e remoção através do jato de água6,19. Poucos 
estudos têm avaliado os efeitos do OZE sob os 
autocondicionantes16,20. Como esses sistemas 
adesivos não removem a lama dentinária, molé-
culas de eugenol e resíduos de restauração pro-
visória podem ser incorporadas na hibridização 
e dessa maneira afetar o desempenho desses no-
vos sistemas adesivos, diminuindo a sua resis-
tência de união à dentina5. 

Em função disto, o presente trabalho se pro-
pôs a realizar uma revisão de literatura sobre os 
cimentos de óxido de zinco e eugenol, apontar os 
diferentes sistemas adesivos e destacar os possí-
veis efeitos das restaurações provisórias de OZE 
nas propriedades físicas e mecânicas dos sistemas 
adesivos convencionais e autocondicionantes.

Revisão da Literatura
Foi realizada uma pesquisa na base de dados 

Dedalus e PubMed entre 1970 e 2011 para identi-
ficar publicações sobre resistência de união, den-
tina, adesivos, microtração, microcisalhamento e 
cimento de óxido de zinco e eugenol.

Para facilitar o entendimento, esta revisão 
foi dividida em tópicos dos materiais envolvidos e 
a interação das restaurações contendo eugenol com 
os sistemas adesivos.

Cimento de óxido de zinco e eugenol
O OZE é geralmente indicado para restaura-

ções temporárias e intermediárias, como forrado-
res cavitários, base para isolamento térmico e para 
cimentação temporária28. Este material provisório 
apresenta características positivas que sustentam 
sua ampla utilização, como: biocompatibilidade, 
facilidade de manipulação, de inserção e de remo-
ção, efeito sedativo sobre dentes sensíveis, poder 
antiinflamatório, propriedade antimicrobiana, bai-
xo custo e adequada adaptação marginal9,28.

A presa dos cimentos de OZE é uma rea-
ção de quelação envolvendo o óxido de zinco e 
o eugenol. Na presença de água esses componen-
tes formam uma matriz de eugenolato de zinco 

amorfo21. No final da reação de presa existe gran-
de quantidade de partículas não reagidas envol-
vidas por uma matriz de eugenolato de zinco e 
essas partículas são responsáveis pela resistência 
mecânica do material, já que a matriz de eugeno-
lato de zinco é muito fraca. As reações são con-
sideradas reversíveis dependendo da quantidade 
de eugenol ou da água disponível. A liberação, 
particularmente do eugenol, é fundamental para 
a atividade antimicrobiana e antiinflamatória 
desse material27.

O efeito antiinflamatório do eugenol ocorre 
pela inibição da síntese da prostaglandina, subs-
tância liberada pelos leucócitos durante o processo 
inflamatório. O efeito sedativo do eugenol ocorre 
pela inibição da atividade sensorial das células 
nervosas locais. Clinicamente esses efeitos são 
observados pela diminuição do quadro álgico em 
pacientes com dor de origem pulpar em casos con-
siderados reversíveis15.

Essa liberação do eugenol é maior após con-
tato imediato com a umidade e declina rapidamente 
até o décimo dia, uma vez que a hidrólise da matriz 
ocorre apenas superficialmente e também pela di-
ficuldade da penetração da água na massa do ma-
terial. Metade de todo o eugenol liberado ocorre 
até os dez primeiros dias, mas ele ainda pode ser 
encontrado após dez semanas10.

A facilidade com que o eugenol é liberado 
das restaurações é responsável, em grande parte, 
pela solubilidade relativa deste material. O euge-
nol liberado da massa do cimento é substituído 
pela água que pode causar hidrólise do eugenolato 
de zinco e desintegração da estrutura do cimento, 
dessa forma, não são indicados como agentes de 
cimentação, exceto como cimentos temporários27.

O eugenol livre pode também ter efeito nos 
materiais restauradores à base de resina, interferindo 
no processo de polimerização e, algumas vezes, cau-
sando descoloração. Clinicamente, isto pode ocasio-
nar problemas na longevidade das restaurações con-
feccionadas com os materiais poliméricos 25.

O eugenol é um composto fenólico que está 
presente na composição do óleo de cravo e tem a 
estrutura 4-alil-2-metoxi-fenol. O eugenol se com-
porta como um radical livre inibindo a conversão 
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dos monômeros, e apresenta uma grande afinidade 
com os radicais livres formados na polimerização 
da resina composta, essa afinidade, dificulta a sua 
reação dos materiais poliméricos e reduz o grau de 
conversão desses materiais2,9.

Sistemas Adesivos
Os sistemas adesivos modificaram inteira-

mente a prática odontológica, alterando os concei-
tos de preparo cavitário e possibilitando a realiza-
ção de restaurações estéticas com maior conserva-
ção da estrutura dentária remanescente sadia6.

Os adesivos desenvolvem um mecanismo 
de retenção micromecânica ao esmalte e dentina, 
por meio de um processo de hibridização desses 
substratos. O processo de retenção micromecânica 
inicia-se com a remoção de minerais e subseqüen-
tes exposições de microporosidades na superfície 
do esmalte. A penetração de monômeros resinosos 
nesses espaços e sua polimerização permitem a 
formação de uma interface com o substrato6.

As diferentes características morfológicas e 
funcionais entre o esmalte e a dentina desempenham 
um papel fundamental na eficiência clínica dos ade-
sivos. Em esmalte, a adesão tem sido bem sucedida 
desde a introdução da técnica do condicionamento 
ácido. Por outro lado, na dentina é menos previsí-
vel tendo em vista sua morfologia tubular úmida e 
composição orgânica de seu substrato19.

A classificação dos sistemas adesivos que se 
refere ao tratamento da camada de smear layer di-
vide-se em adesivos convencionais e adesivos auto-
condicionantes. Dentre os sistemas adesivos, os con-
vencionais são aqueles que empregam o condiciona-
mento ácido separadamente dos outros passos6.

Alguns autores destacam uma série de proble-
mas dos adesivos convencionais com relação a sua 
deficiência para infiltrar em toda a dentina desmi-
neralizada. Quando ocorre sobre-condicionamento 
ácido, as fibras colágenas desmineralizadas não são 
recobertas completamente pelo adesivo, ficando 
exposto ao meio e sofrendo a ação de hidrólise, o 
que pode fragilizar a união. Portanto, uma incom-
pleta distribuição dos monômeros resinosos na ma-
triz dentinária favorece a ação das metaloproteases 
da dentina que são consideradas endopeptidases de 

zinco e cálcio dependentes que ficam aprisionadas e 
inativas na matriz de dentina mineralizada3,14. 

Outro problema encontrado neste tipo de 
adesivo é a sensibilidade da técnica, correndo o 
risco de colapso do colágeno da matriz dentinária 
durante a secagem com o jato de ar após o con-
dicionamento ácido. Durante a desidratação do 
colágeno, as fibras são colocadas em contato mais 
estreito, facilitando uma série de associações mo-
leculares fracas entre as cadeias polipeptídicas, não 
permitindo a presença de água e tornando a dentina 
mais dura. Este fenômeno reduz os espaços interfi-
brilares que servem como canais de difusão para a 
infiltração da resina, comprometendo a ligação de 
sistemas adesivos à dentina8.

O colapso das fibrilas de colágeno é um fe-
nômeno reversível pelo simples umedecimento da 
superfície com água, pois ela é capaz de romper a 
interação entre as fibrilas de colágeno e restabele-
cer os espaços interfibrilares necessários para pe-
netração dos monômeros8,19.

O excesso de água também pode ter efeito 
negativo na infiltração dos adesivos, atuando como 
barreira física, provocando a diluição do material ou 
formando micelas pela separação dos monômeros 
hidrofóbicos e hidrofílicos, dificultando a polime-
rização dentro da camada híbrida pelo vedamento 
parcial dos túbulos dentinários. A presença de água 
afeta a polimerização dos monômeros, reduzindo o 
seu grau de conversão, apresentando conseqüência 
direta na retenção e longevidade da união24.

Os adesivos autocondicionantes são aplicados 
diretamente na dentina e não requerem aplicação 
isolada de um ácido para produzir porosidades nos 
substratos. Estes adesivos são formados de monô-
meros acídicos (4-MET, Fenil-P, 10-MDP, PENTA) 
que simultaneamente desmineralizam e infiltram, 
formando uma ligação química com a hidroxiapatita 
do substrato26. Não há necessidade de condicionar, 
lavar e secar, eliminando o risco de sobrecondicio-
nar e umedecer excessivamente a dentina20.

Os sistemas adesivos autocondicionantes 
possuem a característica comum de envolver a sme-
ar layer na camada híbrida, mas diferem na com-
posição de acordo com o potencial hidrogeniônico 
(pH), que indica quanto ácido é um adesivo em 
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relação ao outro. São divididos em autocondicio-
nantes de alta acidez ou agressivos (pH< 1), acidez 
moderada (1<pH<2) e de acidez leve (pH>2)26.

Os adesivos autocondicionantes de acidez 
moderada e leve formam uma camada híbrida com 
características sub-micrométricas, onde a hidroxia-
patita é parcialmente removida em torno do colá-
geno exposto. Estes sistemas demonstram maiores 
valores de resistência de união quando comparados 
com os sistemas agressivos12.

Os sistemas agressivos ou de alta acidez pro-
movem uma desmineralização mais pronunciada 
no esmalte, bastante semelhante às substâncias áci-
das dos sistemas convencionais. Na dentina, conse-
guem infiltrar em toda a smear layer e também na 
dentina subjacente, envolvendo-as no processo de 
hibridização e favorecendo a formação de camadas 
híbridas tão espessas quanto às observadas com os 
sistemas convencionais. Entretanto, essa espessu-
ra não pode ser considerada uma vantagem e não 
está relacionada com melhor desempenho, durabi-
lidade e com uma melhor resistência de união, pois 
estes sistemas adesivos apresentam a desvantagem 
de serem considerados fracos mecanicamente12.

Um dos problemas dos adesivos autocon-
dicionantes está relacionado ao esmalte, pois 
como estes sistemas adesivos possuem ácidos 
fracos em sua composição, não há um efeito sa-
tisfatório durante a adesão. Assim, apresentam 
menor efetividade devido ao alto conteúdo de 
cálcio existente neste tecido4. 

Existem algumas alternativas clínicas para 
melhorar a retenção desses adesivos em esmalte, 
dentre elas: ligeiro desgaste do esmalte antes da 
aplicação do primer autocondicionante, condicio-
namento do esmalte com ácido fosfórico antes da 
aplicação do sistema autocondicionante, aplicação 
do primer pelo dobro do tempo indicado pelo fa-
bricante ou aplicação sobre agitação19.

DISCUSSÃO 

Interação do Cimento OZE com os sistemas 
adesivos: O estado da arte

A integridade da adesão entre a dentina, 
sistemas adesivos e a resina é fundamental para 

a longevidade das restaurações estéticas. Alguns 
estudos têm apontado a possibilidade de restos de 
materiais restauradores, especialmente o óxido de 
zinco e eugenol, de influenciarem na resistência de 
união entre os substratos dentários e os sistemas 
adesivos, devido à inibição da polimerização dos 
monômeros resinosos 25,28.

O cimento OZE pode afetar adversamente 
muitas propriedades físicas dos compósitos. Al-
guns estudos mostram que essa substância altera 
as propriedades dos materiais resinosos, dimi-
nui transversalmente a resistência de adesão e 
a dureza superficial, aumenta a descoloração da 
superfície e a rugosidade, diminui a resistência 
de adesão ao cisalhamento da resina, provoca al-
teração na “molhabilidade”, além de aumentar a 
largura da fenda (gap) entre o agente de união 
dentinário e o dente6,16,17.

Existem duas formas principais de explicar 
a influência dos cimentos temporários na adesão 
de materiais resinosos à dentina. Uma delas seria 
a interferência do OZE nas propriedades físicas do 
substrato, alterando sua energia superficial e ca-
pacidade de molhamento. Esse fato pode ocorrer 
quando áreas da superfície dentária permanecem 
cobertas por pequenas quantidades de material, 
imperceptíveis macroscopicamente. Como conse-
quência, maiores ângulos de contato são observa-
dos quando há aplicação de água destilada sobre 
superfícies de dentina após a remoção do cimen-
to temporário, independentemente da presença ou 
não de eugenol em sua composição25.

Resíduos de cimento na superfície dental 
que não são removidos completamente mesmo 
após condicionamento ácido poderiam ser a razão 
para diminuir a resistência de união de adesivos 
aos substratos dentários após a restauração provi-
sória, reafirmando que os resíduos podem afetar o 
ângulo de contato e a permeabilidade da dentina. 
A presença de resíduos do material temporário, 
com ou sem eugenol, é o principal fator que pode 
comprometer a qualidade de adesão dos materiais 
resinosos ao substrato dental1,2.

Como segunda forma de interferência dos ci-
mentos temporários na adesão à dentina, destaca-
se os componentes químicos. Quando o eugenol é 
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misturado ao óxido de zinco, forma-se um com-
posto hidrolisável denominado de eugenolato de 
zinco. A presença de pequena quantidade de água, 
proveniente de túbulos dentinários, pode favorecer 
uma reação de quelação, que resulta em uma massa 
constituída por uma matriz de eugenolato de zinco 
com partículas de óxido de zinco não reagido e eu-
genol livre em pequena quantidade, podendo este 
último incorporar-se na dentina subjacente. Além 
disso, essa reação é reversível quando o cimento, 
mesmo endurecido, entra em contato com a água, 
liberando ainda mais eugenol13.

Tem sido demonstrada a influência negativa 
dos cimentos provisórios, com ou sem eugenol, na 
resistência de adesão dos compósitos com os subs-
tratos dentinários. Acredita-se que este efeito pode 
estar relacionado tanto à presença de resíduo de 
cimento provisório não removido completamente 
antes da cimentação, quanto ao efeito do eugenol 
nas propriedades mecânicas dos compósitos11,18.

Os problemas causados pelos cimentos con-
tendo eugenol se tornam mais acentuadas com os 
adesivos convencionais quando não são obedeci-
das as proporções indicadas pelo fabricante na ma-
nipulação do OZE28. 

Quando se compara o comportamento de 
diferentes sistemas adesivos frente às cavidades 
previamente restauradas com OZE, parece ser 
consenso na literatura que os adesivos autocon-
dicionantes são os mais sensíveis. Nos adesivos 
convencionais, o tratamento com o ácido fosfóri-
co elimina a smear layer contaminada, reduzindo 
a quantidade de eugenol livre ao passo que os ade-
sivos autocondicionantes são aplicados diretamen-
te sobre a dentina contaminada5,22.

Entretanto, resultados mostram que a utili-
zação de um cimento à base de OZE não exerceu 
nenhum efeito deletério a resistência de união de 
vários sistemas adesivos autocondicionantes20. O 
efeito indesejável do eugenol sobre a polimerização 
seria possivelmente inibido pela reação do eugenol 
com o cálcio liberado da dentina desmineralizada 
pelo primer acídico, que resultaria na formação de 
um composto de eugenolato de cálcio22.

Além disso, é muito importante observar o 
tempo de permanência das restaurações de OZE 

na superfície de dentina. Dentre os estudos citados 
neste artigo, foram encontradas inúmeras variações 
de testes de resistência de união, materiais restau-
radores contendo eugenol e sistemas adesivos. 

Entretanto, o tempo de permanência das res-
taurações provisórias contendo eugenol parece ser 
um fator que começa a ser considerado no deline-
amento dos estudos. Os sistemas adesivos conven-
cionais e autocondicionantes são sensíveis quando 
restaurações de OZE permanecem na superfície de 
dentina em um período de 24 horas. Porém, após 
7 dias de permanência, parece não haver nenhum 
efeito na resistência de união de diferentes tipos 
de adesivos. Isso provavelmente se deve às baixas 
concentrações de eugenol livre que possam inter-
ferir na polimerização dos materiais resinosos23.

Assim, a questão envolvendo o cimento 
de OZE e os diversos materiais resinosos ainda 
continua obscura, devido às inúmeras variáveis. 
Estudos in vitro e in vivo ainda são necessários 
para conhecer o verdadeiro efeito negativo do 
cimento de OZE sobre um sistema adesivo con-
vencional e os autocondicionantes, principal-
mente em longo prazo.

CONCLUSÃO
Os sistemas adesivos devem ser usados com 

cautela em cavidades previamente restauradas com 
cimento de óxido de zinco e eugenol independente 
do tipo da técnica operatória dos adesivos. Adesi-
vos autocondicionantes são mais sensíveis à pre-
sença prévia de cimentos a base de eugenol.
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AVALIAÇÃO CLíNICA DA CONDIÇÃO PERIODONTAL EM FUMANTES E NÃO 
FUMANTES: ESTUDO CORTE TRANSVERSAL
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Resumo: O propósito deste trabalho foi avaliar a situação periodontal de pacientes fumantes e não fumantes. Foram 
selecionados 64 indivíduos, sendo 24 fumantes e 40 não fumantes com idade entre 15 e 65 anos, atendidos na clínica de 
graduação da Universidade Federal do Maranhão - UFMA. Para os fumantes, considerou-se a quantidade diária de cigarros e 
o tempo de consumo. Os parâmetros clínicos avaliados foram: índice de placa, índice de sangramento gengival, profundidade 
de sondagem, nível de inserção clínica e recessão gengival. Os pacientes não fumantes apresentaram maiores valores para 
o índice de placa em todas as faces (72,24%) em relação aos fumantes (49,03%). Entretanto, as faces mesiais foram as mais 
comprometidas, seguidas das faces distais com valores similares em ambos os grupos. O índice de sangramento gengival foi 
maior no grupo de não fumantes (92,19%). O nível de inserção clínica (NIC), variando de 4 a 5 mm, apresentou resultados 
mais expressivos em fumantes de curta duração (53,33%), contudo os não fumantes obtiveram valores mais elevados com 
NIC de 6 a 7 mm (42,95%). Os não fumantes apresentaram mais sítios com recessão gengival de 2 mm (55,88%), seguido 
dos fumantes leves (37,25%). Concluiu-se que o fumo é um fator de risco para doença periodontal, considerando sua resposta 
dose-dependente. 
Descritores: Fumo; doenças periodontais; fator de risco.  

Abstract: Clinical assessment of periodontal condition in smokers and non smokers: a cross-sectional study. The aim 
of this study was to evaluate the periodontal status of smokers and non-smokers. A total of 64 patients were selected for the 
study, 24 smokers and 40 nonsmokers aged 15 to 65 years at the graduation clinics, School of Dentistry, Federal University of 
Maranhão – UFMA. For smokers, there were considered daily amount and consumption of cigarettes. The following clinical 
parameters were evaluated: plaque index, gingival bleeding index, probing depth, clinical attachment loss and gingival 
recession. The nonsmokers had higher values for the presence of plaque in all sites (72,24%) compared to non-smokers 
(49,03%), but interproximal sites were the most affected showing similar results in both groups. The gingival bleeding index 
presented higher in non-smokers (92,19%) compared to smokers (51,60%). The short-term smokers had higher values for 
probing depth < or = 4 mm (51,55%) and in non-smokers group (48,31%), while heavy smokers have a higher percentage of 
probing depth > or = 7 mm (10,53%). The clinical attachment loss (CAL) ranging from 4 to 5 mm showed more significant 
results in short-term smokers (53,33%), however non-smokers had higher CAL 6 mm to 7 mm (42,95%). Relative to gingival 
recession, non-smokers demonstrated the highest results for 2 mm (55,88%) followed by light smokers (37,25%). It has 
concluded that smoking is a significant risk factor for periodontal disease taking into account its dose-dependent response.
Descriptors: Smoking, Periodontal diseases, Risk factor.

1 Cirurgiã-Dentista graduada pela UFMA.
2 Professores Associados, Departamento de Odontologia II, UFMA.
3 Professores Adjuntos, Departamento de Odontologia II, UFMA.

INTRODUÇÃO

A doença periodontal representa uma das 
principais ameaças à saúde bucal, devido ao seu 
caráter polimicrobiológico, multifatorial, episódi-
co e sítio-dependente18. Enquanto uma significati-
va parte da população é suscetível à periodontite, 
existem aqueles indivíduos que são relativamente 
resistentes às formas graves da doença. Isso pode 
ser explicado porque os fatores de riscos modulam 
a suscetibilidade ou a resistência dos indivíduos 
para as doenças periodontais destrutivas frente à 

agressão microbiana2,7. E a resposta do hospedeiro 
aos patógenos periodontais é considerada comple-
xa pelo fato que diferentes indivíduos respondem 
de forma própria a um mesmo agressor12.

Estudos têm demonstrado a existência de fatores 
de risco mais diretamente associados com o aumento 
na prevalência e severidade da doença periodontal, 
tais como, sexo, condição sócio-econômica, número 
de dentes, hábito de fumar e idade2,11,29. Nesse con-
texto, o fumo pode ser considerado o risco ambiental 
mais fortemente associado com periodontite25, tanto 
em nível local como sistêmico5,6,19,21.
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Os mecanismos de ação têm sido sugeridos 
para caracterizar o hábito de fumar como fator de 
risco à doença periodontal13,18. O tabagismo pare-
ce iniciar um ciclo de enfraquecimento da respos-
ta imune, que favorece o estabelecimento de uma 
microbiota subgengival anaeróbia, aumentando a 
citotoxicidade e a gravidade da doença e interfe-
rindo no reparo tecidual, que leva a um risco au-
mentado à doença periodontal24. Este risco pode 
ser na ordem de 2,5 a 6,0 vezes maior em fuman-
tes do que em não fumantes5.

A maior severidade das doenças periodon-
tais em fumantes pode refletir a ação dos compo-
nentes do tabaco sobre o hospedeiro, diminuindo 
a resistência23, permitindo a colonização30, assim 
como a persistência dos patógenos específicos 
nas bolsas periodontais19,30. 

Alterações significantes estão presentes na 
microvascularização gengival dos fumantes, que 
podem levar a diminuição do fluxo sanguíneo, do 
edema e dos sinais clínicos de inflamação2,19. Esses 
aspectos são atribuídos ao efeito vasoconstritor da 
nicotina, mascarando doenças periodontais graves 
nesses indivíduos2,16.

O calor da fumaça pode ter um efeito tér-
mico, aumentando a perda de inserção e recessão 
gengival. Isso ocorre devido à nicotina e aldeídos, 
como acroleína e acetaldeído, inibirem ou dimi-
nuírem o crescimento de fibroblastos, impedindo 
sua inserção às superfícies radiculares, o que altera 
seus padrões morfológicos2.

Nos fumantes, há uma relação entre perda de 
ligamento periodontal, número de cigarros fuma-
dos diariamente e duração do hábito, levando-se à 
hipótese de relação dose-dependente entre o fumo 
e a severidade da doença periodontal4,6,7,11,13,17,22,27. 
Em estudos ajustados para fatores de confundimen-
to como higiene bucal, presença de placa e cálculo, 
fatores demográficos e sócio-econômicos, o cigar-
ro ainda continuou sendo um fator de risco para 
o desenvolvimento e progressão da doença2,3,9,19,29. 
Em contrapartida, a progressão da doença perio-
dontal se mostra mais lenta nos indivíduos que 
param de fumar17.

Considerando que o fumo é um dos princi-
pais fatores de risco para a periodontite, capaz de 

romper o equilíbrio entre agressão e defesa do or-
ganismo, esta pesquisa tem o propósito de avaliar 
clinicamente a condição periodontal de fumantes, 
considerando a quantidade e o período de uso de 
cigarros, em comparação aos não fumantes.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP 23115 010816/2008-
07). Foram selecionados 64 pacientes atendidos 
na Clínica de Graduação da Universidade Fede-
ral do Maranhão - UFMA de ambos os sexos e 
faixa etária entre 15 e 65 anos. Estes assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido. 
Participaram indivíduos com os seguintes crité-
rios de inclusão:

a)  Fumantes - 3 ou mais cigarros por dia 
possuindo, ao menos, uma bolsa periodontal ≥ 4 
mm na região anterior ou posterior, sendo dividi-
dos em dois grupos14:

TIPOS DE FUMANTES
quantidade de cigarros Período de consumo
Leves (< 10 cigarros/dia) Curta duração (< 10 anos)
Pesados (>10 cigarros/dia) Longa duração (> 10 anos)

b)  Não Fumantes – com pelo menos uma 
bolsa periodontal ≥ 4 mm na região anterior ou 
posterior.    

Não foram incluídos aqueles que faziam uso 
de antibióticos ou medicamentos que induzam o 
crescimento gengival, com tratamento periodontal 
realizado nos últimos seis meses, usuários de apa-
relhos ortodônticos, gestantes, portadores de doen-
ças sistêmicas e ex-fumantes.

Os parâmetros clínicos de profundidade de 
sondagem (PS), nível de inserção clínica (NIC), 
recessão gengival (RG), índice de placa (IP) e índi-
ce de sangramento à sondagem (ISS) foram usados 
neste estudo. A profundidade de sondagem, o ní-
vel de inserção clínica e a recessão gengival foram 
analisados em seis sítios27.

Os dados foram analisados por meio do Bio-
Estat 4,0, utilizando-se o teste Mann-Whitney para 
o IP, teste Qui-quadrado para o ISS e teste Cochran 
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para os parâmetros periodontais PS, NIC e RG, 
sendo o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Pacientes não fumantes revelaram maior 
porcentagem de índice de placa em todas as faces 
quando comparados aos fumantes, sem significân-
cia estatística, com valores mais expressivos para 
as faces interproximais (p > 0,05) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Valores percentuais do Índice de placa (IP) de fu-
mantes e não fumantes conforme as faces dos dentes.

Faces
IP

Fumantes Não fumantes Valor de p*
Mesial 17,7 % 21,7%
Distal 16 % 21,% 0, 1489
Palatina/lingual 15,3 % 17,8%
Vestibular 10,3% 11,7%
(* Mann-Whitney). 

Os dados referentes ao índice de sangramen-
to à sondagem demonstram maiores valores para 
os não fumantes (92,2%) em relação aos fumantes 
(51,7%) (p < 0,05) (Figura 1). 
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Figura 1 – Índice de sangramento à sondagem entre fuman-

tes e não fumantes.

Foi observado que no grupo de fumantes de 
curta duração, foram obtidos maiores valores para 
profundidade de sondagem (PS) ≤ 4 mm (51,6%). 
Para a variação de 4 mm a 6 mm, o maior resulta-
do foi em fumantes leves (46,3%), enquanto que 
nos valores de profundidade de sondagem ≥ 7 mm, 
os fumantes pesados tiveram o maior resultado 

(10,5%). Os indivíduos não fumantes apresenta-
ram maior percentual de PS ≤ 4 mm (48,3%). En-
tretanto, esses achados não foram estatisticamente 
significantes (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Número absoluto de sítios (N) e % de fumantes e não 
fumantes conforme a profundidade de sondagem (PS).

PS

Fumantes Não 
FumantesLeves Pesados Curta

Duração
Longa 

Duração
N % N % N % N % N %

PS ≤ 4 64 47,1 29 50,9 97 51,6 43 44,8 286 48,3

4< PS ≤ 6 63 46,3 22 38,6 42 43,3 43 44,8 255 43,1

PS ≥ 7 9 6,6 6 10,5 5 5,2 10 10,4 51 8,6
(Teste Cochran, p  = 0,0746).

Para o nível de inserção clínica (NIC), a va-
riação de 4 mm a 5mm demonstrou maior resul-
tado em fumantes de curta duração (53,3%). Os 
fumantes pesados exibiram maior quantidade de 
sítios de 7mm a 10mm (35,3%). Os fumantes leves 
mostraram a menor proporção para esta variação 
do NIC (9,8%). Os não fumantes demonstraram 
maiores valores para o NIC de 5mm a 7mm (43%). 
Os resultados mostram que houve diferença esta-
tisticamente significante (p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Número absoluto de sítios (N) e % de fumantes 
e não fumantes de acordo com o nível de inserção 
clínica (NIC).

NIC

Fumantes Não 
FumantesLeves Pesados Curta 

Duração
Longa 

Duração

N % N % N % N % N %

4 ≤ NIC < 5 49 43,8 8 47,1 32 53,3 25 35,7 252 40,8

5 ≤ NIC < 7 47 42 3 17,7 18 30 33 47,2 265 43
7 ≤ NIC < 10 11 9,8 6 35,3 6 10 11 15,7 86 13,9
NIC ≥ 10 5 4,5 0 0 4 6,7 1 1,4 14 2,3
(Teste Cochran, p = 0,0013).

Verificou-se que os não fumantes apresen-
taram o maior resultado para recessão gengival 
de 2 mm (55,9%). Dentre os grupos dos fuman-
tes, aqueles caracterizados como leves mostraram 
maior percentual para recessão gengival de 2 mm 
(37,3%), no entanto sem significância estatística 
(p> 0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Número absoluto de sítios (N) e % de fumantes e 
não fumantes considerando a recessão gengival (RG).

RG

Fumantes Não 
FumantesLeves Pesados Curta 

Duração
Longa 

Duração
N % N % N % N % N %

≥ 1 mm 10 19,6 3 30 1 5,3 12 28,6 26 25,5

2 mm 19 37,3 2 20 6 31,6 15 35,7 57 55,9

3 mm 13 25,5 4 40 6 31,6 11 26,2 13 12,8

4 mm 5 9,8 1 10 5 26,3 1 2,4 3 2,9

5 mm 3 5,9 0 0 1 5,3 2 4,8 2 2

6 mm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 mm 1 20 0 0 0 0 1 2,4 1 1

≥ 8 mm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(Teste Cochran, p = 0,1126)

DISCUSSÃO

O papel do fumo como um importante fator 
de risco para periodontite tem sido demonstrado em 
diversos trabalhos, por meio de seus efeitos locais 
e sistêmicos com interferência no desenvolvimen-
to e progressão da doença periodontal5,9,18,20,21,25,27, 
o que se reflete em características peculiares da 
doença: perda óssea28, perda de inserção1,16, per-
da dentária2,8,15, aumento de profundidade de 
sondagem8,26 e recessão gengival12.

Na presente pesquisa, considerou-se o tem-
po do hábito de fumar e a quantidade de cigarros 
consumidos ao dia, devido à existência de uma res-
posta dose-dependente entre o fumo e as alterações 
periodontais5,7,17 ao se comparar com os achados 
dos indivíduos não fumantes. 

No tocante ao índice de placa, foi observado 
que os não fumantes apresentaram maior quantidade 
de biofilme (72,24%) em comparação aos fumantes 
(48,31%), exceto para as faces interproximais em 
que os resultados foram similares para ambos os gru-
pos. Esses achados estão de acordo com trabalhos4,8 
que encontraram uma fraca correlação entre o con-
sumo elevado de cigarros e o aumento do acúmulo 
da placa dental. Porém, em outra pesquisa o índice 
de placa foi considerado maior em fumantes1.

Pacientes não fumantes apresentaram Índice 
de Sangramento à Sondagem de 92,19%, em con-
trapartida, os fumantes tiveram somente 51,66% 
concordando com os estudos2,16,19, os quais propõem 
que o sangramento e a inflamação gengival estariam 

diminuídos nesses indivíduos, devido aos efeitos va-
soconstritores da nicotina, que alterariam significan-
temente a microvascularização gengival. Todavia, 
este resultado difere de trabalhos que não observaram 
diferenças relevantes quanto às características infla-
matórias em ambos os grupos9,26 e de outros em que o 
sangramento gengival foi maior em fumantes1,28.

Quanto à profundidade de sondagem, verifi-
cou-se que em todos os intervalos, as maiores mé-
dias foram encontradas nos fumantes, corroborando 
com estudos que também encontraram maior pro-
fundidade de sondagem nesses indivíduos6-8,21,26. 
Contudo, os resultados diferem de um estudo que 
ressaltou não haver grandes diferenças na profundi-
dade de sondagem entre os grupos3.

 Outro aspecto importante foi o nível de in-
serção clínica, em que o maior resultado foi verifi-
cado em fumantes de curta duração (53,33%) para 
a variação 4mm ≤ NIC > 5mm. Todavia, os fuman-
tes pesados apresentaram um maior valor (35,29%) 
para 7mm ≤ NIC ≥ 10mm quando comparados aos 
fumantes leves (9,83%) e não fumantes (13,94%). 
Esses dados condizem com trabalhos que demons-
tram uma correlação positiva entre o consumo de ci-
garros e a perda de inserção clínica em fumantes4,16.

Os fumantes exibiram maior número de áre-
as com recessão gengival com relação aos não fu-
mantes. Apenas para recessão de 2 mm é que os 
não fumantes obtiveram um resultado superior 
(55,88%). Alguns trabalhos encontraram valores 
mais expressivos de recessão gengival em fuman-
tes que em não fumantes2,7,12. Porém, outra pesqui-
sa observou que o tabagismo não teria interferên-
cia na recessão gengival21. 

Dentro dos limites do presente estudo e frente 
aos resultados obtidos, pode-se sugerir que o fumo 
apresenta uma relação de causalidade com a doença 
periodontal ao considerar a resposta dose – depen-
dente, tornando-se um importante fator de risco.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, torna-se lícito concluir 

que os fumantes pesados apresentaram maiores 
alterações periodontais em relação aos fumantes 
leves, entretanto, quanto ao tempo de hábito, a di-
ferença entre os grupos não foi muito expressiva.
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Resumo: Tephrosia cinerea (L.) Pers. (Fabaceae), conhecida popularmente como anil bravo, é amplamente utilizada na 
prática popular em infecções, inflamações, úlceras, afecções nervosas e diarréias. Com o objetivo de avaliar os constituintes 
químicos e atividade antioxidante de Tephrosia cinerea (L.) Pers., folhas da espécie foram coletadas no Horto Medicinal 
“Berta Langes de Morretes” da Universidade Federal do Maranhão; em seguida, foram secas, moídas e submetidas à ex-
tração com etanol a 70% por percolação, empregando as relações de hidromódulo (droga/solvente) 1:8 e 1:12; seguido da 
determinação de rendimento, análise qualitativa e semiquantitativa de constituintes químicos, quantificação de compostos 
fenólicos e avaliação in vitro da atividade antioxidante. A avaliação química indicou presença de ácidos orgânicos, compostos 
fenólicos, cumarinas, taninos condensados, triterpenos, flavonas, flavonóis e xantonas nos extratos hidroalcoólicos de folhas 
de Tephrosia cinerea. Na análise quantitativa de polifenóis e flavonoides, os extratos obtidos por percolação na relação de 
hidromódulo de 1:12 apresentaram resultados mais expressivos que os obtidos em hidromódulo de 1:8. Os resultados da ava-
liação da atividade antioxidante indicam que o extrato hidroalcóolico das folhas de Tephrosia cinerea obtido por percolação 
na relação de hidromódulo de 1:8 na concentração de 15 µg/mL foi mais representativo (52,27%); observando, ainda, que as 
amostras nas relações de hidromódulo empregadas nesse estudo, apresentaram uma inibição de radicais livres concentração-
dependente, com diferença significativa (p≤0,05) quando comparados aos extratos nas relações hidromódulo 1:8 e 1:12 nas 
concentrações 5, 10 e 15 µg/mL.
Descritores: Tephrosia cinérea; Análise Fitoquímica; Atividade Antiradical.

Abstract: Chemical study and evaluation of antioxidant activity of extracts of Tephrosia cinerea (l.) Pers. (Fabaceae).
Tephrosia cinerea (L.) Pers. (Fabaceae), knowed as anil brave, is widely used in popular practice in infections, inflamma-
tions, ulcers, nervous disorders and diarrhea. With the goal to evaluate the chemical constituents and the antioxidant activity 
of Tephrosia cinerea (L.) Pers., leaves of the species were collected in the Medicinal Garden “Berta Langes de Morretes” of 
Federal University of Maranhão; after this, it was dried, then were dried and subjected to extraction with 70% ethanol by per-
colation, using the relations of hydromodule (drug/solvent) 1:8 e 1:12; followed by the determination of income, qualitative 
and semiquantitative analysis of chemical constituents, quantification of phenolic compounds and in vitro evaluation of anti-
oxidant activity. The chemical evaluation indicated the presence of organic acids, phenolic compounds, coumarins, tannins, 
triterpenes, flavones, flavonols and xanthones in hydroalcoholic extracts of leaves of Tephrosia cinerea. In the quantitative 
analysis of flavonoids and polyphenols, the extracts obtained by percolation in the ratio of 1:12 hydromodule showed more 
significant results than those obtained in a 1:8 hydromodule. The results of the antioxidant activity evaluation indicate that 
the hydroalcoholic extract of Tephrosia cinerea leaves obtained by percolation in hydromodule ratio of 1:8 at a concentration 
of 15 µg/mL was the most representative (52.27%), noting also that samples in the relations of hydromodule employed in this 
study showed an inhibition of free radical concentration-dependent, with significant difference (p ≤ 0.05) when  the extracts 
in  relations hydromodule 1:8 and 1:12 are compared on concentrations 5, 10 and 15 µg/mL.
Descriptors: Tephrosia cinerea; Phytochemical Analysis; Antiradical Activity.
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INTRODUÇÃO

Como um processo natural de manutenção 
da vida, a respiração celular é responsável pela 
produção de energia, que se encontra associada 
à produção de radicais específicos de oxigênio 
(EROs)1. Através de mecanismos fisiológicos, o 

corpo humano regula a produção de radicais livres 
e também sua inativação através de antioxidantes 
endógenos, como a glutationa peroxidase, catalase 
e superóxido dismutase1,2,3.

No entanto, o aumento excessivo de EROs 
pode levar ao estresse oxidativo, decorrente do dese-
quilíbrio entre formação e neutralização desses4,5,6.
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Isso se dá tanto pela produção de radicais endó-
genos, gerados por processos como inflamação, 
estresse mental, exercícios físicos excessivos, is-
quemia, infecção, câncer e idade avançada, além 
dos radicais de origem exógena, resultantes da 
poluição do ar e da água, tabagismo, alcoolismo, 
metais pesados e de transição, solventes indus-
triais e radiação4. Os danos decorrentes da alta 
concentração de EROs no organismo são relacio-
nados, principalmente, a peroxidação dos lipídeos 
de membrana e agressão as proteínas dos tecidos e 
das membranas, as enzimas, carboidratos e DNA7, 
participando da patogênese de doenças como cân-
cer, doenças cardiovasculares, aterosclerose, hi-
pertensão, diabetes mellitus, doenças neurodege-
nerativas, artrite reumatóide entre outras1,4,8.

Halliwell9 (1995) define antioxidante como 
qualquer substância que, quando presente em bai-
xa concentração comparada ao substrato oxidável, 
regenera o substrato ou previne significativamen-
te a oxidação do mesmo. Além disso, os radicais 
formados a partir de antioxidantes não são reati-
vos para propagar a reação em cadeia, sendo neu-
tralizados por reação com outro radical, forman-
do produtos estáveis ou podem ser reciclados por 
outro antioxidante1,10. Com base na observação da 
atividade antioxidante de substâncias provenien-
tes da dieta o α-tocoferol (vitamina-E), β-caroteno 
(pro-vitamina-A), ácido ascórbico (vitamina-C) e 
compostos fenólicos onde se destacam os flavo-
noides e poliflavonoides1,3,9,11, a busca de novas 
substâncias fitoquímicas com potencial antioxi-
dante tem sido estimulada.

O gênero Tephrosia, família Fabaceae, pos-
sui cerca de 300 espécies que são largamente dis-
tribuídas pelo mundo, com destaque para as regi-
ões tropicais e subtropicais12. Estudos demonstram 
que espécies do gênero Tephrosia possuem amplo 
emprego popular com uso terapêutico em desor-
dens inflamatórias13,14 e doenças que afetam os 
rins, fígado, baço, coração e sangue15. Atividades 
inseticida, pesticida, antihelmíntica, anticanceríge-
na, antiúlcera e anti-Leishmania para espécies do 
gênero foram descritas16,17,18.

Chinniah19 et al. (2009) demonstraram 
que frações apolares de Tephrosia purpurea 

(Linn.) Pers. possui potencial terapêutico contra 
Helicobacter pylori. Compostos isolados de 
Tephrosia pumila (Lamk.) Persoon exibiram 
atividade antiprotozoária significante contra 
Trypanossoma brucei rhodensiense, Trypanossoma 
cruzi e Leishmania donovani20 e extratos obtidos 
de raízes de Tephrosia toxicaria Pers. apresentaram 
atividade contra larvas de Aedes aegypti21.

A identificação de flavonoides em diferentes 
espécies do gênero Tephrosia22,33, 24, 25, 26 e atividade 
antioxidante atribuída a tais metabólitos1,3,27,28 sur-
gem como estímulo para a investigação de cons-
tituintes químicos e avaliação da atividade antio-
xidante.de Tephrosia cinerea, espécie de grande 
ocorrência na região e amplo emprego na prática 
popular, porém com poucos estudos de validação.

MATERIAL E MÉTODOS

Material vegetal
Folhas de Tephrosia cinerea foram obti-

das por coleta manual no Horto Medicinal “Ber-
ta Langes de Morretes” da Universidade Federal 
do Maranhão, no bairro Bacanga, município de 
São Luís, estado do Maranhão, nos meses de se-
tembro e outubro do ano de dois mil e dez, segun-
do as determinações estabelecidas na literatura 
especializada29,30,31,32. A identificação botânica foi 
realizada no Herbário “Ático Seabra” da Univer-
sidade Federal do Maranhão, onde a exsicata está 
depositada sob número 1256/ SLS017213.

Preparação dos extratos vegetais
 O material vegetal foi seco em estufa com 

circulação de ar, em temperatura limite máxima de 
38ºC. Após a secagem, as amostras foram trituradas 
em moinho de facas, submetidas à determinação da 
granulometria segundo as determinações da Farma-
copéia Brasileira33 (2010). Os extratos brutos hidro-
alcoólicos das folhas de Tephrosia cinerea foram 
obtidos a partir de amostra de 25 g de folhas secas e 
fragmentadas, as quais foram submetidas à extração 
com emprego de etanol a 70%; pelo método a frio 
de percolação; empregando as relações de hidro-
módulo (droga/solvente) 1:8 e 1:12. Após período 
de 03 (três) dias, as soluções extrativas foram, em 
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separado, filtradas. Parte das soluções extrativas foi 
reservada para prospecção fitoquímica e o restante 
submetida a concentração sob pressão reduzida em 
rotaevaporador; acondicionadas em frascos apro-
priados e mantidas em refrigeração para posterior 
análises. Todos os extratos obtidos foram submeti-
dos à determinação do rendimento31,33,34.

Avaliação qualitativa e semi-quantitativa dos 
constituintes químicos

Os extratos hidroalcoólicos das folhas de 
Tephrosia cinerea foram submetidos a métodos de 
avaliação qualitativos e semi-quantitativos dos cons-
tituintes químicos, sendo realizados testes para ácidos 
orgânicos, alcaloides, compostos fenólicos, saponi-
nas, taninos condensados, taninos hidrolisáveis, es-
teroides, triterpenos antocianinas, antocianidinas, fla-
vonas, flavonóis, xantonas, chalconas, flavononóis, 
leucoantocianidinas, catequinas e flavanonas31,35,36.

Quantificação dos polifenólicos totais 
A concentração dos polifenóis totais foi de-

terminada utilizando reagente de Folin-Ciocalteau 
e carbonato de sódio a 20%, usando espectrofo-
tômetro UV-Vis (Lambda 35, Perkin Elmer) a 
760nm. Concentrações de ácido gálico (Merck) 
foram usadas como padrões37,38,39.

Quantificação do teor de flavonoides totais
A concentração de flavonoides totais foi de-

terminada utilizando o método colorimétrico com 
solução metanólica de cloreto de alumínio (AlCl3), 
usando espectrofotômetro UV-Vis (Lambda 35, 
Perkin Elmer) a 425 nm. Concentrações de quer-
cetina (Merck) foram usadas como padrões37,38,39.

Avaliação de atividade antioxidante 
A avaliação da atividade antioxidante foi re-

alizada pelo método fotocolorimétrico in vitro do 
radical livre estável 1,1-difenil-2-picril-hidrazil 
(DPPH)40,41,com modificações. As amostras foram 
preparadas a partir da solução dos extratos hidroal-
coólicos das folhas de Tephrosia cinerea com con-
centração de 500 μg/mL. As diluições foram reali-
zadas em concentrações de 1, 5, 10, 15 μg/mL.  A 
cada diluição preparada foi adicionado 3,5 mL da 
solução de DPPH (40 μg/mL em metanol) a 0,5 

mL de soluções dos extratos diluídos em metanol. 
O controle negativo foi preparado com 3,5 mL de 
DPPH e 0,5 mL de metanol. Como controle po-
sitivo foi utilizado solução padronizada de ácido 
ascórbico que possui alta capacidade antioxidante.

A solução de DPPH possui uma coloração 
roxa intensa e a ação antioxidante do extrato 
pode ser visualizada pela progressiva perda de 
coloração da solução, ao final do qual a mesma 
torna-se amarelada. Trinta minutos após a adição 
de DPPH às amostras, foi realizada a leitura 
em espectrofotômetro de UV-Vis em 517nm.  
O decréscimo nos valores de densidade ótica 
das amostras foi correlacionado ao controle e 
estabelecida a percentagem de descoloração do 
radical DPPH, expressa pela equação: %Inibição 
= [(Absorbância do controle – Absorbância da 
amostra) / Absorbância do controle] X 100.

Análise estatística
Os teores de compostos fenólicos foram ex-

pressos como média ± desvio padrão e analisados 
empregando teste t-Student não pareado, onde os 
valores de p<0,05 foram considerados significan-
tes. Na atividade antioxidante os resultados tam-
bém são expressos como média ± desvio padrão, 
com eficiência anti-radical estabelecida utilizando 
análise de regressão linear no intervalo de confian-
ça de 95% (p<0,05). Os resultados são representa-
dos pelo valor da CE50, concentração efetiva 50%, 
ou seja, concentração da amostra necessária para 
seqüestrar 50% dos radicais DPPH e avaliados em-
pregando análise de variância (ANOVA) one-way, 
seguidos do teste de Turkey, onde os valores de 
p<0,05 foram considerados significantes. Todos os 
dados foram analisados pelo Programa GraphPad 
Prism versão 5.0. 

RESULTADOS

Avaliação qualitativa e semi-quantitativa dos 
constituintes químicos nos extratos hidroalcoó-
licos de Tephrosia cinerea

 Os resultados dos ensaios qualitativos e 
semi-quantitativos dos constituintes químicos nos 
extratos hidroalcoólicos das folhas de Tephrosia 
cinerea encontram-se demonstrados na tabela 1.
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Tabela 1-Avaliação qualitativa e semi-quantitativa dos cons-
tituintes químicos nos extratos hidroalcoólicos das 
folhas de Tephrosia cinerea (L.) Pers. obtidos por 
percolação com diferentes relações de hidromódulo

Metabólitos Secundários
Extratos Hidroalcoólicos/

Relações de Hidromódulos *
1:8 1:12

ácidos orgânicos ++ ++
alcaloides - -

compostos fenólicos +++ +++
cumarinas +++ +++

resinas - -
saponinas - -

taninos condensados +++ +++
taninos hidrolisáveis - -

esteroides - -
triterpenos + ++

antocianinas, antocianidinas - -
flavonas, flavonóis e xantonas +++ +++

chalconas - -
flavononóis - -

leucoantocianidinas - -
catequinas - -
flavononas - -

Teor dos polifenóis e flavonoides dos extratos 
hidroalcoólicos de Tephrosia cinerea

Os extratos obtidos por percolação na rela-
ção de hidromódulo 1:12 apresentaram resultados 
mais expressivos nas concentrações de polifenóis 
e flavonoides, quando comparados aos extratos na 
relação hidromódulo 1:8, mostrando diferença sig-
nificativa (p<0,001) (tabela 2).

Tabela 2-Teste de avaliação quantitativa de compostos fe-
nólicos nos extratos hidroalcoólicos das folhas de 
Tephrosia cinerea (L.) Pers. obtidos por percolação 
com diferentes relações de hidromódulo.

Extratos Hidroalcoólicos/
Relações de Hidromódulos

Concentração (mg/mL)*
Polifenoís Flavonoides

EBHTc 1:8 8,081 ± 0,955 4,9818 ± 0,102
EBHTc 1:12 10,574 ± 0,366 5,7849 ± 0,067

*Resultados expressos como média dos ensaios de avaliação quantitativa 
de compostos fenólicos realizados em triplicata nos extratos bruto hidroal-
caoólicos das folhas de Tephrosia cinerea (EBHTc) obtidos por percolação 
com hidromódulo 1:8 (EBHTc 1:8) e  percolação com hidromódulo 1:12  
(EBHTc 1:12).

Atividade antioxidante dos extratos 
hidroalcoólicos de Tephrosia cinerea 

Os resultados da avaliação da atividade an-
tioxidante (figura 1) indicam que o extrato hidro-
alcóolico das folhas de Tephrosia cinerea obtido 
por percolação na relação de hidromódulo de 1:8 
na concentração de 15 µg/mL foi o mais represen-
tativo dentre os extratos tesados, com 52,27% de 
inibição. Observamos, ainda, que as amostras nas 

relações de hidromódulo empregadas nesse estu-
do apresentaram uma inibição de radicais livres 
concentração-dependente, evidenciada diferença 
significativa (p≤0,05) quando se compara os extra-
tos nas relações hidromódulo 1:8 e 1:12 nas con-
centrações 5, 10 e 15 µg/mL. Os valores médios 
de concentração das amostras que causam 50% de 
inibição do radical DPPH (CE50) estão representa-
dos na tabela 3.

Figura 1-Atividade antioxidante (%) dos extratos hidroalco-
ólicos das folhas de Tephrosia cinera (L.) Pers. Ob-
tidospor percolação com hidromódulo 1:8 (EBHTc 
1:8) e 1:12 (EBHTc 1:12), nas concentrações de 1, 
5, 10 e 15 µg/mL, avaliados pelo método fotocolo-
rimétrico in vitro do radical livre 2,2-diphenyl-1-
picryllhydrazyl (DPPH). Os ensaios foram feitos em 
triplicata. Os dados representam a média ± desvio 
padrão. 

 *p≤0,05 em relação ao EBHTc 1:12.

Tabela 3-Atividade antioxidante expressa em valor de CE50 
nos extratos hidroalcoólicos das folhas de Tephrosia 
cinerea (L.) Pers. obtidos por percolação com dife-
rentes relações de hidromódulo.

Extratos Hidroalcoólicos/Relações de 
Hidromódulos CE50 (µg/mL)

EBHTc 1:8 13,63
  EBHTc 1:12 29,8

DISCUSSÃO
 Análises químicas de extratos de Tephrosia 

cinerea têm identificado flavonoides: flemichappa-
rina-B, isolonchocarpina, anidrolanceolatina-A, 
rutina42; lanceolatina B e pongamol43. A presença 
de flavonas e flavononóis44,45; chalconas12,16,45,46,47; 
rotenoides16,47 e flavonoides prenilados45 em estu-
dos desenvolvidos com Tephrosia purpurea tem 
sido demonstrada. Parmar48 et al. (2010) confirmam 
presença de taninos, flavonoides, terpenos, antra-
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quinonas e alcalóides em extratos de T. purpurea. 
Estes resultados são compatíveis aos obtidos neste 
estudo em espécie do mesmo gênero, comprovan-
do-se a presença de substancias como cumarinas, 
taninos condensados, triterpenos, flavonas, flavo-
nóis, xantonas e compostos fenólicos em todos os 
extratos hidroalcoólicos avaliados; sendo constata-
do, ainda, a presença de ácidos orgânicos. 

Na obtenção de soluções extrativas, vários 
fatores podem influenciar tais como a natureza e 
quantidade do solvente, estado de divisão da droga, 
agitação, tempo, temperatura, entre outros49. Nes-
se estudo, ao avaliarmos a influência da relação de 
hidromódulo (relação droga:solvente) na extração 
de constituintes químicos de Tephrosia cinerea, foi 
constatado que, em maior relação de hidromódulo, 
houve uma maior extração de substâncias ativas, 
demonstrada pela maior concentração de polife-
nóis e flavonoides nos extratos com hidromódulo 
de 1:12 quando comparados a 1:8, com diferença 
significativa, o que pode ser justificado por maior 
quantitativo de solvente ofertado ao sistema extra-
tivo, favorecendo os fenômenos da extração.

Em relação à quantificação de polifenóis e fla-
vonoides, foi constatada menor quantidade de extração 
desses compostos dos extratos de Tephrosia cinerea, 
quando comparados com dados da literatura50,51,52,53, 
que demonstram concentrações de compostos fe-
nólicos de até 763 mg/g51. Variação qualitativa e/
ou quantitativa de constituintes químicos pode ser 
relacionada a diversos fatores entre os quais a sa-
zonalidade, índice pluviométrico, ritmo circadiano, 
temperatura, altitude, idade e desenvolvimento da 
espécie, radiação ultravioleta, nutrientes, poluição 
atmosférica e ação de patógenos54.

Estudos têm evidenciado atividade antioxidan-
te significativa em Tephrosia purpurea, Tephrosia 
egregia e Tephrosia cinerea43,55,56,57. Arriaga43 et 
al. (2007) demonstraram capacidade de captura de 
40,97% de extratos de raízes de Tephrosia cinerea, 
em extratos na concentração de 1 mg/mL, o que ratifica 
a atividade antioxidante encontrada em nosso estudo.

No entanto, a observação de alta atividade 
antioxidante com baixas concentrações de com-
postos fenólicos e flavonoides levanta a hipótese 
de que outros constituintes químicos, não mensura-

dos nesse estudo, possam interferir positivamente 
na atividade antioxidante dos extratos estudados. 
Nesse sentido, estudo de Kähkönen58 (1999) com-
prova forte atividade antioxidante em extratos de 
Malus sp (maçã) com baixa concentração de com-
postos fenólicos (<12,1 mg/g).

Em estudo de Mendez59 et al. (2011) foi de-
monstrada redução nos teores de flavonoides totais 
do extrato seco quando comparado a solução ex-
trativa, indicando que o processo de secagem do 
extrato pode influenciar na concentração de tais 
constituintes. Li60 et al. (1991) comprovam que a 
quantificação dos flavonoides em espécies vegetais 
está sujeita a variação no seu conteúdo que pode 
ser devido à época da colheita, local de cultivo,  
parte da planta utilizada ou metodologia de análise 
empregada.

Logo, vale enfatizar que a síntese de metabó-
litos secundários é resultante da interação da plan-
ta com o ambiente, sofrendo influência de diversos 
fatores30,54,61,62,33,64; podemos inferir que a variação 
de composição química quantitativa de flavonoi-
des na amostra vegetal em estudo pode estar rela-
cionada aos fatores extrínsecos que influenciam o 
crescimento e desenvolvimento de espécies vege-
tais. Tornando, assim, necessário continuidade dos 
estudos com Tephrosia cinerea (L.) Pers., especial-
mente com material vegetal coletado em diferen-
tes períodos, locais, idade e estágio de desenvol-
vimento, visando contribuição efetiva nos estudos 
de padronização  dos extratos em busca de novas 
alternativas terapêuticas.   

CONCLUSÕES
Os estudos realizados com extratos hidro-

alcoólicos das folhas de Tephrosia cinerea obti-
dos por procedimento extrativo de percolação, 
com variação da relação de hidromódulo (1:8 
e 1:12), demonstraram que o extrato obtido na 
maior proporção de solvente apresentou maiores 
concentrações de polifenóis e flavonoides; no 
entanto, o extrato com relação de hidromódulo 
1:8 mostrou atividade antioxidante mais inten-
sa. Comprovando, assim, que hidromódulo re-
presenta variável que influencia na obtenção dos 
extratos da espécie em estudo.
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Resumo: A carência de condições básicas de higiene e saneamento, aliadas à falta de limpeza dos reservatórios de água 
e a não utilização de água filtrada ou fervida, intensificam a ocorrência de problemas de saúde pública. Com o intuito de 
contribuir para a conscientização da população acerca dos problemas de saúde decorrentes da contaminação da água, realizou-
se no Bairro do Jambeiro, localizado nas mediações da Universidade Federal do Maranhão, um projeto interdisciplinar que 
visou, pela divulgação dos dados da pesquisa científica, avaliar a água utilizada pelos moradores através de análise físico-
química, microbiológica e parasitológica, de modo que os resultados permitissem a conscientização, através de atividades 
educacionais dos moradores. Os resultados endossam a precariedade de condições sanitárias encontradas nessa comunidade. 
Os poços, as torneiras e o córrego apresentam níveis de contaminação acima do recomendável pela Resolução CONAMA 
e ANVISA, sendo, portanto, impróprias para o consumo. Os exames parasitológicos revelaram alta prevalência (91%) de 
enteroparasitoses nas crianças. A partir desses resultados os integrantes do projeto e seus parceiros realizaram palestras 
destinadas à comunidade sobre os meios de tratamento da água, biologia dos parasitas e medidas profiláticas das principais 
verminoses. Concomitante, ocorreu a entrega e esclarecimentos dos laudos da análise físico-química, microbiológica e 
parasitológica, onde houve a distribuição de remédios às crianças que estavam infectadas. 
Descritores:  Enteroparasitos; Epidemiologia; Prevalência.  

Abstract: Jambeiro Project: Potable water, quality of life and social welfare.The lack of basic conditions hygiene and 
sanitation, allied to grubbiness of water reservoirs and no use of filtered or boiled water, enhance the occurrence of health 
public problems. With the aim of contribute to awareness of the population about the health problems resulting from the water 
contamination, was held in the District of the Jambeiro, located near the Federal University of Maranhão, an interdisciplinary 
project the aimed, by disclosure of scientific research, to evaluate the water used by population through physico-chemical, 
microbiological and parasitological analyses, so that the results allow awareness through educational activities of population. 
The results comproved the precarious sanitary conditions found in this community. The level contamination of the wells, 
taps and stream is higher than recommended by Resolution CONAMA and ANVISA, therefore, unfit for consumption. The 
parasitological revealed a high prevalence (91%) of intestinal parasites in children. Based on these results the members of 
the project and its partners held talks for the community about the water treatment, biology of parasites and worms and of 
the main prophylactic measures. Concomitantly, there was the delivery and clarification of reports of physico-chemical, 
microbiological and parasitological, where there was the distribution of drugs to children who were infected.
Descriptors: Enteroparasites; Epidemiology; Prevalence.
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INTRODUÇÃO

O projeto “Jambeiro: água potável, qualida-
de de vida e bem estar social” foi criado pelo Pro-
grama de Educação Tutorial, do curso de Ciências 
Biológicas da Universidade Federal do Maranhão-
UFMA, a partir da necessidade de desempenhar o 
compromisso de transformação social inerente às 
atividades a serem desenvolvidas no âmbito acadê-
mico. Um dos requisitos fundamentais para que a 
universidade possa desempenhar seu papel de ins-
trumento básico de mudança social consiste no co-
nhecimento amplo e profundo dos sistemas sociais 
da realidade onde está inserida. 

O Bairro do Jambeiro, que está localizado 
bem próximo às mediações da UFMA, foi o es-
paço de desenvolvimento das atividades propostas 
nesse projeto, por representar uma área de intensa 
favelização, apresentando sérios problemas de in-
fraestrutura, urbanização e saneamento básico. A 
questão hídrica, relacionada às formas de abasteci-
mento e qualidade da água, apresenta-se como um 
dos problemas mais grave da localidade, intensi-
ficado pela presença de um córrego que recorta o 
bairro sendo utilizado como depósito de lixo do-
méstico e despejo de esgotos in natura. 

Apesar da comunidade científica destacar a 
importância do saneamento básico para a saúde 
pública, especialmente em comunidades periféri-
cas que não dispõem de infraestrutura adequada, 
várias regiões subdesenvolvidas apresentam irre-
gularidades quanto ao abastecimento público de 
água, esgotos sanitários e resíduos sólidos12. O 
adensamento urbano associado ao precário sanea-
mento básico compõe um quadro onde crescem a 
demanda por água tratada e eleva-se a geração de 
esgotos não coletados e não tratados, gerando um 
ambiente propício para o desenvolvimento de do-
enças, como por exemplo, infecções parasitárias.

Cerca de 2,4 bilhões de pessoas não vivem em 
condições aceitáveis de saneamento, sendo que 1,1 
bilhão não têm acesso a um sistema adequado de 
abastecimento de água (OMS18, 2000). No Brasil, 
36,1% dos domicílios não são abastecidos de água 
por rede geral, 7,2% do volume de água distribuí-
da não recebe tratamento e 47,8% dos municípios 

não contam com esgotamento sanitário, represen-
tando o serviço de menor cobertura nos municípios 
brasileiros (IBGE13, 2002). O bairro do Jambeiro 
é um exemplo nítido desse processo, englobando 
características como ausência de redes de esgoto e 
sistema adequado de abastecimento de água. 

Diante desse contexto, torna-se necessário 
o desenvolvimento de projetos com uma aborda-
gem interdisciplinar, que possibilite a gestão dos 
recursos hídricos, a implementação de saneamento 
básico e, não obstante, a promoção de adesão dos 
habitantes12 pela conscientização socioambiental 
e sanitária. É com essa perspectiva que o Projeto 
Jambeiro desenvolveu suas atividades, construin-
do a extensão universitária, pela transformação dos 
dados da pesquisa científica, avaliados pela análi-
se físico-química, microbiológica e parasitológica 
da qualidade da água utilizada pelos moradores do 
bairro, em resultados que permitam pela conscien-
tização, através de atividades educacionais, trans-
formar a qualidade de vida e o bem estar social 
dessa população.

MATERIAL E MÉTODOS

Área de estudo
O bairro do Jambeiro está localizado nas pro-

ximidades do Campus da Universidade Federal do 
Maranhão – UFMA. Sua população se estabeleceu 
de maneira desorganizada em uma área de invasão 
do terreno da UFMA, às margens do rio Bacanga, 
caracterizada pela presença de manguezal e dessa 
forma, sujeita a alagamentos e sérios problemas de 
infraestrutura e urbanização. 

 

*

Sá Viana
Jambeiro

Figura 1: Localização do Bairro Jambeiro na Ilha de São Luís.

SILVA, FMA; LIMA, MIS; SOUZA, TA; ALVES, EVC; FIALHO, EMS; ALMEIDA, B; DINIZ, JP; MENDES, LG; BORGES, RC; MUNIZ, DB; BASTOS, 
ACSC;  FIGUEIREDO, TAP; MELO, OT; NASCIMENTO, AR; AZEVEDO, GG. Aspectos epidemiológicos e prevalência de enteroparasitoses em crianças 
do bairro Jambeiro, SÃO LUÍS, MA. Rev. Ciênc. Saúde, São Luís, v.13, n.2, p. 123-130, jul-dez, 2011.



125

As residências do bairro são, predominante-
mente, do tipo palafitas e o local não dispõe das 
mínimas condições de saneamento básico. Parte 
da água utilizada pela comunidade provém de um 
córrego, cuja nascente localiza-se no Campus Uni-
versitário e se torna, ainda dentro deste, um depó-
sito de lixo e esgoto doméstico, continuando seu 
curso ao longo da comunidade, até desembocar no 
rio Bacanga. No período chuvoso ocorrem inunda-
ções que invadem as residências, expondo os mo-
radores à água contaminada. 

A comunidade utiliza também água prove-
niente da Companhia de Águas e Esgotos do Ma-
ranhão-CAEMA, que é distribuída em quantidade 
irregular e insuficiente para uso doméstico, além 
de poços rudimentares e cisternas construídos pela 
própria população. 

Levantamentos das condições socioambientais e 
sanitárias

Como forma de caracterização social da po-
pulação realizou-se um questionário acerca das 
condições socioeconômicas e ambientais em 100 
residências da comunidade. A dimensão de pesqui-
sa do projeto baseou-se em três metodologias para 
a caracterização ambiental e sanitária do Bairro do 
Jambeiro, foram realizadas: análises bacteriológicas 
e físico-químicas da água consumida pela popula-
ção e análises parasitológicas das fezes das crianças 
do bairro. Além do levantamento, foram realizadas 
palestras e atividades lúdicas com o intuito de in-
formar a população sobre os resultados obtidos nas 
análises, os principais agentes causadores de doen-
ças encontrados e suas medidas profiláticas, e for-
mas acessíveis de tratamento e uso da água.

Coletas e análises bacteriológicas de amostras 
da água

As amostras foram coletadas nos meses de 
outubro de 2007 (período seco) e junho de 2008 
(período chuvoso). Essas amostras foram obti-
das em nove pontos de coletas, sendo dois pon-
tos oriundos de torneiras, quatro de poços e três 
pontos de águas superficiais (nascente do córrego, 
córrego e lagoa). A determinação do Número Mais 
Provável (NMP/mL) de coliformes a 45ºC utilizou 
a técnica dos tubos múltiplos e Caldo EC. Após a 

inoculação, os tubos foram incubados em banho-
maria por 24 horas. Efetuou-se o cálculo do Núme-
ro Mais Provável (NMP/mL) de coliformes com 
o auxílio da Tabela de Hoskins (APHA1, 1992; 
WHO22, 2001).

Coleta e parâmetros físico-químicos utilizados 
em amostras de água

As amostras de água foram obtidas em qua-
tro pontos de coleta no córrego (Nascente do Cór-
rego – P1; Ponto do Córrego Precedente ao Bairro 
– P5; Ponto do Córrego no Jambeiro – P3; Ponto 
do Córrego – Foz – P6) e dois poços de abasteci-
mento da população (P2 e P4). Para tal se utilizou 
frascos de plásticos de 1 a 2 litros, sendo uma co-
leta no período chuvoso (junho/07 – 1 campanha) 
e outra no período de estiagem (outubro/07 – 2 
campanha). Os parâmetros químicos determinados 
e suas metodologia correspondente são baseadas 
nos manuais de análise química de águas naturais 
de Aminot & Chaussepied2 e Standard Methods 
(APHA1,1992). A qualidade da água foi avaliada 
comparando-se os resultados obtidos com os valo-
res máximos permitidos recomendados pela porta-
ria n° 518 de 25 de março de 2004, do Ministério 
da Saúde (BRASIL4, 2004).

Coleta de dados epidemiológicos e análise 
parasitológica

Os dados epidemiológicos foram obtidos a 
partir da aplicação dos questionários junto à po-
pulação do Jambeiro. Nesses questionários foram 
avaliados os dados sociosanitários da população 
sendo consideradas diversas variáveis.

A partir da análise desses questionários foi 
determinada a faixa etária de crianças (0-13 anos) 
em que seriam realizados os exames parasitológi-
cos e o número amostral das mesmas. Para a coleta 
do material fecal foram entregues 50 frascos aos 
responsáveis presentes nas palestras. O material 
coletado foi encaminhado para o Laboratório de 
Parasitologia Clínica do Departamento de Farmá-
cia/UFMA para realização das análises.

As amostras foram submetidas ao método de 
Lutz ou sedimentação espontânea, que é utilizada 
para identificar ovos e larvas de helmintos e cistos 
de protozoários. Para cada amostra foram preparadas 
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duas lâminas as quais foram coradas com lugol e lidas 
imediatamente. As lâminas foram lidas sempre por 
duas pessoas para que fosse emitido o laudo final.  

Informação e conscientização da população 
quanto às Parasitoses

Inicialmente foram ministradas palestras à 
comunidade, com o intuito de apresentar o proje-
to. Os professores e alunos envolvidos informaram 
sobre a biologia, o modo de transmissão e as medi-
das profiláticas das principais parasitoses (vermi-
noses e protozoonoses) que podem ser encontradas 
na comunidade. As palestras foram ministradas pe-
los professores dos departamentos de Biologia e de 
Patologia da Universidade Federal do Maranhão, 
colaboradores do projeto.

Num segundo momento, os laudos resultan-
tes das análises foram divulgados à população para 
discussão de medidas profiláticas, além da entrega 
dos remédios fornecidos pela Farmácia Básica da 
UFMA às crianças com resultado positivo.

As visitas à comunidade foram realizadas 
semanalmente aos sábados para a realização de 
palestras e atividades lúdicas visando à conscienti-
zação sanitária da população, durante o período de 
agosto a dezembro de 2007, além disso, eram feitas 
visitas no meio da semana para coleta do material a 
ser analisado (água e material biológico).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Aplicação de questionários
O questionário de investigação da qualida-

de sociosanitária revelou uma grande exposição a 
condições que contribuem para a disseminação de 
parasitoses intestinais como, por exemplo, a água 
para consumo que não é tratada adequadamente, o 
escoadouro do banheiro que é ligado a um sistema 
de fossas rudimentares ou lançado diretamente no 
córrego in natura e a ausência de um sistema de 
abastecimento de água adequado. 

Análise Bacteriológica
Os valores do número mais provável (NMP) 

de coliformes totais e termotolerantes encontrados 
nas amostras de águas analisadas estão representa-
dos na Tabela I.

Tabela 1 – Valores referentes a Número Mais Provável de 
Coliformes Totais e Termo tolerantes (NMP/100 
mL) de águas coletadas em diferentes pontos de 
amostragem no bairro Jambeiro, São Luís – MA.

Ponto de 
Amostragem

Coliformes 
Totais/ 100mL

Coliformes 
Termotolerantes/ 100mL

P1 2200 1300
P2 1300 16000
P3 330 16000
P4 2400 9,1
P5 2400 210
P6 2400 150
P7 <3 <3
P8 35 3
P9 2400 1100

Obs.: P1 – Poço grande da lagoa; P2 – Lagoa; P3 – Lagoa; P4 – Poço com 
tampa de Madeira; P5 – Poço com tampa preta; P6 – Poço com tampa bran-
ca; P7 – Nascente; P8 – Torneira P9 – Torneira. 

De todos os pontos de amostragem, cerca de 
oito (88,8 %) apresentaram NMP acima dos níveis 
permitidos e somente um ponto (11,1%) apresentou 
valores de NMP dentro do que é permitido por lei.

Das oito amostras que apresentaram valores 
positivos, seis (66,6 %) são referentes aos poços 
e torneiras analisados (P1, P4, P5, P6, P8 e P9) 
e dois pontos (22,2%) referentes às amostras 
coletadas na lagoa (P2 e P3). Dessa forma, a 
água consumida pela população da comunidade é 
imprópria para o consumo humano ou animal de 
acordo a Resolução n° 518 de 25 março de 2004 da 
ANVISA (BRASIL4, 2004), que estabelece que os 
coliformes não podem estar presentes em qualquer 
circunstâncias.

Entretanto, a amostra correspondente à nas-
cente do córrego (P7) está de acordo com as nor-
mas, apresentando número muito inferior ao limite 
exigido. Tal fato indica que a água do córrego sofre 
contaminação ao entrar na comunidade, devido a 
falta de saneamento básico marcante na mesma.

Os pontos que correspondem às amostras 
coletadas na Lagoa apresentaram valores de NMP 
de 1600, muito acima do limite máximo de 1000 
estabelecido por lei, demonstrando que o referido 
ponto encontra-se fora dos padrões de balneabili-
dade, segundo a Resolução n° 357 de 17 de março 
de 2005 da CONAMA (BRASIL5, 2005).

Cunha8 (2003) estudando as águas do rio Mea-
rim, obteve valores muito abaixo dos obtidos no pre-
sente trabalho, indicando que o referido rio se encon-
tra dentro dos padrões propostos pela CONAMA. 
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A veiculação de doenças gastrintestinais está 
diretamente relacionada com a qualidade microbio-
lógica das águas de consumo humano. Nos países 
em desenvolvimento as doenças diarréicas de vei-
culação hídrica, como, por exemplo, febre tifóide, 
cólera, salmonelose, shigelose e outras gastroenteri-
tes, poliomielite, hepatite A, verminoses, amebíase 
e giardíase, têm sido responsáveis por vários surtos 
epidêmicos e pelas elevadas taxas de mortalidade 
infantil, relacionadas à água de consumo humano11. 

A adequação dos parâmetros de qualidade da 
água para consumo humano é a melhor profilaxia para 
doenças gastrintestinais de veiculação hídrica6,9,19.

Análise físico-química
Os principais parâmetros avaliados neste tra-

balho foram as concentrações de nitrato e de ferro, 
como sendo de importância para a potabilidade da 
água utilizada para o consumo humano e estão re-
presentados na Tabela II.

Tabela 2 – Concentrações de Nitrato e Ferro (mg/L) encontradas 
em diferentes pontos de amostragem, nas duas campa-
nhas realizadas (1ª – junho/2007 e 2ª – outubro/2007) 
no bairro do Jambeiro, São Luís – MA.

PARÂMETRO
AMOSTRAS

P1 P2 P3
1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 

Nitrato-mg/L 3.27 3.27 3.51 3.56 3.46 3.46
Ferro-mg/L 0.021 0.02 0.02 0.01 0.632 0.63

P4 P5 P6
Nitrato-mg/L 3.56 3.51 3.38 3.38 3.56 3.56
Ferro-mg/L 0.014 0.36 0.031 0.57 0.036 0.65

Obs.: P1 – Nascente do córrego; P2 – Poço de banho; P3 – Ponto do córrego 
no Jambeiro; P4 – Poço de consumo; P5 – Ponto do córrego precedente ao 
Bairro; P6 – Ponto do córrego - Foz.

Os resultados para as amostras da nascen-
te (P1) também mostraram que inicialmente o 
córrego não sofre nenhuma influência externa e 
que se mantém de acordo com a Portaria n° 518 
(BRASIL4, 2004). No poço de consumo (P4) e nos 
Riachos (P5 e P6), as concentrações de ferro sofre-
ram pequenas variações entre as duas campanhas, 
sendo de 0,014mg/L a 0,36mg/L no P4, de 0,031 
mg/L a 0,57 mg/L no P5 e de 0,036 mg/L a 0,65 
mg/L no P6, o que demonstra haver uma influência 
da sazonalidade na diluição de substâncias quími-
cas. Esse metal é amplamente distribuído no am-

biente, e pode ser de origem natural ou humana14. 
Metais na água são absorvidos pelo organismo hu-
mano através do trato gastrintestinal. Esta absorção 
pode ser afetada pelo pH, pelas taxas de movimen-
tação no trato digestivo e pela presença de outros 
materiais; combinações particulares desses fatores 
podem contribuir para fazer a absorção de metais 
ser muito alta ou muito baixa no homem11. 

Outro composto importante para a saúde hu-
mana e cada vez mais encontrado em água de poços 
é o nitrato. Este íon geralmente ocorre em baixos 
teores nas águas superficiais, mas pode atingir altas 
concentrações em águas profundas. O seu consu-
mo por meio das águas de abastecimento está as-
sociado a dois efeitos adversos à saúde: a indução 
à metemoglobinemia, especialmente em crianças, 
e a formação potencial de nitrosaminas e nitrosa-
midas carcinogênicas3. Em todos os pontos as con-
centrações de nitrato se mostraram constantes entre 
as duas campanhas, sendo que nos poços (P2 e P4) 
as concentrações de nitrato ficaram em torno de 
3,5mg/L, estando dentro do limite de potabilidade 
pela Portaria n° 518 (BRASIL4, 2004). A concentra-
ção desse íon nos outros pontos analisados também 
ficou dentro do que é permitido por lei.

Análise parasitológica
Dos 50 frascos dados a população para a 

coleta do material fecal das crianças, somente 43 
foram devolvidos, sendo, portanto essa a amostra 
utilizada nesse estudo.

Os dados obtidos demonstram que das 43 
amostras analisadas 91% apresentaram resultados 
positivos. As crianças amostradas tinham faixa etá-
ria que variava de 0 a 13 anos, com distribuição etá-
ria de 0-5 (34,9%); 6-9 (41,9%) e 10-13 (23,2%). 
Das amostras analisadas 61,5% representavam 
casos de monoparasitismo e 38,5% eram casos de 
poliparasistismo, com destaque para a relação hel-
minto-protozoário que foi a mais encontrada.

Observou-se a presença tanto de parasitos 
patogênicos como de parasitas não patogênicos, 
sendo os primeiros os mais frequentes. Dentre 
os parasitos patogênicos Ascaris lumbricoides 
(19,3%), Entamoeba histolytica (19,3%) e Giardia 
lamblia (14,1%) foram os mais frequentes, sendo 
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o primeiro helminto e os dois últimos proto-
zoários. Entre os parasitas não patogênicos os 
mais frequentes foram Entamoeba coli (15,8%) 
e Endolinax nana (15,8%).

Figura 2: Coeficientes de prevalência de parasitoses intes-
tinais, segundo agente infeccioso, em crianças da 
comunidade Jambeiro, São Luís-MA.

Na distribuição das enteroparasitoses por 
grupo etário foi observado uma incidência maior 
de protozoonoses em relação às helmintoses. Os 
grupos etários 0-5 e 6-9 anos apresentaram a maior 
prevalência de parasitoses intestinais.

Figura 3: Coeficientes de prevalência de parasitoses intes-
tinais, segundo grupo etário, em crianças do bairro 
Jambeiro, São Luís, MA.

Após a realização dos exames foram emiti-
dos laudos com os resultados dos mesmos e todas 
as crianças com resultado positivo receberam os 
remédios adequados para a doença. Os remédios 
foram obtidos com o apoio na farmácia básica da 
UFMA seguindo as devidas prescrições médicas.

Os resultados encontrados nesse estudo de-
monstram um percentual muito elevado de amos-
tras positivas (91%), que são característicos de 

regiões hiperendêmicas em países subdesenvol-
vidos, onde os enteroparasitos atingem índices 
superiores a 90%23 . 

O último levantamento realizado por diver-
sos centros de pesquisa no Brasil demonstrou que 
55% das crianças estavam parasitadas, sendo que 
51% delas com poliparasitismo15. A falta de sa-
neamento básico mínimo aliado à ignorância por 
parte da população colabora com um aumento no 
índice de poliparasitismos nas crianças, onde cerca 
de 38,5% das crianças do Jambeiro tinham polipa-
rasitismo, dados que estão próximos aos de outros 
trabalhos realizados em áreas semelhantes7,16. 

A maior prevalência individual de Entamoeba 
histolytica, Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia 
encontradas neste estudo, corroboram com a maio-
ria dos relatos da literatura onde esses patógenos 
são os mais frequentes7,10,20,17. 

  Em relação à distribuição das parasitoses 
de acordo com a faixa etária, o grupo de 0-5 anos 
apresentou acentuada positividade. Crianças nessa 
faixa etária, por apresentarem hábitos higiênicos 
mais precários ou ausência de imunidade a rein-
fecções, o parasitismo intestinal torna-se mais fre-
quente e potencialmente patogênico, inclusive pela 
possibilidade de redução da absorção intestinal de 
nutrientes essenciais, podendo influenciar no cres-
cimento e desenvolvimento21.

A presença expressiva nas amostras analisa-
das de parasitas que tem como forma de contami-
nação o meio hídrico reforça a ideia de que a água 
desta população é fonte efetiva de contaminação.

Conscientização da população
A abordagem das palestras como forma de 

conscientizar a população sobre os riscos a que 
estão expostas é inovadora e também desafia-
dora. O baixo número de adultos presentes nas 
mesmas, apesar da ampla divulgação realizada 
no bairro, demonstra o pouco interesse dessa po-
pulação em estar ciente sobre estas questões ou 
ainda o pouco conhecimento sobre a importância 
destas informações para melhoria das condições 
de vida dos mesmos.

O trabalho desenvolvido com as crianças nas 
palestras mostrou-se muito positivo e reforça a im-
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portância do desenvolvimento de trabalhos como 
estes para as crianças que são formadoras de opi-
nião e representam uma esperança para um futuro 
com pessoas mais conscientes. O desenvolvimento 
de atividades lúdicas com peças teatrais, dinâmi-
cas, jogos e brincadeiras foram extremamente im-
portantes para despertar nas crianças o compromis-
so com preservação do ambiente e do seu próprio 
corpo como forma de melhorar a saúde do local.

Outro ponto a se destacar neste trabalho é o 
fato de que a extensão está intimamente ligada à 
pesquisa e ao ensino universitário. Permitindo que 
a tríade universitária possa ser desenvolvida com 
qualidade para o benefício dessa comunidade e de 
muitas outras como parte do compromisso social 
que a universidade deve desenvolver.

Trabalhos como estes reforçam a ideia que 
nossas pesquisas podem ultrapassar os muros da 
universidade contribuindo para melhoria da qua-
lidade de vida da população, especialmente a de 
comunidades carentes.

CONCLUSÃO
Projetos como esse reforçam a necessidade 

do desenvolvimento de medidas administrativas 
visando a melhoria do saneamento básico e infra-
estrutura refletida, por exemplo, no abastecimento 
de água e esgotos públicos, em regiões periféricas 
como via para avanço na qualidade de vida e no 
bem estar dessas populações. Destaca que a uni-
versidade, através de seus programas, como o Pro-
grama de Educação Tutorial, pode agir diretamente 
na melhoria das condições de vida das populações 
carentes levando sua produção cientifica para den-
tro das comunidades.
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AVALIAÇÃO DE PARÂMETROS BIOqUíMICOS EM 
CÃES INFECTADOS POR Leishmania chagasi.
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Resumo: A leishmaniose visceral é uma doença sistêmica grave, causada pelo protozoário Leishmania chagasi. O cão 
doméstico é considerado o mais relevante reservatório vertebrado do parasita causador da doença, participando no ciclo 
epidemiológico da transmissão ao homem. A obtenção de conhecimentos detalhados de outros fatores além dos usuais 
parâmetros clínicos, como: imunológicos, histopatológicos e laboratoriais são fundamentais para o entendimento de uma 
doença tão complexa e amplamente distribuída no mundo. O objetivo deste trabalho foi investigar o perfil bioquímico de 
cães infectados por Leishmania chagasi em diferentes fases clínicas. Neste trabalho foi utilizado soro de cães naturalmente 
infectados por L.chagasi provenientes de áreas endêmicas para LVC no Estado do Maranhão. Os animais foram divididos 
em três grupos: assintomáticos e sintomáticos de acordo com os sinais clínicos que apresentavam e controle (cães 
sorologicamente negativos para L. chagasi). Foram quantificadas as concentrações séricas de Fosfatase Alcalina, Ureia, 
Alanina Aminotransferase, Aspartato Aminotransferase, Proteínas Totais e Triglicerídeos. Para tanto foram utilizados Kits 
de diagnóstico padrão da Labtest® e os ensaios foram realizados conforme protocolo disponibilizados nos Kits. A análise 
estatística foi realizada utilizando o teste ANOVA. Nossos resultados mostraram que não houve diferenças significativas nas 
concentrações séricas de proteínas totais entre os grupos, o mesmo ocorreu quando comparamos as concentrações séricas de 
Fosfatase Alcalina,Alanina Aminotransferase, Aspartato Aminotransferase e Triglicerídeos. Entretanto foi detectado aumento 
nas concentrações de uréia nos cães sintomáticos em comparação ao grupo controle. O acompanhamento das funções hepática 
e renal dos cães com LVC não tem valor preponderante para o diagnóstico da doença, porém estes parâmetros podem 
fornecem importantes informações para a avaliação do estado clínico dos animais, do prognóstico da doença e da evolução 
de cães em tratamento.
Descritores: leishmaniose visceral canina; Leishmania chagasi, Bioquímica. 

Abstract: Visceral leishmaniasis is a severe systemic disease, caused by Leishmania chagasi. The domestic dog is 
considered the most important vertebrate reservoir of the parasite that causes the disease, participating in the epidemiological 
cycle of transmission to humans. Obtaining detailed knowledge of other factors besides the usual clinical parameters, such as 
immunological, histopathological and laboratory are fundamental to the understanding of a disease as complex and broadly 
distributed worldwide. The aim of this study was to investigate the biochemical profile, of dogs infected by Leishmania 
chagasi in different clinical phases. In this study we used serum from dogs naturally infected by L. chagasi from two endemic 
areas in the State of LVC. The animals were divided into three groups: asymptomatic and symptomatic according to clinical 
signs and had control (dogs serologically negative for L. chagasi). Alkaline phosphatase, urea, alanine aminotransferase, 
aspartate aminotransferase, and total protein triglycerides were quantified in serum. Therefore, we used standard diagnostic 
kits from Labtest ® and the assays were performed according to the protocol provided in Kits. A statistical analysis was 
performed using ANOVA. Our results did not show significant differences in serum concentrations of total protein, alkaline 
phosphatase, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, and triglycerides in all groups evaluated in this study. 
However, it was detected an increase of urea in  symptomatic dogs compared  to the control group, indicating a possible 
initial or incipient nephropathy in dogs of this group. The monitoring of hepatic and renal function of dogs with CVL has no 
override value for the diagnosis of disease, but these parameters can provide important information for assessing the clinical 
status of animals, disease prognosis and evolution of dogs’ treatment.
Descriptors: canine visceral leishmaniasis; Leishmania chagasi; Biochemical.
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2 Centro de Ciências Agrárias e Ambientais, UFMA.
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INTRODUÇÃO

As leishmanioses são antropozoonoses cau-
sadas por protozoários intracelulares da família 
Trypanosomatidae do gênero Leishmania. Depen-
dendo da espécie de Leishmania envolvida, a in-
fecção pode causar sintomatologia diferenciada, 
indo desde a forma cutânea até a forma mais grave 
que é a visceral37.

A leishmaniose visceral americana (LVA) 
ou calazar, causada por Leishmania (Leishmania)         
infantum [syn. Leishmania (Leishmania) chagasi], é 
endêmica em cerca de 88 países da Europa e Amé-
rica Latina.  A maioria dos casos de LVA detec-
tados no Brasil é proveniente da região nordeste. 
Na década de 90, aproximadamente 90% dos casos 
notificados ocorreram no nordeste, sendo que os 
principais estados acometidos são Bahia, Ceará, 
Maranhão e Piauí27. Estima-se que o crescimento 
mundial da LVA seja da ordem de 500.000 novos 
casos anuais, com envolvimento crescente de no-
vas áreas endêmicas, inclusive em países anterior-
mente livres da doença 44. 

O comportamento epidemiológico da leish-
maniose visceral é cíclico, por esse motivo, apre-
senta elevação do número de casos notificados a 
cada período médio de 5 anos. A literatura comenta 
que na primeira metade da década de 80, constatou-
se um surto epidêmico de LV em Teresina – Piauí e 
a partir daí, foi registrado casos autóctones em áre-
as urbanas de São Luís, Fortaleza, Natal, Aracaju, 
Belo Horizonte, Santarém e Corumbá18,27.

A transmissão da LVA se dá pela picada de fê-
meas de insetos hematófagos (Ordem: Diptera, Famí-
lia: Psychodidae, Subfamília: Phlebotominae) infec-
tadas e é dependente de um contexto multifatorial que 
envolve o hospedeiro, o vetor e o reservatório11,14. O 
cão é um dos principais reservatórios desse parasito2,8. 
Nesses animais, a doença é conhecida como leishma-
niose visceral canina (LVC), a qual tem precedido a 
ocorrência de casos humanos, sendo mais prevalen-
te que a doença humana26. A LVC tem sido descrita 
como uma das doenças emergentes de maior pre-
valência nos países da América Latina. Os procedi-
mentos profiláticos recomendados pela Organiza-
ção Mundial de Saúde para o controle da LVC in-
cluem o tratamento sistemático dos casos humanos, 

o controle vetorial e a eliminação dos reservatórios 
domésticos, uma vez que até hoje não há cura defi-
nitiva para os cães42. 

Após a transmissão pelo flebotomíneo, os 
parasitos se multiplicam inicialmente nos macró-
fagos da pele em volta da picada, induzindo uma 
infecção cutânea localizada. Então, os parasitos 
podem disseminar via circulação linfática ou san-
guínea, infectando os macrófagos na medula ós-
sea, linfonodos, fígado e baço, bem como rins e 
trato gastrointestinal7.  

Em relação ao comportamento do sistema 
imunológico no curso da infecção, Day13 (2004) 
relata que o estabelecimento de uma resposta pro-
tetora ou não, exige antígenos apropriados pre-
sentes nas células, a indução e a proliferação de 
células T e a ativação de macrófagos eficientes no 
controle da infecção. Cães infectados assintomáti-
cos e resistentes a doença progressiva, apresentam 
imunidade protetora mediada por células (resposta 
do tipo Th1). Em contrapartida, os anticorpos pro-
duzidos durante a infecção (resposta do tipo Th2) 
não possuem atividade relevante na proteção con-
tra Leishmania. Assim sendo, animais que apre-
sentam esse perfil de resposta, tendem a desenvol-
ver, assim como em humanos, doença clínica de 
evolução crônica e fatal39.

A infecção sintomática está agregada a ele-
vada produção de anticorpos e imunorregulação 
negativa da resposta celular com a decrescente 
produção de interleucina-2, interferon-γ e fator de 
necrose tumoral-α16. Assim, animais sensíveis a LV 
tendem a desenvolver resposta imune predominan-
temente humoral caracterizada por hipergamaglo-
bulinemia policlonal, ineficiente para a eliminação 
do parasito. A resposta humoral específica que se 
manifesta na LVC é caracterizada pela produção 
de níveis elevados de IgG anti-Leishmania38.

Associadas a estas possíveis respostas, podem 
ser encontradas manifestações clínicas altamente va-
riáveis. Os animais, uma vez infectados e positivos 
no ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), 
podem permanecer em um quadro infeccioso assin-
tomático ou podem apresentar uma doença progres-
siva com sinais clínicos variados como hepatoesple-
nomegalia, linfadenopatia, lesões cutâneas, alopecia, 
apatia, onicogrifose, anorexia e perda de peso31. 
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Após infectado, ocorrerá no organismo do 
animal uma proliferação parasitária e celular, e 
ainda uma produção de grande quantidade de imu-
nocomplexos que irão se depositar na parede dos 
vasos e, posteriormente formação de processos in-
flamatórios degenerativos e necróticos em diversas 
regiões do organismo, constituindo o componente 
mais patogênico da enfermidade19,30.

Conforme variação dos achados clínicos 
observados acima, a obtenção de conhecimentos 
detalhados de outros parâmetros como: histopa-
tológicos e laboratoriais são fundamentais para o 
entendimento de uma doença tão complexa. Além 
disso, avaliações sistematizadas dos animais tra-
zem informações indispensáveis, inclusive para o 
uso de novos quimioterápicos12,20. 

Os parâmetros bioquímicos são úteis para 
avaliar, sobretudo a função renal e hepática ao 
mesmo tempo em que nos permite obter infor-
mações acerca do desenvolvimento da resposta 
imunitária28. O acompanhamento das funções he-
pática e renal dos cães com LVC não tem nenhum 
valor preponderante para o diagnóstico da doen-
ça, porém estes parâmetros podem fornecer im-
portantes informações para a avaliação do estado 
clínico dos animais, do prognóstico da doença e 
da evolução de cães tratados10.

Dentre esses parâmetros podemos destacar 
alguns como: Fosfatase Alcalina, Ureia, Alanina 
Aminotransferase, Albumina, Aspartato Amino-
transferase e Proteínas Totais. As proteínas são 
componentes importantes de todas as células e te-
cidos e são constituídas de aminoácidos. Há mui-
tos tipos diferentes de proteínas no organismo, 
que desempenham funções diferentes, como, por 
exemplo, as enzimas, alguns hormônios, a hemo-
globina (transporte de oxigênio), LDL (transporte 
de colesterol), fibrinogênio (coagulação sangüí-
nea), colágeno (estrutura do osso e da cartilagem) 
e imunoglobulinas. Elas podem revelar o estado 
nutricional, doença renal, doença hepática e mui-
tas outras condições23.

As proteínas séricas são separadas em albu-
minas e globulinas, dessa forma, a proteína total 
é uma soma das albuminas com as globulinas. A 
albumina é a proteína de maior concentração no 

soro, cerca de 50%. A albumina tem a função de 
manter a pressão coloidosmótica do plasma, im-
pedindo a perda de líquido pelos capilares. Ela 
também atua como proteína de transporte para 
alguns medicamentos e outras substâncias35. As 
globulinas são divididas, de forma grosseira, em 
glóbulos alfa-1, alfa-2, beta e gama. Ciaramella9 
(1997) reporta que a maioria das alterações no 
proteinograma sérico de cães infectados por 
Leishmania consistem em reduções, causadas por 
distúrbios da síntese hepática, da perda renal em 
casos de doença glomerular, ou até, associada a 
uma série de doenças crônicas.

A uréia, sintetizada no fígado a partir de CO2 
e amônia, é o principal produto do metabolismo 
protéico, circula no sangue e é filtrada nos rins, 
sendo a maior parte excretada na urina. Os valores 
da uréia geralmente encontram-se aumentados em 
casos de insuficiência renal aguda ou crônica, desi-
dratação acentuada, catabolismo protéico aumen-
tado, perda muscular22, caracterizando os efeitos 
oriundos da leishmaniose.

As transaminases ou aminotransferases são 
enzimas presentes dentro das células do nosso orga-
nismo, sendo responsáveis pela metabolização das 
proteínas. As duas principais aminotransferases são 
a AST (aspartato aminotransferase) e ALT (alanina 
aminotransferase). Estas enzimas estão presentes 
em várias células do nosso corpo e apresentam-se 
em grande quantidade nos hepatócitos (células do 
fígado)28. As duas enzimas estão abundantemente 
presentes nas células do fígado, as doenças des-
te órgão acarretam elevação semelhantes tanto da 
AST quanto da ALT. É importante salientar que 
é perfeitamente possível ter uma doença hepática 
crônica e possuir transaminases normais. Isso é 
muito comum em pessoas com hepatite C crônica, 
por exemplo. Portanto, a ausência de alterações na 
AST e ALT não descarta doenças do fígado24.

Os triglicerídeos são compostos eficientes 
para o armazenamento de energia, ao passo que o 
colesterol entra na constituição de membranas plas-
máticas e intracelulares, é precursor de sais biliares 
sintetizados no fígado e de hormônios esteróides. A 
biossíntese do colesterol ocorre em todas as células, 
sendo destacada no fígado, intestino, córtex adrenal 
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e nos tecidos reprodutores, ao passo que a dos tri-
glicerídeos se processa principalmente no fígado, 
complicações funcionais neste órgão resultam em 
concentrações séricas elevadas destes compostos43.

A fosfatase alcalina é uma enzima sinteti-
zada no fígado, nos osteoblastos, nos epitélios 
intestinal e renal. Porém, os hepatócitos respon-
dem pela maior parte da atividade sérica normal 
desse metabólito. O aumento da produção da FA 
e de sua atividade sérica está relacionada a doen-
ças hepáticas, hepatobiliares, doenças ósseas que 
cursam com aumento de atividade osteoblástica, 
indução por drogas e várias doenças crônicas, in-
clusive neoplasias33.

 Ainda segundo Ribeiro32 et al. (2002), o au-
mento marcante na atividade sérica da FA ocorre 
nos casos de colestase em cães, onde o aumen-
to da pressão no lúmen dos ductos biliares induz 
ao aumento na produção de FA pelos hepatócitos. 
Doenças hepáticas que resultam em acentuada tu-
mefação dos hepatócitos – lipidose hepática, infla-
mação do parênquima hepático – podem induzir 
ao aumento da FA sérica, como ocorre na infecção 
por Leishmania chagasi.

A leishmaniose visceral é uma endemia cons-
tante e em progressão no Estado do Maranhão. Se-
guindo as recomendações dos Programas de Con-
trole no Brasil da LV e considerando que pouco se 
descreve a respeito da avaliação clínica relaciona-
da aos aspectos laboratoriais de cães soropositivos, 
esse estudo teve como objetivo investigar o per-
fil bioquímico de cães infectados por Leishmania 
chagasi em diferentes fases clínicas. 

MATERIAL E MÉTODOS

Área de estudo e coleta dos cães sem uso de qui-
mioterapia                                    

O município da Raposa está localizado a 
28km de São Luis, capital do Estado do Maranhão 
e apresenta uma área de 64 km2 com uma popula-
ção de 20.698 habitantes distribuídos em 42 loca-
lidades (Figura 1). Os cães utilizados na pesquisa 
eram domiciliados na localidade da Vila, área com 
29 % de incidência de LVC3. 

A amostra utilizada correspondeu a 27 
cães domiciliados nessa área, soropositivos para 

Leishmania chagasi pelo teste de ELISA. Oito 
cães não infectados, sorologicamente negativos 
foram incluídos no grupo controle. Após confir-
mação do diagnóstico, os cães foram recolhidos da 
área endêmica, mediante o consentimento dos do-
nos, e encaminhados pela equipe para o Centro de 
Zoonoses da Universidade Estadual do Maranhão 
localizado na cidade de São Luís, MA.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de éti-
ca e experimentação animal da UEMA (Universi-
dade Estadual do Maranhão) - protocolo n° 19/ 05 
data: 23/05/05.

Avaliação clínica
 Os cães sorologicamente positivos no ELI-
SA foram recolhidos para o Centro de Zoonoses da 
Universidade Estadual do Maranhão. Os animais 
foram então avaliados clinicamente e classificados 
de acordo com a presença ou ausência de sinais clí-
nicos em duas categorias distintas, assintomáticos 
(n=10), sem sinais sugestivos da doença e sintomá-
ticos (n=17) com características clínicas da leish-
maniose visceral compreendendo sinais como: se-
vera perda de peso, onicogrifose, lesões cutâneas, 
apatia e ceratoconjuntivite.

Coleta de sangue
Após a avaliação clínica os animais foram 

imobilizados para a coleta de 5 ml de sangue peri-
férico. O soro foi aliquotado e estocado em tubos 
sem anticoagulante a -20º C até o momento da rea-
lização dos ensaios.  

Avaliação de parâmetros bioquímicos
Para avaliação espectofométrica (Softmax® 

Pro 5 serial number: SMP500-13382-UGFC) dos 
parâmetros descritos anteriormente, foram utili-
zados Kits de diagnóstico padrão da Labtest®. 
Os ensaios foram realizados conforme protocolo 
disponibilizados nos Kits. As amostras de soro 
sanguíneo foram obtidas por centrifugação (1500 
rpm x 10min) do sangue total sem anticoagulante 
e congelados conforme descrito acima até a reali-
zação destes ensaios. Foram analisados os seguin-
tes parâmetros bioquímicos: uréia, triglicerídeos, 
proteína total, alanina aminotransferase, aspartato 
aminotransferase e fosfatase alcalina. 
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Análise estatística
A análise estatística foi realizada pelo sof-

tware GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software 
Inc.), utilizando ANOVA e teste t de Student bi-
caudal, com nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Parâmetros bioquímicos de cães infectados por 
Leishmania chagasi.

As concentrações séricas de Proteínas To-
tais, Alanina Aminotransferase, Aspartato Ami-
notrasferase, Fosfatase Alcalina e Triglicerídeos 
não apresentaram diferenças significativas entre 
os grupos sintomáticos (SS), assintomáticos (AS) 
e controle (CT), embora as concentrações de uréia 
tenham sido significativamente mais elevadas nos 
animais sintomáticos em comparação ao grupo 
controle conforme mostra a figura 1.

Figura 1- Avaliação de parâmetros bioquímicos em cães 
infectados por Leishmania chagasi . As amostras 
de soro sanguíneo foram obtidas por centrifugação 
de sangue total sem anticoagulante e congelados até 
a realização destes ensaios. O mesmo foi realizado 
conforme protocolo do Kit de diagnóstico padrão da 
Labtest® . Os dados representam a média ± S.D dos 
grupos. * p≤0,5 em relação ao grupo controle.

DISCUSSÃO

De acordo com Camargo-Neves6 (2004), a 
dificuldade dos métodos diagnósticos em detectar 
a doença em animais assintomáticos, a presença 
de outros reservatórios, a demora entre a coleta e 
a eliminação dos cães doentes, bem como a recu-
sa da população a aceitar esta última medida, são 
apontados como fatores principais para o insuces-
so do controle da Leishmaniose Visceral Canina.

Estudos realizados anteriormente já relata-
ram que alterações sistêmicas são causadas du-
rante a infecção por Leishmania chagasi e podem 
alterar as concentrações séricas dos parâmetros 
bioquímicos. Exames hematológicos, bioquímicos 
e de imagem têm sido considerados de valor limi-
tado no diagnóstico da LVC por mostrar resultados 
inespecíficos, no entanto estes são muito importan-
tes para avaliar o estado clínico do animal10,25.

O termo “proteínas séricas totais” engloba a 
albumina, as globulinas e o fibrinogênio. Uma das 
anormalidades bioquímicas marcantes observadas 
em animais com leishmaniose visceral é a disprotei-
nemia, consequente a uma hiperproteinemia associa-
da a hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia5. A 
hiperproteinemia nos cães com leishmaniose é 
decorrente de uma resposta imune humoral po-
liclonal de linfócitos B, onde se observa um au-
mento de gamaglobulina, diminuição de albumi-
na e inversão na relação albumina/ globulina1,31.

O presente trabalho mostrou não existirem 
diferenças nas concentrações séricas de proteínas 
totais entre os animais assintomáticos e sintomá-
ticos em relação aos animais do grupo contro-
le (Figura 1A), o que foi também mostrado por 
Reis31 et al. (2006), onde as concentrações séricas 
das proteínas apesar de tenderem a ser menor nos 
cães dos grupos assintomático e sintomático em 
comparação ao controle, não apontaram diferen-
ças estatisticamente significativas. O estudo de 
Sousa e Almeida40 (2008) apresentou resultados 
distintos ao do nosso, pois os cães assintomáticos 
e sintomáticos deste estudo apresentaram hiper-
proteinemia e foi relatado diferenças entre os gru-
pos, sendo que as maiores concentrações foram 
encontradas nos animais sintomáticos.   
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Uma das características marcantes da LVC 
é a insuficiência renal crônica que é, na maioria 
das vezes, a principal causa de morte em cães com 
leishmaniose, e se dá pelo desenvolvimento lento e 
progressivo das lesões renais irreversíveis e perda 
de função renal, que é conseqüência da deposição 
glomerular de complexos imunocirculantes17, 21. 
Almeida4 et al. (2005) e Dias16 et al. (2008) afir-
mam que, no estágio avançado de LVC, os valores 
médios de uréia, creatinina e ALT são altos, mas a 
porcentagem desses casos é relativamente baixo.

Conforme a Figura 1D, as concentrações 
séricas da uréia foi mais elevada no grupo sinto-
mático em relação ao controle. Costa-Val10 (2004) 
cita que altos valores de uréia sérica indicam ne-
fropatia inicial ou incipiente e, provavelmente, os 
rins destes animais ainda que competentes para 
filtrar e eliminar toda a creatinina, estão sofren-
do injúrias gradativas pela ação dos imunocom-
plexos e pela proteinúria. Esses achados foram 
diferentes dos obtidos por Coutinho12 (2005), no 
qual em um estudo clínico realizado com cães 
naturalmente infectados em uma área endêmica 
para leishmaniose, não mostraram alterações re-
nais significativas, já que as taxas de uréia sérica 
se mantiveram normais, no entanto, os achados 
de Salgado Filho34 et al. (2003) demonstraram le-
sões glomerulares e tubulares em pacientes com 
LV com nenhuma ou pouca expressão clínica de 
nefropatias, sendo que esses apresentavam eleva-
dos níveis de microalbuminúria.

A hepatomegalia, uma manifestação clínica 
comum na LVC é causada pela intensa reação infla-
matória granulomatosa crônica após a visceralização 
do protozoário pelas vias linfática e sanguínea41. As 
lesões hepáticas têm sido reportadas em roedores e 
humanos, no entanto em cães natural e experimen-
talmente infectados, estas têm sido pouco descritas. 
As lesões são apenas encontradas em cerca de 5% 
dos animais doentes e ocorre quando a Leishmania 
spp. se multiplicar nos macrófagos hepáticos dan-
do origem a uma hepatite crônica28.

A avaliação da função hepática nesse estudo 
foi realizada a partir da mensuração da atividade 
plasmática da transaminase aspartato aminotrans-
ferase (AST), - enzima localizada na mitocôndria 

dos hepatócitos e o restante de forma solúvel no ci-
tosol, sendo liberada após uma lesão celular seve-
ra -, e também pela verificação das concentrações 
séricas de alanina aminotransferase (ALT), enzima 
que está localizada no citosol e é considerada he-
patoespecífica, sendo o aumento sérico um indica-
dor sensível e específico de dano hepatocelular29 e 
da fosfatase alcalina, que além de ser encontrada 
nos hepatócitos, estão presentes em outros tecidos, 
como músculo esquelético, miocárdio, hemácias, 
ossos e parede intestinal33. 

Noli30 (1999) sugere que aumento destas en-
zimas hepáticas implica na tentativa de manuten-
ção da viabilidade e regeneração dos hepatócitos, 
podendo ser usada na interpretação do avanço da 
doença. Não foram observadas alterações nas con-
centrações séricas de ALT e AST (Figuras 1B e 1C) 
entre os grupos estudados (assintomáticos e sinto-
máticos) levando em consideração como critério a 
função hepática normal (grupo controle).

Coutinho12 (2005) assinala que elevações nas 
concentrações da fosfatase alcalina deve-se, prova-
velmente, ao fato dessa enzima ocorrer em outros 
tecidos (enzima mais distribuída no organismo) 
que não no fígado. No nosso estudo as concentra-
ções séricas da fosfatase alcalina não apresentaram 
diferenças significativas (Figura 1D).

Os lipídeos mais encontrados no plasma são 
colesterol, ésteres do colesterol, triglicerídeos, 
fosfolipídios e ácidos graxos não esterificados, 
estes são substâncias insolúveis em água. São 
carreados na forma de lipoproteínas, que podem 
ser divididas, de acordo com a sua densidade, 
em cinco classes: quilomícrons, lipoproteínas de 
densidade muito baixa (VLDL), lipoproteínas de 
baixa densidade (LDL), lipoproteínas de densi-
dade intermediária (IDL) e lipoproteínas de alta 
densidade (HDL)36.

Ainda segundo Schiavo36 et al. (2003), ele-
vados níveis de triglicerídeos no soro estão asso-
ciados com condições patogênicas que aceleram a 
aterosclerose, além de existirem evidências de que 
a hipertrigliceridemia é um fator de risco indepen-
dente para doenças coronarianas, pois contribui 
para as cardiopatias devido a efeito aterogênico 
direto das lipoproteínas ricas em triglicerídeos.
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A literatura ainda encontra-se defasada 
quanto a trabalhos que envolvam a bioquímica sé-
rica de triglicerídeos de humanos ou animais com 
doenças infecciosas, tais como a leishmaniose. De 
acordo com a Figura 1E, podemos observar que as 
concentrações séricas de triglicerídeos não sofre-
ram alterações em nenhum dos grupos analisados. 
Schiavo36 et al. (2003) relata que mudanças nas 
concentrações de triglicerídeos são notadas quan-
do ocorrem mudanças na dieta, visto que há rela-
ção direta entre estes dois fatores. 

Larangeira20 (2008) sugere que a elabora-
ção de um perfil clínico, bioquímico e imunopa-
tológico pode servir como base para esclarecer 
questões relacionadas à evolução da infecção no 
cão, servindo para identificar animais infectados 
transmissores e não transmissores do parasito 
para o vetor, favorecendo assim um possível con-
trole da doença em áreas endêmicas para a doença 
como o Maranhão.

CONCLUSÃO

Os dados desta pesquisa, demonstram não 
haver diferenças significativas nas concentrações 
séricas de Proteínas totais, AST, ALT, Triglicerí-
deos e Fosfatase Alcalina em cães soropositivos 
para Leishmania chagasi em diferentes fase clíni-
cas, quando em comparação aos animais não in-
fectados. Embora os cães sintomáticos apresentem 
maiores concentrações séricas de uréia.
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Resumo: A Hipertensão Arterial (HA) é considerada um problema de saúde pública, muitas vezes assintomática e de difícil 
controle, que pode levar a seqüelas irreversíveis.  O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo 
alimentar de pacientes hipertensos. Realizou-se um estudo transversal, com pacientes hipertensos cadastrados no programa 
HiperDia (MS), em acompanhamento em duas Unidades Básicas de Saúde, em São Luis – MA, no período de fevereiro de 
2010 a janeiro de 2011. Foram analisados dados socioeconômicos, demográficos, estilo de vida, antropométricos e dietéticos. 
Para avaliar o estado nutricional foram utilizados o Índice de Massa Corpórea (IMC) e a Circunferência da Cintura (CC), 
segundo as recomendações propostas pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Para avaliar o consumo energético e de 
nutrientes foi utilizado o método do registro alimentar de três dias, transformados posteriormente em recordatório alimentar 
de 24 horas (R24h). Foram avaliados 184 pacientes, com média de idade de 60,8 ± 12,9 anos, sendo a maioria do sexo 
feminino (76,6%), de cor não branca (85,9%), com menos de oito anos de escolaridade (75%) e com renda familiar inferior 
a quatro salários mínimos (53,3%). Quanto ao estilo de vida, 94,6% não fumavam, 80,4% não ingeriam bebida alcoólica e 
77,6% eram sedentários. Houve prevalência de excesso de peso entre a amostra estudada (69,0%). A proporção de pacientes 
com obesidade abdominal foi de 54,3%, com maior frequência entre as mulheres (64,5%). Os percentuais de macronutrientes 
encontraram-se adequados, entretanto, o consumo energético e de fibra encontraram-se abaixo do recomendado, segundo as 
DRI’s (2002). Assim, houve predomínio de excesso de peso e de obesidade abdominal e o consumo energético foi inadequado 
para ambos os sexos.
Descritores: Hipertensão Arterial; Estado Nutricional; Consumo Alimentar; Macronutrientes. 

Abstract: Nutritional profile of hypertensive monitoring in basic health units in the city of Sao Luis – MA. Arterial 
Hypertension (AH) is considered a problem of public health, often asymptomatic and difficult to control, which can lead 
to irreversible sequels. The objective of this study was to evaluate the nutritional status and dietary intake of hypertensive 
patients. We conducted a cross-sectional study with hypertensive patients enrolled in the program HiperDia (MS), followed 
in two Basic Health Units in São Luis - MA, from February 2010 to January 2011. We analyzed the data on socioeconomic, 
demographic, lifestyle, anthropometric and dietary factors. To evaluate the nutritional status, it was used the body mass index 
(BMI) and also the waist circumference (WC), according to the recommendations proposed by the World Health Organization 
(WHO). The energy and nutrients evaluation was evaluated by using the method of three-day food record, subsequently 
processed into 24-hour dietary recall (24HR). We appraised 184 patients with a mean age of 60.8 ± 12.9 years, mostly 
female (76.6%), non-Caucasian (85.9%), with less than eight years of schooling (75%) and household income less than four 
minimum salaries (53.3%). About the  lifestyle, 94.6% did not smoke, 80.4% did not drink alcohol and 77.6% were sedentary. 
There was a prevalence of overweight among the study sample (69.0%), no statistically significant difference between sexes. 
Regarding the distribution of body fat, the proportion of patients with abdominal obesity was 54.3%, according to waist 
circumference, more frequently among women (64.5%). The percentages of macronutrients found to be adequate, but, energy 
consumption and fiber were under the recommended ones, according to DRI’s (2002). Thus, there was a predominance of 
overweight and abdominal obesity and caloric intake was inadequate for both sexes.
Descriptors: Hypertension; Nutritional Status; Food Consumption; Macronutrients.
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2 Acadêmica do Curso de Nutrição da Universidade Federal do Maranhão (UFMA).
3 Mestre em Ciências da Saúde. Professora Assistente do DCF, UFMA.

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) é definida pela 
pressão arterial sistólica (PAS) igual ou superior a 
140 mmHg e/ou pressão diastólica (PAD) igual ou 
superior a 90mmHg em indivíduos que não estão 
fazendo uso de medicação anti-hipertensiva46 .

Trata-se de uma doença crônica com alta 
prevalência na população adulta, sendo respon-
sável por cerca de 7,1 milhões de mortes prema-
turas anualmente no mundo52. Segundo dados do 
VIGITEL - Sistema de vigilância de fatores de risco 
e proteção para doenças crônicas por inquérito tele-
fônico, em 2010, na população brasileira na faixa
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etária igual ou maior de 18 anos, a prevalência de 
pessoas que auto-referiram serem portadores de 
HA foi de 23,3%9. No município de São Luís, foi 
observada prevalência de 27,4%4.

A hipertensão arterial é uma doença multifa-
torial, que apresenta elevado risco de mortalidade, 
em decorrência de apresentar-se relacionada a com-
plicações cardiovasculares, cerebrais e renais45. 

A causa da hipertensão arterial é desconhe-
cida na maioria dos casos, porém são vários os fa-
tores associados como o sedentarismo, estresse, ta-
bagismo, envelhecimento, história familiar, etnia, 
gênero, peso e fatores dietéticos35. 

Assim, modificações de estilo de vida apre-
sentam fundamental importância no processo 
terapêutico e na prevenção da hipertensão. Ali-
mentação adequada, sobretudo quanto ao consu-
mo de sal, controle do peso, prática de atividade 
física, tabagismo e uso excessivo de álcool são 
fatores de risco que devem ser adequadamente 
abordados e controlados8. 

Considerada um problema de saúde pública, 
tal patologia além de acometer significativo núme-
ro de indivíduos, consiste em uma doença muitas 
vezes assintomática, silenciosa e de difícil con-
trole, que pode levar a seqüelas irreversíveis5. Por 
conseguinte, faz-se necessário o conhecimento do 
consumo alimentar e do estado antropométrico dos 
hipertensos, para promover um aconselhamento 
nutricional adequado, a fim de controlar os níveis 
pressóricos e as consequências associadas.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal com pacien-
tes hipertensos, em atendimento em duas Unida-
des Básicas de Saúde (UBS) do município de São 
Luís – MA, no período de fevereiro de 2010 a 
janeiro de 2011.

Esta pesquisa é parte integrante do proje-
to “Atenção à saúde de pacientes hipertensos em 
Unidades Básicas de Saúde no município de São 
Luís – MA” aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universi-
dade Federal do Maranhão (Parecer n° 312/09), 
atendendo as exigências da Resolução n° 196/96 
do Conselho de Saúde10.

Foram adotados como critério de inclusão 
o paciente estar cadastrado no Programa Hiper-
Dia do Ministério da Saúde e possuir idade igual 
ou superior a 20 anos. Não foram incluídos na 
pesquisa pacientes que apresentaram Diabetes 
mellitus, doença renal crônica em terapia renal 
substitutiva, doenças crônicas consumptivas 
(câncer e AIDS) e gestantes.

O processo de seleção teve início com a ob-
tenção da listagem dos pacientes cadastrados no 
Programa HiperDia e em acompanhamento regular 
nas unidades de saúde. Em seguida, os pacientes 
foram localizados pelos agentes comunitários de 
saúde (ACS) e ao serem esclarecidos sobre o estu-
do, os que concordaram em participar assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Aplicou-se um formulário estruturado com 
questões socioeconômicas, demográficas, história 
clínica, estilo de vida e de consumo alimentar. No 
mesmo momento, foi realizada aferição da pres-
são arterial (PA) e avaliação antropométrica, bem 
como foram fornecidas instruções para o preenchi-
mento do registro alimentar.

A situação econômica foi avaliada por sa-
lário mínimo e classificada em < 4 e ≥ 4. A cor 
da pele foi auto-referida, sendo categorizada em 
branca e não branca. Considerou-se tabagista ou 
etilista todo paciente que declarou ser fumante ou 
consumir bebida alcoólica, respectivamente, no 
período da entrevista e ativo todo individuo que 
referiu praticar atividade física por pelo menos 
três vezes na semana.

A PA foi aferida indiretamente, por meio de 
aparelho digital Omron® (HEM-705 CP), com o 
paciente em repouso por, no mínimo, 5 minutos, 
na posição sentada e com o braço na altura do co-
ração, considerando-se o valor médio de três medi-
das seguidas, com intervalo de 10 minutos entre as 
aferições. Definiu-se como controle da hipertensão 
uma pressão arterial menor que 140/90mmHg46.

Na avaliação antropométrica, o peso (Kg) 
e a estatura (m) foram mensurados para determi-
nação do índice de massa corporal (IMC) e foi 
aferida a circunferência da cintura (CC), onde fo-
ram adotados os pontos de corte de 88 cm para 
mulheres e 102 cm para homens51. 
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O peso corporal foi aferido com o indiví-
duo com o mínimo de roupa possível, descalço 
e posicionado em pé no centro da balança digital 
(Líder®), com capacidade de até 150 kg e varia-
ção de 100g. Para aferição da estatura foi utilizado 
estadiômetro portátil (Alturexata®), com escala 
de 0 a 220 cm e precisão de 0,1cm, estando o in-
divíduo em posição ortostática, descalço, com os 
calcanhares juntos, de costas para o marcador, e os 
braços estendidos ao longo do corpo, olhando para 
um ponto fixo a altura dos olhos. A medida da CC 
(cm) foi aferida com fita inelástica (Sanny®), com 
extensão de 150 cm e divisão de 0,1cm, no ponto 
médio entre a última costela e a crista ilíaca, no 
momento da expiração28.

Para avaliar o consumo energético e de nu-
trientes utilizou-se o método do registro alimentar 
de três dias, sendo dois dias na semana e um dia 
no final de semana. Foram fornecidas orientações 
quanto à forma correta de anotar os alimentos, dis-
criminar tipos de refeições, preparações, porções 
de alimentos, medidas caseiras, quantidades e ho-
rários em que as mesmas foram consumidas31.

Para assegurar o preenchimento correto, os 
registros foram transformados em recordatório ali-
mentar de 24 horas (R24h) no ato de sua devolu-
ção. A avaliação quantitativa do R24h, inicialmen-
te, se deu com a conversão dos alimentos de medi-
das caseiras para gramas ou mililitros, objetivando 
facilitar o cálculo energético, de macronutrientes e 
fibras pelo software DietWin® Professional, versão 
2008. Os valores obtidos foram então comparados 
às DRI’s (Dietary Reference Intakes) propostos 
pela Food and Nutrition Board (FNB) em 2002.

As variáveis qualitativas são apresentadas 
por meio de freqüências e porcentagens e as quan-
titativas por média e desvio padrão (média ± DP). 
Para comparação das variáveis qualitativas foi uti-
lizado o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A 
normalidade das variáveis quantitativas foi avalia-
da pelo teste Shapiro Wilk. Para as variáveis que 
apresentaram distribuição normal o teste utilizado 
foi o t-Student e para as que não apresentaram nor-
malidade o teste foi o de Mann Whitney. O nível de 
significância adotado foi de 5%. Os dados foram 
analisados no programa estatístico STATA 10.0. 

RESULTADOS

Foram avaliados 184 pacientes, com média 
de idade de 60,8 ± 12,9 anos, sendo a maioria do 
sexo feminino (76,6%), com idade igual ou su-
perior a sessenta anos (52,7%). Em relação à cor 
da pele, 85,9% dos hipertensos referiram ser não 
brancos. Quanto às variáveis socioeconômicas, 
75,0% tinha menos de oito anos de escolaridade e 
53,3% possuía renda familiar inferior a quatro sa-
lários mínimos. No que se refere ao estilo de vida, 
94,6% relatou não fumar, 80,4% não ingerir bebida 
alcoólica e 77,6% ser sedentário (Tabela 1).

Quando comparados por sexo, os homens 
apresentaram maior renda (p=0,039), referiram 
maior consumo de bebida alcoólica (p=0,014) e 
eram mais ativos (p=0,025) (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas e estilo de vida, 
segundo sexo, de hipertensos em acompanhamento 
em duas Unidades Básicas de Saúde, São Luís - MA, 
2010 - 2011.

Variáveis
Total

(n=184)
Masculino 

(n=43)
Feminino 
(n=141) –Valor 

do p
N % N % N %

Faixa etária
   20 -59 anos 87 47,3 16 37,2 71 50,3 0,131

   ≥ 60 anos 97 52,7 27 62,8 70 49,7

Cor da pele
   Branca 26 14,1 5 11,6 21 14,9 0,590

   Não branca 158 85,9 38 88,4 120 85,1

Frequência escolar
< 8 anos 138 75,0 32 74,4 106 75,2 0,920

≥ 8 anos 46 25,0 11 25,6 35 24,8

Renda
< 4 sm 98 53,3 17 39,5 81 57,5 0,039

 ≥ 4 sm 86 46,7 26 60,5 60 42,5

Tabagismo
 Não ou parou 174 94,6 39 90,7 135 95,7 0,201

 Sim 10 5,4 4 9,3 6 4,3

Etilismo
Não ou parou 148 80,4 29 67,4 119 84,4 0,014

Sim 36 19,6 14 32,6 22 15,6

Atividade Física*
      Ativo 41 22,4 15 34,9 26 18,6 0,025

      Sedentário 142 77,6 28 65,1 114 81,4
* n aferido inferior ao n total; sm- salário mínimo.
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Utilizando-se o IMC, a prevalência de exces-
so de peso (sobrepeso e obesidade) entre os parti-
cipantes foi de 69,0%. Com relação à distribuição 
da gordura corporal, a proporção de pacientes com 
obesidade abdominal foi de 54,3%, segundo a cir-
cunferência da cintura, com maior freqüência entre 
as mulheres (64,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Características antropométricas, segundo sexo, de 
hipertensos em acompanhamento em duas Unidades 
Básicas de Saúde, São Luís - MA, 2010 - 2011.

Variáveis
Total 

(n= 184)
Masculino

(n=43)
Feminino
(n=141) Valor 

do p
N % N % N %

IMC (Kg/m2)
<25 57 31,0 13 30,2 44 31,2 0,904
 ≥25 127 69,0 30 69,8 97 68,8

CC (cm)
< 88 ou < 102 84 45,7 34 79,0 50 35,5 <0,001
 ≥ 88 ou ≥102 100 54,3 9 21,0 91 64,5

 
Os resultados da avaliação de consumo ha-

bitual são apresentados nas tabelas 3 e 4. O con-
sumo médio de energia e a distribuição percen-
tual de proteína, carboidrato e lipídeo entre os 
homens foram, respectivamente, de 1475,8 kcal 
(DP±455,3), 20,7% (DP±5,1), 56,9% (DP±7,6) 
e 22,4% (DP±5,3). Entre as mulheres o consumo 
foi de 1205,6kcal (DP±340,6), 19,7% (DP±5,4), 
57,4% (DP±8,0) e 22,9% (DP±5,4). Quando com-
parado entre os sexos, houve significância estatísti-
ca apenas no consumo de energia (p<0,01). No que 
se refere à ingestão de fibras, o consumo médio to-
tal foi de 11,5g ± 6,4, sem significância estatística 
(p= 0,125) (tabela 3).

Tabela 3 – Consumo alimentar de hipertensos (n=184), se-
gundo sexo, em acompanhamento em duas Unida-
des Básicas de Saúde, São Luís - MA, 2010 - 2011.

Variáveis Total Masculino Feminino p
Média ± Dp Média ± Dp Média ± Dp

Energia (kcal) 1263,0 382,8         1475,8 455,3        1205,6 340,6      0.002
Proteína (g) 62,6 23,0 76,7 28,5 58,8 19,7 <0,001
Proteína (%) 19,9 5,3 20,7 5,1        19,7 5,4 0.214
Carboidrato (%) 57,3  7,8       56,9 7,6 57,4 8,0       0.749          
Lipídeo (%) 22,8 5,4 22,4 5,3 22,9 5,4 0.594          
Fibras (g) 11,5  6,4 13,7 8,8     10,9   5,5        0.126
Dp – desvio padrão.

Quando comparado o consumo alimentar de 
energia, macronutrientes e fibras dos participantes 
do estudo com as recomendações das DRI’s (2002) 
observou-se que 52,7% da amostra estudada apre-
sentou ingestão energética abaixo do valor reco-
mendado (< 90%), 58,2% apresentou consumo 
elevado de proteína em gramas, dos quais 72,1% 
era do sexo masculino (p= 0,052), apesar da maio-
ria (84,4%) encontrar-se dentro da normalidade 
no percentual de proteína (10-35%). Em relação 
ao consumo de carboidratos, 69,0% dos indivídu-
os apresentaram consumo dentro do recomendado 
(45 a 65%). Quanto ao consumo de lipídios, 59,2% 
dos pacientes apresentaram consumo normal (20-
35%). Apesar da maioria encontrar-se com o con-
sumo em percentual dos macronutrientes de acordo 
com as recomendações, vale destacar que 26,1% 
da amostra apresentava uma dieta hiperglicídica e 
14,7% uma dieta hiperlipídica. Entretanto, 82,6% 
dos pacientes apresentaram consumo de fibras 
abaixo do recomendado (Tabela 4).

Tabela 4 – Adequação do consumo energético e de nutrien-
tes comparados com as recomendações das DRIs 
(2002) de hipertensos (n=184) em acompanhamento 
em duas Unidades Básicas de Saúde, São Luís - MA, 
2010-2011.

Adequação Total Masculino Feminino p
n % n % n %

Energia (kcal) 0.010
Baixa 97 52,7 14 32,6 83 58,9
Normal 17 9,3 6 13,9 11 7,8
Elevada 70 38,0 23 53,5 47 33,3
Proteína (g) 0.052
Baixa 37 20,1 8 18,6 29 20,6
Normal 40 21,7 4         9,3 36 25,5
Elevada 107 58,2 31 72,1 76 53,9
Proteína(%) 0.094
Baixa - - - - - -
Normal 156 84,8 33 76,7 123 87,2
Elevada 28 15,2 10         23,3 18 12,8
Carboidrato(%) 0.369
Baixa 9 4,9 3 6,9 6 4,3
Normal 127 69,0 26 60,5 101 71,6
Elevada 48 26,1 14 32,6 34 24,1
Lipídeo (%) 0.192
Baixa 48 26,1 10 23,3 38 26,9
Normal 109 59,2 23 53,4 86 61,0
Elevada 27 14,7 10 23,3 17 12,1
Fibras (g) 0.241
Baixa 152 82,6 32 74,4 120 85,1
Normal 4 2,2 1 2,3 3 2,1
Elevada 28 15,2 10 23,3 18 12,8
Adequação de acordo com as DRI´s, 2002
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DISCUSSÃO

O presente estudo constatou predomínio do 
sexo feminino, o que corrobora com os resultados 
de outros estudos35,15,41. Uma provável explicação 
seria a maior preocupação das mulheres com a 
saúde, fazendo-as procurar com maior freqüência 
pelos serviços de saúde43. Outro estudo apontou 
maior prevalência de pacientes do sexo feminino 
cadastradas no Programa HiperDia7.

A amostra foi constituída, em sua maior par-
te, por idosos, estando de acordo com relatos de 
diversos autores, os quais evidenciaram elevação 
da incidência de hipertensão com o aumento da 
idade1,50,38. Uma explicação pode ser o envelheci-
mento da população, fato documentado por vários 
trabalhos publicados nos últimos anos12,49,18. 

Quanto à cor da pele, 85,9% dos pacientes 
declararam-se não brancos, em concordância com 
outros estudos6,34,53. 

No que se refere ao nível de instrução, houve 
predomínio de pacientes com menos de oito anos 
de escolaridade. Estudos realizados por Gus24 et al. 
(2004), Hartmann26  et al. (2007) e Castro13 et al (2007) 
constataram que a hipertensão arterial aumentava à 
medida que os anos de estudos diminuíam, além de 
ser um fator de influência no controle da doença. 

Maior parte dos participantes informaram ter 
renda familiar inferior a 4 salários, sendo classi-
ficados como baixa renda.  Freitas22 et al. (2001), 
Costa15 et al. (2007) e Renner42 et al. (2008) tam-
bém encontraram predomínio de baixa renda entre 
os hipertensos estudados. Portanto, quanto menor 
o grau de instrução e a condição econômica, maior 
a incidência de HA, devido ao menor nível de cui-
dados com a saúde39.

Segundo Fagard20 (2005), indivíduos seden-
tários apresentam risco aproximadamente 30% 
maior de desenvolver hipertensão do que os ativos. 
O exercício físico tem importante papel como ele-
mento de controle da hipertensão ou como coadju-
vante ao tratamento farmacológico48. Assim como 
Conceição14 et al. (2006) e Costa15 et al. (2007) 
encontramos elevada prevalência de sedentaris-
mo neste estudo. Quando comparado entre sexos, 
os homens mostraram-se mais ativos (p= 0,025), 
contrariando o achado de Castro13 et al. (2007) no 
município de Formiga – MG.

O tabagismo foi relatado por apenas 5,4% 
dos hipertensos estudados. Marcopito30 et al. 
(2005) constataram queda do número de fumantes 
e apontaram como um dos possíveis motivos para 
tal redução a divulgação de campanhas nacionais 
contra o tabagismo. 

Neste estudo, 80,4% dos hipertensos afirma-
ram não fazer consumo de bebida alcoólica, o que 
ajuda no tratamento anti-hipertensivo, uma vez 
que o consumo excessivo de álcool causa resistên-
cia à terapia anti-hipertensiva16. Deve-se salientar 
que os homens apresentaram maior freqüência de 
etilismo (p=0,014), o que corrobora com o achado 
de Pimenta40 et al. (2008) e Girotto23 et al. (2009).

A avaliação de indicadores antropométricos 
revelou nesta pesquisa, segundo o IMC, prevalên-
cia de excesso de peso (69%), achado semelhante 
aos de Matos34 et al. (2004), Jenei27 et al. (2002), 
Lessa29 et al. (2006)  e Sarno e Monteiro44 (2007).

A obesidade abdominal foi verificada em 
54,3% dos avaliados, segundo a CC, com maior fre-
quência entre as mulheres (64,5%). Matos e Ladeia32 
(2003) relataram resultados semelhantes na cidade 
de Cavunge, localizada na área rural da Bahia.

Com relação ao consumo energético da amos-
tra estudada, convém ressaltar que a ingestão média 
de energia referida (1263,0 ±382,8kcal) não justifi-
ca uma ocorrência tão elevada de excesso de peso, 
pois os valores encontrados chegam a ser inferiores 
ao recomendado, principalmente entre as mulheres, 
em concordância com os estudos de Cabral11 et al. 
(2003) e Florentino e Caselato de Sousa21 (2008).  
Esses dados coincidem com os achados de Anjos2 et 
al. (1992), que tentaram explicar o crescente aumen-
to da obesidade no Brasil, não pelo consumo ener-
gético, mas sim pela redução no gasto energético. 

Vale destacar que o consumo energético pode 
estar subestimado neste estudo, em decorrência de 
uma possível não fidedignidade na quantidade e/ou 
tipo dos alimentos referidos pelos hipertensos. Segun-
do Souza47 (2010), indivíduos com excesso de massa 
corporal tendem a subestimar a ingestão energética.

Em relação à distribuição percentual de 
macronutrientes, a proteína apresentou valor de 
acordo com o recomendado, entretanto, quando 
analisada a quantidade consumida de proteína em 
gramas, encontramos predomínio do consumo ele-
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vado. Muitos estudos transversais de base popula-
cional têm mostrado uma associação inversa entre 
a ingestão de proteína e pressão arterial, principal-
mente quanto ao consumo de proteína de origem 
vegetal, entretanto, ainda são inconclusivos3,19.  

O consumo de carboidrato encontrou-se den-
tro do recomendado pelas DRI’s. A restrição mode-
rada de carboidratos é mais eficaz na perda de peso 
quando comparada à dieta tradicional, podendo di-
minuir os riscos de doenças cardiovasculares25.

O consumo de gordura esteve próximo do 
limite mínimo tido como aceitável (20%). Estu-
dos demonstraram elevação dos níveis tensionais 
relacionada ao consumo de gordura saturada, as-
sociações inversas entre PA e consumo de gordura 
poliinsaturada e entre PA e a razão gordura poliin-
saturada/saturada na dieta17. 

Em relação à fibra dietética, o consumo 
mostrou-se abaixo do recomendado em 82,6% da 
amostra. As fibras desempenham papel importante 
na redução de peso36, assim a ingestão de alimentos 
fonte deste nutriente é indispensável no tratamento 
da hipertensão. 

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos no pre-
sente trabalho, é possível evidenciar: predomínio 
do sexo feminino, faixa etária ≥ 60 anos, cor da 
pele não branca, frequência escolar menor que oito 
anos, renda familiar inferior a quatro salários míni-
mos; Quanto ao estilo de vida, a maioria referiu ser 
sedentário, não ter o hábito de fumar e não ingerir 
bebidas alcoólicas; Houve predomínio de excesso 
de peso, segundo IMC, e de obesidade abdomi-
nal, segundo circunferência da cintura; O consumo 
energético foi inadequado para ambos os sexos, en-
contrando-se abaixo do recomendado; A distribui-
ção em percentual dos macronutrientes mostrou-se 
dentro da faixa de normalidade e o consumo de fi-
bras encontrou-se abaixo do recomendado.
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CICLO DE VIDA E ESTRUTURA DE UMA POPULAÇÃO DE 
Rypticus randalli COURTENAY, 1967 (OSTEICHTHYES, PERCIFORMES), 

EM UM MANGUEZAL DA RAPOSA, BRASIL.
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Resumo: Neste estudo são abordados aspectos da população de Rypticus randalli presente em um manguezal na localidade 
Raposa, Maranhão, Brasil; abrangendo distribuição de comprimento, proporção sexual, análises macroscópicas das gônadas 
e comprimento médio de primeira maturação. A amostragem foi mensal, durante o período de agosto de 1999 a novembro 
de 2000. Foram coletados 77 exemplares de peixes. A amplitude de comprimento variou entre 106 a 172 mm com media 
de 132,75 mm. O comprimento médio de primeira maturação obtido para Rypticus randalli foi de 140,69mm e o L100 foi de 
169,90 mm. Rypticus randalli não completa seu ciclo de vida no manguezal.
Descritores: Ciclo de Vida; Manguezal, Maturação Gonadal; Rypticus randalli .

Abstract: In this study are covered aspects of population of Rypticus randalli present in a mangrove swamp in Raposa, 
state of Maranhão, Brazil; covering length distribution, sex ratio, macroscopic analysis of gonads and average length of 
first maturation. Monthly sampling was, during the period from August 1999 to November 2000. 77 specimens of fish were 
collected. The range of length ranged from 106 to 172 mm with mean of 132.75 mm. The average length of the first maturing 
obtained for Rypticus randalli was 140,69mm and L100 was 169.90 mm. Rypticus randalli does not complete their life cycle 
in the mangrove swamp.
Descriptors: Life Cycle; Mangrove; Gonad Maturation; Rypticus randalli.
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INTRODUÇÃO 

Serranidae é uma das mais diversa e am-
plamente distribuída família de peixes teleósteos, 
sendo seus representantes encontrados em ambien-
tes marinhos e estuarinos, mas também entram 
em água doce14. De acordo com Froese e Pauly8 
(2012) existem 522 espécies registradas. Dentre os 
serranídeos, o gênero Rypticus, se distribui no Pa-
cifico e Atlântico Ocidental do Panamá até Santa 
Catarina no Brasil9,13.

De acordo com Menezes e Figueiredo12 
(1980), Rypticus randalli é uma espécie conhecida 
como peixe-sabão devido a grande quantidade de 
muco que produzem quando confinados ou pertur-
bados e que se tornam escorregadios. Este muco 
contém uma substancia tóxica que causa a morte 
de outros peixes e a hemólise das células sanguí-
neas de mamíferos.

Apesar da espécie Rypticus randalli não ter 
nenhuma importância comercial, o que despertou 
o interesse neste estudo foi a sua ocorrência em 
observações preliminares na região, conforme cita 

a literatura dos principais estudos da ictiofauna da 
ilha de São Luis1,2,3,10,11,16,17. Além de sua importân-
cia ecológica na manutenção da cadeia trófica.

Considerando a inexistência de registro 
na literatura sobre qualquer aspecto da historia 
de vida de Rypticus randalli, o presente traba-
lho tem como objetivo apresentar os primeiros 
resultados obtidos em estudos sobre o ciclo de 
vida desta espécie em um manguezal da Raposa, 
com destaque para a estrutura de tamanho, pro-
porção sexual e comprimento médio de primeira 
maturação gonadal.

MATERIAL E MÉTODOS
A área de estudo localiza-se na parte noroes-

te da ilha de São Luis - Ma (Figura 1). Nesta área 
Feitosa5 (1997) analisou a dinâmica dos processos 
morfogênicos e concluiu que as forças naturais são 
os principais modeladores da paisagem, através de 
intensos processos de erosão, transporte e deposi-
ção de sedimentos, desencadeados pela ação iso-
lada ou em conjunto dos agentes oceanográficos, 
climáticos e hidrodinâmico.
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Figura 1-Mapa do Estado do Maranhão em destaque o mu-
nicípio da Raposa.

A amostragem dos peixes para a realização 
deste estudo compreendeu coletas mensais realiza-
das entre agosto de 1999 e novembro de 2000. O 
apetrecho de pesca utilizado foi rede de igarapé, 
também denominada “rede de tapagem”. São apare-
lhos fixos, dispostos na entrada do igarapé, susten-
tados por varas de mangue, fixados durante a baixa-
mar; a despesca é realizada na baixa-mar seguinte.

Os peixes capturados para este estudo foram 
acondicionados no campo em sacos plásticos eti-
quetados, colocados em caixas de isopor com gelo e 
transportados ao laboratório, onde foi efetuada a iden-
tificação com base em Fischer6 (1978) e Menezes e 
Figueiredo12 (1980). De cada exemplar foram com-
putados os seguintes dados: comprimento total (mm; 
Ct), peso total (g; Pt), sexo e estádio de maturidade.

Para a observação do sexo e estádio de ma-
turidade gonadal a cavidade abdominal de cada 
peixe foi exposta, através de uma incisão na região 
do poro genital em direção à cabeça. A identifica-
ção do sexo e estádios de maturidade gonadal dos 
exemplares coletados foi feita através da inspeção 
visual das gônadas, comparando seus aspectos com 
as escalas propostas anteriormente4,21,22 e adaptadas 
às condições do estudo, a saber: A – imaturo, B – 
em maturação, C – maduro e D – desovado.

A estimativa do comprimento médio do iní-
cio da primeira maturação gonadal foi obtida a par-
tir dos dados de frequência relativa de indivíduos 
jovens e adultos e comprimento total dos exempla-
res analisados. Então, foram considerados jovens 
os indivíduos identificados no estádio A, e adultos 

nos estádios B, C e D. A Tabela 1 mostra a fre-
quência absoluta (N) e as frequências relativas de 
jovens e adultos por classe de comprimento.

Tabela 1-Distribuição de frequência absoluta (N) e a frequ-
ência relativa (%) de jovens e adultos de Rypticus 
randalli por classe de comprimento total.

Classe de 
comprimento (mm)

Jovens Adultos Total
N % N %

100-104 0 - 0 - -
105-109 0 - 0 - -
110-114 2 100,0 0 - 2
115-119 5 100,0 0 - 5
120-124 8 80,0 2 20,0 10
125-129 8 66,7 4 33,3 12
130-134 6 54,5 5 45,5 11
135-139 3 60,0 2 40,0 5
140-144 1 50,0 1 50,0 2
145-149 0 - 1 100,0 1
150-154 0 - 0 - -
155-159 0 - 1 100,0 1
160-164 0 - 0 - -
165-169 0 - 0 - -

As frequências relativas de jovens e adultos 
por classe de comprimento foram lançadas em grá-
ficos, e o ajuste dos pontos foi feito através do mo-
delo logístico, apresentado anteriormente18,19.

fr = 1 - e-aCtb

fr = frequência relativa de indivíduos adultos em cada classe de compri-
mento;
e = base do logarítmo natural;
Ct = comprimento total médio da classe;
a e b = parâmetros estimados.

Os coeficientes a e b da expressão foram 
estimados pelo método dos mínimos quadrados, 
obtidos a partir da regressão entre a frequência de 
adultos em cada classe de comprimento e o com-
primento total.

Procedeu-se à transformação logarítmica dos 
dados empíricos, com o objetivo de avaliar se há 
relação alométrica entre as variáveis envolvidas, 
conforme a expressão:

Ln[-Ln (1 – fr)] = Ln a + bLn Ct

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Foram coletados 77 exemplares de Rypticus 
randalli durante o período de coleta deste estudo, 
os quais apresentaram amplitude de comprimento 
de 106 a 172 mm, com media de 132,75 mm e des-
vio padrão de 12,95.
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 A Figura 2 apresenta a distribuição de fre-
quência absoluta de indivíduos por classe de com-
primento, essa figura revela uma moda distinta na 
classe de comprimento 130 mm. Enquanto que a 
distribuição de frequência absoluta de indivíduos 
ao longo do período de coleta se deu sempre nos 
meses que correspondem a estação seca, tendo 
uma maior frequência no mês de setembro, con-
forme mostra a Figura 3.

Figura 2-Distribuição de frequência por classe de compri-
mento de Rypticus randalli.

Figura 3-Distribuição de frequência por mês de Rypticus 
randalli.

Foram identificados 14 machos, 51 fêmeas e 
12 com sexo indeterminados. A proporção sexual foi 
testada pelo método do qui-quadrado, com um grau 
de liberdade e 0,05 de grau de significância (Ҳ2< 
3,840). O qui-quadrado obtido foi de 21,06*, logo há 
diferença significativa ao nível de 5%, portanto a hi-
pótese de igualdade entre os sexos(1:1) foi refutada.

Entre os indivíduos analisados 64% foi pos-
sível identificar os estádios de maturidade, sendo 
33 indivíduos no estágio A, 15 indivíduos no está-
gio B, 1 indivíduo no estágio C e nenhum indiví-
duo no estágio D.

Os valores das estimativas dos parâmetros 
de correlação obtidos a partir da relação entre a 
frequência relativa de adultos e comprimento to-
tal foram: coeficiente linear (a) = - 50,06; coefi-
ciente angular (b) = 10,04 e coeficiente de corre-
lação (r2) = 0,96.

O valor de L50 para sexo grupados foi de 
140,69 mm e o L100 foi de 169,90 mm.

As expressões que representam as frequências 
relativas de indivíduos adultos por classe de compri-
mento total para sexo grupados e a correspondente 
na forma logarítmica são respectivamente: 

1,87 x 10-22

-10,04Ct
fr = 1 - e

Ln (- Ln (1 - fr)) = - 50,06 + 10,04LnCt

A Figura 4A mostra os valores plotados de 
frequência relativa de indivíduos adultos por classe 
de comprimento total e a Figura 4B mostra os valo-
res plotados na forma logarítmica dessas variáveis.
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Figura 4-Distribuição de frequência relativa de adultos de 
Rypticus randalli por classe de comprimento, e cur-
va de primeira maturação que representa o ajuste do 
modelo logístico para a estimativa de L50 e L100 (A) e 
transformação linear das variáveis (B).
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As características das amostras de peixes são 
influenciadas pelas técnicas de amostragem, no 
caso deste estudo considerando as condições espe-
cificas da área de amostragem o aparelho de pesca 
mais indicado foi rede de tapagem. Sendo assim 
a amplitude de comprimento (106 a 172 mm) dos 
exemplares capturados  indicou que houve seleção 
em relação ao tamanho destes exemplares.

De acordo com Nikolsky5 (1969) a razão 
sexual entre os peixes é de 50% para machos e 
50% para fêmeas. Vazzoler22 (1996) afirma que 
a proporção sexual em peixes varia ao longo do 
ciclo de vida em função de eventos sucessivos, 
que atuam de modo distinto sobre os indivíduos 
de cada sexo, e entre os fatores que podem atu-
ar de modo diferencial entre machos e fêmeas e 
cita: mortalidade, crescimento e comportamento 
diferencial dos indivíduos, durante um evento do 
ciclo de vida, pode determinar a predominância 
de indivíduos de um dos sexos.

Neste estudo houve predominância de fême-
as em relação a machos, 78,5 % dos exemplares 
os quais foi possível a identificação do sexo, eram 
fêmeas. Mas estudos sobre a biologia desta espécie 
necessitam ser aprofundados para se identificar as 
causas que determinam variações a esse nível em 
relação à proporção sexual desta espécie, além de 
se supor que fatores ambientais devem também in-
fluenciar no ciclo reprodutivo desta espécie.

O tamanho da primeira maturação gonadal 
é um parâmetro biológico que permite estabelecer 
a fase adulta em termos médios7. Santos20 (1978) 
relata que não há um tamanho fixo a partir do qual 
os indivíduos começam a se reproduzir, no entan-
to essa frequência aumenta gradativamente com o 
tamanho do peixe. 

O comprimento médio de inicio primeira 
maturação (L50) aquele o qual 50% dos indivíduos 
apresentam gônadas em desenvolvimento, ou seja, 
iniciaram o ciclo reprodutivo, e o comprimento 
com o qual todos os indivíduos estão aptos a se 
reproduzirem é representado L100. O L50 estimado 
para Rypticus randalli neste estudo foi 140,69 mm 
e o L100 foi de 169,90 mm.   

O ciclo de vida da espécie Rypticus randalli 
não se completa no manguezal da localidade da 

Raposa, pois não foram capturados indivíduos em 
todos os estádios de maturidade ao longo do perí-
odo de estudo.
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Resumo: Chenopodium ambrosioides L. (Chenopodiaceae), conhecida como erva-de-Santa-Maria ou mastruz, representa 
espécie exótica, de grande ocorrência no estado do Maranhão, muito utilizada na prática popular para diversos fins 
terapêuticos. Estudos farmacológicos têm comprovado o potencial da espécie para desenvolvimento de bioprodutos como 
alternativa terapêutica. Assim, o objetivo deste trabalho foi desenvolver metodologia analítica para padronização dos extratos 
de C. ambrosioides empregando ensaios químicos e biológicos de atividade anti-Giardia, visando o desenvolvimento de 
tecnologia farmacêutica na obtenção de novos fármacos no tratamento da giardíase. Foram obtidos extratos das folhas de 
C. ambrosioides por planejamento fatorial dos parâmetros: natureza do solvente (etanol 70% e água), operação de extração 
(maceração, percolação e extração por Soxhlet) e hidromódulo; submetidos a análise química e avaliação da atividade 
giardicida in vitro. Os resultados permitem concluir que a obtenção dos extratos hidroalcoólicos das folhas de C. ambrosioides 
pelo procedimento extrativo de percolação e maceração representam os extratos com melhor perfil químico e/ou atividade 
giardicida; evidenciando que a natureza do solvente, o procedimento extrativo e o hidromódulo são variáveis que  influenciam 
na obtenção dos extratos da espécie em estudo.
Descritores: Chenopodium ambrosioides; Padronização de Extratos; Atividade Giardicida; in vitro.

Abstract: Pre-clinical study of giardicidal activity of Chenopodium ambrosioides L. and the standardization of extracts 
in the research and development of phytotherapics. Chenopodium ambrosioides L., Chenopodiaceae, (herb-of-Santa-Maria 
or mastruz), represents high occurrence alien species, in the State of Maranhão, widely used in popular practice for many 
therapeutic purposes. Pharmacological studies have demonstrated the potential of species to develop therapeutic bioproducts 
such as new alternatives. Thus, the goal of this work was to develop analytical methodology for standardized extracts of 
Chenopodium. ambrosioides employing chemical and biological tests of giardicidal activity, aiming at the development of 
pharmaceutical technology in getting new drugs for Giardia treatment. Were obtained extracts of leaves of C. ambrosioides 
by factorial planning factors: nature of solvent (ethanol 70 and water), operation of extraction (maceration, percolation and 
Soxhlet extraction) and hydromodule (plant:solvent); subjected to chemical analysis and evaluation of giardicidal activity  
in vitro. The results suggest that the obtaining of hydroalcoholic extracts from the leaves of C. ambrosioides extractive of 
percolation and maceration represents the extract with better chemical profile and/or giardicidal activity; evidencing that the 
nature of the solvent, extractive procedure and hydromodule are variables that influence in obtaining extracts of the species 
under study.
Descriptors: Chenopodium ambrosioides; Standardization of Extracts; Giardicidal Activity; in vitro.
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INTRODUÇÃO

Giardíase, infecção predominante nos paí-
ses em desenvolvimento, com alta prevalência e 
expressiva taxa de morbidade, tem sido negligen-
ciada1, situação preocupante principalmente no 
estado de Maranhão, com elevada prevalência nas 
áreas rurais e urbanas2.

A análise do arsenal terapêutico disponibi-
lizado para o tratamento da giardíase, comprova 
que não há inovação tecnológica de drogas, sendo 
constatado que os princípios ativos dos medica-
mentos usualmente empregados são especialmente 
os derivados do 5-nitroimidazólicos, furazolidona, 
quinacrina e benzimidazóis; os quais não apresen-
tam características de droga ideal. Esses elementos 
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associados ao comprovado aumento de resistência 
do parasito ao tratamento convencional, vem esti-
mulando as pesquisas em busca de novas alternati-
vas mais eficazes e seguras3,4,5,6.

Nesse sentido, os recursos naturais, especial-
mente de origem vegetal, representam importante 
fonte de drogas, considerando a ampla variedade 
e complexidade de metabólitos de potencial valor 
medicinal. Porém, a transformação de uma planta 
em produto tecnicamente elaborado, exige estudos 
de validação das espécies vegetais visando a com-
provação da segurança, eficácia e qualidade7,8.

Considerando que os extratos vegetais re-
presentam as preparações mais freqüentemen-
te empregadas nas formulações fitoterápicas, 
envolvendo etapas operacionais com diversas 
variáveis, que podem alterar a estabilidade dos 
constituintes químicos e atividade terapêutica, é 
fundamental o desenvolvimento e validação de 
metodologias analíticas para padronização des-
sas preparações8,9. Assim, uma opção é a identi-
ficação e determinação das substâncias químicas 
relacionadas aos efeitos terapêuticos, geralmente 
representadas pelas que ocorrem em maior con-
centração ou potência farmacológica, denomina-
das marcadores químicos7,10.

A padronização dos extratos vegetais funda-
mentada na análise química representa parâmetro 
de avaliação de integridade indispensável no con-
trole de qualidade, considerando que as matérias 
primas vegetais podem apresentar variabilidade 
na composição química, dependendo de fatores 
como sazonalidade, ritmo circadiano, desenvol-
vimento do vegetal, temperatura, disponibilidade 
hídrica, radiação ultravioleta, nutrientes e altitu-
de, entre outros; influenciando na concentração 
de constituintes químicos na espécie vegetal e, 
conseqüentemente, no valor terapêutico das pre-
parações derivadas ou fitoterápicos11. 

Os estudos químicos para padronização 
dos extratos vegetais envolvem avaliação qua-
litativa e quantitativa de constituintes, isola-
mento e elucidação estrutural dos princípios 
ativos e/ou substâncias responsáveis pela ação 
biológica, empregando métodos químicos, físi-
cos e/ou físico-químicos envolvendo técnicas 

de caracterização e doseamento de grupos ou 
substâncias químicas12,13,14,15.

O controle de qualidade por meio de ensaios 
biológicos compreende estudos pré-clínicos e clí-
nicos. Os ensaios pré-clínicos in vitro e in vivo 
possibilitam avaliar a eficácia e segurança tera-
pêutica, mantendo relação direta com a composi-
ção química do vegetal7. Desse modo, o conheci-
mento dos aspectos da atividade biológica permite 
avaliação da qualidade dos fitoterápicos, represen-
tando alternativa no desenvolvimento e validação 
de metodologia analítica nos estudos de padroni-
zação, requisito essencial para a transformação da 
planta no medicamento7,8.

Chenopodium ambrosioides L. (Chenopodiaceae) 
conhecida como erva-de-Santa-Maria, mastruço, 
mastruz, menstruz e quenopódio, é uma espé-
cie aromática, de hábito herbáceo, amplamente 
distribuída nas regiões tropicais e subtropicais 
da África e Américas, sendo exótica no Mara-
nhão, porém bastante cultivada dado aos efeitos 
terapêuticos atribuídos na prática popular mara-
nhense como vermífugo, antitussígeno, abortivo, 
no tratamento da tuberculose, gripe, bronquite, 
problemas digestivos, diarréia, enteroparasito-
ses, afecções pulmonares, hemorróidas, infecções 
fúngicas, úlceras leishmanióticas e na recupera-
ção de fraturas ósseas2,16,17,18.

Estudo desenvolvido pelo Grupo de 
Produtos Naturais/UFMA tem comprovado que 
C. ambrosioides induziu significativa redução 
da disseminação da infecção por Leishmania 
amazonensis em camundongos, sugerindo que 
a ação pró-inflamatória local da espécie estaria 
controlando a infecção19. Além disso, a espécie 
demonstrou alta capacidade de restringir o 
desenvolvimento de células tumorais in vivo, 
aumentando a sobrevida de camundongos 
portadores de tumor ascítico de Ehrlich, sugerindo 
potencial imunoestimulante20. 

De fato, estudo subseqüente demonstrou 
que C. ambrosioides induz ativação de macrófa-
gos, representando bom indicador do potencial 
anti-leishmanial in vivo21. Estudo de avaliação da 
atividade giardicida in vitro com extrato etanóli-
co de partes aéreas de C. ambrosioides compro-
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vou expressiva atividade anti-Giardia2. Estudo de 
avaliação da toxicidade e ação na resposta infla-
matória demonstrou que o extrato bruto hidroal-
coólico de C. ambrosioides, na dose de 5mg/Kg, 
não demonstra toxicidade, apresentando efeito 
anti-inflamatório, agindo possivelmente na pro-
dução de prostaglandinas22.

Diante dos resultados promissores obtidos 
até o momento, com constatação do potencial para 
desenvolvimento de bioprodutos como novas al-
ternativas terapêuticas a partir de C. ambrosioides, 
o reconhecimento da influência da qualidade dos 
extratos vegetais na estabilidade química e bioló-
gica; bem como a representatibilidade dos ensaios 
químicos e biológicos nos estudos de validação; 
evidenciando, desse modo, a necessidade de con-
tinuidade dos estudos com a espécie vegetal e, 
ainda, diante da inclusão de C. ambrosioides na 
Relação Nacional de Plantas Medicinais de Inte-
resse ao Sistema Único de Saúde (RENISUS)23; o 
presente estudo teve como objetivo o desenvolvi-
mento e validação de metodologia analítica para 
a padronização dos extratos de C. ambrosioides, 
fundamentada nos ensaios químicos e biológicos, 
visando o desenvolvimento tecnológico na obten-
ção de fitoterápicos anti-Giardia.

MATERIAL E MÉTODOS

Material vegetal
Folhas de C. ambrosioides foram obtidas 

por coleta manual, em habitat natural, no bairro 
do Maracanã, município de São Luís, estado do 
Maranhão, Brasil, no período de setembro e ou-
tubro do ano de dois mil e nove24,25,26. A identifi-
cação botânica foi realizada no Herbário “Ático 
Seabra”/UFMA, com exsicata de número 1148/
SLS017213.

Secagem das amostras e determinação da gra-
nulometria

O material vegetal foi submetido à estufa 
com circulação de ar, em temperatura de 38ºC; se-
guido de moagem em moinho de facas, obtendo pó 
com granulometria entre 250 e 710 µm, classifica-
do como moderadamente grosso27.

Obtenção dos extratos das folhas de Chenopodium 
ambrosioides L.

A partir de amostras de 100 g de folhas secas 
e fragmentadas foram obtidos extratos, empregan-
do planejamento fatorial das variáveis: natureza do 
solvente (etanol 70% e água), operação de extra-
ção a frio e a quente (maceração, percolação e ex-
tração por Soxhlet) e hidromódulo (relação droga/
solvente)14,27,28,29,30,31.

As amostras foram submetidas, separada-
mente, à extração com emprego de etanol 70% e 
água; pelos métodos de maceração, percolação e 
extração por Soxhlet; empregando as relações de 
hidromódulo 1:5, 1:7 e 1:9; sendo obtidos os extra-
tos brutos hidroalcoólicos e aquosos. As soluções 
extrativas foram filtradas separadamente, retiran-
do amostra para análises químicas. Para os ensaios 
biológicos, o restante dos extratos, em separado, foi 
submetido à concentração sob pressão reduzida em 
rota evaporador para obtenção dos resíduos secos 
que foram diluídos diretamente em solução tampo-
nada de fosfato (PBS/ pH: 7,2), em concentração 
final de 5 mg/mL. Todas as soluções foram este-
rilizadas por filtração em membrana de 0,22 μm, 
em câmara de fluxo laminar, mantidas em frascos 
estéreis a 4ºC, para a realização dos ensaios. Os 
extratos obtidos foram submetidos à determinação 
do rendimento por gravimetria26,27,28,29,30.

Análises químicas
Os extratos das folhas de C. ambrosioides fo-

ram submetidos a métodos de avaliação qualitativo 
e semi-quantitativo de constituintes químicos14,26.

Análise biológica: avaliação da atividade anti-
Giardia in vitro 

Cepas axênicas de Giardia lamblia, linhagem 
Portland-1 (ATCC 30888), foram mantidas em 
meio TYI-S-33, enriquecido com bile bovina e 
suplementado com soro bovino inativado, em 
tubos de vidro, mantidos em estufa a 37ºC31,32,33. 
Para manutenção e preservação in vitro das cepas, 
as culturas foram examinadas diariamente em 
microscópio invertido, verificando crescimento, 
atividade e grau de aderência dos trofozoítos a 
parede do tubo. Repiques foram realizados a cada 
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96 horas, correspondendo a fase exponencial de 
crescimento1,2. O ensaio da atividade giardicida in 
vitro foi realizado segundo Cedillo-Rivera; Muñoz34 

(1992), Cedillo-Rivera35 et al. (1992) e Calzada36 
et al. (1999), com modificações2. As avaliações 
quantitativas foram realizadas pelo método direto 
(contagem do número total de trofozoítos vivos 
em câmara de Neubaeur) e indireto (método 
colorimétrico/MTT). Os ensaios incluíram controle 
positivo (metronidazol) e controle negativo (meio 
TYI-S-33, água e/ou DMSO).

Análise estatística
Para planejamento fatorial foram considera-

das as seguintes variáveis: procedimento extrativo, 
natureza do solvente e relação de hidromódulo. As 
variáveis dependentes foram composição química 
e atividade giardicida. Para os ensaios in vitro fo-
ram realizadas curvas dose-resposta e cálculo da 
potência farmacológica. Todos os extratos foram 
testados em triplicata e os experimentos realizados 
pelo menos duas vezes. Na avaliação da atividade 
giardicida in vitro, foi empregado teste t de Student 
bicaudal, sendo p < 0,05, com resultados expres-
sos como concentração inibitória de crescimento 
(CI50), calculados por regressão linear, empregan-
do o programa GraphPad Prism 3.0.

RESULTADOS
Considerando o planejamento fatorial em-

pregado nesse estudo, comprovamos que os extra-
tos hidroalcoólicos das folhas de C. ambrosioides 
obtidos por maceração e percolação na relação de 
hidromódulo 1:5, apresentam melhor rendimento 
(10,6% e 11,8%, respectivamente).

Os resultados dos testes fitoquímicos, para 
evidenciar a presença de classes de metabólitos se-
cundários, foram avaliados por mudança de colo-
ração, formação de precipitado e aparecimento de 
espuma (tabela 1).

Estes ensaios para avaliação qualitativa e 
semi-quantitativa dos constituintes químicos nos 
extratos hidroalcoólicos e aquosos das folhas de C. 
ambrosioides obtidos por diferentes procedimen-
tos e relações de hidromódulo indicam resultados 
negativos para cumarinas, heterosídeos cianogê-

nicos, resinas, taninos hidrolisáveis, antocianinas, 
antocianidinas, flavonas, flavonóis, xantonas, chal-
conas, leucoantocianidinas e catequinas. Todos os 
extratos hidroalcoólicos e aquosos das folhas de C. 
ambrosioides avaliados apresentaram reação posi-
tiva para ácidos orgânicos, alcaloides, compostos 
fenólicos, saponinas, taninos condensados, esteroi-
des, triterpenoides, flavononóis e flavononas.

Na avaliação da eficácia das variáveis: natu-
reza do solvente, procedimento extrativo e relação 
de hidromódulo dos extratos de C. ambrosioides, 
constatamos que alcaloides, taninos condensados, 
esteroides e triterpenoides sofrem influência dessas 
variáveis em relação a avaliação semi-quantitativa.

A concentração de saponinas na percolação 
foi constante nas diferentes relações de hidromó-
dulo e solvente. Porém, quando os extratos foram 
submetidos à maceração e Soxhlet, o extrativo de 
saponinas sofreu influência do hidromódulo e sol-
vente. Flavononóis e flavonas, obtidos pelos dife-
rentes procedimentos extrativos empregados nesse 
estudo, sofrem influência do solvente, comprovan-
do que os extratos obtidos com emprego de etanol 
70% apresentaram melhores resultados.

Considerando que os extratos aquosos das 
folhas de C. ambrosioides apresentaram resultados 
menos significativos de rendimento e constituintes 
químicos quando comparados aos extratos obtidos 
com etanol a 70%, optou-se nessa etapa do estudo 
por avaliar atividade giardicida somente com os 
extratos hidroalcoólicos.

A tabela 2 demonstra os valores de CI50 da ação 
inibitória dos extratos hidroalcoólicos das folhas de 
C. ambrosioides obtidos por maceração, percolação 
e extração por Soxhlet; empregando as relações de 
droga/solvente 1:5, 1:7 e 1:9, sobre o crescimento 
dos trofozoítos de Giardia lamblia, com quantifi-
cação de células pelo método indireto. Os resulta-
dos permitem constatarmos em todos os extratos 
hidroalcoólicos das folhas de C. ambrosioides ação 
inibitória sobre o crescimento de Giardia lamblia, 
indicando resultado giardicida ativo in vitro37.

Considerando que nesse estudo, o valor da 
atividade giardicida (CI50: 220,30 µg/mL) do ex-
trato hidroalcoólico das folhas de C. ambrosioides 
obtido segundo metodologia de Amaral2 (2007) 
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foi empregado como valor de referência, os da-
dos da tabela 2 evidenciam que o extrato hidroal-
coólico das folhas de C.ambrosioides obtido por 
percolação na relação de hidromódulo de 1:5 foi o 
que apresentou melhor atividade giardicida (CI50: 
198,18 µg/mL). 

O extrato hidroalcoólico das folhas de 
Chenopodium ambrosioides obtidos por macera-
ção e por percolação apresentaram valores de ativi-
dade giardicida inferiores ao valor de referência2. 
Constatando, ainda, que todos os extratos obtidos 
na extração por Soxhlet apresentaram valores de 
atividade giardicida menos significativos quando 
comparados aos demais procedimentos extrativos 
empregados nesse estudo. 

DISCUSSÃO

Diversos fatores podem influenciar na obten-
ção de extratos vegetais, tais como procedimento ex-
trativo, relação de hidromódulo, natureza do solven-
te, tempo, temperatura, granulometria do material 
vegetal, pH e agitação do sistema; sendo necessário, 
portanto, o desenvolvimento de estudos da avaliação 
desses fatores visando otimização do método38.

Considerando que o procedimento extrati-
vo deve ser fundamentado na eficiência, estabi-
lidade dos constituintes químicos, tempo e custo 
operacional29, podemos constatar que os extratos 
hidroalcoólicos das folhas de C. ambrosioides ob-
tidos por maceração e percolação na relação de hi-
dromódulo 1:5, apresentam maior rendimento. A 
temperatura associada à extração por Soxhlet pode 
representar fator que influência no rendimento dos 
extratos obtido por esse procedimento.

Os ensaios de avaliação dos constituintes 
químicos nos extratos hidroalcoólicos e aquosos 
das folhas de C. ambrosioides obtidos por diferen-
tes procedimentos extrativos, natureza de solvente 
e com diferentes relações de hidromódulo permi-
tiram constatarmos que alguns metabólitos secun-
dários sofrem influência das variáveis em relação à 
avaliação semi-quantitativa.

Estudos químicos de extrativos dessa espé-
cie têm demonstrado a presença de monoterpenos: 
(-)-(2S,4S)-p-menta-1(7),8-dieno-2-hidroperóxido;
(-)-(2R,4S)-p-menta-1(7),8-dieno-2-hidroperóxido39; 

(-)(1R,4S)-1,4-dihidroxi-p-menta-2-eno; (-)(1R,2S,3S,4S)-
1,2,3,4-tetrahidróxi-p-mentano40; ascaridol, limoneno, 
trans-pinocarveol, ascaridol-glicol, ausatona, β-pineno, 
mirceno, felandreno, alcanfor, α-terpineol41,42; ρ-cimeno, 
α-terpineno, iso-ascariol43; timol, trans-isocarveol44; 
α-terpinol acetato45,46,47; cis-mentadieno-1(7),8-ol-248; 
pinocarvona, pinocarveol49; cis-ascaridol, trans-ascaridol, 
p-cimeno, pinocarvona, α-pineno, geraniol, cânfora, 
α-terpinil acetato, α-terpineno, α-terpinoleno, ∆-4-careno, 
timol e carvacrol39,43,50,51,52,53,54; saponinas55; flavonoides, 
terpenos, taninos39,56,57,58,59,60,61,62,63 e alcaloides48,64. 

Estes resultados são compatíveis aos obtidos 
neste estudo, comprovando a presença de substâncias 
terpênicas, alcaloides, taninos condensados, saponinas 
e flavonoides em todos os extratos avaliados; sendo 
constatado, ainda, a presença de ácidos orgânicos.

Os resultados da análise química permitem 
constatarmos que o solvente foi a variável que 
mais influenciou no extrativo dos constituintes 
analisados, obtendo-se melhores resultados com 
emprego de etanol a 70%. Os extratos hidroal-
coólicos das folhas de C. ambrosioides obtidos 
por percolação na relação de hidromódulo de 
1:5 apresentaram resultados mais expressivos de 
constituintes químicos.

A efetiva atividade giardicida dos extratos 
hidroalcoólicos das folhas de C. ambrosioides 
comprovada nesse estudo pode ser justificada pos-
sivelmente pela presença de substâncias das clas-
ses dos flavonoides e terpenos (tabelas 1-2).

Trabalho desenvolvido por Calzada65 et al. 
(2006), de avaliação da atividade giardicida in 
vitro com extrato metanólico de partes aéreas de 
Chenopodium ambrosioides coletadas no México, 
indicou expressiva atividade giardicida na espécie. 

Considerando que a extração por Soxhlet foi 
o único procedimento que associou temperatura, 
essa pode representar variável que influenciou na 
diferença significativa da atividade giardicida des-
ses extratos quando comparados aos demais.

Na busca de novas alternativas terapêuticas 
contra nosologias prevalentes no estado do Mara-
nhão, o Grupo de Produtos Naturais da UFMA tem 
desenvolvido estudos com produtos naturais, prin-
cipalmente espécies nativas e/ou exóticas de gran-
de ocorrência na região. Nesse segmento, pesqui-
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sas visando avaliar variáveis que possam influen-
ciar na integridade química e atividade biológica 
têm sido desenvolvidas.

Estudo de padronização de geoprópolis de 
Melipona fasciculata Smith. (tiúba) comprova que 
extratos obtidos por processo de maceração com 
etanol puro e etanol a 70% na relação de hidromó-
dulo 1:5, apresentaram maiores rendimentos extra-
tivos e teores de polifenóis e flavonoides totais66.

Estudo pré-clínico de avaliação da ativida-
de giardicida desenvolvido com mesocarpo de 
Orbignya phalerata Mart. (babaçu), constatou que 
a obtenção dos extratos hidroalcoólicos por perco-
lação na relação de hidromódulo de 1:4 representa 
o extrato com melhor perfil químico e atividade 
giardicida; comprovando que essas variáveis in-
fluenciam na obtenção dos extratos da espécie67.

Estudo de padronização dos extratos de 
Stachytarpheta cayenensis (Rich.) Vahl. (gervão), 
visando validação da espécie como giardicida, evi-
denciou que o método extrativo e a relação droga/
solvente são variáveis que efetivamente influen-
ciam na atividade anti-Giardia 68.

Em estudo de avaliação de atividade leish-
manicida, Moura-Júnior69 (2010) constatou que 
o extrato hidroalcoólico das folhas de Julocroton 
triqueter (Lam.) Didr. var. triqueter (velame), ob-
tido por maceração na relação de 1:20 apresentou 
resultados mais expressivos.

Dessa forma, constata-se a importância dos 
estudos de padronização dos extratos vegetais vi-
sando garantia da integridade dos constituintes 
químicos e consequentemente da eficácia tera-
pêutica das drogas vegetais com potencial para 
serem empregadas como matérias-primas na ob-
tenção de fitoterápicos.

CONCLUSÃO

 Os ensaios químicos e biológicos permitem 
evidenciarmos que o extrato hidroalcoólico das fo-
lhas de C. ambrosioides obtido por percolação e 
maceração representam melhor preparação; com-
provando que a natureza do solvente, procedimento 
de extração e relação droga/solvente representam 
variáveis que interferem na integridade química e/
ou atividade giardicida da espécie em estudo.
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icos nos extratos hidroalcoólicos e aquosos das folhas de C
henopodium

 am
brosioides L. obtidos 
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aceração, percolação e por extração por Soxhlet com

 diferentes relações de hidrom
ódulo.
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+++: reação fortem
ente positiva; ++: reação m

oderadam
ente positiva; +: reação fraca, -: negativo;

* R
esultados expressos com

o m
édia dos ensaios de avaliação qualitativa e sem

i-quantitativa de constituintes quím
icos realizados em

 triplicata nos extratos hidroalcoólicos e aquosos das folhas de C
henopodium

 
am

brosioides L.obtidos por m
aceração, percolação e extração de Soxhlet com

 hidrom
ódulos (proporção droga vegetal:etanol a 70%

 e droga vegetal:água) de 1:5, 1:7  e 1:9.

Tabela 2-A
tividade in vitro contra trofozoítos de G

iardia lam
blia (cepa Portland-1, ATC

C
 30888), expressos em

 valores percentuais de C
I50 , dos extratos hidroalcoólicos das 

folhas de C
henopodium

 am
brosioides L. obtidos por m

aceração (M
), percolação (P) e extração por Soxhlet (S) nas relações de hidrom

ódulo de 1:5, 1:7 e 1:9.

E
xtrato hidroalcoólico das folhas de C

henopodium
 am

brosioides
A

tividade giardicida C
I

50  (µg/m
L

)
M

 1:5
214,16 ± 5,02

a

M
 1:7

221,07 ± 4,72
M

 1:9
236,69 ± 5,16

P 1:5
198,18 ± 4,28

P 1:7
208,92 ± 4,52

P 1:9
212,94 ± 4,51

S 1:5
241,48 ± 4,88 *

S 1:7
246,32 ± 5,31 *

S 1:9
262,94 ± 5,62 *

Valor de referência do extrato hidroalcoólico C
henopodium

 am
brosioides

b
220,30 ± 4,67

M
etronidazol c

0,22
a  R

esultados expressos com
o m

édia do núm
ero de trofozoítos viáveis de G

iardia lam
blia, ± desvio padrão; 

b Extrato hidroalcoólico C
henopodium

 am
brosioides L. obtido segundo m

etodologia de A
m

aral (2007), em
pregado com

o am
ostra referência desse estudo; 

c Fárm
aco de referência em

 giardíase.
* p < 0,05 quando com

parado a percolação na relação de hidrom
ódulo 1:5.
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Em suporte eletrônico

Azevedo VMNN. Avaliação clínica de pacientes 
portadores de lesões dentárias cervicais não cariosas 
relacionadas com alguns aspectos físicos, químicos 
e mecânicos da cavidade bucal [Tese em CD-ROM]. 
Bauru: Faculdade de Odontologia da USP; 1994.

d) Trabalhos apresentados em evento

Debortoli G. Ecoinformação: aquisição e uso da in-
formação na preservação dos recursos naturais. In: 
20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Do-
cumentação e Ciência da Informação: 2002; Forta-
leza. Anais. Fortaleza: Centro de Convenção do Ce-
ará; 2002. p. 50-65.

Em suporte eletrônico

Aun MP. Antigas nações, novas redes: as transfor-
mações do processo de construção de políticas de 
informação [CD-ROM]. In: 20° Congresso Brasilei-
ro de Biblioteconomia, Documentação e Ciência da 
Informação: 2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Cen-
tro de Convenção do Ceará; 2002. p. 90-101.

e) Leis, decretos, portarias etc.

Brasil. Lei n° 8926, de 9 de agosto de 1994. Tor-
na obrigatória a inclusão, nas bulas de medicamen-
tos, de advertências e recomendações sobre seu 
uso por pessoas de mais de 65 anos. Diário Oficial 
[da] República Federativa do Brasil, Brasília 1998; 
126(190):19291-19292.

Brasil. Decreto-Lei n° 2481, de 3 de outubro de 
1998. Dispõe sobre o gesto provisório para o médico 
estrangeiro em situação ilegal em território nacional, 
diário oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 
Brasília 1998; 126(192):19292-19295.
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6.1 Os trabalhos deverão ser enviados para:
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impresa e uma cópia em CD. No envelope deverão 
estar as seguintes informações: Nome de autor para 
correspondência e e-mail.
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