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RESUMO

Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) referem-se a um grupo de doengas que afetam
principalmente dreas de extrema pobreza. Muitas vezes essas ndo recebem a devida atengao e
investimento em pesquisa, prevencao e tratamento. A regiao Norte do Brasil é responsavel
pelo maior namero de casos notificados, em especial 0 municipio de Sdo Domingos do
Capim/PA. O que motivou a necessidade de compreender quais 0s meios terapéuticos naturais
usados no tratamento das DTNs, em especial a Leishmaniose Tegumentar (LT) neste
municipio. Este estudo teve como objetivo avaliar o nimero de casos positivos da doenga em
estudo, durante os ultimos 5 anos no municipio, bem como, identificar o uso de plantas
medicinais que sao mais usadas para o tratamento da LT em individuos portadores da doenca.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, qualitativo e quantitativo
realizado com base na aplicagdo de questionarios para avaliar as condigdes socioeconémicas
e estruturais além do conteudo envolvendo o uso de plantas medicinais da amostra estudada.
Apéds informagdes serem fornecidas pelo setor de Vigilancia em Sadde do Municipio,
encontrou-se o total de 06 pessoas positivadas nos ultimos 5 anos para LT. Este estudo mostra
que os numeros de pessoas notificadas como positivas para LT no Municipio de Sao
Domingos do Capim entre 2019 a 2023 sdo menores quando comparados com outros
municipios da regido norte, apesar disso o Para ainda permanece no ranque de um dos maiores
estados que mais notificam LT no Brasil. Apds, notou-se que quatro pessoas (04) relataram
nao ter utilizado nenhuma planta medicinal como medida terapéutica, e apenas duas (02)
pessoas relataram ter usado alguma planta medicinal no inicio do tratamento da doenga, no
entanto as mesmas ainda referiram n3o usarem mais que uma semana, haja vista que nao
obtiveram bons resultados, e que além disso as plantas utilizadas colaboraram para o agravo
dos sintomas. Este estudo mostra que apesar de o Municipio de Sdo Domingos do Capim
ainda contar com um sistema de saneamento basico precario, e alta vulnerabilidade social
dentre outros fatores agravantes, a LT teve uma queda significativa em casos notificados pela
Vigilancia do local. E importante mencionar que, a maioria dos participantes referiram ser
muito bem assistidos por esse setor, com tratamentos medicamentosos adequados a doenca.
Por isso, a utilizagdo de plantas medicinais como uma alternativa de cura ou tratamento a essa
doenga foi considerada algo pouco utilizado, sendo considerada neste estudo uma pratica

pouco eficaz pelos portadores de LT neste municipio.



PALAVRAS-CHAVES: Leishmaniose, plantas medicinais, Sd0 Domingos do Capim.

ABSTRACT

Neglected Tropical Diseases (NTDs) refer to a group of diseases that mainly affect
areas of extreme poverty. These often do not receive due attention and investment
in research, prevention and treatment. The Northern region of Brazil is responsible
for the largest number of reported cases, especially the municipality of S&o
Domingos do Capim/PA. This motivated the need to understand which natural
therapeutic means are used in the treatment of NTDs, especially Tegumentary
Leishmaniasis (TL) in this municipality. This study aimed to evaluate the number
of positive cases of the disease under study, during the last 5 years in the
municipality, as well as to identify the use of medicinal plants that are most used
for the treatment of TL in individuals with the disease. This is a descriptive, cross-
sectional and observational, qualitative study carried out based on the application
of a questionnaire to assess the socioeconomic and structural conditions of the
studied community. After information was provided by the Municipality's Health
Surveillance sector, a total of 06 people were found positive for LT in the last 5
years. This study shows that the numbers of people reported as positive for LT in
the Municipality of Sd0 Domingos do Capim between 2019 and 2023 are lower
when compared to other municipalities in the northern region, despite this, Para still
remains in the ranking of one of the largest states that most notify LT in Brazil.
Afterwards, it was noted that four people (04) reported not having used any
medicinal plant as a therapeutic measure, and only two (02) people reported having
used any medicinal plant at the beginning of the disease treatment, however they
still reported that they did not they used it for more than a week, given that they did
not obtain good results, and that in addition, the plants used contributed to the
worsening of the symptoms. This study shows that despite the Municipality of Séo
Domingos do Capim still having a precarious basic sanitation system, and high
social vulnerability among other aggravating factors, LT had a significant drop in
cases reported by the local Surveillance. It is important to mention that the majority
of participants reported being very well supported by this sector, with appropriate
drug treatments for the disease. Therefore, the use of medicinal plants as an

alternative cure or treatment for this disease was considered scarce, with LT being
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considered a rarer practice in this study.

KEY-WORDS: Leishmaniosis, medicinal plants, Sdo Domingos do Capim.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNSs) referem-se a um grupo de doengas
causadas por agentes infecciosos ou parasitas, tendo como caracteristicas comuns a
endemicidade elevada nas areas rurais e nas urbanas tropicais menos favorecidas de paises em
desenvolvimento, além da escassez de pesquisas para o desenvolvimento de novos farmacos.
No Brasil, algumas das DTNs que apresentam maior nimero de casos sdo: 1) Doenca de
Chagas: Causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, transmitida principalmente por insetos
conhecidos como "barbeiros”, podendo levar a complicagfes cardiacas e gastrointestinais se
ndo tratadas. 2) Dengue: Causada por virus da dengue e transmitido por mosquitos fémea,
principalmente da espécie Aedes aegypti e, em menor proporcdo, da espécie Aedes albopictus.
Esses mosquitos também transmitem Chikungunya e Zika. 3) Malaria: causada por protozoarios
do tipo Plasmodium, transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles, também
conhecido como “mosquito prego”. 4) Leishmaniose dentre outras (SOUSA et al., 2020;
ABRAO et al., 2020; ALENCAR e FIGUEIREDO; 2019).

As DTNs sdo um grupo de doencas tropicais endémicas que causam cerca de 500 mil e
1 milh&o de obitos anualmente (Fiocruz,2013). Marins et al., 2011 e Brito, 2022 destacam que
no Brasil existe a estimativa de 100 milhdes de pessoas sob risco de serem infectadas por uma
ou mais dessas doencas. Além disso, esse grupo de doencas é desencadeador de comorbidades
graves, que repercutem em elevado numero de internacBes hospitalares e reintegracfes por
causas evitaveis (complicacOes e erros de diagnostico e/ou carater inoportuno), incapacidades,
anos potenciais de vida perdidos ajustados por incapacidades consequentemente elevados
custos com despesas hospitalares (LUNA, 2020; BRITO et al., 2020; RIBEIRO et al.,2022).

As condicBes ambientais precarias também ajudam na transmissdo e propagacao de
algumas dessas DTNs estando diretamente relacionada a condi¢cdes ambientais inadequadas,
como também falta de saneamento e 4gua limpa. Por exemplo, a esquistossomose € transmitida
por caramujos de agua doce, do género Biomphalaria. e a leishmaniose é transmitida por
mosquitos Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L. (V.)
braziliensis. Os desafios no Controle Vetorial também influenciam diretamente na maioria
dessas doengas, que séo transmitidas por vetores, como insetos ou caramujos, 0 que pode tornar
0 controle da propagacdo mais desafiadora (ANDRADE et al., 2023; ALENCAR e
FIGUEIREDO, 2019).
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A falta de recursos e estratégias eficazes de controle contribui para a persisténcia
dessas doencas. Além disso, a falta de investimento em pesquisas e desenvolvimento de
medicamentos e tratamentos mais eficazes, acabam impactando diretamente na propagacéo
destas doencas. Como essas enfermidades, geralmente afetam as pessoas com menor poder
aquisitivo e marginalizadas pela sociedade e pelo poder publico. Outro fator que agrava muito
esse quadro de proliferacdo das DTNs € a grande falta de incentivos para o desenvolvimento de
vacinas. Isso resulta em uma lacuna na ampliacdo de ferramentas eficazes para prevencao,
tratamento e cura sempre que possivel das DTNS (ABRAO et al., 2020; ALENCAR e
FIGUEIREDO, 2019).

O diagndstico e o tratamento dessas DTNs podem ser desafiadores, e muitas vezes ha
falta de infraestrutura de Centros de Saude e de profissionais de salde capacitados para lidar
com essas enfermidades. Algumas DTNs afetam desproporcionalmente um ndmero muito
maior de mulheres e criangas. A falta de acesso a informacdes sobre salde, cuidados pré-natais
e tratamento adequado de como prevenir a contaminagdo pelos principais vetores, acabam
gerando maior nimeros de contagio. Isso tudo contribui para a prevaléncia dessas doencas
nesses grupos populacionais. Uma abordagem eficaz para combater essas doencas, requer uma
resposta integrada entre os mais variados profissionais da satde, bem como aos pesquisadores
dedicados ao estudo do tratamento por plantas medicinais dessas doengas (OPAS, 2022;
LEMOS et al.,2019; BATISTA et al., 2021).

Em 2020 o Brasil foi considerado o pais da América Latina que mais notificou casos
de leishmanioses, sendo a regido Norte do pais responsavel pelo maior nimero de casos (WHO,
2021; TELES et al., 2019). Grande parte dos estudos apontam como um dos principais fatores
responsaveis pelo aumento do contégio e proliferacdo desta doenga a facilidade adaptativa de
migracao do vetor a ambientes modificados, ou seja, mudancas do meio ambiente causadas pelo
homem, levando 0 mosquito a migrar de seu ambiente natural para os centros urbanos e suas
periferias (JIMENIZ et al., 2021; JUNIOR et al.,2022; GONCALVES et al., 2022).

Neste contexto, diversas plantas medicinais sdo largamente utilizadas como uma
alternativa terapéutica muito eficaz no combate a sintomatologia e no tratamento das
leishmanioses. O uso de plantas medicinais no Brasil ndo € algo atual, o cenario historico reflete
seu uso t&o antigo, onde fazia-se o uso exclusivo de plantas medicinais no tratamento e cura de
inimeras doencas, muitas delas ainda desconhecidas a época (SOUSA et al., 2020; ABRAO et
al., 2020; MEURER E COIMBRA, 2022). Nos dias atuais, ndo é diferente, muito pelo
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contrario, houve um grande aumento no uso de plantas medicinais, utilizando incontaveis
plantas medicinais por grande parte da popula¢do humana, com a finalidade de melhorar sua
condicdo de vida, e/ou curar ou tratar alguma doenca. Grande parte dos usuarios utilizam
também, a medida terapéutica natural devido a falta de acesso a um servi¢o de salde de
qualidade, por parte de pessoas que 0s possam orientar sobre 0s modos corretos de utilizarem
essas plantas medicinais, como por exemplo 0s pesquisadores ou 0s povos tradicionais, que séo
0s detentores do conhecimento ancestral. Geralmente o uso das plantas medicinais, & mais
caracterizado nos moradores de periferias de pequenos municipios do pais, em especial na
regido norte brasileira (LIMA, 2021; LEITE et al., 2023; VARRICHO et al., 2019). E
importante mencionar, que apesar de seu uso ndo ser considerado algo atual, sua maioria é
utilizada de maneira empirica, sendo grande parte nunca antes exploradas do ponto de vista
cientifico, podendo trazer efeitos farmacoldgicos toxicos se utilizado em excesso ou sendo de
espécies com alto nivel de toxicidade para além de DL50 para saude humana (LIMA, 2021;
LEITE et al., 2023; VARRICHO et al., 2019).

2 JUSTIFICATIVA

As DTN’s sdo um importante problema de saude publica no Brasil. Estuda-las permite
entender a epidemiologia, os fatores de transmissao e os impactos na saude das comunidades

afetadas. Diante disso, pesquisas sobre as principais DTNs que mais afetam o Brasil, necessitam

de estudos cada vez mais abrangentes e especificos, com o intuito de avaliar o cenario
epidemiolégico atual e seus impactos para a sociedade contemporanea.

E valido ressaltar que embora o Ministério da Saude enfatize a importancia do uso de
plantas medicinais como medida terapéutica aliada ao tratamento farmacolégico, poucos sao
os estudos no meio cientifico que evidenciam a seguranga no uso dessas plantas, como a
exemplo parte correta a ser utilizada, sua dosagem terapéutica ideal, dentre outras informagaes.
Além disso, geralmente seu uso normalmente é praticado sem nenhum acompanhamento
médico. Assim, a maioria das populagées que se beneficiam desta pratica geralmente ndo tem
0 acesso as informagdes e orientagdes concretas e precisas referentes a seu uso seguro. Contudo,
a maioria dos poucos estudos cientificos envolvendo esta tematica, estdo em estagios
preliminares, e mais pesquisas s3o possiveis para determinar a seguranga, eficacia e dosagem

adequada em humanos.
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No Brasil, hd uma escassez de pesquisas que avaliem o grau de utilizagdo das plantas
como medicamentos e sua integragdo na cultura popular, apesar da rica tradigdo de seu uso em
diversos biomas, como na Amazoénia, no Cerrado e na Mata Atlantica. O inicio da pesquisa
cientifica envolvendo plantas medicinais teve origem no conhecimento botanico,
passando pelo estudo de sua composi¢do e, posteriormente, de sua agdo farmacoldgica.
Buscam-se informagdes relacionadas a eficacia terapéutica e a auséncia de toxicidade
(FERREIRA et al., (2019).

Reduzir os casos de Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma das metas do Plano de Agao
de Leishmanioses nas Américas 2017-2022 e requer um desenvolvimento de agdes de
vigilancia, priorizando o diagnéstico e tratamento oportunos e adequados, embasados
cientificamente, ja que nas ultimas décadas o tratamento tem mostrado escassez de opgdes
terapéuticas e grande toxicidade dos medicamentos utilizados (OPAS, 2018). Os estudos sobre
plantas medicinais abrem possibilidades de exploragdo e melhor aproveitamento dessas
espécies, pois favorecem programas de saude mais adaptados a realidade cultural, além da
valorizagdo do saber tradicional. Logo, estudos sao a melhor forma de compreender e registrar
0 uso dessas plantas e suas consequéncias para o0 corpo humano, permitindo analisar a relagao
entre 0 conhecimento empirico e o conhecimento cientifico no uso de plantas medicinais no
tratamento de LT e seus possiveis beneficios ou prejuizos a saude desses individuos, de forma
a cooperar para maior equidade em saude, proporcionando conhecimento da doenga para
possibilitar a aplicagao de politicas de saude publica diferenciadas que atendam as necessidades
da populagao.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender quais 0s meios terapéuticos
naturais usados no tratamento da LT dessa populagdo com o intuito de contribuir com dados
que resultem em alternativas para aprimorar essas praticas, além de compreender as condigdes

sacio econdémicas dessas comunidades.



18

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o nimero de casos positivos da doenca em estudo, que foram notificados nos
altimos 5 anos em Sdo Domingos do Capim, bem como, apds a obtencdo desses dados,
identificar o uso de plantas medicinais que sdo mais usadas para o tratamento da Leishmaniose

Tegumentar em individuos portadores da doenca.

3.2 Especificos

- Descrever o perfil socioecondmico da amostra em questéo;

- ldentificar quais as principais plantas medicinais usadas no tratamento ou cura da
Leishmaniose Tegumentar;

- Analisar as condigdes socioambientais e infra estruturais do municipio e sua relagdo com a
incidéncia de Leishmaniose Tegumentar;

- Levantar o nimero de notificados com Leishmaniose Tegumentar;

- Levantar o conteudo fitoterapico dessas especies.



19

4.0 REFERENCIAL TEORICO

41 O USO DE PLANTAS MEDICINAIS EM DOENCAS TROPICAIS
NEGLIGENCIADAS

Com o avancar da medicina contemporanea, inimeras foram as inovacdes tecnoldgicas
na industria medicamentosa, onde a criacdo de remedios outrora nunca imaginados foi entéo
possivel, principalmente farmacos que proporcionam a cura para inmeras doencas no pais.
Com tudo, apesar de 0s avangos serem grandes, 0s custos e valores elevados para que pesquisas
e testes sejam possiveis, também levam a altos incentivos financeiros (NUNES et al., 2023).
Apesar dos lucros advindos de anos de pesquisas e investimentos financeiros gerarem valores
bilionarios para os bolsos dos grandes empresarios oriundos do setor farmacéutico, é importante
mencionar que a maioria dos estudos e contribui¢Ges financeiras se concentram em sua grande
parte nos paises de maiores portes ou paises desenvolvidos, fazendo com todo esse avango ndo
se dé de maneira igualitaria, como a exemplo nos paises subdesenvolvidos ou emergentes
(PEIXOTO 2020; NUNES et al., 2023)

Nesse cenario, as DTNs, ou seja, aquelas doencas que podem ser tratadas e prevenidas,
porém ndo sdo devido ao suposto baixo poder de compra, matam ainda milhdes de pessoas, em
sua maioria a populacdo mais carente, gracas a precariedade de suporte a pesquisas e
desenvolvimentos de farmacos especificos e eficazes em seu tratamento e prevencdo. Assim, a
busca por novos meios de combate a essas doencas sao largamente buscadas pela populagéo
afetada. Desta forma, plantas medicinais ou seus manipulados sdo na maioria das vezes 0 meio
mais utilizado em substituicdo as drogas sintéticas (PEIXOTO, 2020; FERREIRA NETO,
2022).

As plantas medicinais podem ser usadas tanto em sua forma natural, ou seja, partes
como caule, folha dentre outras, quanto em sua forma processada, isto significa encapsulada ou
comprimida, denominada de fitoterapico. E importante mencionar que, todas as formas de uso
devem respeitar em sua totalidade todos os processos de seguranca e qualidade estabelecidos
em lei (SACRAMENTO et al., 2023). A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazem parte
da medicina popular atual, a qual é usada por muitas vezes de forma complementar ao
tratamento usualmente empregado para populacdo de menor renda. Seus componentes incluem
inimeras substancias ativas ou inativas que usadas levam a varios efeitos, podendo ser eles
terapéuticos (benéficos) ou toxicos (maléficos), dependendo da concentracao ingerida e a parte
utilizada da planta, dentre outros fatores (FERREIRA NETO, 2022). No Brasil, seu uso é
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regularizado através das Portarias 971 de 03 de maio de 20006 (Ministério do Estado de saude),
Portaria n. © 212, de 11 de setembro de 1981, do Ministério da Saude que, em seu item 2.4.3.,
define o estudo das plantas medicinais como uma das prioridades de investigacdo clinica,
Decreto N° 5.813 de 22 de junho de 2006 (Presidéncia da Republica) dentre outras portarias e
decretos que amparam em lei seu uso eficiente aliado ao tratamento medicamentoso (LIMA,
2021. VARRICHO, 2019; SANTOS, 2021; FERREIRA NETO, 2022).

A Resolucdo 40.33 da 40* Assembleia Mundial de Salde, em 1987, reproduziu os
principais pontos das resolugdes anteriores e das recomendacdes feitas pela Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios em Salde (INTERNATIONAL CONFERENCE ON
PRIMARY HEALTH CARE, 1978) e recomendou enfaticamente aos Estados-membros:

1) Iniciar programas amplos, relativos a
identificacdo, avaliacdo, preparo, cultivo e
conservacdo de plantas usadas em medicina
tradicional;

2) Assegurar a qualidade das drogas derivadas
de medicamentos tradicionais extraidas de plantas,
pelo uso de técnicas modernas e aplicagdes de padrbes
apropriados e de boas préticas de fabricacdo (BPF)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987).

A Resolucdo CIPLAN N° 08, de 08 de marco de 1988, Essa resolucdo, onde os
SECRETARIOS-GERAIS dos MINISTERIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL, DA
EDUCACAO e DO TRABALHO, no desempenho de suas atribuicdes de coordenadores da
COMISSAO INTERMINISTERIAL DE PLANEJAMENTO E COORDENAGCAO - CIPLAN,
instituida pela Portaria Interministerial n° MS/MPAS/05, de 11 de margo de 1980, alterada pelas
Portarias Interministeriais n.°. MS/MPAS/ MEC/03, de 27 de abril de 1984 e MS/MPAS/MEC/
(COSTA etal., 2023), MTb13, de 13 de maio de 1987, preconiza:

CONSIDERANDO a estratégia das Ac¢des Integradas de
Saude aprovada pela Resolucdo CIPLAN n° 07/84, de 3 de marco
de 1984;
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CONSIDERANDO que a Fitoterapia € pratica
terapéutica milenar que inclui o aproveitamento da flora
brasileira, contando o seu acervo com literatura cientifica
especializada, e largamente recomendada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS);

CONSIDERANDO que a sua aplicacdo terapéutica tem
demonstrado alta eficacia em algumas patologias mais comuns
da saude publica;

CONSIDERANDO o0 seu uso secular no Brasil, e a
possibilidade de baratear custos para os cofres publicos,
implicando em uma maior autossuficiéncia e menor necessidade
de importacéo de matéria prima, resolvem:

1. IMPLANTAR a prética de Fitoterapia nos servicos de
saude, assim como orientar, atraves das Comissdes
Interinstitucionais de saude (CIS), buscarem a inclusdo da
Fitoterapia nas AcOes Integradas de Saude (AIS), e/ ou
programacao do Sistema Unificado e Descentralizado de salde
(SUDS) nas Unidades Federadas, visando colaborar com a
prética oficial da medicina moderna, em carater complementar.

2. Criar procedimentos e rotinas relativas a pratica da
Fitoterapia nas Unidades Assistenciais Médicas (BRASIL,
1988b).

O uso de fitoterapicos com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou com fins de
diagndstico passou a ser oficialmente reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 1978, quando recomendou a difusdo global dos conhecimentos minimos necessarios para 0
seu uso. Considerando-se as plantas medicinais importantes instrumentos da Assisténcia
Farmacéutica, varios comunicados e resolucdes da OMS manifestam respeito a necessidade de
valorizar o uso desses medicamentos, no ambito sanitario. E vélido ressaltar que segundo
Chaves et al (2020), cerca de 80% da populacdo mundial dependia das praticas tradicionais no
que se refere a atencdo primaria a salde, e 85% dessa parcela utiliza plantas ou preparagdes a
base de vegetais. Ressalte-se ai que 67% das espécies vegetais medicinais do mundo sdo
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originadas dos paises em desenvolvimento, porém nos dias atuais esses numeros sdo ainda
maiores (ALONSO, 1998; CHAVES et al., 2020)

A Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
propde a ampliacdo das opgdes terapéuticas e melhoria da atencdo a salde aos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo & populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade,
0 desenvolvimento da cadeia produtiva e da indUstria nacional. A utilizagdo de fitoterapicos e
plantas medicinais valoriza a cultura e o conhecimento tradicional e o popular, fortalece o
desenvolvimento da cadeia produtiva e € uma opcao terapéutica aos usuarios do SUS. No
ambito das Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS, em 2009 foi elaborada a Relagdo de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (ReniSUS). Nela constam 71 espécies com potencial
terapéutico, com o objetivo de orientar a cadeia produtiva e o desenvolvimento de pesquisas
(JUNIOR et al., 2020; CORTEGIANO E CHUCRI, 2020)

4.2 AS LESHIMANIOSES E SEUS DESAFIOS

A infeccdo por LT ocorre quando uma pessoa € picada por um mosquito infectado do
género Phlebotomus ou Lutzomyia, que séo o0s vetores transmissores da doenca. A leishmaniose
pode causar diferentes manifestacGes clinicas, dependendo da forma da doenca (cuténea,
visceral, muco cutanea) e da resposta imunoldgica do hospedeiro. As duas formas mais comuns
da LT e seus impactos no organismo sdo conhecidas como Leishmaniose Cutinea ou
Tegumentar (Lesbes Cutaneas), geralmente se manifesta com lesdes na pele. Inicialmente, pode
aparecer uma papula no local da picada do mosquito, que pode evoluir para uma Ulcera
aparentemente aberta e a Leishmaniose Visceral, transmitida ao homem pela picada de fémeas
do inseto vetor infectado, denominado flebotomineo e conhecido popularmente como mosquito
palha, asa-dura, tatuquiras, birigui, dentre outros. Esta por sua vez leva a sintomas como febre,
tosse, dor abdominal, anemia, perda de peso, diarreia, fraqueza, aumento do figado e do baco,
além de inchaco nos linfonodos (LIMA et al., 2021; OLIVEIRA, 2023; RIBEIRO 2019)

Dados da Organizacdo Pan-americana de Satde informam que no continente Americano
entre 2001-2018 foram registrados 63.331 novos casos de leishmaniose visceral e 989.096
casos de leishmaniose tegumentar (cutdnea e mucosa). Do total de casos de 2018, 84% de
leishmaniose tegumentar e 97% leishmaniose visceral foram registrados pelo Brasil. No
Brasil, uma das formas mais graves da leishmaniose tegumentar & a Leishmaniose Cutanea

(LC), que devido a imunossupressdo celular especifica induzida pelo parasito, apresenta um
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dificil controle da infeccdo pelo sistema imunolégico do hospedeiro, resultando no carater
evolutivo cronico e tratamento dificultado (SILVEIRA, 2009; SOUSA et al., 2020; ABRAO et
al., 2020; ALENCAR e FIGUEIREDO, 2019).

4.3 VETORES ASSOCIADOS

Os vetores da leishmaniose sdo dipteros da familia Psychodida, hematdfagos
pertencentes aos géneros Phlebotomus e Lutzomyia, com vasta distribuicdo nos climas quentes
e temperados. Somente as fémeas sdo hematofagas. Pertencem ao tipo de atividade crepuscular
e pos-crepuscular, abrigando-se durante o dia em lugares Umidos, sombrios e bem protegidos
dos ventos. Sao encontrados em tocas de animais silvestres, buracos de pau, ocos de bambu
dentre OUTRO (ABRAO et al., 2020; ALENCAR e FIGUEIREDO, 2019).

Os flebotomos, dos géneros Lutzomyia e Psychopopygus, infectam-se ao picar o animal
portador da doenca, aspirando macréfagos parasitados ou amastigotas livres no sangue ou
tecidos e podem, assim, transmitir a doenca ao homem (JUNIOR et al.,2020). Os mamiferos
portadores da leishmaniose sdo geralmente animais silvestres como a preguica, o tamandud,
roedores, raposas e outros, sendo que grande parte das lesdes nestes nao é aparente. No Brasil,
0 mais importante reservatdrio animal é o cdo e a raposa (SILVA et al.,2021). A partir de
estudos patofisioldgicos foi verificado que a Leishmania se desenvolve no tubo intestinal do
hospedeiro invertebrado, na forma promastigota, e essa, uma vez introduzida nos mamiferos
através da picada, transforma-se na forma amastigota. Enquanto a forma promastigota é
flagelada e extracelular, a forma amastigota é intracelular e sem movimento. A multiplicacdo
dos amastigotas ocorre no interior de vacuolos parasitélogos em macréfago de diferentes
tecidos, originando a doenca na forma cuténea, muco cutanea e visceral conforme a figura 01,
onde se evidencia o ciclo de vida do vetor até seu hospedeiro (SOUSA et al., 2020; ABRAO et
al., 2020; ALENCAR e FIGUEIREDO, 2019).
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Figura 01: Ciclo de vida da Leishmania
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Fonte: Merck & Co, Inc., Rahway, NJ, EUA

4.4 DIAGNOSTICOS DA DOENCA

O diagnéstico da LT pode envolver diferentes abordagens, dependendo de sua forma
clinica (visceral ou tegumentar). A Leishmaniose Visceral (LV) pode ser detectada através de
exames laboratoriais (Hematologia), os quais podem detectar como parte do diagnostico a
anemia e alteracdes nos leucdcitos. A segunda forma é através da sorologia, onde sdo feitos
testes soroldgicos para deteccao de anticorpos especificos. Além disso, a Imunofluorescéncia é
outra técnica usada para identificacdo da presenca do parasita. A biopsia de 6rgaos é feita em
casos mais graves, podendo ser necessario realizar biopsia de baco, medula 6ssea ou linfonodos
para identificar a presenca do parasita (SILVA et al., 2021; JUNIOR et al., 2020).

Em relacdo a LT, pode ser identificada através de exame clinico (Hematologia) ou
através da avaliacdo direta da Lesdo. O exame fisico € crucial para observar as caracteristicas
das lesdes na pele, sendo este o mais utilizado nesses casos (SILVA et al., 2021; JUNIOR et
al., 2020). A Histopatologia ¢ um exame de tecido retirado da lesdo para observar a presenca

do parasita bastante usado por diversos médicos como forma auxiliar de diagnostico também.
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O cultivo do parasita a partir de material retirado da lesdo também pode ser usado como método
de diagnostico. Outro fator importante muito usado no meio clinico é o PCR (Reacéo em Cadeia
da Polimerase) onde a técnica molecular € usada para identificacdo do DNA do parasita (SILVA
etal., 2021; JUNIOR et al., 2020).

4.5 TERAPIA MEDICAMENTOSA

Apos o diagnostico, a Terapia Medicamentosa visa a eliminagdo do Parasita, levando a
cura clinica, além de prevenir recidivas, ou seja, o retorno da infeccdo apds o tratamento,
garantindo melhoria da qualidade de vida, sendo assim reduzindo os sintomas (SANTIAGO,
2021). Além disso, o tratamento medicamentoso ajuda na prevencao de possiveis complicacfes
secundarias graves (SILVA et al., 2021; JUNIOR et al., 2020). Alguns dos medicamentos mais

utilizados sdo:

LEISHMANIOSE CUTANEA OU TEGUMENTAR

Para ulceracGes pequenas e descomplicadas por espécies de Leishmania que ndo causam
leishmaniose mucosa, as opcOes de tratamento incluem: Crioterapia (congelamento) ou terapia
de calor aplicada a feridas; Pomada de paromomicina (um amebicida) aplicado de forma topica
nas ulceracdes (ndo disponivel nos Estados Unidos); Estibogluconato de sddio injetado nas
ulceracdes (ndo disponivel para injecdo em ulceracdes nos Estados Unidos), um medicamento
antileishmania (MARTINS 2020; BATISTA et al., 2021).

A crioterapia pode ser dolorosa e é limitada a lesbes pequenas. A terapia com calor
requer um dispositivo de tratamento especial e ndo esta amplamente disponivel (MARTINS,
2020). Se uma ferida tiver comecado a cicatrizar por si s, 0s médicos podem observa-la em
vez de trata-la, desde que a ferida tenha sido causada por uma espécie de Leishmania que ndo
esteja associada a leishmaniose mucosa. Se ela continuar a cicatrizar, ndo é necessario nenhum
tratamento. E usado um tratamento com medicamento antileishmania para ulceracdes grandes,
multiplas e potencialmente deformantes, quando a terapia topica ndo estiver disponivel ou ndo
tiver sucesso para lesdes devido, a Leishmania braziliensis ou espécies relacionadas na América
Latina que causam leishmaniose mucosa em pessoas que possuem o sistema imunoldgico
debilitado (ABRAAO et al., 2020; HIRAMOTO et al., 2019).

Dentre os medicamentos antileishmania, a anfotericina B lipossémica ou a miltefosina
sdo0 as que tém mais probabilidade de serem eficazes para leishmaniose cutanea. Quando uma

ulceragdo da pele por leishmaniose se torna secundariamente infectada por bactérias, utiliza-se
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um antibiotico eficaz para o tratamento infeccdes de pele e tecido mole (MARTINS, 2020). A
tabela 01 mostra os casos de Leishmaniose que foram notificados até o ano de 2017 no Par3,

evidenciando nimeros cada vez mais significativos.

Tabela 01 - Distribuicdo dos casos notificados de LT por ano, porcentagem e incidéncia,

conforme populacéo residente no estado do Para, Brasil, 2008-2017.

Ano Numero de casos Y% Populagao Incidéncia*
2008 3,845 11,11 7.321493 52,52
2009 3.434 10,07 7.457.119 45,72
2010 2570 742 7.583.078 33,87
2011 3879 11,21 7,633 593 50,45
2012 427 12,36 7.822.205 54 69
2013 3211 928 7.999729 40,14
2014 4482 1295 3.104.880 55,30
2015 3.785 10,94 3.206.923 46,12
2016 1315 525 3.305.359 2187
2017 3,259 9.41 3.366.628 38,95
Tota 34,609 100,00 75.861.007 43,89

Fonte: ABRAAO et al., 2020.



Tabela 02 — Casos de Leishmaniose Tegumentar, Brasil e grandes regides de 2018 a 2022
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LEISHMANIOSE VISCERAL

Os medicamentos de escolha sdo Anfotericina B lipossdomica e alternativamente,
miltefosina. A miltefosina tem sido eficaz no tratamento da LV na india e em paises adjacentes,
mas nessas regides foram relatados sinais precoces de resisténcia. Estibogluconato de sédio ou
antimoniato de meglumina, ambos medicamentos que contém antimdnio, é o tratamento de
escolha para leishmaniose visceral, no entanto, atualmente, a resisténcia a eles é generalizada
em alguns outros paises, e os efeitos colaterais sdo uma preocupacdo. Eles permanecem em
alternativas em areas da América Latina e na Africa onde a resisténcia no tiver se tornado um
problema recidivo (SILVA FILHO et al., 2020; NASCIMENTO, 2023; RODRIGUES, 2020).

Medidas de apoio, como nutri¢cdo adequada, transfusdes de sangue, ou antibioticos para
tratar infeccdes bacterianas concomitantes, podem ser necessarias juntamente com o tratamento

antileishmania

Tabela 03: Estrutura quimica de antimoniais pentavalentes empregados na clinica médica.

Farmula estrutural propeostza BMoanme quinicas
Morne cormenrcial
CHMNEICH ) )
I Aantimoniatn de
Hll:DH Mometilglucamina ™
HOCHMCH
OH S b0 ; ,
I—IL!}CII—I . ¢ 125bz Gilucantinme 3
1 Sontimoniato de
HCOH -
1 e Iurmana
CHLOH
CGrluconato de
CHOH CHOH antimdnio (W
CHOH CHOH sodico 1417
! OFE o ] ) .
HOO . I DCH Mag SH 20 ou Estibogleconato
HOO — S —0-—5 — OcH de sddio
HOo -~ T = |
=5 Pentostam ®
Solustibosan &
OH
|
0 = Sh-CH- . . )
1 * Uréia estibarmina™
Eslibamine
NH-CO-NH,

Fonte: Rathl et al., (2003).
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Tabela 04: Outras drogas empregadas na terapia da leshimaniose, com 0s respectivos nomes

quimicos e comerciais.

FFormula estrutural Nome Quimico/
Nome comercial

HN Isetionato de
NH
AN

Lomidina

Anlotericina B*®

lFungizone

(0]
I o
CHy-(CHy)4-CHy-0-P-O-(CHy),-N" (CHy)s Miltefosine ®
|
(0]
CH,OH HN NH,
(o]
o o oH Paromomicina®™
HO ™ o Clon M |
NH; oHYy HN _AOH Humatin

07 ™ CH;NH,

Fonte: Rathl et al., (2003).
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4.6 O USO DE PLANTAS MEDICIANAIS NA AMAZONIA

A Amazdnia é considerada a maior floresta tropical do mundo, fortemente mencionada
por sua fauna e flora imensuraveis. E também considerada uma das maiores reservas de
produtos naturais com efeitos fitoterdpicos do planeta (TEIXEIRA et al.,, 2023). Os
conhecimentos acerca do uso de fitoterapicos nas comunidades tradicionais normalmente sdo
repassados de pai para filho, através de seu cotidiano local dentre outros fatores. Mediante a
iss0, inimeros sdo o0s estudos que tem interesse em conhecer do ponto de vista cientifico de
forma ainda mais aprofundada todos os recursos naturais usados como critério medicamentoso
por essas localidades (AMAZONAS e FIGUEIREDO, 2021; MELO et al., 2021).

As plantas medicinais surgem como medida terapéutica nessas localidades justamente
por ser considerada entre muitos como Unico recurso curativo (SOARES et al., 2023). Néo
obstante, nos dias atuais é possivel se observar seu uso ndo apenas em pequenas comunidades
tradicionais mais afastadas dos centros urbanos do pais, mas também em grandes centros
desenvolvidos, onde se reflete a comercializacdo de plantas com efeitos medicinais em feiras
livres, 0 uso em quintais e residéncias, levando a acreditar que sua utilizacdo de fato se difunde
cada dia mais entre os brasileiros. Na regido Amazonica foram catalogadas por Maia et al., em
2002, em duas comunidades que vivem nas margens da Baia de Marajo-PA, cerca de 260
plantas entre nativas e cultivadas, sendo 1200 comercializadas no mercado Ver-0-peso, em
Belém-PA, outras 242 espécies sdo cultivadas em quintais residenciais, na cidade de Belém
(MACIEL et al., 2002; MAIA et al., 2017).

E importante mencionar que inGmeras espécies de plantas podem ser utilizadas como
moléculas bioativas no combate a leishmaniose cutanea (GIOTTO et al., 2021). Os estudos
mostram que 0s compostos mais citados na literatura no combate a essa doenca sdo 0S
alcaloides, os terpenos, os 6leos e os flavonoides, extraidos dos érgdos das plantas, tais como
caule, raiz e folha. Essas biomoléculas apresentaram atividade leishmanicida contra formas
amastigotas e promastigotas de Leishmania sp., entretanto, é valido ressaltar que sao
necessarios estudos ainda mais especificos e aprofundados para a melhor compreensdo desses
mecanismos de acdo, para que assim haja futura aplicacdo no tratamento da leishmaniose
tegumentar de maneira mais eficaz (LIMA, 2021; ABREU VISA, 2019; PANTOJA et al.,
2020).

Estudos recentes vém trazendo a tona o papel de diversas plantas no tratamento da L T.
Entre elas, a Uncaria tomentosa, conhecida como unha-de-gato, tem demonstrado atividade

leishmanicida significativa (SILVA et al., 2020). Além disso, a Eugenia dysenterica,
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popularmente conhecida como cagaita, apresentou efeitos promissores contra as formas
amastigotas do parasita responsavel pela LTA (MACHADO et al., 2018; DUTRA et al., 2024).

Grande parte dos estudos que apontam essa tematica no senario das DTN’s na regido

norte do pais, evidenciam muitos resultados satisfatorios no combate a doenga, outros

evidenciam a necessidades de mais estudos aprofundados referente aos mecanismos de agao e
suas consequéncias (MAIA et al., 2017; PANTOJA et al., 2020; SILVA et al., 2022).

Tabela 05: Principais espécies de plantas medicinais amaz6nicas com propriedades

leishmanicida.
Espécie Hibito Nome Utilizacio Referéncia
Vernacular
Vochysia haenkeana Arvore Pau mulato Entrecascal LIMA et al_,
Mart. extrato 2015
Plathymenia reticulata  Arvore Pauv-amarzlo  Entrecasca/Extrate LIMA et al.,
Benth. 205
Galactia plaucescens Arbusto Cralactia Extrato da folha LIMA et. al.,
Kunth 2015
Kalanchoe pinnaia Erva Folha da Extratos das GILBERT:
(Lam.) Pers Fortuna folhas FAVORETD,
2005
Renealmia alpinia Erva Alpinia Extratos das MARCHESE,
(Ruotib.) Maas folhas 2000
Stachviarpheia Arbusto Rinciio Extrato de folhas MOREIR A et
cayennensis { Rich.) al., 2007
Vahl
Tephrosia cinerea (L.)  Arbusto Anil-de- Extratos das BEZERRA et
Pers. bode folhas al., 2006
Passiflora edulis Sims Liana Maracuja Extratos das BEZERRA et
folhas al., 2006
Svzygium cumini (L.) Arvore Ameixa- Extratos das BEZERRA et
Skeels roxa folhas al., 2006
Dvsphania Arbusto Mastruz Extratos das BEZEREA et
ambrosioides (1.) folhas al., 2006
Mosyakin &
Clemants
Fiper regnellii (Mig.) Arbusto Pariparoba Extratos das MAKAMURA
C.nDC folhas et al,.2006
Zanthoxylum Arvore  Mamigueira- Extratos das GIL et al., 2005
caribaeum subsp. fedorenta folhas
rugosum (ASL-Hil. &
Tul.) Reynel
Lacisterma pubescens Arbusto Vermelinho Extratos das MEMEGUETTL
Mart. folhas et al, 2015

Fonte: Maia et al., (2017).
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5- METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, qualitativo realizado com
base na aplicacdo do questionario usado por SILVA, 2005 na localidade de Sdo Domingos do
Capim onde seré avaliado o uso das principais plantas medicinais usadas no tratamento da LT,
assim como as condi¢Bes socioecondmicas e estruturais da populacéo estudada dentre outros
fatores. Foram considerados 0s casos positivos notificados nos ultimos 5 anos no municipio, ou

seja nos anos de 2019 a 2023.

5.2 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA

O Municipio de Sédo domingos do Capim esta localizado na foz da Bacia do Rio Capim,
no Nordeste do Estado do Pard. Segundo o IBGE de 2022, sua populacdo era de 30.599
habitantes e a densidade demogréfica era de 18,14 habitantes por quildmetro quadrado. Na
comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posicdes 71 e 107 de 144. Ja na
comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas posicdes 1121 e 6843 de 5570. Ao norte
do municipio fica localizado o municipio de Sdo Miguel do Guam4, a Leste encontra-se 0s
municipios de Irituia e Mée do Rio e ao Sul o municipio de Aurora do Para. Também, ao Oeste
localiza-se 0os municipios de Tomé-acgu, Bujaru e Concordia do Paré (IBGE, 2022), ilustrado na
figura 02. Seus acidentes geograficos mais importantes sdo os rios Guama que percorre parte
do municipio servindo de linha limitrofe com o municipio de Sdo Miguel do Guama; e o rio
Capim que desemboca no rio Guama em frente a sede do municipio (NUNES et al., 2020;
NASCIMENTO, 2017).

Sua populacdo é composta por forte miscigenacao entre pessoas com caracteristicas
distintas que povoaram a regido, sendo sua maioria moradores de areas rurais. Sua economia é
movida principalmente através do consumo e venda do agai, assim como a forte
comercializagdo da farinha de mandioca nessa regido, além de seus derivados, como a exemplo
0 tucupi, a tapioca o beiju dentre outros, ou seja, sua economia € também movida pela
agricultura, extrativismo além de a atividade de pesca. E importante mencionar que além do
distrito sede, o municipio de Sdo Domingos do Capim também possui inimeras localidades

interioranas, das quais advém grande parte dos insumos para comercializagdo econémica do
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municipio. O territdrio municipal esta dividido em duas grandes zonas: a Ribeirinha e a Terra
Firme, sendo estas subdivididas em cinco subzonas (SILVA et al., 2022; NUNES et al., 2023).

A zona Ribeirinha estd dividida em duas subzonas: a Guamé/ Capim e a
Pirajauara/Patrimonio. E a zona de Terra Firme em trés subzonas: a Mista, a Leste e a Alta.
Uma divisdo feita a partir das diferentes atividades desenvolvidas no municipio — agricultura,
extrativismo e pecuaria — obedecendo a caracteristicas sociais, econdmicas e ecoldgicas de cada
localidade (DOMINGOS et al., 2022).

Figura 02: Localizacdo do Municipio de Sdo Domingos do Capim
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FONTE: https://cualbondi.org/br/a/r185624/saodomingos-do-capim/

Em 2021, o salario médio mensal era de 1,9 salarios minimos. A proporcao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 6,33%. Na comparagdo com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 86 de 144 e 97 de 144, respectivamente. Considerando

domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 54,3% da


https://cualbondi.org/br/a/r185624/saodomingos-do-capim/
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populacédo nessas condicgdes, o que o colocava na posicao 23 de 144 dentre as cidades do estado
e na posic¢ao 583 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2022)

5.3 NATUREZA DOS DADOS

Os dados foram obtidos a partir da aplicacdo de um questionario de Silva (2015)
(ANEXO 1), contendo perguntas com foco no uso popular medicinal de plantas. Aos
participantes que referiram o conhecimento e uso medicinal de plantas, foram avaliadas como
variaveis: nome (s) da (s) planta (s), a (s) forma (s) de preparacao, a (s) parte (s) utilizada (s),
forma e local de obtencdo, origem da informacéo, cuidados no armazenamento e conservacao
da preparacdo, conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais e contraindicacao;
dentre outros. Aliado a isso, foi aplicado um segundo questionario de Oliveira (2017) com a
finalidade de obter informacgdes de cunho socioecondmico, estruturais e afins (ANEXO 2).
Também, foram usados dados secundéarios disponibilizados pelo setor de Vigilancia Sanitaria
do municipio. Ap6s o periodo de coleta das informacdes, todos os dados investigados foram
transferidos para o Software Excel® 2016, para sua organizacéo e tabulacdo e Microsof Word
2016.

5.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com a Resolucdo n° 466/12 e a Resolucdo n. 510/16, toda pesquisa envolvendo
seres humanos deve ser submetida & apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
forma que, caso receba sua aprovacdo, possa ser iniciada em seguida a coleta de dados,
conforme prevé a resolucdo. Entdo, no que gere a participacdo dos sujeitos na pesquisa, foi
realizada primeiramente apds o aceite a plataforma, o aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), sendo o documento que inclui todos os dados
importantes da pesquisa como a exemplo: Titulo do trabalho, os objetivos, os riscos e beneficios
ao participante da pesquisa 0s nomes dos pesquisadores envolvidos e o endereco onde a

pesquisa sera construida e desenvolvida.

E importante mencionar que o presente trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité
de Etica e Plataforma Brasil. Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com os principios
descritos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que descreve as normas para as

pesquisas que envolvem seres humanos. Este se encontra aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Pard — Centro de Ciéncias da Saude,
sob 0 nimero de parecer N° 1 4.41.981/4. (APENDICE 2).

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os participantes que testaram positivo para Leishmaniose Tegumentar nos

ultimos 5 anos em Sao Domingos do Capim.
5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos da pesquisa usuarios do sistema Unico de salde ndo positivados para

leishmaniose tegumentar.

6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente ocorreu 0 contato com a secretaria Municipal de satde do Municipio de
Sdo Domingos do Capim, para obtencdo dos primeiros dados. Apos uma longa conversa com
toda a equipe de saude do municipio, foram identificados em parceria com o setor de vigilancia
sanitaria da cidade um total de 06 pessoas contaminadas por LT que foram notificadas nos
ultimos 05 anos. Diante disso, o municipio forneceu dados tais como: endereco, nome completo
dentre outras informacGes dos usuarios positivados para LT, sendo assim possivel entrevista-

los.

O municipio conta com 11 comunidades de zona urbana, 26 comunidades de zona rural,
1 comunidade quilombola e 11 comunidades ribeirinhas, estes termos sdo os usados pelo
municipio para caracterizagdo de cada local/bairro. Cada local conta com sua propria
peculiaridade, onde as regides mais afastadas do centro da cidade sdo em sua maioria banhadas
por rios ou corregos, de maneira que a floresta se torna algo frequente. A tabela 6 evidencia
cada comunidade que pertence a sua zona de classificacdo, termos também utilizados no

municipio.
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Tabela 06: Comunidades pertencentes ao Municipio de Sdo Domingos do Capim dividas em

zonas.
ZONA URBANA ZONA RURAL QUILOMBOLA RIBEIRINHA
Rua Padre Vitorio Comunidade Séo Sagrada Familia
Rua Gregorio vieira | Joaquim Trindade
Rua Marcilio Dias Bacuri Comunidade
Rua das Palmeiras Boa viagem Nova Alianca

6% Rua

Rua Séo Sebastido
Ponto Certo

Travessa das
Palmeiras

Portelinha

Rua Pascoal Baido
Ramal Boa Vista

(Peri urbana)

Comunidade  Bota
Fogo

Ramal Viradouro
Ramal da Alianca
Patriménio

Vila de Perseveranca
Comunidade Monte
de Ouro

Jaboticaca
Comunidade Catita
Comunidade Monte
Orebe

Comunidade
Taperacu

Alto Palheta
Comunidade Séo
Sebastido

KM 03

Comunidade do
Prata

Comunidade Sao
Pedro do Cunarijé

Saua Grande

Saua Grande
Comunidade
Pedreira

Tauari

Sdo Bento do S
Comunidade S&o
Bento

Porto Santo

Saua Mirim

Ajuai
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Comunidade  Bom
Jardim

Baixo Palheta

Santa Luzia do Prata
Comunidade Santa
Rita

Itabocal

Jurujaia

Livramento 2

Belazinha

Fonte: Autoral

6.1 LESHIMANIOSE TEGUMENTAR

Apdbs os dados serem fornecidos pelo setor de Vigilancia em Sadde do Municipio,

encontrou-se o total de 06 pessoas positivadas nos Gltimos 5 anos para LT. Os participantes

pertenciam a varias regiées do municipio, sendo elas: 01 caso na comunidade Portelinha (Zona

Urbana), 03 casos na comunidade Sede Il (Zona Urbana), 01 caso no KM 11 — Sdo Joaquim

(Zona Rural), 01 caso na Rua Pascal Baido (Zona Urbana), totalizando 06 casos de 2019 a 2023,

0s casos notificados em cada ano estéo ilustrados na figura 3.
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Figura 03: Distribuicao de casos notificados de LT por ano no Municipio de Sdo Domingos do
Capim entre 2019 a 2023.
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Fonte: Autoral

Este estudo mostra que os nimeros de pessoas notificadas como positivas para LT no
Municipio de Sdo Domingos do Capim entre 2019 a 2023 sd@o menores quando comparados
com outros municipios da regido norte, apesar disso o Para ainda permanece no ranque de um
dos maiores estados que mais notificam LT no Brasil (MATTOS et al., 2023). Em 2019 e 2021
foram os anos que mais tiveram nimeros notificados (02) no municipio, seguidos de 2020 e
2023 com menores nimeros notificados (01). E importante mencionar que foram estudados
apenas 0s casos notificados e registrados pelo setor de vigilancia do municipio, ndo sendo
investigados casos omissos da doenga.

O Ministério da Saude afirma que apesar de ainda se terem grande frequéncia de
notificacbes de casos de LT, estes nimeros de fato vém diminuindo nos ultimos anos
(ALMEIDA et al., 2020). Portanto, apesar de 0 Municipio de Sdo Domingos do Capim ter
grande frequéncia de casos notificados por LT, esse cenario vem mudando nos ultimos anos,
mostrando que 0s casos apresentam baixa notificacdo entre 2019 a 2023. Estes dados
demonstram que as campanhas de controle e combate a leishmaniose tiveram um resultado
positivo contribuindo expressivamente para diminuigdo de casos de leishmaniose humana no
municipio.

Apesar disso, Estumano et al., 2020 afirma que esse numero de fato vem diminuindo,

porém isso nao se da gracas a diminui¢do dos casos de fato, mas sim do aumento progressivo
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da populacdo paraense. Em 2022, o Ministério da Saude enfatiza que de fato vem ocorrendo
diminuicdo desses casos no pais, porém de fato ainda sdo muito altos no estado norte do pais
(Figura 4).

Os estudos mostram que o nimero de casos de LT esta diretamente relacionado a
sazonalidade do clima (inverno e verdo), como marcos para a proliferagéo do vetor, sendo isso
simultaneamente ao aumento do nimero de casos de LTA na estacdo chuvosa. Além disso,
geralmente a leishmaniose tegumentar americana ocorre em lugares de assentamentos
populacionais recentes e relacionada a desmatamentos em populagdes proximas a areas de
floresta priméaria (GUERRA et al, 2006; SANTOS et al., 2021; DUTRA et al., 2024).

Figura 4: Casos de leishmaniose tegumentar por regido. Brasil, 2013 a 2022
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Fonte: Ministério da Salde, 2022

6.2 CONDICOES SOCIOECONOMIAS

Em relacéo as condices sociais e econdmicas foram investigadas as seguintes variaveis:
sexo, idade, escolaridade, raga e ocupagdo. Quando analisado o sexo, 50% eram mulheres e

50% homens. Em relacédo a idade, a quase totalidade das pessoas pertenciam a faixa etéria de
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25 a 39 anos (90%), sendo apenas uma pessoa pertencente a faixa etaria de 40 a 59 anos. No

que se refere a escolaridade dos participantes da pesquisa, a maioria infirmou ter o ensino

fundamental incompleto (84%), e 16% relatou ter o ensino médio completo. Quando analisado

a raca, 68% informou pertencer a cor parda, enquanto apenas 16% informou ser branco (a) e

16% pertencer a raca negra. Em relagdo a ocupacédo, 52% informou ser produtor agricola ou

agricultor, 32% informou ser dona de casa e 16% informaram ser desempregado (TABELA 7).

Tabela 07: Dados socioecondmicos distribuidos de acordo com suas variaveis de pessoas

positivadas para LT em Sdo Domingos do Capim.

Variavel N %
SEXO
Masculino 03 50%
Feminino 03 50%
IDADE
>10 0 0%
10-14 0 0%
15-19 0 0%
20-39 5 90%
40-59 01 10%
50-64 0 0%
ESCOLARIDADE
N&o se aplica 0 0%
Analfabeto 0 0%
Ensino Fundamental Incompleto 06 84%
Ensino Fundamental completo 0 0%
Ensino Médio Incompleto 0 0%
Ensino Médio Completo 01

16%
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Ensino Superior Incompleto 0 0%
Ensino Superior Completo 0 0%
RACA

Branca 01 16%
Preta 01 16%
Parda 04 68%
Amarela 0 0%
Indigena 0 0%
OCUPACAO

Aposentado 0 0%
Carpinteiro 0 0%
Desempregado 01 16%
Dona de Casa 02 32%
Estudante 0 0%
Motorista de Taxi 0 0%
Produtor Agricola ou Agricultor 03 52%

Fonte: Autoral

Estudos mais remotos sobre a tematica em questdo mostram preponderancia dos casos
em homens, porém este estudo mostra que no municipio em que foi desenvolvida a pesquisa
este cenario também vem mudando, onde os afetados sdo compostos por metade em mulheres
e metade por homens. Uma das hip6teses € insercdo da mulher no trabalho bracal, além disso
as donas de casa acabam tendo maiores contatos com os vetores durante o extrativismo e pesca
local, sendo estas praticas ndo mais atribuidas somente aos homens. De fato, SANTOS, 2018
destaca o crescente nimero de mulheres no mercado de trabalho na &rea rural, possibilitando
com que a desproporgéo entre homens e mulheres acometidos por LT diminua no decorrer dos
anos (GUERRA et al, 2006; SANTOS et al., 2021; DUTRA et al., 2024).

Aliado a isso, as pesquisas mostram que de fato grande parte das pessoas acometidas
pela doenca estdo na faixa etaria de 29 a 39 anos (37 %), sendo a maioria com escolaridade em
ensino fundamental incompleta (39 %) e cor parda (70%). Com tudo, o IBGE, 2022 destaca

que o fato da maioria dos casos de LT ocorrer em individuos pardos, deve-se, principalmente,
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a predominancia dessa raga/cor na populacdo do Para (65%) (ABRAAO et al., 2020; SILVA et
al., 2021; JUNIOR et al., 2020).

Segundo SILVA, 2021 a baixa escolaridade dos membros da familia, somada as
suscetibilidades das criancas, pode estar influenciando a ocorréncia da doenca. Também destaca
que existe uma relacdo estreita entre a LV e as mas condi¢cfes de vida e falta de servicos de
infraestrutura. Essa relacdo talvez seja explicada porque geralmente as pessoas que possuem
baixas condi¢6es socioecondmicas tendem a residir em areas periféricas da cidade, onde hd uma
densidade vegetal favoravel a presenca de vetores e reservatorios silvestres (SANTOS, et al.,
2020; DUTRA etal., 2024; FERRAZ, 2023).

6.3 CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS

No que se refere as condi¢des socioambientais, notou-se que a maioria dos campinenses
possuem forte vulnerabilidade social, as quais muitas das vezes ocorre devido ao processo
constante de antropizacdo do espaco, acompanhado do aumento da populacdo urbana e peri
urbana principalmente desacompanhada de desenvolvimento do saneamento basico e esgoto,
0s quais ainda sdo carentes. Além disso, pode-se observar que a maioria das pessoas
entrevistadas ganham cerca de 1 salario minimo mensalmente. Diante disso, nota-se que o0 risco
de adoecimento por virus, bactérias e protozoarios neste local é algo corriqueiro, justamente
por estas questdes sociais e econdmicas deixarem a desejar.

O grande acumulo de lixos e residuos nos ambientes ocupados por seres humanos
também é um forte fator de agravo da doenca neste local, além disso a maioria dos entrevistados
residem em areas com mata. E importante mencionar que existe forte caréncia no servigo de
esgoto deste municipio, o que gera a circulacdo e proliferacdo dos flebotomineos aumentando
0 contato direto com o ser humano (Figuras XXxxx )

Segundo dados do IBGE de 2022 o municipio apresenta cerca de 7,2% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 50% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacéo e 1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenga
de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posicéo 86 de 144, 38 de 144 e 81 de 144, respectivamente. Ja quando comparado
a outras cidades do Brasil, sua posicdo ¢ 4604 de 5570, 4130 de 5570 e 4413 de 5570,
respectivamente (IBGE, 2022).
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E importante mencionar que o municipio refere possuir um plano municipal de esgoto

e meio ambiente, porém este ndo foi encontrado durante a pesquisa.

Figura 05: Travessia para acesso fluvial & cidade de Sdo Domingos do Capim.

Fonte: Autoral



Figura 06: Orla de Sdo Domingos do Capim

Fonte: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=DfXnSG3BOZM

Figura 07: Rua S&o Domingos do Capim
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Fonte: https://www.leilaoimovelcaixa.com.br/leilao-caixa/sao-domingos-do-capim-pa



Figura 08: Perimetro Peri urbano Sdo Domingos do Capim

Fonte: Autoral
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Figura 09: Casa em Perimetro Peri Urbano de Sdo Domingos do Capim

Fonte: Autoral

6.4 PRINCIPAIS PLANTAS MEDICIANAIS USADAS NO TRATAMENTO DALT

Apos as entrevistas serem realizadas, notou-se que quatro pessoas (04) relataram ndo ter
utilizado nenhuma planta medicinal como medida terapéutica, e apenas duas (02) pessoas
relataram ter usado alguma planta medicinal no inicio do tratamento da doenca, no entanto as
mesmas ainda refeririam que ndo usaram mais que uma semana, haja vista que ndo obtiveram
bons resultados, e que além disso as plantas utilizadas colaboraram para o agravo dos sintomas.
As plantas referidas como uso terapéutico na LT foram a Aloe Vera (Babosa) e a Pothomorphe
umbellata (L.) Mig. (Malvarisco).

O participante que alegou ter usado a Aloe Vera como medida terapéutica afirmou ter

sido beneficiado do produto em via de administracdo topica, ou seja, retirou o gel da planta (que



47

fica dentro das folhas) e em seguida depositado em cima das Ulceras epiteliais causadas pela
LT. Também referiu ter usado meia (1/2) folha apenas, sendo feita duas vezes (manha e tarde)
ao dia durante 2 dias apenas. Alega que ap0s esse periodo, resolveu suspender o seu uso devido

nao ter notado nenhum avanco positivo nas Ulceras.

O participante que alegou ter usado a Pothomorphe umbellata (L.) Mig. (Malvarisco)
afirmou conhecer a mesma também pelo nome popular de “Agua Apé”, além disso declarou ter
usado a folha apods leve decocgcdo em sua esséncia em estado de uso verde. A via de
administracdo usado foi a topica usando como dosagem apenas uma unidade (folha) por pessoa.
A participante alegou ter usado quatro vezes ao dia da mesma maneira (topica) durante uma
semana. Porem, apds esse periodo a mesma referiu ter suspendido o uso devido ter observado

0 agravamento das Ulceras no corpo.

E importante mencionar que os participantes que ndo fizeram uso de plantas medicinais
alegaram que o sistema de saude do municipio ofereceu todo suporte logo no inicio dos
sintomas, e que apds o diagnostico ja comegaram o tratamento medicamentoso com sucesso. Ja
os dois participantes que declararam ter usado alguma planta como medida terapéutica, tiveram
Seu uso apenas no momento em que ndo sabiam estd portando a doenca, e que logo apos

procurarem ajuda médica e serem diagnosticados, receberam todo o aporte médico imediato.

6.4.1 CLASSIFICACAO BOTANICA DA ALOE VERA (BABOSA)

Trata-se de uma planta herbacea, xerofita, suculenta e sem caule. A parte central da folha
apresenta uma mucilagem (gel) transparente que deve ser observado e separado do latex
amarelo que exsuda em canais na epiderme da folha. Esse latex € rico em antraquinonas,
substancias laxativas, nefro e hepatotoxicas. Seu cultivo ndo exige muita agua e sua propagacao
ocorre por separacao de brotos laterais. Segundo SURJUSHE, et al., 2008, existem mais de 300
espécies catalogadas de Aloe Vera, porém as espécies Aloe barbadensis (Figura 5) e Aloe
arborescens foram as espécies. Existe fraca evidéncia do beneficio de Aloe sp. em mucosite e

moderada evidéncia da diminuicéo da dor em queimaduras. O gel preparado com 98% da parte
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interna da folha demonstrou ser mais vantajoso que sulfadiazina de prata no tratamento de
queimaduras (SANCHEZ et al., 2020; MAAN et al., 2021; NALIMU et al.,2021).

O beneficio do gel como agente de limpeza em Ulceras de pressdo foi inconclusivo, e a
evidéncia do seu beneficio na psoriase ainda é limitada. Sua composi¢do quimica envolve
(CHELU et al., 2023: 1) Gel: polissacarideos mucilaginosos, destacando-se os glicomananos e
mananos (0,2% a 0,3% do gel fresco). O acemanan é uma mescla de polissacarideos complexos
do tipo B-(1-4) - manano O-acetilados, sendo o principal componente carboidratado. Em menor
medida encontram-se polissacarideos de alto PM aloérido, constituido por glicose, manose e
arabinose. 2) Latex ou exsudato das folhas: derivados antracénicos (15-30%) encontrados sob
a forma de heterosideos (barbaloina, b-barbaloina, e iso-barbaloina) e somente uma pequena
parte corresponde a derivados antracénicos livres (< 1%) (aloe-emodina). 3) Agua: (95%),
acidos essenciais, proteinas, glicoproteinas (lectinas), acidos organicos (acidos hexurdnicos,
pteroilglutdmico e glicurbnico), enzimas (oxidase, catalase, amilase, aliinase), oxalato de
calcio, saponinas, saponinas esteroidais, hidroxicromonas, penta-hidroxiflavonas, etc.
(NALIMU et al.,2021). Foram identificados também amino acidos essenciais: lisina, treonina,
triptofano, leucina, isoleucina, fenilalanina, metionina, valina; e amino acidos ndo essenciais:
acido glutamico, serina, acido aspartico, glicina, alanina, prolina, erginina, tiramina e histidina
(DANISH et al., 2020; ESMAEILI et al., 2021; LIANG et al., 2021). Pode-se observar esses
dados nas Tabelas 8, 9,10, 11 e 12 a seguir.
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Tabela 08: Substancias presentes na babosa com seus respectivos valores quantitativos.

Componentes encontrados no sumo Aloe
Vera — Substincias

Quantidades — Valores Quantitativos

Ferro 44,0 mg/l
Carbonato de Potassio 31.4 mg/l
Cilcio 18,6 mg/l
Sodio 12,7 mg/l
Manganés 4.5 mg/l
Magnesio 3.1 mg/l
Zinco 1.7 mg/l
Acido Glutimico 4.7 mg/l
Asparagina 3.29 mg/l
Acido Aspartico 1,75 mg/l
Serina 1.27 mg/l
Alanina 0,91 mg/l
Glutamina 0,63 mg/l
Valina 0,36 mg/l
Teorina 0,33 mg/l
Prolina 0,25 mg/l
Arginina 0,12 mg/l
Leucina 0,09 mg/l
Fenilalanina 0,08 mg/l
Tirosina 0,06 mg/l
Isoleucina 0,07 mg/l
J-alanina 0,06 mg/l
Cistina 0,04 mg/l
Fonte: Peuser (2003)
Tabela 09: Classificacao cientifica da Aloe Vera
REINO PLANTAE
Diviséo Angiosperma
Classe Monocotiledonea
Ordem Asparagales
Familia Asphodelaceae
Género Aloe

Fonte: Bomtempo (2012).
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Ao estimular a cicatrizacdo, o Aloe vera estimula a producéo de anticorpos e a varredura
dos radicais livres produzidos pelos neutrofilos. As propriedades anti-inflamatorias da Aloe
vera, diferente dos esteroides, ao mesmo tempo em que blogueiam a inflamacéo estimulam o
crescimento dos fibroblastos e a aceleracdo da cicatrizacdo pois contém em torno de 12
substancias antraquinonas como isobarbaloina, aloina, antraceno, acido aloético, emodina,
acido crisofanico, éster do &cido cindmico, antranol, barbolina, aloeemodina, 6leo etéreo e
resistanol, que sdo alguns dos responsaveis pela qualidade medicinal da planta como acéo
antiparasitarias, antifungicas e laxativas (BONTEMPO, 2012; MPIANA et al., 2020;
EBRAHIM et al., 2020).

Em novembro de 2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria langou um decreto
proibindo a fabricagdo e importacdo de produtos alimenticios como geleias, bebidas e entre
outros que levam como produto de matéria prima principal a babosa, dando énfase que no Brasil
ndo ha estudos que comprovem a eficacia da planta e, além de conter substancias mutagénicas
no ramo alimenticio, no Brasil estd somente liberado o uso de Aloe vera como aromatizante
(ANVISA, 2011; BONTEMPO, 2012; ESMAEILI et al., 2021).

Tabela 10: Composicao quimica do gel da Babosa

FILLEMENTO COMPOSICAO QUIMICA

Agua (95%) | Juntamente com lactato de magnésio.

Carboidratos | Manose, glicose, arabinose, galactose ¢ xilose.

Acidos Glicurénico, hexaurénico, peteroilglutamico, salicilico e linoléico.

A, C, E, niacina, acido folico e algumas do complexo B (B1, B2, B3, B6 e

Vitaminas .
colina).

Lignina Capacidade de penetracio na pele.

Saponina Sdo glicosideos com capacidades antisséptica e de limpeza.

Lisina, treonina, valina, metionina, leucina, isoleucina, fenilalanina,
Aminoicidos | triptofano, histidina arginina, hidroxiprolina, acido aspartico, serina, acido
glutamico, prolina, glicerina, alanina, cistina, tirosina.

Fonte: Silva (2004).
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Figura 10: Aloe arborescens

Fonte: https://www.floresefolhagens.com.br/babosa-aloe-vera/

Tabela 11: Minerais presentes na Aloe vera e suas respectivas fungdes

Minerais Funcio

Fosfato de Cilcio Crescimento dos dentes e dos ossos, alimento do sistema nervoso.

Regula os fludos do sangue e dos musculos, além dos batimentos

Potissio .
cardiacos.
F Absorve o oxigénio para dentro dos globulos sanguineos e aumenta a
erro . S
resisténcia as infeccdes.
Sédio Juntamente com o potassio, regula os fluidos do corpo e transporta os

aminoacidos e a glicose para dentro das células.

Magnésio /Manganés | Preservam o sistema nervoso e os musculos.

Colabora no controle do nivel de ag¢lcar no sangue, do metabolismo,

Cromo . : =
da glicose e da circulagio.

Zinco Participa na sintese de insulina e do DNA.

Fonte: Zago (2007).

De acordo com testes, foram encontradas na Aloe vera substéancias antroguindnicas, que
tém efeitos laxantes e desintoxicastes no organismo, porém o seu uso prolongado causa colicas,
dores abdominais e, em alguns casos, diarreia sanguinolenta. Os estudos mostram que uma
dosagem superior a 0,2 gramas diarias por via oral pode ocasionar problemas gastrointestinais.


https://www.floresefolhagens.com.br/babosa-aloe-vera/

52

Alguns pesquisadores apontam que 0s antroquindnicos séo mutagénicos (BONTEMPO, 2012).
A ma utilizacdo abusiva oral de derivados antroquindnicos pode provocar movimento de
contracao do tubo digestivo conhecido como peristaltismo, o que leva, frequentemente, a um
ciclo vicioso; também pode ocorrer vomitos, dores abdominais, célicas, diarreia sanguinolenta,
hemorragias gastricas e nefrite (FALKENBERG, 2007; SONAWANE et al., 2021)

Em mulheres gravidas ou que estejam amamentando é proibido o uso oral da Aloe, pois
poderdo ocorrer contragdes uterinas provocando aborto, colocando o feto em risco ou
promovendo alguma deformacdo. Além disso, na amamentagdo tudo o que a mae consome
refletira diretamente na producdo do seu leite materno, gerando risco que poderdo afetar a
qualidade de seu leite (BONTEMPO, 2012). Alguns remédios orais preparados com plantas do
género Aloe, quando ingeridos em doses mais altas, podem ocasionar sérias crises de nefrite
aguda que é uma inflamacéo que afeta os rins, prejudicando algumas estruturas renais e tecidos,
ocorrendo principalmente em criangas e idosos e que muitas vezes pode levar a morte. Embora
0 uso de laxantes antraquindnicos por curtos periodos seja em geral considerado seguro, 0 seu
uso em longo prazo é contraindicado (MORAIS, 2005; KUMAR et al., 2022; FELIX e
AMORIM, 2022).

Tabela 12: Ac¢éo terapéutica da Aloe vera

UTILIZACAO ACAO

Tem uma agdo similar a dos esteroides, como a cortisona, mas
Acio anti-inflamatéria | sem seus efeitos nocivos colaterais. Por isso € Gtil em problemas
como bursites, artrites, lesdes, golpes, mordidas de insetos, etc.

Tem atividade bactenostatica, bactenicida e fungistatica e

Aciio antibidtica L. .. S . -
¢ antiviral, elimina bacténas; inclusive Salmonela e Estafilococos

Contém grandes quantidades de enzimas necessarias para o
Aciio digestiva processamento e aproveitamento dos carboidratos, gorduras e
proteinas no organismo.

Possui hormonios (beta sitosterol e campersterol) que aceleram a
Acdo regeneradora formacgio e o crescimento de c€lulas novas. Devido ao calcio, que

celular ¢ vital no mtercambio de liquido (osmose celular) ajuda as celulas
a manterem o equilibrio interno e externo.

Contém, entre outros, o dcido urdnico, composto que facilita a
eliminacio de toxinas celulares e do organismo em geral,
estimulando a fungio hepitica e renal, fundamentais na
desintoxicacio.

Aciio desintoxicante

Fonte: Bomtempo (2012).
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6.4.2 CLASSIFICACAO BOTANICA DO POTHOMORPHE UMBELLATA (L.) MIQ.
(MALVARISCO)

Esta planta tem sua origem tipica da Mata Atlantica, podendo ser encontrada em varios
estados do Brasil, sendo também conhecida como Pariparoba, Capeba, Aguaxima, Jaguarandi,
dentre outros. As partes mais utilizadas sdo as folhas, hastes e as raizes. Seu uso popular baseia-
se no potencial medicinal de cura de feridas e inflamacGes em geral. Os usos
etnofarmacoldgicos descritos para a espécie sdo diversos, dentre os quais estdo: tratamento de
epilepsia (COIMBRA, 1958), disfuncdo hepética, bronquite asmatica, cicatrizante e anti-
inflamatodrio, febrifugo, sedativa e analgésica, repelente de insetos, antimalarica e a atividade
antioxidante comprovada cientificamente, atribuida ao fenilpropandide 4-nerolidilcatecol
dentre outros (MATTANA et al., 2015; FELIX e AMORIM, 2022).

Quando analisada sua composicdo quimica, 0s compostos mais citados sdo: 6leo
essencial, esteroides, mucilagens, substancias fendlicas e pigmentos. Os principais constituintes
do 6leo essencial de folhas de Pothomorphe umbellata sdo: D-germacreno, a-selineno, trans-
cariofileno, espatulenol, 6-cadineno, 6-elemeno, g-cadineno, éxido de cariofileno, b-elemeno,
epi-a-cadinol, a-copaeno, a-cubebeno, b-bourboneno, b-gurjuneno, g-muuroleno, trans-
nerolidol, cubenol, trans-anetol e a-muuroleno (MATTANA et al., 2015). Em um artigo de
2003: O estudo fotoquimico das folhas de Potomorphe umbellata resultou no isolamento de
onze substancias, entre as quais duas amidas (arboreumina e arboreumina glicosilada), cinco
flavonas (vitexina-glucopiranosideo, apigenina-D-glucopiranosideo, orientina-D-
glucopiranosideo, 5-hidroxi-7,3',4’-trimetoxi-flavona e velutina), duas lignanas (sesamina e

diidrocubebina), um fenilpropanoide (a4cido p-cumarico), além do 4-nerolidilcatecol.

As acgdes farmacoldgicas incluem os estudos farmacologicos (em animais) permitindo a
descricdo de acles bioldgicas diversas como antitumoral (SACOMAN et al., 2008) anti-
inflamatdria, analgésica (PERAZZO et al., 2005) e foto protetora (ROPKE et al., 2005; DA
SILVA etal., 2009). O metabolito secundario melhor caracterizado de Pothomorphe umbellata
é o fenilpropandide 4-nerolidilcatecol (4-NC) (KIJJOA et al., 1980), que possui comprovada
atividade antioxidante (SOARES et al., 2007), anti-inflamatéria (PERAZZO et al., 2005;
SOARES et al., 2007), antibacteriana (KASHIMA et al., 1998), antimicrobiana (SOARES et
al., 2007), foto protetora (ROPKE et al., 2005) e indutora de apoptose (BROHEM et al., 2009).
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O extrato etanolico de Pothomorphe umbellata (FIGURA 6) mostrou atividade
fungicida contra cepas resistentes de Trichophytum rubrum (fungo). Sua posologia é
normalmente prescrita através de agdes diuréticas e estimulantes das fungbes estomacais,
hepaticas, pancreaticas e do bago: decoccao de 1 colher (chd) de raizes picadas para 1 xicara de
agua, na dose de 1 xicara pela manhd em jejum e outra antes do almoco. J& quando analisado
outros usos, para febres e afec¢Oes das vias respiratorias (tosse e bronquite) € indicado o xarope
das folhas e hastes (BATISTA et al., 2022; PEREIRA e PASA, 2020)

Suas folhas sdo empregadas externamente, na forma de cataplasma, para queimaduras
leves, furinculos, dor de cabeca e reumatismo. As atividades farmacoldgicas despertaram o
interesse da industria cosmética e de manipulagdo por P. umbellata, principalmente devido ao
sucesso como agente topico foto protetor (BENE, 2023; COSTA et al., 2023).

Figura 11: Pothomorphe umbellata (L.) Miq. (Malvarisco).

o

Fonte: Autoral
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Em relacdo a sua toxicidade, poucos estudos trazem de maneira concreta essa tematica.
No entanto, toda planta usada para fins medicinais deve sempre seguir as dosagens maximas e
minimas recomendadas pelas legislacdes vigentes, de forma a garantir maior seguranca e
eficacia em seu uso (FREITAS et al., 2020; DONMEZ et al., 2021).
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7 — CONSIDERAGCOES FINAIS

As DTNs de fato constituem uma problemaética extremamente relevante e frequente nos
dias de atuais. Apesar de perdurar a décadas na sociedade, estas ainda vem matando e
adoecendo milhares de brasileiros.

Este estuda mostra que o Municipio de Sdo Domingos do Capim ja foi cenario de
grandes partes dessas doencas, porém este quadro teve uma mudanca radical. Pode-se observar
que apesar de a regido ainda contar com um sistema de saneamento basico precério, e alta
vulnerabilidade social dentre outros fatores, a LT teve uma queda significativa em casos
notificados pela Vigilancia do local. E importante mencionar que, a maioria dos participantes
referiram ser muito bem assistidos por esse setor, além de serem amparados quase que de
imediato pelo mesmo com tratamentos medicamentosos adequados a doenca. Por isso, a
utilizagdo de plantas medicinais como uma alternativa de cura ou tratamento a essa doenga foi
considerada algo ineficaz, sendo considerada neste estudo uma pratica pouco usada no combate
aLT.

E importante mencionar que, apesar disso foram estudados apenas os perimetros
urbanos e periurbanos, e que 0s povos mais tradicionais como a exemplo os ribeirinhos que
constituem uma parte da populacdo ainda mais carente e distante dos centros da cidade ndo
podem ser caracterizados como parte do tamanho amostral. Além disso, 0s casos omissos ao

sistema de Vigilancia Sanitaria da regido pode ser uma outra probleméatica em questao.

Diante disso, observa-se que as plantas usadas ndo tiveram eficacia devido sua
funcionalidade ser aplicada a outras sintomatologias, haja vista que seu uso é seguro do ponto
de vista cientifico, porém sem indicacGes comprovadas para a LT, ou seja, ocorreu uma selecao
incorreta ao uso das mesmas. Portanto, o incentivo através de politicas publicas com a
finalidade de divulgar o uso correto de plantas medicinais e fitoterapicos se torna algo
extremamente importante para o beneficio da sociedade.

Portanto, estudos referentes a DTN sdo de extrema necessidade, pois através destes
surgem dados relevantes a criacdo de politicas publicas voltadas a vitimas deste cenério, além
disso reforcam a importancia de investimentos publicos em areas como saneamento bésico,

agua potavel e uma saude de qualidade a todos.
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ANEXO 1 — Roteiro de levantamento da Fitoterapia Tradicional

Universidade Federal do Para
Campus Universitario de Braganca
Faculdade de Educagio
Laboratério de Educacio, Meio Ambiente e Saiide (LEMAS)

ROTEIRO DE LEVANTAMENTO DA FITOTERAPIA TRADICIONAL
- Niimero da amostra: coletor: data:__ / /
- NOME VERNACULAR DA PLANTA: 5
*Vec estd repassando a receita do tratamento tradicional que vec usa, mas ndo iremos publicar a receita
na integra.Apenas mostrar os dados gerais do uso da especie

13
Quais as doencas que 2.
combate?
3.
4.
5.
Qual a parte da planta usada 1. [ lfolha [ Ifruto [ Iflor [ Jraiz [ lcasca [ ]plantatoda [ ] caule
Sl
para fuzer'o remidio? 2. [ Jfolha [ Jfruto [ Mflor [ Jraiz [ Jeasca [ Jplantatoda [ ] caule
(pesarg) 3. [ lfolha [ Jfruto [ Jflor [ ]raiz [ Jcasca [ ]plantatoda [ ] caule
4. [ lfolha [ Jfruto [ Jflor [ Jraiz [ Jcasca [ Jplantatoda [ ] caule
5. [ lfolha [ ]fruto [ Iflor [ Jraiz [ Jcasca [ |plantatoda [ ] caule
Qual o método de preparacio
do remédio? 1. [ linfi [ ] decocgio [ Jlambedor [ Jgarrafada | ) ¢io [ Joutro:
2. [ linfusdo [ ] decocgdo [ Jlambedor [ Jgarrafada [ J gio [ Joutro:
3. [ linfusdo [ ] decocgdo [ Jlambedor [ g fa [ Jmaceragiio [ Joutro;
4: [ 7k [ 1 decocgBio [ Nlambedor [ 1 daf ] c%0 [ Jourro:
5. [ linfusdo [ ] decocgdo [ Jlambedor [ ]garrafada [ Jmaceragdo [ Joutro:
1. [ 1seca [ ]verde
Qual o estado de uso da Z LJiseen, ] verde
planta? 3. [ ]seca [ ]verde
4. [ ]seca [ ]verde
5. [ 1seca [ ]verde
Via de administracio 1. [ Joral [ ]inalagdo [ | t6pico [ ] outro:
2. [ Joral [ ]inalacdo [ ]tépico [ ] outro:
3. [ Joral [ ]inalagdo [ ] tépico [ ] outro:
4. [ Joral [ ]inalacdo [ ]tépico [ ] outro:
5. [ Joral [ ]inalagdo [ ]tépico [ ] outro:
Qual a quantidade da planta | 1.
para quant. de dgua? 2.
(medir mL) 5.
4.
S;
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Qual a dosagem do remédio | 2

que a pessoa deve tomar?

L

e
Qunitis VODERPESEENE |2 oo e e e e e e e
usar por dia o remédio? 3 I
R |
T e e e s U e e el e |
1.
2.
Quanto tempo dura o T —
tratamento? 4
|
1. []130dias [ ]15dias [ ] 1semana [ Joutro:
30 dias 5 dias 3
Qual o tempo de conservacio “ 11 Odfm tn dfag L3 L Jouae
Arenkiiss 3. [130dias [ ]15dias [ ]1 [ Joutro:
4. []130dias [ ]15dias [ ]1 [ Joutro:
5. [130dias [ ] 15 dias [ ]1semana [ Joutro:

O remédio tem alguma
contra indicagio?

ol it adl S

Voce conhece outros nomes L
usados para essa planta? 2.,
Quais? - 1
4.
L T T R N RS N
O remédio/planta tem algum
ritual de uso? Qual?
Referéncia

SILVA, L. R. Roteiro de levantamento da fitoterapia tradicional, 2005, 02p.

*De acordo com a Lei n ¢ 9.610/98, € proibida a reproducio total ou parcial desde Roteiro,
sem a préviaautorizagio da autora.
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ANEXO 2 — Questionario Socioeconémico

1 - Questionario por residéncia
Nome do entrevistador: Data:

Numero do questionario: Comunidade:

1.1-Censo

68

Rua:

Censo Pessoas da casa

Sexo

Idade

Estado civil

Profissao

Escolaridade

Naturalidade

Beneficio

Para os que ndo nasceram na comunidade por que residem nela?

R:

1.2 - Atividades produtivas — Renda

a) O (A) Sr. (a) pratica pesca? ()sim ( )ndo Se sim, responda o quadro abaixo.

Produto

Periodo

Local da Pesca

Finalidade (vende, come)

Ganho RS




69

Artes de pesca () espinhel

( ) tarrafa

()rede

() cural

( ) malhadeira () linha de mao

( )arrasto ( ) outros

b) - O (A) Sr. (a) realiza caga? ()sim ( )ndo

Se sim, responda o quadro abaixo.

Produto/Animais

Periodo

Local da caca

Finalidade (vende, come)

Ganho RS

Artes de caca ( ) arma de fogo

( ) armadilha

( ) outro

c) O (A) Sr. (a) realiza extrativismo vegetal?

()sim ( )ndo

Se sim, responda abaixo.

Espécie

Produto

Destino (venda, consumo)

Epoca

Qtde. Vendida

Qtde. Consumida

Comprador usa para que?

Ganho RS

Onde faz extrativismo

Artes de extracdo ( ) corte total

( ) corte parcial ( ) outro método

Conhece métodos de

reflorestamento

()sim ()ndo

Realiza reflorestamento:

d) O (A) Sr. (a) faz algum cultivo agricola? ( )sim

( )ndo Se sim, responda abaixo.

Produto

Area Plantag3o / onde
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Produgdo (Quantidade)

Epoca Plantio

Epoca Safra

Destino (venda, consumo)

Qtde. Venda

Local Venda (propriedade,
localidade, sede do mun.)

Comprador (feirante, con-
sumidor, mercados, etc.)

Forma de Pagamento
(dinheiro, troca, etc.)

Ganho RS

Atividades do agricultor e a Degradacdo do solo
Derrubada de capoeira / mata ()sim ( )ndo / Quanto em quanto tempo:
Realiza queimadas ( )sim ( )ndo / Quanto em quanto tempo:
Tipo de aragem da terra ( ) enxada () trator ( ) outro

Nos ultimos 5 anos a
produtividade do solo

( ) baixou () ndo mudou ( )aumentou
Usa agrotoéxico ()sim ( )ndo / Qual:
Usa adubos/ fertilizantes ()sim ( )ndo / Qual:
e) O (A) Sr. (a) cria animais? ( )sim ( )nédo Se sim, responda abaixo.

Animal

Finalidade (venda, consumo)

Qtde. produzida

Qtde. Vendida

Sistema Produgdo (intensivo,

extensivo)




1.3 - indice de Condi¢des de Vida
a) Produgdo de lixo

Que tipo de lixo o/a Sr. (a) produz em sua casa?

Como é coletado o lixo na casa ou qual é o destino dado ao lixo?
0: () coletado diariamente pela prefeitura

1: () coletado em dias alternados: De quantos em quantos dias:

2: () enterrado ou queimado: Onde:

3: () jogado em terreno baldio, estudrio, rio, lagoa, mar

4: () outro: qual:

b) Saude

Quais as doencas mais freqientes na familia?

Qual o atendimento de salde que a familia recebe?

c) Banheiro:

O banheiro situa-se:

0: () dentro da residéncia

1: () fora da residéncia

2: () de uso comum com outra residéncia
3: () ndo possui banheiro

4: () Possui a “casinha”: outro

d) Para onde vai o esgoto sanitario:

0: () rede geral de esgoto

1: () fossa séptica

2: () a céu aberto, escoamento para rio ou estuario. etc

3: () ndo tem banheiro e /ou fossa negra
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4: () outro:

e) De onde vem a agua que utiliza:

0: () rede geral (pogo artesiano) com canalizacdo interna

1: () rede geral (pogo artesiano) sem canalizagdo interna,

2: () pogo comum ou nascente da familia sem canalizagdo interna
3: () poco comum ou nascente de outro (vizinho)

4: () outra forma

Obs: Se for poco ou nascente a que distancia fica da fossa séptica ou casinha?

1.5 — Percepgao e opinido em relagao aos impactos ambientais antrdopicos.
RESPONDER QUANTAS ALTERNATIVAS SE FIZEREM NECESSARIAS:
a) Em sua opinido quais sdo os principais problemas ambientais existentes na comunidade?

( ) desmatamento do manguezal; por qual motivo:

( ) ocupagdo humana em areas de mangue

( ) aterro do manguezal para construcdo de casas, industrias, etc.

( ) poluicdo do manguezal por lixo/esgoto industrial

( ) poluicdo do manguezal por lixo/esgoto residencial

( ) degradacdo/poluicdo do solo por lixo/esgoto industrial

( ) degradacdo/poluicdo do solo por lixo/esgoto residencial

( ) degradacdo do solo devido técnicas erroneas de agricultura

( ) poluicdo dos rios (Caeté e Taperagu), por lixo, esgoto residencial

( ) poluicdo dos rios ( Caeté e Taperagu), por lixo ou esgoto industrial
( ) pesca predatdria (em época proibida, ou com uso de artes de pesca nocivas, etc.)
( ) desaparecimento de alguma espécie animal ou vegetal

( ) reducdo dos recursos naturais (tanto animais quanto vegetais)

( ) presencga de lixo na area da comunidade

( ) degradacdo do ambiente em decorréncia do aumento do turismo



( ) doencas decorrentes da d4gua contaminada
( ) doencas decorrentes da falta de saneamento basico

( ) outros:

( ) ndo sabe responder

( ) ndo existem problemas ambientais na comunidade

b) Em sua opinido o que deve ser feito para resolver os problemas ambientais existentes na
comunidade.

( ) orientacdo e/ou educagdo ambiental

( ) fiscalizagdo pelos 6rgdos competentes

( ) evitar construgdes em areas de mangue

( ) evitar o corte de arvores de mangue

( ) promover o reflorestamento das areas de mangue impactadas
( ) estabelecer um sistema efetivo de coleta de lixo

( ) saneamento basico

( ) outros:

( ) ndo sabe

( ) ndo precisa fazer nada, pois ndo existem problemas ambientais na comunidade

1 - Dados gerais sobre a comunidade
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Populagdo residente na comunidade Ne

Domicilios (casas) N2

Tempo de existéncia da comunidade

Origem da comunidade e do nome dessa
comunidade:

Presenca de Industrias na Comunidade ()sim ( )ndo Ramo de atividade:




APENDICES
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE
CASTANHAL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA

(PPGEAA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Voce estd sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa " O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE LESHIMANIOSE TEGUMENTAR" sob a responsabilidade dos
(as) pesquisadores Prof. Dr. Eiizébio de Oliveira (Orientndor), Helen Betania Lobato Rodrigues
(orientanda) vinculados a Universidade Federal do Para.
Nesta pesquisa objetiva-se Analisar a uso de plantas medicianais no tratamento de Leshimaniose tegumentar
em Sdo Domingos do Capim. A sua colaboracdo na pcsquisa sera participar das entrevistas, para
prcenchimentos dos instrumentos de coleta de dados. Tais instrumentos trazem em Seu escopo perguntas
norteadoras para a realizagao da pesquisa.
Em nenhum momento vocé sera identificado. Vocé ndo tera gastos ou ganhos (beneficios) financeiros por
participar na pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo publicados eainda assim asuaidentidade serapreservada.
A pesquisa traz riscos minimos aos participantes, estes poderdo sentir-se constrangidos em responder as
perguntas que sdo de carater pessoal. De forma a evitar esse tipo de constrongimento, todos os procedimentos
ocorrerdo numa sala, de forma reservada e individual na qual estardo presentes somente o informante e o
pesquisador. Este estudo trard beneficios, pois 0s participantes ajudardo a acrescentar a literatura cientifica
dados references ao tema, visto que o tema é pouco investigado na regido. Assim como possibilitara que os
profissionais de salde e estudantes possdo ampliar seus conhecimentos e refletir a respeito dos impactos do
tratamento natural das leshimanioses na salde coletiva amazonida. E os participantes da pesquisa terdo a
possibilidade de cxpressar sentimentos e vivencias, e refietir sobre eles. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Rsclarecido ficard com voce para quaisquer dividas ou esclarecimentos que surgirem.
Qualquer davida a respeito da pesquisa voce poderaentrar em contnto com: Prof. Dr. Enzébio de Oliveira
(Orientador) ou Helen Betania Lobato Rodrigues (Orientanda) por meio da Coordenagdo do Mestrado
Academico em Estudos Antropicos na Amazfinia (PPGEAA), da Univetsidade Federal do Pard (UFPA-
CASTANHAL): Av. dos Universitarios, s/n - Jaderlandia. Castanhal - PA, 68746-630; fone: (91 3311-4601), e
com o Comite de Etica em Pcsquisa em Seres Humanos do instituto de Ciencias da Saude da Universidude
Federal do Par4 (CEP-ICS/UFPA)- Complexo de Sala de Aula/ICS- Sala 13 - Campus Universitdrio. n° Ol.
Guama. CEP: 66.075-1 | O- Belém-Para. Tel: 3201-7735. e- mail: ceprcs B ufpa.br.

P Castanhal. de 2023.
/\ L/ -
— il Welene  2dt&oe. L -'2—_,65.,,:
Assinaturd-do'Onient:
A Assinatura do Orientando - Pesquisador
Eu. aceito

participar do projeto citado acima, voluntariamentem apos ter sido devidamenie esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE 2 - Parecer de aprovacio do CEP.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g Qmori mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE LESHIMANIOSE TEGUMENTAR

NO MINICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM, PARA
Pesquisadora: HELEN BETANIA LOBATO RODRIGUES
Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 76455423.2.0000.0018

Instituicao Proponente: Campus Universitario de Castanhal
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 14.41.981/4

Apresentagao do Projeto:

Nessa conjuntura, ha inUmeros registros na literatura acerca de plantas medicinais com fitoquimicos
potencialmente hipoglicemiantes, que podem atuar no tratamento do Diabetes mellitus, aliviando sintomas e
possiveis sequelas, da mesma forma que inUmeros A utilizagdo dos sistemas terapéuticos tradicionais
desponta na histéria da civilizagao pelo fato de ter solucionado problemas de saide por muitos séculos,
induzido pelo homem, que observou fendmenos da natureza na busca de amenizar suas dores e mazelas.
Por essa razdo a percepgdo e o uso de remédios em comunidades tradicionais ocorrem em fungéo da
interagdo com o meio natural, influenciando os modos de vida, a educagéo e a cultura. Nesse contexto, o meio
ambiente é apreendido por essas populagdes a partir de suas experiéncias, agregando valores simbdlicos,
crengas e mitos (DIEGUES, 2001). Considera-se que o consumo de plantas medicinais teria sido a primeira
concepgdo de medicamentos em outros tempos, muitos achados aconteceram em decorréncia da
necessidade de se obter subsisténcias, considerando que, em nimeros expressivos, deu- se também por
conta da curiosidade humana (IFCRJ, 1985 apud BRAGANCA et al., 1996). estudos vém sendo desenvolvidos
com intuito de potencializar informagdes sobre os efeitos dessas espécies, que baseiam - se em referéncias
empiricas (CECILIO et al., 2008). O diabetes mellitus (DM), é uma doencga enddcrina, de origem multifatorial,
decorrente da produgéo insuficiente de insulina, da falta desta ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos, constituindo taxas altas de aglcar no sangue (Hiperglicemia) e outras
complicagbes. As consequéncias aparecem a longo prazo, e pode lesionar coragéo, olhos, nervos, rins e a
rede vascular, principalmente a periférica (SMETLZER & BARE, 2002).

Endereco: RuaAugusto Cormréa n° Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gzm«i mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Objetivo da Pesquisa:

Geral:
- Identificar o uso de plantas medicinais para o tratamento de Leishmaniose Tegumentar em individuos portadores
da doenga residentes em Sdo Domingos do Capim, Para.

Especificos:
- Descrever o perfil socioeconémico dessa localidade;
- Identificar quais as principais plantas medicinais usadas pela comunidade em estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os participantes poderiam sentir-se temerosos em assumirem o papel de pessoas que estdo indicando

medicamentos em comunidade, devido os riscos de reagbes adversas e toxicidade nos usos das plantas. De forma
a evitar esse tipo de constrangimento, todos os procedimentos ocorrerm em local reservado na qual estavam
presentes somente o informante e a pesquisadora, sendo assegurado seu anonimato em resultados registrados em
quaisquer formas de publicagédo, assim como a receita integral do tratamento. Beneficios: Os participantes nao
tiveram gastos financeiros com a pesquisa, e foram avisados que suas participagdes iria acrescentar conhecimentos
cientificos sobre as plantas estudadas para a ciéncia, ampliando assim o conhecimento de profissionais de saude
sobre os usos vegetais no combate as doengas em comunidades, podendo também contribuir com a satde publica
brasileira e a indicagé@o de possivel inser¢éo de plantas no RENISUS. Além disso, colaborar com o acréscimo da
literatura cientifica dando condigdes para realizagéo de futuras pesquisas em vérias areas da saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do CNS/MS.
Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°14.41.981/4, que depois de analisado,este colegiado

entende como satisfatério e aceita.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos obrigatoérios e atendendo aos requisitos deste
comité:

Endereco: RuaAugusto Cormréa n° Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Situagao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP: Nao

asil
PARA

BELEM, 06 de margo de 2024

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

Endereco: RuaAugusto Cormréa n° Enderego:
Bairro: Guama
UF: PA Municipio: BELEM

(Coordenador(a)

Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de
CEP: 66.075-110

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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