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RESUMO

ARAUJO, José Ewayr Mariano de’

A utilizacdo das plantas medicinais estd aumentando cada vez mais gracas as pesquisas
cientificas que comprovam seus efeitos, seu baixo custo e a sua relativa seguranga. O
consumo de fitoterapicos tem crescido com o passar dos anos e isso pode ser associado ao
fato de que as pessoas estdo questionando os perigos do uso abusivo e irracional de
medicamentos industrializados, substituindo-os por plantas medicinais, que por apresentarem
acao terapéutica comprovada favorecem essa situacdo. A dermatite da area da fralda irritativa
primaria € popularmente conhecida como intertrigo ou assadura. Consiste em uma dermatite
de contato por irritante priméario na regido da fralda, acometendo mais de 50% dos bebés,
sendo frequentemente associado ao aparecimento de infeccdo secundaria por Candida
albicans. A Matricaria recutita (Camomila), € uma planta herbacea, anual e aromatica com
propriedades anti-inflamatoria, antioxidante, antimicrobiana, tricomonicida, ansiolitica e
sedativa, a qual, por estar elencada na Portaria N°10/ANVISA, foi preparada seguindo as
regras descritas na Farmacopeia Brasileira - 22 Edicdo. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o uso de um 0leo a base de camomila, que foi utilizado na UTI Neonatal do Hospital
Filantropico Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) em Campina Grande — PB entre 0s
meses de abril e setembro de 2014. Foram obtidos resultados positivos, comprovados pela
eficacia no publico alvo. Ndo houve nenhuma associacdo com outros medicamentos para
tratar o intertrigo, sendo perceptiveis os efeitos benéficos em todos os pacientes que fizeram a
sua utilizacdo, visto que os casos estudados ndo sofreram nenhum tipo de interferéncias,
sejam elas por parte dos profissionais de saude, responsaveis pelos pacientes ou efeitos

adversos resultantes do uso do 6leo de camomila.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Assaduras. Matricaria recutita.

1 Graduando do curso de Farmécia Generalista pela Universidade Estadual da Paraiba.
Email: evayr-araujo@hotmail.com



1 INTRODUCAO

As plantas medicinais representam fator de grande importancia para a manutencdo das
condicGes de saude dos seres humanos. Muitas plantas utilizadas popularmente possuem acao
terapéutica comprovada, além disso, a fitoterapia representa parte importante da cultura de um
povo e constitui um saber utilizado e difundido pelas populacdes ao longo do tempo
(TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Os medicamentos fitoterapicos sdo preparacdes vegetais padronizadas que consistem de
uma mistura complexa de uma ou mais substancias presentes na planta que sdo preparados
corretamente e posteriormente prescritos em obediéncia a legislacdo vigente. Em geral, os
compostos fitoterapicos podem ser usados em diferentes formulas, como comprimidos, géis,
pomadas, capsulas, solucBes hidroalcoodlicas, solugbes aquosas e infusbes (MACHADO;
OLIVEIRA, 2014).

O consumo de fitoterapicos tem aumentado com o passar dos anos, e isso pode ser
associado ao fato de que as pessoas estdo questionando os perigos do uso abusivo e irracional
de produtos farmacéuticos, substituindo-os por plantas medicinais, que por apresentarem agéo
terapéutica comprovada favorecem essa situacdo. Além disso, percebe-se a insatisfacdo da
populacdo perante o sistema de satde oficial e também a necessidade de poder controlar seu
préprio corpo e recuperar a saide (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

A divulgacdo da lista de espécies medicinais pela Resolucdo da Diretoria Colegiada N°10,
de 9 de marco de 2010, que dispde sobre o0 uso de drogas vegetais junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regularizou o uso dessas plantas, que agora passam a ter a
chancela oficial do 6rgdo governamental regulador, e em consequéncia disso, apresentar uma
demanda muito maior. Desta forma a obtencdo desses materiais vegetais adquire grande
importancia, uma vez que havera a necessidade de producdo das plantas. A propria Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos ja mostrava essa necessidade com o
estabelecimento de diretrizes voltadas a parte agronémica das plantas medicinais (MING;
FERREIRA; GONCALVES, 2012).

A dermatite da area da fralda irritativa priméria, descrita inicialmente por Jacquet em
1905, é popularmente conhecida como intertrigo ou assadura. Consiste em uma dermatite de
contato por irritante primario na regido da fralda, acometendo mais de 50% dos bebés e sendo
provavelmente a afeccdo cutdnea mais comum na primeira infancia (FERNANDES;
MACHADO; OLIVEIRA, 2008).



O uso da fralda acarreta aumento da temperatura e da umidade local, com consequente
maceracdo da pele, que se torna mais susceptivel a irritacdo ocasionada pelo contato
prolongado com a urina e as fezes. Frequentemente ocorre o aparecimento de infeccéo
secundaria por leveduras como Candida albicans ou por bactérias dos géneros Proteus,
Staphylococcus, Streptococcus e Pseudomonas (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA,
2008).

Clinicamente o intertrigo caracteriza-se por um eritema brilhante, confluente com o
aspecto “envernizado”, que varia de intensidade ao longo do tempo. Em outras situacdes pode
apresentar-se em forma de pépulas eritematosas associadas a edema e ligeira descamacéo.
Encontra-se tipicamente nas areas com um maior contato com a fralda como superficies
convexas das nadegas, coxas, parte inferior do abdémen, puabis, grandes labios e escroto
(ROCHA,; SELORES, 2004).

A Matricaria recutita (L.) € uma planta herbacea, anual, aroméatica e que pertence a
familia Asteraceae, nativa dos campos Europeus e aclimatada em certas regides da Asia e nos
paises latinos. Os capitulos florais secos sdo usados para fins terapéuticos. A partir de suas
flores, se obtém dleo essencial contendo camazuleno, camaviolono e abisabolol (SOUZA et
al., 2006).

As flores de camomila apresentam terpenoides e lactonas sesquiterpénicas com atividades
bioldgicas, polissacarideos imunoestimulantes, ésteres biciclicos com acdo espasmolitica,
flavonoides bacteriostaticos e tricomonicidas, e a apigenina com atividade ansiolitica e
sedativa. Também ha a presenca da quercetina, um flavonoide encontrado na camomila com
propriedades anti-inflamatoria, antivirdtica, antioxidante e antimicrobiana (SOUZA et al.,
2006).

Levando-se em consideracdo todas estas caracteristicas, a camomila é muito usada em
problemas de pele. Acredita-se que seu mecanismo de acdo se deve possivelmente a inibicdo
tanto da cicloxigenase como da lipoxigenase, comprovadas in vitro, havendo alivio nos
sintomas de inflamacéo e dor (CALOU, 2008).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso de um 6leo a base de Matricaria recutita,
elencada na Portaria N° 10, de 09/03/2010 / ANVISA utilizado por pacientes acometidos de
intertrigo no Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), na cidade de Campina
Grande, PB.



2 REFERENCIAL TEORICO

A utilizagdo das plantas medicinais esta aumentando cada vez mais a cada dia, gracas as
pesquisas cientificas que comprovam seus efeitos, ao baixo custo e a sua relativa seguranca
elas sdo hoje uma 6tima opc¢éo no tratamento de varias doencas (BIESKI, 2005).

Em paises desenvolvidos as plantas medicinais sdo indicadas no tratamento de
enfermidades e cada vez mais pesquisas cientificas sdo realizadas, sendo que alguns
fitoterapicos j& sdo mais vendidos que seus similares quimicos. Nos Gltimos anos, laboratorios
do mundo todo estdo investindo na identificacdo de novas espécies de plantas medicinais e a
Organizacdo Mundial de Saude recomendou aos paises como o Brasil que usem as plantas na
producdo de medicamentos, tanto por serem de baixo custo quanto pela maior seguranca
(BIESKI, 2005).

Para aliviar as dores e curar 0 corpo e a mente, desde os primérdios o homem tem
utilizado todos os recursos disponiveis. Desta forma, experimentando e acreditando nos bons
efeitos dos elementos da natureza para a conservacdo ou recuperacdo da salde, diversos
povos usaram as plantas com finalidade terapéutica (DI STASI, 1996).

Além da crenca sobre o poder curativo de determinada planta, a fitoterapia evoluiu e se
sofisticou, portanto o conhecimento sobre as propriedades de cura das mais variadas espécies
ndo pode mais ser considerado apenas como tradi¢do passada de pais para filhos, mas como
ciéncia que vem sendo estudada, aperfeicoada e aplicada por diversas culturas ao longo dos
tempos (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Neste contexto, a camomila serviu de base para a producdo do fitoterapico tema deste
trabalho. A Matricaria recutita (L.) é a planta medicinal mais cultivada no mundo. No Brasil,
a producdo é maior no estado do Parand, o que representa 57% da producdo de espécies com
propriedades medicinais, arométicas e condimentares do Estado (AMARAL et al., 2008).

E de grande importancia para a indUstria em geral pela aplicacdo do seu 6leo essencial na
fabricacdo de aromatizantes, sabonetes, perfumes, xampus, lo¢oes, e por conferir odor e sabor
agradaveis e uma enorme variedade de alimentos e bebidas (AMARAL et al., 2012).

O oleo essencial da camomila é constituido por cerca de 120 compostos quimicos, sendo
esses 28 terpenoides, 36 flavonoides e 52 outras substancias organicas (AMARAL et al.,
2008).

Além disso, o 6leo essencial da camomila é composto por varios tipos de terpenos como o
alfa-bisabolol, camazuleno, o6xido bisabolol A e oxido bisabolol B. Estdo presentes também

diferentes tipos de flavonoides além das apigeninas, como por exemplo: apigeninglucosides e



luteolinas. Os terpenos camazuleno e alfa-bisabolol séo de grande importancia econdmica na
indGstria  farmacéutica devido a propriedades anti-inflamatérias e bactericidas,
respectivamente. Deste modo, é de grande valor o desenvolvimento saudavel dos capitulos
florais da planta, devido a presenca nestas estruturas de tricomas glandulares peltados que
contém o oleo essencial (AMARAL et al., 2008).

Devido a sua grande importancia terapéutica, o 6leo de camomila esti entre os mais
usados e, consequentemente, os mais valorizados Oleos essenciais em nivel internacional
(BORSATO et al., 2008).

Para ser considerada uma droga vegetal, a Farmacopeia Brasileia (1996) preconiza que a
camomila deva apresentar teor minimo de 6leo essencial de 0,4%. No entanto, ndo constam
valores relacionados a concentracdo de sua composi¢do quimica. Diante da vulnerabilidade
das substancias que constituem o 6leo essencial da camomila, tanto a fatores intrinsecos
quanto a extrinsecos, € comum encontrar relatos na literatura relacionados a variacdes de
rendimento e de sua composi¢do quimica, tanto em seu habitat natural quanto em condi¢es
experimentais (BORSATO et al., 2008).

A dermatite da area das fraldas € uma expressdo genérica que abrange um conjunto de
dermatoses inflamatdrias que atacam a &rea do corpo coberta pela fralda (perineo, regido
glitea, abdémen inferior e coxas). Pode apresentar-se como dermatite irritativa primaria,
dermatite de contato alérgico ao material plastico da fralda (muito rara), dermatites
exacerbadas (psoriase, eczema atdpico, dermatite seborreica, miliaria, candidose, dermatite de
contato alérgica) e dermatites que ocorrem nesta localizacdo, mas que ndo apresentam relacédo
com o seu uso (acrodermite enteropética, histiocitose de células de Langerhans, granuloma
gliteo infantil, dermatite estreptococica perianal, impetigo bolhoso, escabiose, sifilis
congénita, aids) (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

A prevaléncia exata é desconhecida, pois este € um problema que costuma ser tratado em
casa. Estima-se que atinja entre 25 e 65% das criangas. Embora possa ocorrer em todas as
idades, é mais frequente nos primeiros anos de vida, com pico de incidéncia entre o sétimo e o
décimo segundo més, sendo metade ou mais dos bebés acometidos por essa dermatose em
algum grau (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Algumas criangas parecem ser mais susceptiveis ao intertrigo. Fatores genéticos podem
estar envolvidos, porém ainda ndo foram completamente esclarecidos. Sabe-se que a
susceptibilidade das criangas com dermatite atOpica ou seborreica é bem maior, e a
concomitancia com outras entidades pode dificultar o diagnéstico diferencial entre elas.

Oclusdo, maceracdo e presenca de bactérias e leveduras tém, possivelmente, funcdo na



patogenia da doencga. A ingestdo de antibidticos associados a diarreia também € fator de risco
(FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

A dermatite da area da fralda irritativa primaria é interpretada como o resultado final de
uma cascata de eventos, que comeca por lesdes no nivel do estrato corneo, induzidas por
exposicdo a multiplos fatores, tais como: hiper-hidratacdo, friccdo, temperatura, irritantes
quimicos, urina e fezes. Ap6s comprometimento da barreira cutanea, muitos fatores adicionais
do mesmo tipo potencializam essas alteracBes originando um ciclo vicioso vulneravel as
infeccbes por agentes microbianos oportunistas, como Candida albicans que constitui um
agravante frequente (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Quando as barreiras de defesa da pele sdo lesadas por qualquer mecanismo, ha o risco de
infeccdo secundaria. A dermatite da area das fraldas ndo é excecdo, e a associacdo da
dermatite com infeccdo por Candida albicans e Staphylococcus aureus, micro-organismos da
flora cutanea e intestinal, alem de bactérias dos géneros Proteus, Pseudomonas e Stretococcus
sdo achados de rotina. A Candida albicans contamina frequentemente criangas com dermatite
da area das fraldas com mais de trés dias de evolucdo, sendo muito raramente isolada nessa
regido na auséncia de dermatite. Pode ser encontrada em percentual que varia de 77% dos
casos. Muitos estudos sugerem uma grande associacdo entre gravidade da dermatite e o
namero de coldnias presentes em culturas realizadas para o diagnéstico (FERNANDES;
MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Entre as espécies de fungos leveduriformes associados com manifestacdes clinicas, o
género Candida mostra-se como principal responsavel por infeccBes associadas a fungemias
hospitalares, principalmente em setores criticos como as unidades de terapia intensiva (UTIs)
(MIMICA et al., 2009).

Leveduras do género Candida sdo frequentemente comensais humanos, mas podem, em
situacbes que normalmente envolvem baixa da imunidade, causar infeccdo conhecida como
candidiase ou candidose em diferentes sitios anatdbmicos (RORIG; COLACITE; ABEGG,
2009).

A habilidade de produzir enzimas hidroliticas é considerada um grande fator de viruléncia.
As mais importantes enzimas produzidas por leveduras do género Candida sdo as proteinases
e as fosfolipases. Além disso, essas leveduras demonstram atividade hemolitica quando
crescidas em agar-sangue enriquecido. Outra caracteristica associada com a patogenicidade
em humanos é a propriedade de multiplicacdo a altas temperaturas como 39°C e 42°C
(RORIG;COLACITE;ABEGG,2009).
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A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) caracteriza-se por receber
pacientes na faixa etaria de zero a dois meses de idade, nascidos pelo menos a partir da 232
semana de gestacdo. Na maioria das vezes, as internacfes sao feitas imediatamente apds o
parto, sendo menor o numero de internacfes de pacientes que passaram um pequeno periodo
em casa (VALANSI; MORSCH, 2004).

Numa UTI Neonatal, os bebés sdo observados o tempo todo. A cor da pele, a reatividade,
0s parametros cardiacos e respiratorios sé@o observados dia e noite pela equipe, e, a0 minimo
sinal de complicacdes, sdo realizadas intervencGes médicas ou de enfermagem, visando
melhores condi¢Oes para o bebé (VALANSI; MORSCH, 2004).

A Atencdo Farmacéutica, uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica, de grande
valor na orientacdo dos profissionais de salde e responsaveis pelos pacientes, envolve acoes
especificas do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia ao paciente, que visam a
promogéo do uso racional de medicamentos. E no momento em que o farmacéutico assume
responsabilidades no cuidado ao paciente, por meio da Atencdo Farmacéutica, que séo
identificados muitos problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e dificuldades na
adesdo ao tratamento (FOPPA et al., 2008).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1. Caracterizagédo do universo e da amostra

A pesquisa foi do tipo descritiva e exploratdria, realizada através de uma abordagem
transversal e quantitativa em pacientes da ala UTI Neonatal do Hospital Fundacéo
Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande-PB, entre os meses de abril e setembro de
2014. A amostra foi composta por pacientes acometidos de intertrigo. Nao houve
discriminacdo de género, raca ou condicdo social.

3.2. Preparacéo do 6leo de camomila

O 6leo de camomila foi obtido na Farmacia escola da UEPB durante a execucdo do
projeto de Extensdo “Plantas Medicinais: Oficina de remédios/ RDC n°® 10, 9 de Margo de
2010/ANVISA”, cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo da UEPB, cota 2012/2013.

O método utilizado para a extracdo foi a digestdo, consistindo em um aquecimento
brando dos capitulos florais da camomila com o liquido extrator, neste caso o 6leo de
améndoas, que é aplicado a drogas termolabeis e sublimaveis, cujos constituintes sejam
facilmente solubilizados pelo solvente e a condigdes utilizadas na extracdo. A temperatura
deste processo situa-se entre os 35 e 40°C, requerendo algumas horas para ser concluida. Ao
final, a mistura da planta com o solvente foi filtrada em um tecido com tramas de algodédo
obtendo-se o produto (FONSECA, 2005; PRISTA; ALVES; MORGADO, 1996).

3.3. Desenvolvimento do estudo

O trabalho foi iniciado na Ala UTI Neonatal do Hospital Filantropico Fundacao
Assistencial da Paraiba (FAP) através da entrega do 6leo e de um folder informativo sobre
assaduras aos enfermeiros. Também foram entregues folders para as gestantes ou maes
encontradas nas dependéncias do hospital como fonte de informacéo sobre este problema tdo
recorrente nos primeiros estagios da vida.

Foram explicadas aos enfermeiros e aos responsaveis pelos pacientes a funcdo do 6leo,
a forma correta de utilizacdo e as medidas de higiene necessarias a serem tomadas no local da
aplicagdo (primeiramente utilizando um sabonete liquido de alecrim, barbatiméo e cajueiro
que era diluido e usado para limpar a area acometida por assaduras antes da administragdo do
6leo de camomila). Posteriormente, foram levantadas informacGes sobre todos os pacientes,

estes foram acompanhados pelo tempo necessario ao tratamento.
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3.4. Coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario simples e objetivo.
Os dados foram coletados a partir da avaliacdo dos formularios, sendo posteriormente
armazenados e analisados.

Com relagdo a ética, um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo
pesquisador e responsdvel pelo pesquisado, garantindo a este ultimo sigilo de suas
informacdes pessoais e o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento. O referido termo
segue a Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).



4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA
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Participaram desta pesquisa 23 pacientes acometidos de intertrigo e que se

encontravam na UTI Neonatal do Hospital da FAP. Foram obtidos resultados satisfatorios

com o uso do 6leo de camomila, como nos mostra 0 Quadro 01.

Quadro 01. Avalia¢do do nivel de melhora no quadro de intertrigo ap6s o uso do 6leo de

camomila por pacientes da ala UTI Neonatal do hospital da FAP.

PACIENTE QUEIXA TEMPO DE NUMERO DE NIVEL DE
PRINCIPAL TRATAMENTO APLICACOES MELHORA
DIARIAS

R.C.R. Intertrigo 02 semanas 01 01
RN deR.N.G.S. Intertrigo 02 semanas 01 02
RN de M. A. S. Intertrigo 05 semanas 01 02
RNdeV.L.S. Intertrigo 04 semanas 01 02
RNdeL. K. O.L. Intertrigo 03 semanas 01 02
A.B.N.S. Intertrigo 02 semanas 01 02
JM.N.R. Intertrigo 02 semanas 01 01
M.E.R.S. Intertrigo 03 semanas 01 02
RN de A.C. L. M. Intertrigo 03 semanas 01 02
RN de F.V. A. Intertrigo 04 semanas 01 02
RN de A. B. L. Intertrigo 03 semanas 01 02
RN de M. A S. P. Intertrigo 04 semanas 01 02
RNdeL.C.N.R. Intertrigo 04 semanas 01 02
RN deC. M. S. Intertrigo 06 semanas 01 02
RN deE. S. P. Intertrigo 05 semanas 01 02
RN de M. A.C. S. Intertrigo 03 semanas 01 02
RNdeL.P.T. Intertrigo 04 semanas 01 02
RN de M. J. A. S.C. Intertrigo 03 semanas 01 02
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RN deD.S.F. Intertrigo 03 semanas 01 02
RN deJ. K. L.S. Intertrigo 03 semanas 01 02
RNdeS. A S. Intertrigo 03 semanas 01 02
M.E.J.S. Intertrigo 03 semanas 01 02

M. A.J.S. Intertrigo 04 semanas 01 02

Legendas: RN: Recém-nascido. Nivel de melhora: 1 - Melhora parcial; 2 - Melhora total.
Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o quadro 01 foram obtidos resultados positivos acerca da utilizacdo do
6leo de camomila em 21 dos 23 pacientes tratados. Efeito este que provém das propriedades
anti-inflamatoria e bactericida da camomila, citada por Amaral et al (2008). Essas
caracteristicas somadas com outros inumeros beneficios desta planta, composta por cerca de
120 substancias diferentes, fato este apresentado também por Amaral et al (2008), tornam o
seu Oleo essencial um dos mais utilizados e valorizados nos dias de hoje, corroborando com o
estudo de Borsato et al (2008).

O produto foi administrado 01 vez ao dia durante o tempo de permanéncia do neonato
na UTI, que variou entre 02 a 06 semanas ou de acordo com a gravidade do intertrigo, sendo
que em 77% dos casos ocorre associacdo com Candida albicans, como citou Fernandes et al
(2008). Segundo Mimica et al (2009) o género Candida ¢ o fungo leveduriforme que mais
causa infec¢fes hospitalares, principalmente em setores como a UTI, que sdo criticos e

necessitam de uma maior atencdo por parte dos profissionais de salde para com 0s pacientes.




15

No gréfico 01 observa-se 0 género dos pacientes submetidos ao tratamento com o 6leo
de camomila.

Graéfico 01. Género dos pacientes tratados com o 6leo

0%

0%

= Masculino

H Feminino

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos 23 pacientes que participaram desde estudo, 12 eram do sexo masculino e 11 do
sexo feminino.

O grafico 02 apresenta os pacientes que estavam utilizando qualquer tipo de
medicamento, visto que por estarem em uma UTI é esperado um uso acentuado de muitas

substancias.

Graéfico 02. Pacientes que estavam utilizando medicamentos

0%

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da Pesquisa

Os medicamentos mais utilizados foram os antibidticos, principalmente ampicilina e
garamicina, ocorrendo também o uso notavel de vancomicina, azitromicina e cefepime.

Houve administracdo de suplemento vitaminico em alguns pacientes.
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N&o ocorreu o uso de nenhum medicamento antiflngico, evidenciando que ndo houve
associacdo medicamentosa com o 0Oleo de camomila, visto que na maioria dos casos de
intertrigo ocorre infeccdo oportunista por Candida albicans, corroborando com os trabalhos
de Fernandes et al (2008), Mimica et al (2009) e Rorig, Colacite e Abegg (2009).

A eficacia do tratamento com o éleo de camomila por 02 semanas € apresentada no
grafico 03.

Grafico 03. Andlise da eficacia do tratamento com 6leo de camomila por 02 semanas

0% - _0% = MELHORA TOTAL
= MELHORA PARCIAL

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos 23 pacientes, 04 utilizaram o 6leo diariamente por um periodo de duas semanas,
50% apresentaram melhora total, enquanto os outros 50% obtiveram melhora parcial. Esta
diferenga na eficacia do tratamento é relativa e pode estar relacionada a propria fisiologia e
capacidade de recuperacdo do paciente, ao quadro clinico apresentado por ele, ou mesmo se
ha infeccdo secundaria a exemplo da Candida albicans, que frequentemente é associada ao
intertrigo, e se mostra presente em situagdes que normalmente envolvem baixa imunidade,
causando infeccdo em diferentes sitios anatdmicos, como diz Rorig, Colacite e Abegg (2009).

Neste caso, talvez fosse preciso um tratamento mais prolongado, pois 0s pacientes
tratados por um maior tempo obtiveram melhora de 100% do quadro de intertrigo, sendo este
associado & Candida albicans ou ndo. Outra alternativa seria adicionar melaleuca na
formulacdo do 6leo de camomila, visto que esta planta possui atividade antifingica, o que iria
aumentar consideravelmente a eficacia do 6leo em pacientes com intertrigo mais grave,
consequentemente reduzindo o tempo de tratamento necessario.
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Visto que houve tratamentos por periodos de tempo maiores, o quadro 02 apresenta a

eficacia deste quando realizado durante 03, 04, 05 e 06 semanas.

Quadro 2. Andlise da eficacia do tratamento com 6leo de camomila por 03, 04, 05 e 06

semanas
3 SEMANAS 4 SEMANAS 5 SEMANAS 6 SEMANAS
NUMERO DE
PACIENTES 10 6 2 1
NIVEL DE 100% 100% 100% 100%
MELHORA

Fonte: Dados da pesquisa

E perceptivel que houve melhora total em todos os pacientes tratados com o 6leo de
camomila por um periodo maior. Nota-se que o fator tempo é imprescindivel para a eficacia
do tratamento, visto que apenas metade dos pacientes submetidos ao uso do 6leo por apenas
02 semanas apresentaram 100% de cura do intertrigo.

Dos 23 pacientes participantes deste estudo, 10 deles receberam tratamento por 03
semanas, 06 pacientes por 04 semanas, 02 pelo tempo de 05 semanas e apenas 01 por 06
semanas. Através destes dados estima-se que o tempo ideal para a utilizacdo do Oleo de
camomila em casos de intertrigo seria de 03 semanas, com aplicacdo de 01 vez ao dia, visto
gue houve 100% de melhora neste grupo, o mais expressivo de todos. Porém, para determinar
um tempo exato e ideal deste tratamento seriam necessarios estudos mais aprofundados,
complexos e com um maior nimero de participantes.

Segundo Rorig, Colacite e Abegg (2009) o género Candida apresenta alta viruléncia
devido a producdo de enzimas hidroliticas, tal fato ndo representou uma barreira para o 6leo
de camomila, visto que os resultados positivos alcancados enfatizaram que mesmo 0s
pacientes sendo possivelmente acometidos de candidiase como infec¢do oportunista, ndo foi
necessario a  associagdo com  nenhum  agente

antifungico no  produto.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, foi possivel constatar que o uso do 6leo de
camomila mostrou-se totalmente eficaz em 21 dos 23 pacientes, sendo importante observar
que o tratamento nos 02 recém-nascidos que obtiveram melhora parcial foi de um tempo de
02 semanas, bem menos do que aqueles que foram tratados por 03, 04, 05 ou até 06 semanas.
Sendo assim, € possivel afirmar que a melhora seria total se o tratamento fosse realizado em
um tempo maior.

O o6leo de camomila obteve uma 6tima aceitacdo pelos profissionais de salde e pelos
responsaveis pelos pacientes, tanto por sua eficacia quanto pela seguranca na utilizacéo, visto
gue ndo houve nenhuma queixa de reacdo adversa pelo uso do produto.

A Atencdo Farmacéutica realizada aos profissionais de salde e responsaveis pelos
pacientes foi de grande importéncia, proporcionando um acompanhamento eficaz no que se
refere a orientacdo para aplicacao correta do 6leo de camomila.

Diante dos resultados observados, percebemos que um trabalho como este viabiliza o
envolvimento de professores, alunos e profissionais de salde que atuam proporcionando o
maior objetivo de tudo isso: levar a cura ao paciente de forma eficaz e com qualidade através

de uma terapia natural e complementar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que muitos dos bebés que permaneciam inquietos na UTI Neonatal,
ficavam mais calmos com a ingestdo de glicose. Como perspectivas futuras sugere-se a
implantacdo da shantala utilizando o mesmo 6leo de camomila, pois o contato fisico, base
para o desenvolvimento, se encontra entre as necessidades do homem e dos outros mamiferos.

A extensdo corporal coberta pela pele além de servir como barreira de protecdo
constitui uma importante via de estimulagéo tatil, onde um simples toque é capaz de promover
alteracOes fisioldgicas notdveis que podem ser alcancadas através da shantala, que além de
todos os beneficios viabilizaria o envolvimento de outros profissionais de salde, 0s
fisioterapeutas. Com essa medida talvez ndo fosse mais necessario os neonatos ingerirem

glicose para ficarem calmos.
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ABSTRACT

ARAUJO, José Ewayr Mariano de’

The use of medicinal plants is increasing more and more thanks to scientific research proving
its effects, its low cost and its relative safety. Consumption of herbal medicines has grown
over the years and this may be associated with the fact that people are questioning the dangers
of abusive and irrational use of medicines called industrialized or synthetic, replacing them
with medicinal plants, which due to their proven therapeutic action favoring this situation.
Dermatitis of the primary irritant diaper area is popularly known as intertrigo or roasting. It
consists of a contact dermatitis by primary irritant in the diaper region, affecting more than
50% of infants and is often associated with the onset of secondary infection by Candida
albicans. The Matricaria recutita (Chamomile), is a herbaceous annual and aromatic plant
with anti- inflammatory, antioxidant, antimicrobial, tricomonicida, anxiolytic and sedative,
which is selected in Ordinance N°10 / ANVISA, was prepared following the rules described
in Brazilian Pharmacopoeia - 2nd Edition. This study aimed to evaluate the use of an oil
chamomile base, which was used in the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital Charitable
Foundation Care of Paraiba (FAP) in Campina Grande - PB between the months of April and
September 2014. Results were obtained positive, proven efficacy in the target audience. There
was no association with other medicines to treat intertrigo, being perceived beneficial effects
in all patients who have made their use, as the cases studied did not suffer any kind of
interference, whether by health professionals, responsible for patients or adverse effects

resulting from the use chamomile oil.

KEYWORDS: Phytotherapy. Diaper rash. Matricaria recutita.
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