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RESUMO

O trabalho trata Prevencdo da hepatopatia toxica. Tem como objectivo desenvolver um
conjunto de accbes que visam a prevencao da hepatopatia tdxica a populacdo da comuna do
Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo. A escolha do tema deveu-se pelo facto de se ter
constatado problemas hepatopatia tdxica causada pelo uso de medicamentos tradicionais e de
farmacos cientificos sem prescricdo médica e falta de conhecimento sobre os efeitos colaterais.
Realizou-se num periodo de dez meses (10) meses, isto &, de outubro de 2022 a agosto de 2023.
Consistiu numa abordagem qualitativa, de caréacter descritivo, de natureza aplicada. Para o
levamento de dados foram utilizadas as técnicas de observacdo e entrevista, com uma
populacdo de 108 moradores. A amostra foi de 76, adolescentes, jovens e adultos, que
representam 70,3%. Aplicou-se uma amostra probabilistica com um critério de amostragem
aleatorio simples. As conclusGes mostram que: as estruturas e equipamentos de venda
medicamentos ndo séo adequados; os principais factores que estéo na base dessa patologia sao:
0 excesso de venda de medicamentos tradicionais, o costume familiar do uso de medicamentos
tradicionais, a falta de uma inspeccdo regular aos postos de venda de farmacos, a auto-
medicacdo, 0 pouco conhecimento sobre os efeitos colaterais e a pouca cultura de observar
sempre a validade dos farmacos.

Palavras-chave: Ac¢des metodologicas, Hepatopatia toxica e Saude publica.



ABSTRACT

The work deals with Prevention of toxic liver disease. It aims to develop a set of actions aimed
at preventing toxic liver disease in the population of Cambuengo commune, Mungo
municipality — Huambo. The choice of theme was due to the fact that toxic liver disease
problems caused by the use of traditional medicines and scientific drugs without medical
prescription and lack of knowledge about the side effects were found. It took place over a
period of ten months (10) months, that is, from October 2022 to August 2023. It consisted of a
qualitative, descriptive, applied approach. For data collection, observation and interview
techniques were used, with a population of 108 residents. The sample was 76, adolescents,
young people and adults, representing 70.3%. A probabilistic sample was applied with a simple
random sampling criterion. The conclusions show that: the structures and equipment for selling
medicines are not adequate; the main factors that underlie this pathology are: the excessive sale
of traditional medicines, the family custom of using traditional medicines, the lack of regular
inspection of drug sales outlets, self-medication, little knowledge about the side effects and the
little culture of always observing the validity of the drugs.

Keywords: Methodological actions, Toxic liver disease and Public health.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, no nosso contexto, tem se constatado pouca atengdo ao sistema de
salde por parte dos seus agentes, quer convencionais ou tradicionais, devido a proliferacao de
centros de saude nas periferias das cidades e nas comunidades, bem como a venda de
medicamentos de forma ilegal por técnicos ndo qualificados pela Inspec¢do do Ministério da
Saude. Esta realidade, tem vindo a contribuir na ingestdo de farmacos sem a prescricdo médica
e/ou consumo de medicamentos tradicionais sem doseamento adequado. Em Angola, em
particular no Huambo, a automedicagdo tem aumentado a cada ano que passa, provocando

problemas de saude a populagdo, como é o caso da hepatopatia tdxica.

Tratar de hepatopatia toxica €, em verdade, dissertar sobre uma doenca social muito
antiga, que é vista, porém, na sociedade contemporanea, sob uma nova roupagem. E, na
expressao de Rubinstein (1996), apud Pinho (2019, p. 38) “um termo novo para descrever um

velho problema”.

Lamentavelmente, em muitos casos, tal pratica, ndo ocorre apenas em pessoas nao
letradas e/ou de baixa renda, paradoxalmente, é incentivada pelos letrados e/ou de alta classe
e em casos especificos pelos proprios agentes de saude, contribuindo na desacreditacdo do

processo de tratamento convencional.

Nesta linha de ideias, Peixoto (2022, p. 21) afirma que: “hepatopatia toxica referese a
doencas do figado, independentemente da etiologia, com grau leve a moderado de fibrose, ndo

chegando a estagio de cirrose”.

O trabalho trata da prevencdo da hepatopatia toxica na comuna do Cambuengo,
municipio do Mungo. E um tema que, para além de ser pertinente e actual, é de grande
importancia ndo apenas para as comunidades, como para a sociedade em geral, visto que, a
situacdo da automedicacdo é considerada actualmente no mundo, em particular em Angola,

como um problema de saude publica.

No desenrolar do trabalho, serdo apresentadas algumas abordagens de indole tedrico-
praticas conceituadas quanto a tematica em estudo, e serdo apresentadas detalhadamente as
principais causas, as implicaces e as medidas preventivas para minimizar o fenOmeno na

populagdo em estudo.
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1.1 Relevancia Do Tema

O tema j& foi abordado pela comunidade cientifica, porém, ndo deixa de ser
importante e inovador, visto que, 0 contexto em que se realiza o estudo é diferente, e até ao
momento ndo existem estudos especificos no municipio em destaque. A presente pesquisa,
serviréd de base de conhecimentos tedricos quanto a tematica em estudo, partindo das diferentes
contribuigdes tedricas na compreensdo da realidade investigada. Do ponto de vista prético,
oferecera uma caracterizacdo da situacdo actual do fendémeno na comunidade em referéncia,
apresentando as principais causas, as implicacdes e medidas preventivas da hepatopatia toxica,
afim de promover a saide publica e bem-estar social, na comuna do Cambuengo, municipio

do Mungo — Huambo.

1.1.1 Justificativa Do Estudo

A escolha do tema deveu-se primeiramente ao facto de se ter constatado na comuna
do Cambuengo, varios pontos de venda de medicamentos, quer convencionais, ou tradicionais
sendo que, muitos desses ndo estdo credenciados pela Inspeccdo da Saude e maior parte ndo
apresenta condicdes adequadas para a conservagdo dos mesmos. Esta realidade, para além de

constituir um acto criminal, considera-se atentado a saude publica.

A par desta realidade, tem se constatado um namero significativo de
pacientes/moradores com problemas de hepatopatia toxica e, acredita-se que, esta doenca tenha
a origem na ingestdo inadequada de medicamentos (isto €, ma prescricdo médica, falta de
conhecimento sobre os efeitos colaterais, automedicacdo) ou seja, uso de farmacos sem a

dosagem certa.

Um outro aspecto que despertou a nossa atencao, ou seja, que nos levou a realizar este
estudo € a crenga que a populacdo possui sobre o uso de préaticas tradicionais que tem vindo a
provocar mortes prematuras de criancas, adolescentes e jovens, visto que, enquanto doentes,
sdo mantidos no seio familiar com a doenca por muito tempo, levados apenas para 0s hospitais
em casos de agravamento e, infelizmente, muitos deles chegam as unidades sanitarias ja em

fase terminal.
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1.1.2 Problematica Do Estudo

1. Diante do exposto, constatou-se as seguintes situacdes problematicas:

2. A pouca valorizagdo do profissional da saude e a inspeccdo periddica da venda dos
medicamentos;

3. A baixa formacdo continua dos profissionais de saulde, quer convencionais ou
tradicionais (naturopatas) pode estar relacionada com a hepatopatia téxica;

4. A falta ac¢bes sobre a conscientizacdo da populagdo sobre os riscos e/ou efeitos
colaterais da automedicacdo pode contribuir na hepatopatia toxica.

5. Existéncia de muitos praticantes de saude falsos ou sem documentos, mas realizam

servicos ou assisténcia médica (Enfermeiros , Dentistas, cirurgides e outros )
Tendo em conta a situacdo problematica ora levantada, pretende-se responder ao

seguinte problema:

Que accdes devem ser desenvolvidas para a prevencdo da hepatopatia toxica a

populacdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo?
1.2 Objectivos Do Estudo

Para dar resposta ao problema levantou-se 0s seguintes objectivos:
1.2.1 Objectivo Geral

Propor um conjunto de ac¢des que visam a prevencdo da hepatopatia toxica a
populacdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo.

1.2.2 Objectivos Especificos:

Em termos especificos o estudo pretende:

1. Avaliar o estado actual de salde da populacdo da populagdo da comuna do
Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo;

2. ldentificar as causas da hepatopatia toxica na populacdo da comuna do Cambuengo,
municipio do Mungo — Huambo;

3. Elaborar um conjunto de acgles que visam a prevencdo da hepatopatia toxica a

popula¢do da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo.
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4. Avaliar o nivel de conhecimento da Populacdo da Comuna do Cambuengo sobre a
Hepatopatia Tdxica

1.2.3 Contribuicao do trabalho

Do ponto de vista tedrico, servira de base de conhecimentos sobre as causas e
implicacdes da hepatopatia toxica, a partir de teodricos conceituados. Do ponto de vista pratico,
a pesquisa oferecerd um conjunto de accdes que visam a prevencdo da hepatopatia toxica a

populacdo em estudo.
1.3 Defini¢des gerais sobre hepatopatia toxica

Conceitua-se hepatopatia toxica, a condicdo de lesdo hepatica desencadeada por
consumo de medicamentos, sejam estes convencionais ou naturais, administrados por via
enteral ou parenteral, bem como a ingestdo de suplementos alimentares sintetizados a base de
conservantes quimicos. Esta condicdo nosoldgica, constituise um factor predominante na
pratica clinica diaria, por quanto, temos verificado casos recorrentes de internamentos nas

unidades sanitarios por intoxicacdo medicamentosa.

A lesdo hepatica induzida por medicamentos, também conhecida como hepatite
medicamentosa, “¢ uma doenga comum do figado que vem manifestar-se geralmente entre 1 e
90 dias apds a administragdo do medicamento em doses usuais, como refere.” (SHIMIZU,
2013, p. 93 apud ARAUJO, 2018, p. 206).

Durante ou apos esse determinado periodo de tempo a cima referenciado, comeca a
aparicdo de sintomatologias caracteristicas ou sugestivas desta condi¢éo patoldgica, carecendo
de atencdo imediata do ponto de vista terapéutico, de modos que, o contrario disto, submeteria

o doente como candidato de uma insuficiéncia hepatica aguda e consequentemente a morte.

1.3.1 Insuficiéncia hepatica
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De acordo com Kelly (1993, p. 58) o figado “¢ o responsavel pelos processos de
sintese, excregdo e catabolismo”. O autor supracitado ainda referencia que as substancias
absorvidas pelo intestino tém seu primeiro contacto no organismo com o figado, que numa

posicdo estratégica, impede a exposicdo do restante do organismo a ac¢do de toxinas.

Os sistemas enzimaticos de destoxificacdo hepatica, como “a citocromo P-450,
actuam de forma rapida e tém ampla especificidade, dando ao animal a capacidade de suportar
uma grande variedade de desafios causados por toxinas naturais e sintéticas.” (CHEEKE, 1994,

p. 174).

A nosso ver, insuficiéncia hepética ocorre somente em lesdes difusas quando ha
comprometimento de 75% do parénquima hepatico, como ocorre nas intoxicagdes, e ndo ocorre

em lesdes focais ou multifocais como, por exemplo, abscessos ou cistos.

Nesta linha de ideias, a literatura mostra que os principais sinais clinicos causados
pela insuficiéncia hepéatica sdo: ictericia, edema, hemorragias, fotossensibilizacdo e
encefalopatia hepatica. Outros sinais clinicos da insuficiéncia hepatica aguda incluem sinais
de dor (escoicear o abddmen, gemidos, dorso arqueado), constipacdo com fezes secas

ocasionalmente recobertas por muco ou estrias de sangue e hipotonia ou atonia ruminal.

1.3.2 Ictericia

A colestase € uma falha hepatica na excrecdo e secrecdo de pigmentos, acidos biliares
e sais biliares. Esse fendbmeno produz uma sindrome clinica conhecida como ictericia que
consiste no amarelamento dos tecidos pela deposicao pigmentos biliares. A intensidade dessa
coloracdo depende da intensidade (quantidade de pigmento biliar que esta sendo retido) e a
duracdo da colestase. Quando a colestase dura varios dias, os tecidos equilibram seus niveis de
pigmentos biliares com os do plasma e a ictericia é acentuada (KELLY, 2002, p.

82).

1.3.3 Edema

Os edemas hipoproteinémicos podem ocorrer na insuficiéncia hepéatica em
decorréncia da falha na sintese de albumina e outras proteinas do plasma pelo figado. O edema
em ruminantes ocorre principalmente nas partes de declive (regibes ventrais) do tecido

subcutaneo, mas também em cavidades organicas, no mesentério e parede de algumas visceras.
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Nas doencas que causam fibrose, como intoxicacdo por Senecios. Em bovinos a hipertenséo
portal pela fibrose hepética pode ter participacdo na génese do edema (BARROS et al. 1992).
Em geral, edema pode ocorrer por alteracdes de permeabilidade vascular, falha circulatéria
(aumento da pressdo hidrostatica) e hipoproteinemia por insuficiéncia renal, parasitoses ou ma-
nutricdo; o clinico devera levar em consideracdo essas possibilidades, ao realizar no

diagnostico diferencial de insuficiéncia hepatica (KELLY, 1993).

1.3.4 Hemorragia

A lesdo aguda grave do figado pode causar hemorragias. Durante uma fase de necrose,
uma grande proporc¢do de sangue do animal € posta em contacto com uma grande proporcéo
de tecido lesado e endotélio vascular. Isto faz disparar a cascata da coagulacdo que por sua vez
iniciara também o fendmeno de fibrinolise compensatoéria. “O resultado, se esta sequéncia de
eventos for rapida, € o consumo dos factores de coagulacdo. A deplecdo nesse caso € mais
profunda ja que esses factores em sua maioria sao sintetizados pelo figado.” (KELLY, 1993;

KELLY 2002, apud CULLEN, 2007, P. 61).

1.3.5 Fotossensibilizacao

A falta de eliminacdo de filoeritrina pelo sangue portal em animais com insuficiéncia
hepatica tem especial significado em herbivoros. Este pigmento é produzido no trato digestivo
pela degradacdo da clorofila e excretado na bile. Quando ha obstrucéo biliar a filoelitrina ndo
é eliminada e se acumula nos tecidos. Em areas de pele despigmentadas e expostas a luz solar
essa substancia, que é fotodinamica, reage com a luz ultravioleta causando dermatite, com dano
vascular e epidérmico, condicdo conhecida como fotossensibilizacdo secundaria ou
hepatogena. Como a excrecdo de filoeritrina segue 0s mesmos passos da eliminacdo dos
pigmentos biliares € comum, porém ndo obrigatdrio, observar-se ictericia associada a
fotossensibilizacdo secundaria. Uma elevacdo dos valores de bilirrubina e/ou acidos biliares é

observada na fotossensibilizacdo hepatdgena (Idem).

1.3.6 Encefalopatia hepatica

Os sinais clinicos neuroldgicos da encefalopatia hepéatica resultam do acimulo na

corrente sanguinea, no liquido cefalorraquidiano e no encéfalo de substancias como a amonia,
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acidos graxos de cadeias curtas e mercaptanos, além de alteracbes nas concentracdes de

neurotransmissores.

Normalmente, substancias toxicas sdo eliminadas quando de sua passagem pelo
figado, o que ndo ocorre quando ha lesdo hepética difusa grave com insuficiéncia hepética; em
consequéncia essas substancias podem chegar ao encéfalo e como falsos neurotransmissores

causar Varios sinais clinicos neuroldgicos.

A ambnia é considerada como a principal substdncia envolvida na patogénese da
encefalopatia hepéatica (KELLERMAN et al. 2005; RADOSTITS et al. 2002). A elevada
quantidade de aménia no sangue leva ao acumulo dessa substancia no encéfalo, onde ela reage

com o acido a-cetoglutarico para formar a glutamina.

A deplegéo do a-cetoglutarato, que € um intermediario do ciclo do acido citrico,
prejudica a formacdo do ATP, conduzindo a uma diminuicdo do ATP para conduzir o
metabolismo cerebral (CHEEKE, 1998). A base morfologica desses sinais neurolégicos é uma
degeneracdo esponjosa no sistema nervoso central causada pela hiperamonemia. Estédo
aumentados os niveis de amdnia no sangue e de glutamina no liquido cefalorraquidiano
(HOOPER et al. 1974; HOOPER et al. 1975).

A degeneracdo esponjosa (status spongiosus), que ocorre por um edema
intramielinico, € mais pronunciada na substancia branca do mesencefalo, base do encéfalo, nos
pedunculos cerebelares e na juncdo entre substancia branca e cinzenta (ILHA et al. 2001,
MENDEZ et al. 1987, BARROS et al. 1987, BARROS et al. 1992).

E provavel que existam diferencas entre as espécies na patogénese e manifestacio da
encefalopatia hepatica. A mielinopatia espongiforme que ocorre na maioria das espécies
aparentemente ndo ocorre no homem e no cavalo. Ao invés disso, nessas espécies, observamos
um aumento no tamanho dos astrécitos, que neste caso sdo denominados de astrocitos
Alzheimer tipo 11 (NOBRE et al.

2004a, PILATI; BARROS 2007).

1.4 Mecanismos de accio, sinais clinicos e patologia dos principios activos de plantas que

causam insuficiéncia hepatica

1.4.1 Carboxiatractilosideos (CAT)
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Glicosideos sdo éteres que contém uma metade formada por carboidratos e outra
metade formada por ndo-carboidratos, unidas a um grupo éter. Os CAT sdo glicosideos
triterpendides responsaveis pelo quadro de insuficiéncia hepatica aguda em ruminantes. Séo
encontrados em Cestrum parqui e Xanthium cavanillesii (CHEEKE, 1998).

Em outras plantas que causam o mesmo tipo de lesdo ainda ndo se conhecem 0s
principios toxicos. Os CAT causam inibicdo da respiracdo das mitocondrias e da sintese de
ATP (VIGNAIS et al. 1962), inibindo o transporte de ADP/ATP através da membrana da
mitocdndria e alterando o processo de fosforilacdo oxidativa pelo bloqueio da translocacéo da

adenina nucleotideo nessa organela (LUCIANI et al. 1978).

O figado pode estar aumentado de volume e com os bordos arredondados e as lesfes
podem variar em intensidade, de moderada a acentuada. Na superficie de corte podem ser
encontradas areas vermelho-escuras alternadas com areas claras amareladas marcando

distintamente o padréo lobular (acentuacédo do padréo lobular).

As areas escuras correspondem a necrose e hemorragia e estdo deprimidas em relacéo
0 restante do parénquima. Hemorragias focais podem ocorrer distribuidas aleatoriamente na
superficie natural e de corte. Nos casos mais agudos o figado pode estar aumentado de

tamanho, congesto, mas sem acentuacdo do padréo lobular.

A vesicula biliar pode estar distendida e com edema gelatinoso e translicido da
parede. Edema pode também ocorrer no mesentério, nos ligamentos da curvatura maior e
menor do abomaso e na regido perirrenal. Observa-se hidropericardio, discreto edema e
acentuado avermelhamento difuso das dobras da mucosa do abomaso e hemorragias maltiplas,
sob a forma de petéquias, equimoses e sufusdes, disseminadas no tecido subcutaneo, omento,
mediastino, serosas, mucosas da vesicula biliar, bexiga, timo, linfonodos, Ubere, epicérdio e
endocéardio. (RIET-CORREA et al. 1986, DRIEMEIER et al. 1999, LORETTI et al. 1999,
COLODEL et al. 2000).

A principal lesdo microscopica ocorre, também, no figado de forma difusa e consiste
em acentuada necrose coagulativa hepatocelular centrolobular acompanhada de congestéo e

hemorragias.
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AlteracOes degenerativas, como vacuolizagdo de hepatdcitos e glébulos eosinofilicos,
podem ser observadas principalmente préximas ao limite da &rea com necrose e hepatécitos

morfologicamente normais.

Os hepatdcitos necroticos estdo dissociados, diminuidos de tamanho, com citoplasma
fortemente eosinofilico, condensado, homogéneo e refringente e com nucleos picnéticos,

cariorréticos ou ausentes.

Em alguns casos necrose massiva pode ser observada, com a lesdo se estendendo aos
hepatdcitos periportais. Pequena quantidade de neutréfilos e de células mononucleares podem
preencher a luz de veias centrolobulares e sublobulares e entremear-se nos extensos focos

necroticos.

A lesdo centrolobular pode atingir cerca de dois tergcos do I6bulo hepatico a partir da
veia central. A zona intermediaria do I6bulo pode apresentar, além da necrose, estreita faixa
de hepatocitos muitos tumefeitos, vesiculares ou espumosos, com nicleo muitas vezes

picnotico, com evolugéo para caridlise.

Hepatdcitos da zona periportal podem estar tumefeitos, com citoplasma granular ou
microvesicular. Pode ser observado, tambem, activacdo das células de Kupffer e tumefagédo
das células endoteliais dos sinusoides (DRIEMEIER et al. 1999, LORETTI et al. 1999,
COLODEL et al. 2000).

Geralmente ndo sdo constatadas alteracfes microscdpicas no sistema nervoso central,
apesar da gravidade das lesdes encontradas no figado outros autores relatam lesGes
microscopicas no sistema nervoso na intoxicacdo por Xanthium spp incluindo cromatélise
associada a astrogliose e espongiose no cérebro e mesencéfalo, indicando degeneracao
neuronal e edema. Menciona-se ainda degeneracdo neuronal isquémica, congestdo na maior
parte do cérebro e hemorragias focais no cérebro e cerebelo (WITTE et al. 1990, SANTOS et
al. 1998).

1.4.2 Alcaloides pirrolizidinicos (AP)

Alcal6ides pirrolizidinicos sdo compostos que contém nitrogénio, usualmente no anel
heterociclico e sdo geralmente substancias basicas. O nucleo dos AP contem 2-5 anéis. Sdo

responsaveis pela toxicidade de varios grupos de plantas (Cheeke 1998). A maioria €
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constituida por ésteres de dois aminoacidos, retronecina e heliotridina, e ocorrem em trés
grupos: monoésteres, ndo-ciclicos (abertos) e diésteres ciclicos em ordem crescente de
toxicidade. Para serem hepatotoxicos necessitam de ligacao dupla 1,2 no nicleo pirrolizidinico
e uma ramificagdo no grupamento éster. N-Oxidos de AP podem ser convertidos no trato
alimentar em base nitrogenada livre do tdxico. Uma lista completa dos AP seria muito longa,
pois s6 o Echium plantagineum contém pelo menos 10 tipos téxicos para 0s animais de
fazenda. Alguns destes alcal6ides tém também efeito sobre os pulmdes, como a monocrotalina,
ou sobre o rim (RADOSTITS et al. 2002). Os AP causam danos irreversiveis ao figado, alguns
deles inclusive séo carcinogénicos (CHEEKE 1994). As principais plantas toxicas que contém
AP sdo as da familia Boraginaceae (todos os géneros, Echium e Heliotropum), Asteracea e,
géneros Senecio e Eupatorium e Leguminosea e género Crotalaria (CHEEKE 1998). Os AP
contidos nas plantas ndo sdo quimicamente reativos, grande parte deles € excretada inalterada.
No entanto, podem ser metabolizados no figado em produtos toxicos. As principais rotas de

metabolismo hepético dos AP séo a hidrolise pelo éster, a N-oxidacéo e a desidrogenacao.

As duas primeiras reaccdes representam mecanismos de desintoxicacdo, enquanto que
a desidrogenacdo forma os pirrdis e estd associada com a toxicidade dos alcaldides. O

equilibrio entre essas reacdes é que determina o efeito toxico dos AP (MATTOCKS, 1986).

Os pirrais séo eletrofilicos e reagem com componentes teciduais nucleofilicos, como
acidos nucléicos e proteinas (SPERL et al. 1995). Como o figado € local de producdo desses

pirrois toxicos, ele é um dos principais 6rgéos alvo, seguido pelos pulmbes (CHEEKE, 1998).

Os pirrois lesam as células hepéticas por inibicdo da mitose (efeito alquilante),
causando megalocitose, necrose e reducdo no nimero de hepatdcitos, que sdo substituidos por
tecido fibroso; em virtude disso, levam ao aparecimento do quadro clinico e morte decorrente
de disfuncdo hepética (SEAWRIGHT et al. 1991). Parte dos pirrdis produzidos no figado
escapam para a circulacdo geral, causando lesdes em outros tecidos, sendo a causa da nefrose

e da pneumonia intersticial que ocorrem algumas intoxicacées (RADOSTITS et al. 2002).

Outros 6rgédos, como o pulmdo, também produzem pirrdis por conterem enzimas do
sistema citocromo P450 (KIM et al. 1993).
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Diferencas entre as espécies animais no tocante as suscetibilidades a intoxicacdes
pelos AP séo relatadas na literatura. A resisténcia de algumas espécies é o resultado do balango
entre as reacOes de bioativacdo, desintoxicagdo e excre¢do de alcaldides (CHEEKE, 1994).

1.4.3 Furanossesquiterpenos (FST)

Terpenos e terpendides sdo substancias derivadas do carbono 5 do isopreno
(CHEEKE, 1998). Os sesquiterpenos sdo toxicos comuns em plantas. Os subgrupos deles
incluem: sesquiterpenos furanodides (furanossesquiterpenos), ipomeandis, ngaiones, lactonas

sesquiterpénicas e esporidesmina.

Os FST como o ngaione e a miodesmona sdo 0leos essenciais presentes em Lasios
permum bipinnatum e estdo contidos também nas folhas e frutos do Myoporum spp. As
espécies de Myoporum que causam lesdo hepéatica em ruminantes incluem M. laetum, M.
deserti, M. tetrandum e M. tetrandum affin (RADOSTITS et al. 2002).

Os 6leos essenciais presentes em M. deserti foram investigados quimicamente e ao
menos 11 diferentes FST foram isolados sendo todos similarmente toxicos para animais de

laboratorio.

Experimentos com ratos e coelhos que receberam ngaione demonstraram que esse
Oleo causa um padrdo regular de necrose mediozonal nas células do parénquima hepatico,
apesar de que a necrose centrolobular ou periportal pode ser vista em alguns animais
(SEAWRIGHT et al. 1978).

1.5 Factores de risco da hepatopatia téxica

Em estudo transversal realizado em 2010 no Brasil com 789 universitarios detectou
prevaléncia de 86% de automedicacdo, cujos medicamentos mais usados foram em ordem
decrescente paracetamol, dipirona, acido acetilsalicilico, fitoterapicos e chéas, de acordo
(DART; BAILEY, 2007, apud ARAUJO et. al, 2010).

Ainda assim, os factores de risco das hepatopatias toxicas podem estar relacionados a
muitos eventos conhecidos e comprovados cientificamente, pese embora muitas delas sdo de
naturezas desconhecidas. Entre os factores conhecidos temos por exemplo, os relacionados ao

proprio individuo nomeadamente o factor faixa etéaria.
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O maior risco em pacientes mais idosos, de um modo geral, pode ser explicado devido
as alteracOes de absorgéo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo das drogas que acompanham
o0 envelhecimento. (LEISE; POTERUCHA; TALWALKAR, 2014, apud LOBASSI, 2021, pp.
21 - 22).

Mulheres parecem ter maior risco de adoecerem do que 0s homens, esse fator de risco,
assim como a idade, depende da droga consumida.

H& maior risco para o sexo feminino apds o uso de Nitroforantuina, Eritromicina,
Minociclina e Isoniazida. Além disso, o padrao hepatocelular é mais frequente em mulheres, o
que pode explicar o curso mais grave dessa doenga nesse género, com maior necessidade de
transplante hepatico e maiores taxas de mortalidade (LEISE; POTERUCHA; TALWALKAR,
2014, apud LOBASSI, 2021, p. 22).

Neste contexto, relativamente aos factores ligados ao proprio individuo é digno de
nota que os idosos apresentam uma diminuicdo de depuracdo hepatica, devida a um menor
volume hepatico e fluxo sanguineo. A hepatotoxicidade € rara nas criangas, mas formas
idiossincraticas de reaccao a certos farmacos tém uma incidéncia superior a dos adultos Matos
et al. (2005).

1.5.1 Quadro de factores de risco para hepatotoxicidade (ver anexos n.° 3)

Existem também entre os factores de risco, aqueles considerados como ambientais
que influenciam o desenvolvimento dessa hepatopatia, o que envolve o consumo de alcool e a

presenca de infeccdes associadas.

Esta ultima é responsavel por alterar a resposta do organismo a uma determinada
droga através de uma modulacdo imuno mediada, que acaba alterando o grau de inflamacao
hepéatico. A ingesta alcodlica age sinergicamente, aumentando o efeito hepatotoxico de
algumas medicacdes, dentre elas os antibidticos, os antivirais e o0s antituberculosos
(HAMILTON; COLLINS, Y; COLLINS, R, 2016 apud LOBASSI,

2021, p. 21).

O uso concomitante de alguns farmacos também age nesse sentido, em que uma droga
é capaz de modular o potencial hepatotdxico de outra. O uso concomitante de Isoniazida e

Rifampicina aumenta a injaria causada pela Isoniazida, assim como 0 uso de
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anticonvulsivantes eleva o risco de hepatotoxicidade por acido valpréico (ANDRADE et al.,
2008, apud LOBASSI, 2021, p. 21).

1.5.2 Principais hepatotdéxicos

No que diz respeito a medicina fitoterapica, ela tem crescido em todo o mundo, sendo
estimado que, anualmente, seja responsavel por 10 a 20% do movimento comercial do mercado
farmacéutico. O aumento da sua popularidade € devido a varios factores, entre os quais, a
crenga de que os produtos naturais sdo isentos de toxicidade e eficazes para o tratamento de
novas e antigas doengas que apresentam tratamento convencional insatisfatorio Aradjo et al.
(2010).

As manifestacdes clinicas da doenca hepética induzida por produtos naturais séo
semelhantes aquelas produzidas pelos medicamentos tradicionais, variando desde as simples
alteracbes das enzimas hepaticas, até hepatites agudas, crbnicas, sindrome de obstrucdo

sinusoidal e mesmo cirrose hepética.

Além disto, muitos chas caseiros podem interagir com medicamentos tradicionais,
interferindo no seu metabolismo, modificando sua acdo terapéutica ou exacerbando seus
efeitos hepatotoxicos (SBH, 2011, apud ARAUJO et al., 2010).

Questdes de hepatoxicidade podem ser causadas por farmacos considerados simples
por muitas pessoas, como por exemplo o paracetamol. Hoje por hoje, € comum uma pessoa
estar com cefaleia e optar em ndo ir consultar o medico porque sabe que um comprimido
Paracetamol pode resolver tal situacdo. Outras, apresentam uma dor de dente repentina e
acreditam que tomando Diclofenac possam resolver o problema e, na verdade muitas o

problema € resolvido.

Mas, onde é que esta o verdadeiro problema? Estad na dose, na dosagem e na
frequéncia da toma do mesmo farmaco. Ali esta o grande problema. A falta de conhecimentos
ligados ao funcionamento do organismo diante destes agentes terapéuticos muitas vezes
desencadeia problemas de grande envergadura causando até morte. Para o Paracetamol, a

toxicidade é rara com doses até 4g/dia.

No entanto, é frequente a partir de 7,5 g/dia, com doses superiores a 140 mg/kg

relacionadas com quadros de hepatite fulminante e faléncia hepética aguda. Pode surgir com
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doses muito mais baixas (2 g/dia) em doentes com hepatopatia prévia, alcoolicos e desnutridos
conforme referenciado por Matos et al. (2005).

S6 para dar alguns exemplos reais, em Campinas — Brasil foi descrito caso de crianca
de 5 meses com tuberculose que evoluiu para insuficiéncia hepatica com uso de isoniazida.
Outro em Curitiba - Brasil, trés casos em criangas com epilepsia grave entre 2 e 5 anos onde
duas reverteram o quadro clinico apos a retirada do medicamento enquanto uma das criancas
foi a 6bito (HERNANDEZ et al., 2014, apud ARAUJO et al., 2010).

Hé ainda outro factor de risco para hepatotoxicidade desencadeada pelo consumo de
estupefacientes. Os opiaceos (morfina) sdo praticamente desprovidos de hepatotoxicidade. Ja
a cocaina pode causar necrose hepatocitaria, com uma apresentacdo clinica de astenia,
anorexia, ictericia, coagulopatia, rabdomidlise e mesmo coagulagéo intravascular disseminada.
Histologicamente, salienta-se necrose centrolobular e infiltrados e os inofilicos Matos et al.
(2005).

No contexto ligado aos principais hepatotdxicos, incluimos também alguns
antibioticos nomeadamente os 3-Lactamicos. A penicilina G e aamoxicilina sdo, praticamente,
desprovidas de hepatotoxicidade. Contudo, a associacdo com inibidores das R-lactamases,
como o &cido clavulanico, pode provocar reacgdes hepatocelulares ou colestaticas graves.
Existem mesmo recomendacBes para a monitorizacdo da funcdo hepatica a 22 e 4% semanas

apos o inicio do tratamento com 0 mesmo farmaco Matos et al. (2005).

As Fluoroquinolonas causam alteracdes das provas hepaticas em 2-3% dos doentes.
Menos frequentemente ocorrem reaccdes graves, de tipo hepatocelular (norfloxacina) ou
colestaticas (ciprofloxacina, ofloxacina), que podem evoluir para faléncia hepética aguda
Matos et al. (2005).

Assim como outras patologias, o diagndstico das hepatopatias téxicas faz-se
clinicamente (anamnese e exame fisico) e corroborando com auxilio de exames
complementares, que vao desde os mais simples (os de sangue) aos mais complexos (0s

imaginolégicos).

Para Aradjo et al. (2010), durante a anamnese o profissional de salde tera que tomar
conhecimento dos medicamentos utilizados pelo paciente, sua frequéncia e dose utilizadas, e

acerca da existéncia de prescrigdo para tal uso. Para tanto, é fundamental que o profissional de
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salide que actua lidando directamente com os doentes na prética clinica diaria esteja cada vez
mais actualizado para saber lidar com situaces do género e saber dar respostas satisfatorias
face a estas situacdes.

Também, é muito importante que se preste devida atencdo ao quadro clinico
manifestado pelo doente, pois, a partir dele se pode chegar a um diagnéstico preciso pelo que,
mais tarde a solicitacdo de exames complementares ajudardo simplesmente a confirma-lo.
Desta feita, as manifestagdes clinicas encontradas sdo variadas e de forma geral
inespecificas, podendo incluir astenia, anorexia, niusea, dor abdominal, febre, alteracBes
no tamanho do figado, ascite, ictericia, coluria erupcao cutanea e prurido conforme Aradjo et
al. (2010).

Isto esta de acordo com o que temos verificado na pratica clinica diaria, onde muitas
manifestacbes clinicas apresentam-se em virtude da funcdo que o figado possuli,

especificamente a metabolizacdo das substancias ingeridas.

Logo, estando esta fun¢do comprometida € normal que o organismo reaja de maneira

a apresentar certas sintomatologias.

Por exemplo, a perda da consciéncia ou o desmaio € um dos sinais que apresentam
qualquer doente com problemas hepaticos, pois estando o figado comprometido o que
pressupde a perda da capacidade de metabolizacdo das substancias ingeridas, o que faz com as
toxinas ndo sejam filtradas pelo comprometimento apresentado pelo 6rgao em estudo, fazendo

com que as mesmas atinjam o cérebro desencadeando a perda da consciéncia.

Quanto aos exames complementares envolvendo o sangue, os mais solicitados sdo as
provas de funcdes hepaticas como TGP e TGO que sdo indicadores directos do figado e que
exercem um papel fundamental para avaliacdo mais detalhada do préprio figado, ajudando

assim a determinar o grau de comprometimento do mesmo.

A realizacao de exames laboratoriais pode dar indicativos de insulto hepatico por meio
de alteracGes envolvendo: niveis baixos de bilirrubina, aumento da amino transferase, reducéo
dos niveis plasmaticos de fatores de coagulacdo, alteracdo no tempo de protombrina, fosfatas
e alcalina. E por altimo, os exames de imagem tem papel fundamental ao fornecer padrbes
morfoldgicos do 6rgéo, detectar presenca de efeitos da hipertensdo portal. A ultrassonografia,

serviré para avaliar a presenca de obstrucdo biliar, Aradjo et al. (2010).
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A ultrassonografia exerce também um papel fundamental em avaliar as funcbes
estruturais e funcionais do préprio figado, por quanto permitiré a visualizagdo das componentes

estruturais hepéaticas em tempo real.

Por ser uma patologia com uma fisiopatologia inespecifica e consequente
manifestacdes clinicas variaveis, o seu tratamento é levado a cabo tendo em conta o fator
causal. Logo, a retirada da substancia agressora representa a melhor opcéo terapéutica
imediata, geralmente associada a averiguacdo de possiveis complica¢cbes em outros 6rgéos, e
afim de evitar uma evolucdo fatal futura sempre tentar evitar que o paciente reintroduza o

hepatoxico em questdo ou similar assim como fundamenta Araudjo et al. (2010).

Também, faz-se necessario submeter o doente a um processo de desintoxicacdo por
formas a evitar que 0 mesmo caia em um quadro de insuficiéncia hepatica aguda, que se pode

complicar fazendo uma cirrose hepética e consequentemente ocasionar a morte.

Sabemos de antemao, que a melhor forma de combater as patologias é por prevenilas.
Foi assim desde o inicio da historia dos cuidados de salde, e é assim hoje em dia em qualquer

parte do mundo e em especial nas grandes civilizagdes.

Durante a realizagdo deste trabalho, mantivemos contacto directo com a populacao da
comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo, pelo que se constatou muitos casos
de automedicacdo, provavelmente em funcdo de na mesma comuna existir varios pontos de
venda de medicamentos, quer convencionais, ou tradicionais sendo que, muitos desses ndo
estdo credenciados pela Inspecdo da Saude e maior parte ndo apresenta condi¢cdes adequadas

para a conservacdo dos mesmos.

Esta realidade, tem vindo a contribuir na ingestdo de farmacos sem a prescri¢ao
médica e/ou consumo de medicamentos tradicionais sem doseamento adequado, sendo esta
Gltima a mais predominante no seio daquela comunidade. Este facto, deve-se por um lado a
falta de conhecimento sobre os efeitos colaterais resultantes da automedicacéo, ou seja, 0 uso

de farmacos sem a dosagem certa.

Por outro lado, o nivel social, econdmico bem como o contexto politico pelo qual o
povo daquela comuna estd submetido, ndo facilita as formas de vida e isso verificou-se

integralmente durante o tempo de contato com as mesmas populagdes.
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A partir do momento em que um pai ou uma mae, vai a consulta médica com o seu
filho ao colo para um Centro de Satde mais proximo da sua residéncia e no final Ihe ser dada
uma prescricdo médica ou receita em papel ao invés de medicamentos, com toda certeza a
aflicdo desta mae ou pai em virtude daquilo que é o seu nivel social e econémico, havera de
recorrer para a componente terapéutica natural em forma de automedicagdo e

consequentemente ser afetado mais cedo ou mais tarde com uma hepatopatia toxica.

Pude se constatar também que, a populacdo em estudo possui 0 uso de préaticas
tradicionais que tem vindo a provocar mortes prematuras de criangas, adolescentes e jovens,
visto que, enquanto doentes, s&éo mantidos no seio familiar com a doenga por muito tempo,
levados apenas para os hospitais em casos de agravamento e, infelizmente, muitos deles

chegam as unidades sanitarias ja em fase terminal.

A partir dai, foi possivel identificar as causas de hepatopatia toxicas a populagéo da
comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo, pelo que se torna necessario a
realizacdo imediata de accBes que visam a conscientizacdo da populacdo sobre os riscos e/ou
efeitos colaterais que a automedicacdo pode contribuir na hepatopatia toxica. Mas, para isso,
as autoridades sanitarias devem fazer o seu papel a comecar pela humanizagao dos servicos de

saude.

N&o podemos falar em humanizacdo dos servigos de salde com receitas médicas
oferecidas aos utentes, ao invés destes serem acudidos com medicamentos nas doses e
dosagens certas, ou seja, a humanizacdo dos servicos de saude ndo se faz apenas com

atendimentos médicos, € necessario que a questdo medicamentosa se faca sentir também.

Dentro daquilo que constitui a humanizacao dos servigos de saude publica, tornase
necessario também pautar ou desenvolver um programa de formacdo continua dos
profissionais nomeadamente médicos, enfermeiros e técnicos de diagndsticos e terapéuticos de
formas a que 0s mesmos estejam cada vez mais atualizados, afim de prestarem bons servicos

as populacdes.

Portanto, sendo o figado o 6rgéo responsavel em metabolizar as substancias ingeridas
para 0 organismo com destino a circulacdo sanguinea, torna-se dificultoso a compreensao

profunda dos mecanismos fisiopatologicos implicados no seu aparecimento.
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Dai, as manifestagdes clinicas encontradas serem totalmente variadas e de forma geral
inespecificas, sendo diagnosticadas clinicamente e, em corroboracdo com alguns exames
complementares, sendo a clinica fundamental para apuracdo dos factos envolvidos no

aparecimento deste processo patolégico conhecido como hepatopatia toxica.

O diagndstico da mesma deve ser feito atempadamente, pelo que o contrario disso
acaba agravando a situacdo podendo mesmo evoluir posteriormente para uma questdo mais
dificil de colmatar. Desta feita, a retirada da substancia agressora representa a melhor opg¢éo
terapéutica imediata, afim de evitar uma evolucdo fatal futura sempre tentar evitar que o

paciente reintroduza o hepatdxico em questao.

2.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Natureza da pesquisa

O estudo ¢ de natureza aplicada, pois, “procura produzir conhecimentos para
aplicacao pratica dirigidos a solucao de problemas especificos.” (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 126).

2.1.1 Caracterizacdo da pesquisa

Quanto aos objectivos, é de caracter descritivo, uma vez que “visa descrever as
caracteristicas de determinada populacéo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre

variaveis e, quanto aos objectivos assume, em geral, a forma de levantamento de dados.”

(LUNDIN, 2016, p. 121).

2.1.2 Abordagem da pesquisa

A pesquisa apresenta a abordagem qualitativa, visto que o ambiente natural foi a fonte

directa para colecta de dados, interpretacdo de fendmenos e atribuicdo de significados.

2.1.3 Procedimentos técnicos/métodos de estudo

Relativamente aos procedimentos técnicos, foi o levantamento de dados, visto que

propde a interrogacédo directa de pessoas.

2.2 Populacio e amostra
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A populagdo “é o conjunto de todos os casos que concordam com uma série de

especificagdes.” (SELLTIZ et al., 1980, apud SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2010, p. 174).

Para esta investigagédo, determinou-se uma populacdo de 76 participantes, com a
idade entre 14 — 65 anos, todos residentes na comuna do Cambuengo.

A amostra é em esséncia, um subgrupo da popula¢io. “E um subconjunto de
elementos que pertencem a esse conjunto definido em suas caracteristicas que chamamos
populagio.” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2010, p. 182).

Aplicou-se uma amostra probabilistica, porque todos os participantes tiveram as
mesmas possibilidades de participar na investigacao.

2.3 Técnicas de colecta e de analise dos dados

Para a colecta de dados foram usadas as tecnicas de observacdo e entrevista. Para
analise de dados, faz-se recurso a analise de contetdo, congquanto visa na tentativa de
evidenciar ou explicar as relacfes existentes entre 0 fenOmeno estudado e outros factores.

Quanto aos procedimentos de tratamento de dados, fez-se recurso aos programas Word e Excel.
Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes métodos:
2.4 Métodos teoricos:

2.4.1 Historico - logico

“Consiste em investigar acontecimentos, processos, € instituicdes do passado para
verificar a sua influéncia na sociedade contemporanea e para compreender a funcdo que
actualmente desempenham na sociedade.” (VILELAS, 2017, p. 59). Aplicou-se para se ter uma
visdo panoramica sobre a prevencdo da hepatopatia toxica e sua evolucdo em diferentes partes

do mundo, desde os tempos remotos até aos nossos dias.

2.4.2 Dedutivo - indutivo

Com este método, “parte-se dos conhecimentos mais gerais para o particular e vice-
versa” (Ibid., p. 117). Aplicou-se para se ter uma visdo geral, partindo de diversos autores e

fazer uma contextualizagdo com a nossa realidade e vice-versa.
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2.4.3 Analitico - sintético

“Estuda o fendémeno por partes para identificar o problema e unir as partes do mesmo
para se chegar a uma conclusdo.” (LAKATOS; MARCONI, 1991, p. 161 apud LUNDIN,
2016, p. 116). Aplicou-se na revisdo da literatura, na interpretacdo de dados obtidos e facilitarg
a identificacdo das causas e implicacGes da hepatopatia toxica a populacdo da comuna do
Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo.

2.5 Métodos empiricos:

2.5.1 Observacio

“Consiste em reter os detalhes de um determinado fendémeno em estudo.”
(PEREIRIA; POUPA, 2016, p. 37). Este método permitiu a caracterizagdo do estado actual de

salde da populacdo da populagdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo.

2.5.2 Inquérito por entrevista

“E uma técnica que consiste na recolha de dados por meio de conversagio planificada
entre o entrevistador e o entrevistado.” (PEREIRIA; POUPA, 2016, p. 38). O instrumento foi
aplicado aos moradores da comuna, afim de obter alguns dados importantes que poderdo
contribuir no desenvolvimento de algumas accdes para a prevencdo da hepatopatia toxica a

populacdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo.
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3. PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS

Na primeira fase do estudo foi necessaria a autoriza¢do dos participantes, quanto aos
menores de idade, também foi necessaria a autorizagdo dos responsaveis e/ou representantes
legais dos adolescentes. Concedida a autorizacéo, foi feita a recolha de dados, juntamente com
0 consentimento dos mesmos. Aplicou-se a confidencialidade e o anonimato e foi garantido o
uso exclusivo dos dados obtidos na investigacdo. Para este estudo, participantes com as
seguintes caracteristicas: sexo masculino e feminino, residentes na comuna do Cambuengo,
idade entre 14 — 65 anos, usuarios de medicamentos tradicionais, usuarios de medicamentos
convencionais sem orientagdo médica, boa capacidade de audicdo e interpretacdo de questdes.
Contudo, foram excluidos do estudo, 0s ndo residentes da comuna, menor de 14 e maior de 65
anos de idade e aqueles que apresentaram dificuldades de audicao e interpretacéo das questdes.
A pesquisa decorreu num periodo de 10 meses (outubro de 2022 a julho de 2023) e para a
tabulacdo de dados utilizou-se o programa Excel, e para o tratamento de dados, faz-se recurso

a analise de conteudos.
3.1 Contexto De Pesquisa

O estudo realizou-se na comuna do Cambuengo, municipio do Mungo, provincia do
Huambo, num periodo de dez (10) meses, isto €, de outubro de 2022 a julho de 2023, no &mbito
do projecto de investigacdo cientifica apresentado ao Departamento de Enfermagem do
Instituto Superior Politécnico da Caala/ISPOCAALA, como requisito de avaliacdo do grau de

Licenciado em Enfermagem.

3.2 Geografia e populacao
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Tem 5400 km2, O municipio do Mungo fica situado a norte da sede da provincia do
Huambo, distando desta 130 Km; é confinado norte pelo municipio do Andulo, a leste pelos
municipios do Andulo e da Cunhinga e a sul e a oste pelo municipio do Bailundo.

O municipio é constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade de Mungo, e
pela comuna de Cambuengo. Possui 96.618 habitantes, dos quais cerca de 37.000 corresponde
a populacdo activva distribuidos em 374 aldeias, cinco povoagdes, sendo os vilarejos de
Gandarinha, Alto Caiumbuca, Missassa, Chiueca e Damasco Chango.

3.3 Breve caracterizacio historica

O municipio do Mungo foi criado pela portaria n.° 12925 de 07 de outubro de 1963 e
abrange uma superficie de 5 400 km?, cujos limites geograficos estdo estabelecidos pela
portaria n.° 18137/A de 13 de dezembro de 1971, publicado no boletim oficial n°® 290

conjugado com o despacho n° 05/95 de 18 de janeiro de 1995 do governador provincial.

Economia

A principal atividade econdmica da populacdo e, subsequentemente a base de
sustento, é a agricultura, que ainda é de caracter de subsisténcia, onde se destacam como
principais culturas o milho, feijdo, feijdo-frade, abacaxi, batatadoce, mandioca, soja e

horticolas diversas.

Ocorre ainda, mesmo de forma minguada, algum associativismo de camponeses em
associacdes de camponeses e cooperativas. O municipio regista 76 associagdes de camponeses,

quatro de pescadores, uma de apicultores e oito cooperativas.
Organizacdes do Governo
Tem uma Administracdo onde funciona o administrador local.
Servicos basicos e Educacao
A comunidade tem 3 escolas do Ensino Primério e do | Ciclo;

Saude: Existem um Centro e dois ( 2 )postos de salde estatais ,um ( 1)Posto privado

pertencente as Madres da Igreja Cat6lica localizado na missdo Catdlica de Monte Alegre
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Energia e 4guas: Poucas casas tém o servico de &gua canalizada, estando a maioria
fazer uso de dgua por manivelas (instaladas por ONGSs) e cacimbas tradicionais. A energia é
um servico de que pouca gente desfruta.

Conflitos enfrentados e formas de resolucao

Questbes resolvidas na Embala, perante o soba mediante um questionario
acompanhado de confissdo castigo e multa: feiticaria, brigas simples, infidelidade, boatos e/ou
fofocas e adultérios;

Casos graves que sao encaminhados para a policia: Roubos, homicidios, ofensas
corporais e adultérios (casos mais graves).

Religides existentes

Igreja Catolica — realiza actividades sociais: tém um posto médico, doa
medicamentos, escolas e ajuda os centros de acolhimento; Igreja Adventista - doa roupa usada,
comida, sobretudo na Unidade Penitenciaria “Comarca” do Huambo; Igreja Protestante - doa
roupa usada, comida, sobretudo na Unidade Penitencidria “Comarca” do Huambo; Igreja

Tocoista; Igreja Pentecostal e Testemunhas de Jeova.

Organizagcdes Comunitarias: Promaica — realiza actividades de ajuda aos mais
necessitados; Comissao de Moradores — auscultacdo dos problemas da area, prestando algum

apoio material;

Organizacdes Nao Governamentais que operam no Bairro: DW — Trabalhando na
construgdo de fontanarios e “cacimbas”; FAS - trabalhando na recuperacdo de pequenas
pontes, construcao de escolas e lavandarias. Entregas de correspondéncias, sensibilizacdo com

projeccdo de Slides The Halo Trust — prevencéo de perigos sobre minas.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DA
OBSERVACAO

Para este estudo foi aplicada uma observacdo natural directa participante, com
objectivo de avaliar estado actual de satde da populacdo da comuna do Cambuengo, municipio
do Mungo — Huambo.

Depois da observacao constatou-se o seguinte:

Existem muitos pontos de venda de medicamento, tanto tradicionais, como

convencionais;

Constatou-se que maior parte dos pontos de venda de farmacos/medicamentos nao
apresenta estrutura e equipamentos adequados para o efeito, ou seja, 0s lugares onde se faz a
venda de medicamentos ndo cumprem com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
quer a nivel da estrutura fisica, quer do ponto de vista de conservacgéo, pois, muitos farmacos

encontram-se expostos ao sol, a poeira, sem nenhuma medida adequada de conservacéo;

Em alguns pontos da comuna, maior parte dos farmacos que se encontram a venda,

estdo fora do prazo de validade;

Quanto ao uso dos farmacos convencionais e tradicionais, constatou-se que maior
parte da populacdo usa preferencialmente medicamentos tradicionais, independentemente da
idade, género, nivel académico, ou do status social. E uma préatica familiar, que tem vindo a

prejudicar gravemente a salde dos moradores daquela localidade;

De acordo a realidade observada, os profissionais da satde ndo sdo valorizados como

deviam, pois, verificou-se que muitos pacientes sé procuram os servicos hospitalares em Gltima
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instancia, isto é, numa primeira fase, preferem tomar medicamentos tradicionais, em situacdes
de gravidade é quando as familias decidem levar o paciente ao hospital, ou um posto médico;
as idades prevalecentes, véo desde 14 a 65 anos, com predominancia do sexo feminino;

Assim, concluiu-se que o excesso de venda de medicamentos tradicionais, o costume
familiar do uso de medicamentos tradicionais, a falta de uma inspecgéo regular aos postos de
venda de farmacos, a auto-medicacao e o pouco conhecimento sobre os efeitos colaterais, estdo
na base da hepatopatia toxica.

4.1 Apresentacido, analise e interpretacio dos resultados da entrevista aplicada aos
moradores com idade entre 14 — 65 anos, na comuna do Cambuengo, municipio do

Mungo — Huambo.

Para este estudo foi aplicada uma entrevista estruturada, com perguntas fechadas, com

objectivo de recolher informacdes sobre prevencéo da hepatopatia toxica.

Caracterizacao sociodemografica

Os participantes apresentam as seguintes caracteristicas:

Moradores de 14 — 65 anos de idade do sexo masculino e feminino; residentes na
Comuna do Cambuengo, Mungo. Maioritariamente casados, vivendo, na sua maioria em casa
propria, tendo como principal actividade o campo. Pertencem a familias de classe baixa, na sua
maioria monoparentais, professam a fé catolica e, relativamente, ao nivel académico maior

parte ndo concluiu o ensino medio.

Tabela 1 . Sabes o que é hepatopatia toxica?

Critério M % F % Total %

a) Sim 0 0 0 0 0 0
b) Néo 26 34,2 36 47,3 62 81,5
c) N&o sei 5 6,5 9 11,8 14 18.5
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31 40,7 45 59,1 76 100

Fonte: ( Autor, 2023)

Da pergunta feita, 62 moradores que representam 81,5%, assinalaram alinea b),
afirmando que ndo sabem o que é a hepatopatia toxica, dos quais 26 sdo do sexo masculino

que correspondem 34,2% e 36 do sexo feminino que correspondem 47,3%);

14 Moradores assinalaram alinea c), apresentando ddvidas sobre a patologia, dos
quais 5 sdo do sexo masculino que correspondem a 6,5% e 9 do sexo feminino que
correspondem a 11,8%;

Assim, de acordo com os dados da tabela n.° 1, percebe-se que ha um grande défice
de informacdo quanto ao conhecimento sobre a hepatopatia téxica. Face ao exposto, concluiu-
se que a falta de informacdo pode ser factor de risco hepatopatia tdxica.

Tabela 2 Quando ficas doente, onde é que te direcionas para fazeres consultas e/ou tratamento?

Fonte: ( Autor, 2023)

Os dados da tabela n.° 2, mostram que 18 moradores que representam 23,6%,
assinalaram alinea a), afirmando que afirmando que fazem as suas consultas e/ou tratamento
nos postos médicos, dos quais 5 sdo do sexo masculino que correspondem 6,5% e 13 do sexo
feminino que correspondem 17,1%;
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11 Moradores que representam 14,4%, assinalaram alinea b), afirmando que fazem as
suas consultas e/ou tratamento no hospital, dos quais 4 sdo do sexo masculino que
correspondem 5,2% e 7 do sexo feminino que correspondem 9,2%;

39 Moradores que representam 51,2%, assinalaram alinea c), afirmando que fazem as
suas consultas e/ou no tratamento tradicional, dos quais 16 s&o do sexo masculino que
correspondem 21% e 23 do sexo feminino que correspondem

30,2%;

8 Moradores que representam 10,4%, assinalaram alinea d), afirmando que fazem os
seus tratamentos em casa, dos quais 6 sdo do sexo masculino que correspondem 7,8 e 2 do sexo
feminino que correspondem 2,6%;

De acordo com os dados da tabela n.° 2, maior parte dos moradores pesquisados nao
frequenta as unidades hospitalares, fazem os seus tratamentos na base de medicamentos
tradicionais.

Tabela 3 Em casos de confirmacéo da doenca, onde é que te diriges para aquisicdo de farmacos?

31

Fonte: ( Autor, 2023)

Os dados da tabela n.° 3, revelam que 11 moradores que representam 14,4%,
assinalaram alinea a), afirmando que adquirem os farmacos no hospital, dos quais 4 sdo do

sexo masculino que correspondem 5,2% e 7 do sexo feminino que correspondem 9,2%;
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18 Moradores que representam 23,6%, assinalaram alinea b), afirmando que adquirem
os farmacos nos postos médicos, dos quais 5 sdo do sexo masculino que correspondem 6,5% e
13 do sexo feminino que correspondem 17,1%;

8 Moradores que representam 10,4%, assinalaram alinea c), afirmando que adquirem
os farmacos nas farmécias, dos quais 6 sdo do sexo masculino que correspondem 7,8 e 2 do

sexo feminino que correspondem 2,6%;

39 Moradores que representam 51,2%, assinalaram alinea d), afirmando que adquirem
os farmacos nos centros de medicina tradicional, dos quais 16 sdo do sexo masculino que

correspondem 21% e 23 do sexo feminino que correspondem 30,2%.

De acordo com os dados da tabela n.° 3, maior parte dos moradores pesquisados,

adquirem os seus medicamentos no tratamento tradicional (naturopatas).

Tabela 4 Caso tenhas selecionado alinea d), por favor, podes dizer qual é a frequéncia?

0 0 0 0

0 0 0 0
6,5 7 9,2 12 15,7
11 14,4 16 21 27 35,4
16 20,9 23 30,2 39 51,2

Fonte: ( Autor, 2023)

Os dados da tabela n.° 4, mostram que 12 moradores que representam 15,7%,
assinalaram alinea c), afirmando que adquirem frequentemente os seus medicamentos na base
de tratamento tradicional, dos quais 5 sdo do sexo masculino que correspondem 6,5%, 7 do

sexo feminino que correspondem 9,2%;
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27 Moradores que representam 35,4%, assinalaram alinea d), afirmando que adquirem
sempre 0s seus medicamentos na base de tratamento tradicional, dos quais 11 s&o do sexo
masculino que correspondem 14,4% e 16 do sexo feminino que correspondem 21%;

De acordo com os dados da tabela n.° 4, maior parte dos moradores pesquisados

adquirem sempre 0s seus medicamentos no tratamento tradicional.

Tabela 5 Depois da aquisi¢do de farmacos, qual tem sido o procedimento aquando da ingestdo dos mesmos?

11,8

31 40,7 45 59,1 76 100

Fonte: ( Autor, 2023)

Os dados da tabela n.° 5, mostram que 12 moradores que representam 15,7%,

assinalaram alinea a), afirmando que tém feito a medicacdo sob orientacdo de um técnico
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profissional da saude, dos quais 3 sdo do sexo masculino que correspondem 3,9% e 9 do sexo

feminino que correspondem 11,8%);

32 Moradores que representam 42,1%, assinalaram alinea b), afirmando que fazem a
medicacdo sob orientacdo de um naturopata, dos quais 13 s&o do sexo masculino que

correspondem 17,1% e 19 do sexo feminino que correspondem 25%;

17 Moradores que representam 22,2%, assinalaram alinea c), afirmando que tém feito
a medicacdo sob orientacdo de um membro adulto da familia e/ou de um vizinho, dos quais 6
sdo do sexo masculino que correspondem 7,8% e 11 do sexo feminino que correspondem
14,4%; e 15 Moradores que representam 19,6%, assinalaram alinea d), afirmando que fazem a
medicacdo sem a orientacao de ninguém, dos quais 9 sdo do sexo masculino que correspondem

11,8% e 6 do sexo feminino que correspondem 7,8%;

De acordo com os dados da tabela n.° 5, maior parte dos moradores pesquisados, faz
a sua medicacdo e/ou tratamento sob orientacdo de um naturopata.

Tabela 6 Tens conhecimento sobre os efeitos colaterais dos farmacos que tens usado?

Fonte: ( Autor, 2023)

Como a tabela ilustra, 76 moradores que representam 100%, assinalaram em
unanimidade alinea b), afirmando que ndo tém conhecimento sobre os efeitos colaterais dos
farmacos que tém usado, dos quais 31 sdo do sexo masculino que correspondem 40,7% e 45

do sexo feminino que correspondem 59,1%.
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De acordo com os dados da tabela n.° 6, todos os moradores pesquisados ndo tém

conhecimento sobre os efeitos colaterais dos farmacos que utilizam.

Tabela 7 Antes do uso dos farmacos, tens observado a data de validade?

40,7 45

Fonte: (Autor, 2023)

Como a tabela ilustra, 63 moradores que representam 82,8%, assinalaram alinea a),
afirmando que ndo tém observado a data de validade antes do uso dos farmacos, dos quais 22
sdo do sexo masculino que correspondem 28,9% e 41 do sexo feminino que correspondem
53,9%;

13 Moradores que representam 17%, assinalaram alinea b), afirmando que tém
observado algumas vezes a data de validade antes do uso dos farmacos, dos quais 9 sdo do

sexo masculino que correspondem 11,8% e 4 do sexo feminino que correspondem 5,2%.

De acordo com os dados da tabela n.° 7, maior parte dos moradores pesquisados ndo

observam a data de validade antes de fazer o uso dos farmacos.
4.2 Dicussao Dos Resultados

Durante a investigagdo, houve muitas limitacdes, como fontes bibliogréficas, internet
e 0 tempo para a pesquisa. De um modo geral, os objectivos foram alcangados, visto que foi
possivel desenvolver um conjunto de ac¢fes que visam a prevencdo da hepatopatia toxica a
populacdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo. Caracterizar o estado

actual de saude da populacdo da populagdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo
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— Huambo; foram identificadas as causas da hepatopatia toxica na populacdo da comuna do
Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo e acredita-se que as acgdes elaboradas podem
prevenir a hepatopatia toxica a populacdo da comuna do Cambuengo. Os resultados obtidos
apontam para 0s proximos tempos, maior indice de hepatopatia tdxica, caso ndo se crie
politicas e condi¢cdes adequadas a curto e a médio prazo. Os estudos também mostraram casos
que nem sempre esta patologia é causa pelo uso dos medicamentos tradicionais, pois, ha
evidéncias de pacientes civilizados, usando simplesmente farmacos cientificos e, devido o uso
exagerado, desenvolveram a patologia. Portanto, é atinente a sensibilizacdo da populacdo em
geral sobre os riscos da auto-medicacdo e aconselha-los a procurarem, sempre que for

necessario, os servicos hospitalares.

4.3 Accbes preventivas da hepatopatia téxica aos moradores da comuna do Cambuengo,

municipio do Mungo

Partindo do pressuposto de que os adolescentes e jovens vém sendo influenciados
pelos seus parentes adultos a usarem medicamentos tradicionais, & importante que se comece
com a sensibilizacdo, de forma a prevenir a hepatopatia toxica e, em contrapartida, promover
a qualidade de satude publica. De acordo com Adam e Lizzie (2019, p. 139), “a educagdo ¢ a
pouca informacdo tém constituido as principais causas da hepatopatia toxica em paises em via

de desenvolvimento”.

De modo geral, estima-se que as ac¢Oes apresentas neste trabalho, alcancem nédo so a
comunidade do Cambuengo, mas, 0 municipio do Mungo ou a provincia em geral. E
importante destacar que as acg¢des ora apresentadas, basearam-se na obra dos autores
supracitados (Plano de Acc¢des Priméarias para Prevencdo de Doencas Toxicas nas
Comunidades Africanas), visto que tiveram resultados positivos, dai a razdo da escolha e

implementacdo na localidade em estudo.

Face ao exposto, vale dizer que, essas ac¢des sofreram algumas alteracGes e/ou ajustes

de acordo com o contexto em que se aplica.

4.3.1 Objectivo geral

Prevenir a hepatopatia toxica na popula¢do da comuna do Cambuengo, municipio do

Mungo — Huambo.
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4.3.2 Objectivos especificos:

1. Divulgar informacGes sobre a hepatopatia tdxica na populacdo da
comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo;

2. Orientar os pais e/ou encarregados de educacdo os procedimentos
adequados com os seus filhos enquanto criangas sobre questbes de
salde, como forma de intervencdo precoce na saude publica;

3. Sensibilizar os moradores, sempre que se sentirem doentes, a
procurarem os servicos hospitalares, e utilizarem farmacos cientificos

sob orientacdo de um profissional de satde qualificado.
4.4 Medidas preventivas:

As medidas preventivas apresentadas neste trabalho, estdo divididas em trés linhas

principais, sendo estruturada da seguinte forma:

441 Accao n.° 1 — Conscientizacdo dos moradores da comuna do Cambuengo sobre a

hepatopatia toxica, suas causas e consequéncias na satiide pessoal e publica;

Populacéo — alvo: Moradores da comuna do Cambuengo de 14 a 65 anos de idade.

Local: O local especifico para esta accdo serd no patio da Delegacdo Municipal da

Salde do Cambuengo.
Formas: Dialogo e palestras.

Materiais: Para esta accao, serdo utilizados cartazes, gravuras que ilustram pacientes
com hepatopatia toxica apresentando graves problemas de salde. Duracdo: Curto prazo

(1 semana).

Accédo n.° 2 — Orientacdo dos pais e/ou encarregados de educacdo o0s procedimentos
adequados com os seus filhos enquanto criangas sobre questdes de salde, como forma de

intervencao precoce na saude publica;
Populacéo — alvo: Pais e/ou encarregados de educacéo.

Local: O local especifico para esta accdo serd no campo de futebol, dentro da

comunidade.
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Formas: Diélogo e palestras.
Materiais: Megafone.
Duracao: Curto prazo (3 dias).

4.4.2 Accao n.° 3 — Sensibilizacido dos moradores, sempre que se sentirem doentes, a
procurarem os servicos hospitalares, e utilizarem farmacos cientificos sob

orientacdo de um profissional de saude qualificado.

Populacéo — alvo: Moradores, com maior atenc¢do aos adolescentes e jovens.

Local: O local especifico para esta ac¢do sera no patio da Escola do Ensino Primario

e | Ciclo do Ensino Secundario daquela localidade.
Forma: Dialogo, palestra e apresentagéo de teatro.

Materiais: Para esta accao, serdo utilizados cartazes, gravuras e projec¢do de filmes

que retratam pacientes com hepatopatia toxica, apresentado graves consequéncias de saude.
Duracao: Curto prazo (1 semana).

Resultados esperados:

Tendo em conta as medidas preventivas e de acordo com os resultados obtidos,

espera-se 0s seguintes resultados:

1. Mais informacGes sobre a hepatopatia toxica na populacdo da
comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo;

2. Conscientizacdo sobre procedimentos adequados com os seus filhos
enquanto criancas sobre questbes de saude, como forma de
intervencao precoce na saude publica;

3. Mudanca comportamental quanto ao uso de farmacos;

4. Promocdo da saude publica e qualidade de vida dos moradores.
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5. CONCLUSOES

Depois da aplicacdo dos metodos e analise dos resultados, chegou-se as seguintes
conclusoes:

Maior parte dos pontos de venda de medicamentos ndo apresenta estrutura e
equipamentos adequados para o efeito, encontram-se expostos ao sol, a poeira, sem nenhuma
medida adequada de conservacdo; muitos farmacos estdo fora do prazo de validade e maior

parte da populacdo usa preferencialmente medicamentos tradicionais;

Principais factores que estdo na base da hepatopatia toxica na popula¢do da comuna
do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo séo: o excesso de venda de medicamentos
tradicionais, o costume familiar do uso de medicamentos tradicionais, a falta de uma inspeccéo
regular aos postos de venda de farmacos, a auto-medicacdo, o pouco conhecimento sobre 0s
efeitos colaterais destes medicamentos e a pouca cultura de observar sempre a validade dos

farmacos.

Em funcdo da realidade observada e dos resultados da pesquisa, acreditase que a

implementacdo das accOes propostas neste trabalho, fornecem directrizes e/ou orientagdes
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eficazes para prevenir a hepatopatia toxica na populagdo da comuna do Cambuengo, municipio

do Mungo — Huambo.

6. RECOMENDACOES

Tendo em conta a situacdo problematica e de acordo com as conclusdes, recomenda-

Se:

A Administracdo local, em colabora¢do com o Ministério da Sadde, a implementar
mais rigor e qualidade na construcdo de estruturas (farméacias, postos médicos, e outras) e
equipamentos destinados a venda de medicamentos, permitindo apenas a sua abertura depois

da inspeccdo do Departamento da Salde;

As autoridades locais, junto aos profissionais de salde, a regularizarem a venda de
medicamentos tradicionais, a sensibilizar as familias a fazerem medicacdo sob orientacdo de

um profissional de saude qualificado e com a dosagem certa;

Aos agentes da saude, a divulgarem mais informacdes sobre os efeitos colaterais do
uso de medicamentos tradicionais, a incentivarem os moradores a procurar as unidades

hospitalares e promoverem a cultura de observar sempre a validade dos farmacos;
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Propomos a Dire¢do da saude junto a inspecdo Municipal proibir os curiosos a prética
qualquer atividade da saude no Municipio.

Que Camara Municipal ou Provincial dos terapeutas tradicionais formem e /ou

fiscalize os seus associados regularmente

Que as autoridades locais, em particular a Direcdo Municipal de Salde, a analisarem
e posteriormente aplicarem a proposta de ac¢des apresentada como via para prevencdo da
hepatopatia tdxica na populacdo da comuna do Cambuengo, municipio do Mungo — Huambo.
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ANEXO 1-GUIAO DE OBSERVACAO

GUIAO DE OBSERVACAO

Tipo de observacao: Natural directa participante.

Objectivo: Avaliar estado actual de satde da populacdo da comuna do Cambuengo, municipio

do Mungo — Huambo.

Forma de avaliagéo

Variaveis
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(tradicionais e convencionais)

Pontos de venda de medicamentos

Condicdes de conservacao

medicamentos

de

Validade dos medicamentos (convencionais)

Uso de farmacos convencionais
tradicionais

e

Valorizagdo de técnicos de salde

Idade e género prevalecente

Estado actual dos usuarios

competentes

Actividades preventivas realizadas pelas autoridades

Escala:

ME@EN = (Razodvel) B=(Bom) MB =(Muito bom). E=(Excelente)

O observador

Nascimento Campos Kalandula

Huambo, Caala, 2023

ANEXO 2- GUIAO DE ENTREVISTA APLICADO AOS MORADORES

GUIAO DE ENTREVISTA APLICADO AOS MORADORES

Esta investigacdo estd a ser realizada pelo estudante Nascimento Campos

Kalandula, sob orientacdo da professora Sandra Fernandes pelo Instituto

Superior Politécnico da Caéla, no ambito de Licenciatura em Enfermagem.

Caro/a usuério, através desta entrevista, pretende-se recolher informacbes sobre

hepatopatia tdxica, aos moradores da comuna do Cambuengo, municipio do

Mungo — Huambo.
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A participacgdo neste estudo é de caracter voluntario

A entrevista é absolutamente confidencial e anénima e garantimos que os dados
obtidos serdo para o uso exclusivo da investigacdo. Assim, pedimos que néo reveles o teu
nome. Saiba que para este estudo ndo existem respostas certas nem erradas, apenas pedimos
que leias ou oucas atenciosamente as questdes e responda com sinceridade.

Dados de identificagéo:
Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: anos

Residéncia/Bairro:

Situagédo profissional (caso se aplique):

Estado Civil (caso se aplique):
( ) Vivesozinho ( ) Vivecomospais ( ) Vive com o/a parceiro/a
1. Sabes o0 que € hepatopatia toxica?

a) Sim( )
b) Né&o ()

C) Né&o sei ()

2. Quando ficas doente, onde é que te direcionas para fazeres consultas e/ou tratamento?

a) Posto médico ( )
b) Hospital ( )
C) Centro de medicina tradicional (naturopata)

d) Emcasa ( )
3. Em casos de confirmacdo da doenca, onde é que te diriges para aquisicdo de farmacos?

a) Hospital ( )
b) Posto médico ( )
C) Farmacia

d) Centro de medicina tradicional (naturopata)
4. Caso tenhas selecionado alinea d), por favor, podes dizer qual é a frequéncia? a) Poucas

vezes ()
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b) Algumas vezes ( )
C) Muitas vezes ( )
d) Sempre ()

5. Depois da aquisi¢do de farmacos, qual tem sido o procedimento aquando da ingestdo dos

mesmos?

a) Sob orientacdo de um técnico profissional de satde ( )
b) Sob orientacdo de um naturopata ( )
C) Sob orientacdo de um membro adulto da familia e/ou vizinho ( )

d) Sem orientagdo de ninguém ( )
6. Tens conhecimento sobre os efeitos colaterais dos farmacos que tens usado? a) Sim ()

b) Né&o ()
C) N&o sei ()

7. Antes do uso dos farmacos, tens observado a data de validade?

a) Nunca ( )
b) Algumas vezes ( )
C) Muitas vezes ()
d) Sempre ()

Obrigado pela tua colaboracéo...!

ANEXO 3-QUADRO DE FACTORES DE RISCO PARA HEPATOTOXICIDADE

QUADRO DE FACTORES DE RISCO PARA HEPATOTOXICIDADE

Idade Idosos INZ, MTX, AINE’s, Paracetamol,
Penicilinas
Criancas Eritromicina, Valproato
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Sexo Mulheres Diclofenac, Sulindac, INZ, Penicilinas,
Halotano
Homens Azatioprina
Interacdo com outros |Indutores do Cit.[Halotano, INZ, Valproato, Paracetamol,
farmacos P450 Alcool

Inibidores da 3-ox mitoc.

Amidarona, Valproato

Caracteristicas Doenca hepatica|[INZ, MTX, Paracetamol, BZD
individuais (cirrose)
Doenca de Still Aspirina
Insuficiéncia Renal Alopurinol, MTX
Obesidade Halotano, Paracetamol, MTX
Sida Penicilinas, Sulfamidas
Exposicao repetida Halotano
Polimorfismos -
Enzimaticos
Sistema HLA -
Raca Asiaticos e Negros Isoniazida?
Estado de nutricdo Alcodlicos,Doencas l Glutatido, 1 por

neoplasicas,idosos, i
ndigentes

toxicidade paracetamol

INZ — Isoniazida, MTX — Metotrexato, AINE’s — Antiinflamatdrios ndo esteroides, BZD — Benzodiazepinas.

Fonte: ( Autor, 2023)
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