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APRESENTAÇÃO


			Este livro apresenta, em formato de artigo completo, os projetos de iniciação científica e tecnológica produzidos na edição 2015-2016 na Escola Normal Superior da Universidade do Estado do Amazonas. Esses trabalhos foram fomentados pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas (Fapeam) por meio do Programa de Apoio à Iniciação Científica (PAIC) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) mediante os seguintes programas: Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (Pibic), Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica nas Ações Afirmativas (Pibic-AF) e Programa Institucional de Bolsas de Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (Pibiti).


			O livro está dividido em quatro partes, que representam as grandes áreas de Ciências Biológicas, Ciências Humanas, Ciências Exatas e da Terra, e Linguística, Letras e Artes. A primeira área compreende nove trabalhos do curso de licenciatura em Ciências Biológicas, a segunda contém dez trabalhos do curso de Pedagogia, na terceira há dois trabalhos de licenciatura em Matemática, assim como de licenciatura em Geografia. Na última área estão dois trabalhos do curso de licenciatura em Letras. 


			Os trabalhos de Biologia abordam os seguintes temas: (1) fatores de risco para doenças cardiovasculares em população de estudantes; (2) morfoanatomia da folha, flor e fruto de Annona muricata; (3) atividade citotóxica do extrato hexano das cascas do taperebá em linhagem de hepatócitos humanos; (4) serrapilheira em capoeira de floresta ombrófila densa; (5) bactérias liofilizadas com potencial de degradação de hidrocarbonetos de diesel; (6) piabas do médio rio Juruá; (7) fungos endofíticos de Gustavia sp. na Amazônia com potencial para produção de surfactantes; (8) peixes do baixo Rio Negro; e (9) história natural de iguana.


			As produções da área das Ciências Humanas podem ser agrupadas em quatro blocos. O primeiro bloco trata de três modalidades da educação básica, focalizando a educação escolar indígena na perspectiva da interculturalidade, a educação do campo, a qual é concebida a partir de princípios como o ensino contextualizado, o trabalho coletivo, a valorização dos diferentes saberes e a educação especial, particularmente os alunos com necessidades educacionais especiais, nesse caso, com Altas Habilidades/Superdotação (AH/S). 


			A seguir estão dois trabalhos que tratam dos conceitos de infância e criança sob a perspectiva da Sociologia da Infância; um discute a educação infantil a partir da interface entre o ofício de criança e o ofício de aluno, e o outro relaciona a infância com as brincadeiras e os processos educativos em espaços de vulnerabilidade social. 


			O terceiro bloco trata das interlocuções da área da Educação com a Psicologia, especialmente a vertente interacionista de inteligência, ensino-aprendizagem de Piaget e Vygotsky; o ensino-aprendizagem também é tratado sob a mediação da educação para o trânsito. 


			Por fim, a área das Ciências Humanas se encerra com uma produção que relaciona a área da Educação com a área do Ensino a partir do ensino de ciências contextualizado em uma realidade amazônica.


			Na área de Ciências Exatas os trabalhos de Matemática tratam de desenvolvimento de implementações computacionais e aplicações do AMKdG em problemas de otimização vetorial no contexto da biomatemática; (2) jogos computacionais para o ensino fundamental. Já os trabalhos de Geografia abordam: (1) mapeamento e análise da expansão urbana em Presidente Figueiredo (AM); (2) influência do uso da terra da bacia hidrográfica na qualidade da água.


			As pesquisas desenvolvidas pelo curso de Letras focam nos temas de Literatura, a saber: (1) de trapeiros e vencidos: proletários na poesia de Cesário Verde e na pintura dos finais do século XIX; (2) imagens contrastivas da biografia de Florbela Espanca na crítica literária e no cinema.


			Ao final da leitura deste livro espera-se que o leitor tenha um entendimento ampliado das pesquisas, voltadas para iniciação científica e tecnológica, que estão sendo desenvolvidas na Escola Normal Superior.


			Os organizadores
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CIÊNCIAS BIOLÓGICAS


			AVALIAÇÃO DE FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES EM 
POPULAÇÃO DE ESTUDANTES DA REDE PÚBLICA DA CIDADE DE MANAUS


			Bruna Ketley Paes Frazão1


			Sônia Maciel da Rosa Osman2


			A pesquisa ocorreu no período de agosto de 2015 a julho de 2016 nos seguintes locais: 1. Universidade do Estado do Amazonas (UEA), na Escola Normal Superior (ENS), situada na avenida Djalma Batista 2470, Chapada; 2. Escola Estadual Alice Salerno; e 3. Escola Estadual Professora Leonilla Marinho, ambas situadas na rua 7, S/N, conjunto Castelo Branco, Parque Dez de Novembro, Manaus, Amazonas.


			Os voluntários que participaram da pesquisa assinaram um termo de consentimento, autorizando a divulgação dos dados e imagens. O referente trabalho está sob o aval do Comitê de Ética sob o número (CAAE: 31168114.5.0000.5016) da Universidade do Estado do Amazonas vinculado à Plataforma Brasil. A pesquisa foi feita com uma amostra de 126 discentes, do 5º e 8º período e turma de Parfor do curso de licenciatura em Ciências Biológicas da Universidade do Estado do Amazonas (ENS), acadêmicos regularmente matriculados. Na Escola Estadual Professora Alice Salerno, de ensino médio, a pesquisa foi realizada com uma turma de 3º ano do turno matutino, totalizando uma amostra de 20 alunos. Na Escola Estadual Professora Leonilla Marinho, de ensino fundamental, os participantes da pesquisa foram 78 alunos do 8º ano do turno matutino, totalizando uma amostra de 224 alunos nos três grupos pesquisados: ensino fundamental, médio e superior. 


			Foi utilizada uma fita antropométrica para medir a altura, circunferências do braço, cintura e abdômen. O peso foi medido em balança digital, e com os dados de peso e altura foi realizado o cálculo do IMC, por meio da fórmula: IMC = peso/altura2. Para análise dos dados foi utilizada a tabela da Organização Mundial de Saúde (OMS).


			A pressão arterial foi aferida com monitor digital semiautomático ADC, com o participante sentado com o braço relaxado em cima de uma mesa; o mesmo equipamento já fornece a frequência cardíaca. A análise foi feita de acordo com os referenciais da Associação Brasileira de Hipertensão Arterial e do Instituto Internacional de Hipertensão. Também foi realizado o teste de glicemia utilizando material descartável, como lancetas AccuChek, fitas, aparelho de medida G-Tech. De acordo com o Manual de Orientação, os dados coletados foram analisados e, seguindo as normas da Anvisa, o responsável por retirar as medidas é um técnico em Patologia, utilizando, luvas, jaleco e caixa de descarte de lixo hospitalar. Após a coleta, os dados foram analisados e plotados em gráficos e tabelas comparativas, sendo separados em grupos de acordo com as semelhanças e variáveis para cada população. 


			Além das medidas com os participantes voluntários foi realizada a aplicação de um questionário frisando o histórico familiar de doenças crônicas, como diabetes e hipertensão, bem como a participação em atividades físicas e abstenções ou não ao uso de qualquer tipo de droga que possa vir a prejudicar a saúde do indivíduo. Nesse sentido, após análise dos dados coletados em cada local de pesquisa, foram realizadas palestras informativas e distribuição de cartilha informativa sobre as doenças cardiovasculares e correlatas que possibilitem o esclarecimento destas aos participantes.


			1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA


			A globalização, o consumismo, a necessidade de prazeres rápidos e respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma questão social. A obesidade envolve uma complexa relação entre corpo-saúde-alimento e sociedade, uma vez que os grupos têm diferentes inserções sociais e concepções diversas sobre esses temas, que variam com a história.3


			Um ponto relevante sobre a prevalência da gordura corporal excessiva na infância refere-se à precocidade com que podem surgir efeitos danosos à saúde, além das relações existentes entre obesidade infantil e sua persistência até a vida adulta. Segundo Fisberg et al.,4 alguns fatores são determinantes para o estabelecimento da obesidade exógena na infância: interrupção precoce do aleitamento materno com introdução de alimentos complementares inapropriados, emprego de fórmulas lácteas diluídas de modo incorreto, distúrbios do comportamento alimentar e a inadequada relação ou dinâmica familiar.


			A realidade atual tem demonstrado também um aumento considerável na prevalência da obesidade nos países em desenvolvimento. Nestes, o excesso de peso é ainda mais predominante nas classes econômicas altas, demonstrando como o fator socioeconômico interfere em seu aparecimento. A transição nutricional pela qual passa o Brasil é constatada pelo aumento progressivo da obesidade em substituição à desnutrição, acontecendo mais rapidamente na faixa etária adulta que na pediátrica. No Brasil repete-se o modelo da prevalência mundial, como revela a segunda etapa da Pesquisa de Orçamentos Familiares, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), na qual se constatou excesso de peso em 40,6% da população adulta brasileira. Na faixa etária pediátrica, estudos nacionais demonstram prevalências de excesso de peso que variam entre 10,8% e 33,8% em diferentes regiões. 


			São diversos os fatores que influenciam na obesidade. De acordo com Wright et al.,5 crianças obesas filhas de pais obesos são mais propensas a serem adultos obesos devido a fatores genéticos e a hábitos alimentares adotados pela família. Sabe-se que crianças com sobrepeso estão mais propensas a se tornarem adultos com sobrepeso ou obesos (IBGE, 2010). Outros hábitos, como o alto consumo de lipídios, também podem influenciar na obesidade, como observado em pesquisa com jovens e adolescentes em escolas públicas e particulares, o que corresponde 34% dos alunos das escolas públicas e 39% das escolas particulares que apresentam alto consumo desse nutriente.6 


			Dados levantados sobre obesidade e as diversas doenças associadas a ela ocasionaram o interesse pelo estudo mais aprofundado da problemática que tem se mostrado um grave problema de saúde pública. Diversos estudos têm demonstrado que, independentemente do nível econômico ou social, da faixa etária ou sexo, a obesidade tem se tornado uma pandemia, causando doenças não transmissíveis, como: doença coronariana, hipertensão, diabetes, osteoartrite, dislipidemias sanguíneas, além de problemas psicossociais, como: menor sociabilidade, discriminação, isolamento, menor rendimento escolar, baixa autoestima e distúrbios de humor.7 


			As doenças cardiovasculares vêm causando grandes transtornos na sociedade, desencadeando cada vez mais cedo o aparecimento de doenças na população de adolescentes e jovens do estado do Amazonas, gerando uma problemática de saúde pública, que se amplia a cada dia com o surgimento de novos casos de hipertensão arterial e diabetes. Diante dessa perspectiva, o trabalho objetivou informar e alertar a população estudantil sobre os fatores de risco que contribuem para o surgimento das doenças cardiovasculares e correlatas, sendo necessário difundir ações preventivas que auxiliem no tratamento e na melhoria de qualidade de vida, além da relevância à adoção de hábitos alimentares que evitem a obesidade e incentivem a prática de atividade física, buscando diminuir o sedentarismo, fatores que refletem na sociedade moderna.


			2. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS


			2.1. Perfil Epidemiológico e Psicossocial da População 


			A pesquisa realizada contou com a participação de 224 voluntários, com faixa etária entre 12 a 57 anos. A análise dos dados se diferenciou conforme os dados antropométricos e comportamentais de cada faixa etária, de acordo com o nível de escolaridade dos grupos de amostras dos participantes. Dos participantes, setenta e oito eram voluntários da Escola Estadual Leonilla Marinho, encontrando-se na faixa etária de 12 a 16 anos, sendo que 57,69% eram homens e 42,30% mulheres; 20 eram voluntários da Escola Estadual Alice Salerno, encontrando-se na faixa etária de 14 a 19 anos, sendo que 65% eram meninos e 35% eram meninas, finalizando com 126 voluntários entre os ingressos e formandos da Universidade do Estado do Amazonas, dos quais 34,13% eram homens e 65,87% eram mulheres, encontrando-se na faixa etária entre 19 a 57 anos. 


			Na primeira população pesquisada, da Escola Estadual Leonilla Marinho de ensino fundamental, 98% dos participantes declararam não consumir bebidas alcoólicas, diferentemente da segunda população, da Escola Estadual Alice Salerno de ensino médio, onde 85% dos participantes da pesquisa declaram consumir bebidas alcóolicas. Nenhum participante das escolas estaduais faz consumo de cigarros. Entre os universitários da Universidade do Estado do Amazonas, 34% dos participantes declaram o consumo de bebidas alcoólicas e 6% o consumo de cigarros. 


			O álcool e o cigarro representam hoje as principais drogas lícitas consumidas por adolescentes e jovens, que muitas vezes são envolvidos por propagandas midiáticas sedutoras; ou seu consumo funciona como elo de aceite em grupos de amigos. Alguns fatores que podem desencadear o uso de bebidas alcoólicas: temores, fracasso, timidez, insegurança, dificuldade em relacionar-se interpessoalmente, baixa autoestima, ambiente familiar conturbado, assim como busca por novas sensações, desejo de independência, imitação de seus ídolos e pressão do grupo de amigos.8 


			Os participantes da EE Leonilla Marinho, do ensino fundamental, são os que mais praticam atividades físicas (88%); entre os do ensino médio da EE Alice Salerno, 55% praticam atividades físicas, e os do ensino superior são os mais inativos das três populações pesquisadas: apenas 39% dos participantes declararam realizar atividades físicas regularmente.


			De acordo com o nível de escolarização, a prática de atividade física vem apresentando um decréscimo. Esses fatores são ligados à maior aquisição de responsabilidades na medida em que os alunos vão aumentando de nível escolar, além da retirada da Educação Física do curricular escolar no nível superior. Esses são fatores que refletem na diminuição da prática de atividade física, prevalecendo, dessa forma, o sedentarismo e o crescimento da obesidade. Esse panorama reflete uma nova configuração da população brasileira, em que a obesidade, atrelada ao sedentarismo, vêm atingindo proporções epidêmicas, sendo ela uma das causas de problemas de hipertensão, diabetes, dentre outros.9


			2.2. Análise Qualitativa e Quantitativa de Massa Corporal (IMC)


			Durante a análise qualitativa nas salas de aulas tantos das escolas de ensino fundamental quanto de médio, alguns participantes que visualmente apresentavam obesidade e excesso de peso se negaram a participar da pesquisa, talvez por vergonha ou temendo o julgamento dos colegas da sala. Porém, pode-se observar que nessa população existem participantes que se encontram com sobrepeso (n = 10) e com obesidade de grau I e III (n = 5), conforme a Tabela 1.


			TABELA 1 – ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA (IMC = PESO (KG)/ALTURA2) DOS ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL LEONILLA MARINHO


			

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							IMC PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							FEMININO (%)


						

							

							MASCULINO (%)


						

					


					

							

							Abaixo do peso


						

							

							Abaixo do 18,5


						

							

							20


						

							

							24%


						

							

							38%


						

					


					

							

							Peso normal


						

							

							De 18,5 a 24,9


						

							

							28


						

							

							58%


						

							

							36%


						

					


					

							

							Sobrepeso


						

							

							De 25 a 29,9


						

							

							10


						

							

							16%


						

							

							17%


						

					


					

							

							Obesidade Grau I


						

							

							De 30,0 a 34,9


						

							

							4


						

							

							4%


						

							

							9%


						

					


					

							

							Obesidade Grau II


						

							

							35,0 a 39,9


						

							

							0


						

							

							0%


						

							

							0%


						

					


					

							

							Obesidade Grau III


						

							

							>=40


						

							

							1


						

							

							0%


						

							

							3%


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							63


						

							

							    


						

							

							     


						

					


				

			


			*Padrão: OMS – Organização Mundial de Saúde (World Health Organization), 2007.


			*Dos 78 alunos, apenas 63 participaram das medidas de peso e altura, 26 mulheres e 37 homens.


			FONTE: o autor.


			Os alunos da escola de nível médio apresentaram uma população de seis alunos com sobrepeso e um aluno com obesidade grau II, na faixa etária de 14 a 19 anos (Tabela 2). Os dados da prevalência de sobrepeso dessa pesquisa são extremamente altos se comparados à desenvolvida com adolescentes de 14 a 19 anos de idade por Dalla Costa et al.,10 que apresentaram 10,2%, e Silva et al.,11 que identificaram uma prevalência de 6,2% em adolescentes na faixa etária de 10 a 19 anos em escola da rede pública de Recife.


			TABELA 2 – ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA (IMC = PESO/ALTURA2) DOS ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL ALICE SALERNO


			

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							IMC PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							FEMININO (%)


						

							

							MASCULINO (%)


						

					


					

							

							Abaixo do peso


						

							

							Abaixo do 18,5


						

							

							2


						

							

							29%


						

							

							0%


						

					


					

							

							Peso normal


						

							

							De 18,5 a 24,9


						

							

							10


						

							

							58%


						

							

							50%


						

					


					

							

							Sobrepeso


						

							

							De 25 a 29,9


						

							

							6


						

							

							15%


						

							

							45%


						

					


					

							

							Obesidade Grau I


						

							

							De 30,0 a 34,9


						

							

							0


						

							

							0%


						

							

							0%


						

					


					

							

							Obesidade Grau II


						

							

							35,0 a 39,9


						

							

							1


						

							

							0%


						

							

							9%


						

					


					

							

							Obesidade Grau III


						

							

							>=40


						

							

							0


						

							

							0%


						

							

							0%


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							19


						

							

							

					


				

			


			*Padrão: OMS – Organização Mundial de Saúde (World Health Organization), 2007.


			*Dos 20, 19 participaram, 7 mulheres e 12 homens. 


			FONTE: o autor.


			Os adolescentes voluntários dessa pesquisa não estão restritos a outras alimentações. Apesar de a escola oferecer merenda escolar, existe uma venda interna de sorvetes e outras guloseimas que é muito receptível por esses adolescentes. Relacionamos a ingestão dessas guloseimas hipercalóricas com os dados encontrados na pesquisa. Os adolescentes tendem a viver o momento atual, não dando importância às consequências de seus hábitos alimentares, que podem ser prejudiciais. Sabe-se que hábitos alimentares inadequados na infância e adolescência podem ser fatores de risco para doenças crônicas.12 


			TABELA 3 – ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA (IMC = PESO/ALTURA2) DOS ACADÊMICOS DA UEA


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							IMC PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

					


					

							

							Abaixo do peso


						

							

							Abaixo do 18,5


						

							

							10


						

					


					

							

							Peso normal


						

							

							De 18,5 a 24,9


						

							

							67


						

					


					

							

							Sobrepeso


						

							

							De 25 a 29,9


						

							

							32


						

					


					

							

							Obesidade Grau I


						

							

							De 30,0 a 34,9


						

							

							10


						

					


					

							

							Obesidade Grau II


						

							

							35,0 a 39,9


						

							

							5


						

					


					

							

							Obesidade Grau III


						

							

							>=40


						

							

							2


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							126


						

					


				

			


			*Padrão: OMS – Organização Mundial de Saúde (World Health Organization) 2007.


			FONTE: o autor.


			A população de acadêmicos da Universidade do Estado do Amazonas do curso de licenciatura em Ciências Biológicas foi a que mais apresentou dados abruptos entre as populações pesquisadas, como o sobrepeso e obesidade grau I, II e III, perfazendo 49 participantes, de ambos os sexos, na faixa etária de 19 a 57 anos. Essa população contou com o grupo do 5º período, finalistas do 8º período e Parfor. Acredita-se que os compromissos acadêmicos e a falta de tempo estão atrelados aos resultados, além do fato de o público pesquisado se referir a consumir comidas rápidas ou lanches no lugar das refeições (Tabela 3). 


			Esses fatores podem ser indícios do aumento da obesidade durante a vida acadêmica, aspectos que estão relacionados principalmente com a ingestão excessiva de alimentos que apresentam elevadas densidades energéticas, ricos em açúcares simples e gorduras saturadas, sódio e conservantes e pobres em fibras e micronutrientes.13 


			2.3. IDENTIFICAÇÃO DE FATORES DE RISCO PARA DOENÇA CARDIOVASCULAR


			Os dados de sobrepeso/obesidade frequentemente estão ligados à predisposição para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como apontam os dados encontrados na pesquisa feita com os alunos do ensino fundamental (Tabela 4), em que 55 dos participantes apresentaram o padrão normal para as circunferências, em ambos os sexos, na faixa etária de 12 a 16 anos, quatro dos participantes apresentam risco aumentado e seis apresentam risco muito aumentado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 


			TABELA 4 – DADOS DA CIRCUNFERÊNCIA PARA RISCOS DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES: ALUNOS DA ESCOLA ESTATUAL LEONILLA MARINHO


			

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							FEMININO (%)


						

							

							MASCULINO (%)


						

					


					

							

							Circunferência 
normal


						

							

							<80 mulheres 


							<94 homens


						

							

							55


						

							

							81%


						

							

							85%


						

					


					

							

							Risco Aumentado


						

							

							>80 mulheres >94 homens


						

							

							4


						

							

							8%


						

							

							5%


						

					


					

							

							Risco Muito Aumentado


						

							

							>88 mulheres >102 homens


						

							

							6


						

							

							15%


						

							

							8%


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							

							65


						

							

							

							     


						

					


				

			


			*Padrão: WHO – World Health Organization (Organização Mundial de Saúde) 1997.


			*Dos 78, 65 mediram a circunferência, 26 mulheres e 34 homens.


			FONTE: o autor.


			Para os adolescentes do ensino médio (Tabela 5), dezoito dos participantes apresentaram o padrão normal para as circunferências com predisposição para doenças cardiovasculares, e apenas um participante apresentara risco muito aumentado para doenças cardiovasculares, entre ambos os sexos na faixa etária de 14 a 19 anos. 


			TABELA 5 – DADOS DA CIRCUNFERÊNCIA PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES: ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL ALICE SALERNO


			

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							FEMININO (%)


						

							

							MASCULINO (%)


						

					


					

							

							Circunferência 
normal


						

							

							<80 mulheres


							< 94 homens


						

							

							18


						

							

							100%


						

							

							85%


						

					


					

							

							Risco Aumentado


						

							

							>80 mulheres >94 homens


						

							

							0


						

							

							0%


						

							

							0%


						

					


					

							

							Risco Muito Aumentado


						

							

							>88 mulheres >102 homens


						

							

							1


						

							

							0%


						

							

							8%


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							

							19


						

							

							

					


				

			


			*Padrão: WHO – World Health Organization (Organização Mundial de Saúde), 1997.


			*Dos 20, 19 participaram, 7 mulheres e 12 homens.


			FONTE: o autor.


			Os estudantes do ensino superior apresentaram um aumento ainda mais significativo na prevalência de sobrepeso/obesidade I, II e III, que equivalem aos dados encontrados para a predisposição de doenças cardiovasculares (Tabela 6), em que 88 dos participantes correspondem ao padrão normal para o risco de doenças cardiovasculares, 16 com o risco aumentado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, e 22 dos participantes encontram-se com o nível bem acentuado com a propensão para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Esses dados têm muita relevância para o cuidado com essa população de jovens, que, segundo o IBGE, são os que mais sofrem com as doenças crônicas não transmissíveis, que são hoje a maior causa de mortalidade nessa faixa etária.


			TABELA 6 – DADOS DA CIRCUNFERÊNCIA PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES: ACADÊMICOS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS (UEA)


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

					


					

							

							Circunferência normal


						

							

							<80 mulheres   <94 homens


						

							

							88


						

					


					

							

							Risco Aumentado


						

							

							>80 mulheres >94 homens


						

							

							16


						

					


					

							

							Risco Muito Aumentado


						

							

							>88 mulheres >102 homens


						

							

							22


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							

							126


						

					


				

			


			*Padrão: WHO – World Health Organization (Organização Mundial de Saúde) 1997.


			FONTE: o autor.


			2.4. ÍNDICE DE GLICEMIA CAPILAR


			Para o estudo do índice glicêmico foi selecionado de cada faixa etária estudada um grupo para a realização da medição, da qual somente participaram os que estavam dispostos a medir o nível de açúcar no sangue. Devido a isso, foi analisada uma pequena amostra dessa população.


			Para a realização da pesquisa e a análise quantitativa da amostra da Escola Estadual Leonilla Marinho, foi medida a glicemia de 33 dos 78 participantes (Tabela 7), na faixa etária de 12 a 16 anos. Estes se encontraram dentro do índice glicêmico satisfatório (100-180 mg/dl). Um ponto positivo que contribuiu para o resultado é a adoção da disciplina de Educação Física, um saldo contra o sedentarismo e a obesidade. 


			TABELA 7 – CLASSIFICAÇÃO DA GLICEMIA PÓS-PRANDIAL DOS ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL LEONILLA MARINHO


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							PADRÃO*


							(mg/dl)


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							(%)


							**


						

							

							HOMEM (%)


						

							

							MULHER (%)


						

					


					

							

							Satisfatório


						

							

							100-180


						

							

							33


						

							

							60


						

							

							61%


						

							

							95%


						

					


					

							

							Diabetes mellitus


						

							

							>180


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							33


						

							

							60


						

							

							

					


				

			


			­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­*Padrão estabelecido conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007).


			**Percentual de participantes da pesquisa de acordo com a categoria estabelecida, 16 mulheres e 17 homens.


			FONTE: o autor.


			Diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é uma doença de caráter genético, e é marcada pela ausência da produção de insulina. O indivíduo torna-se dependente diário desse hormônio, e a quantidade deste é ministrada conforme o tratamento e a particularidade de cada paciente. É prevalecente nas crianças e adolescentes. O diabetes é caracterizado por poliúria, polidipsia, perda de peso apesar da polifagia (aumento do apetite), hiperglicemia, glicosúria, cetose, acidose e coma.14 Dentre as complicações advindas do diabetes é possível destacar as doenças cardiovasculares e o Acidente Vascular Encefálico (AVE).


			Uma amostra de 18 alunos da Escola Estadual Alice Salerno que se encontravam na faixa etária de 14 a 19 anos participou da realização da medição da glicemia (Tabela 8). Obtive-se um resultado satisfatório para a análise da glicemia (100-180 mg/dl). Para Santos Jr.,15 o diabetes mellitus é a quarta causa mais comum de morte no País e a segunda mais comum na infância e na adolescência.


			TABELA 8 – CLASSIFICAÇÃO DA GLICEMIA PÓS-PRANDIAL DOS ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL ALICE SALERNO


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							PADRÃO
* (mg/dl)


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							(%)


							**


						

							

							HOMEM (%)


						

							

							MULHER (%)


						

					


					

							

							Satisfatório


						

							

							100-180


						

							

							18


						

							

							

							100


						

							

							100


						

					


					

							

							Diabetes 


							mellitus


						

							

							>180


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							18


						

							

							

							    


						

							

					


				

			


			*Padrão estabelecido conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007).


			**Percentual de participantes da pesquisa de acordo com a categoria estabelecida.


			*Dos 20 participantes, 18 mediram a glicemia.


			FONTE: o autor.


			Encerrando as análises de dados glicêmicos, participaram da coleta 32 acadêmicos da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) (Tabela 9). Estes apresentaram classificação satisfatória (70 -110 mmHg) e aceitável (110-140 mmHg). Apesar de esse dado ser positivo para o índice de glicemia, para diabetes vale ressaltar que é um número amostral muito pequeno para esse grupo, já que a tendência dessa doença é de crescer nessa população, pois o acadêmico, quando ingressa na faculdade, torna-se sedentário por não ter muito tempo para a prática de exercícios físico, além de se tornar adepto do consumo dos cômodos fast-foods, alimentos ricos em sódios e gordura, bem como as próprias lanchonetes da faculdade, que não oferecem uma alimentação equilibrada nutricionalmente. O índice de fumantes e consumidores de bebidas alcoólicas é também considerável nesse grupo, conforme ressaltado no início do texto.


			TABELA 9 – CLASSIFICAÇÃO DA GLICEMIA PÓS-PRADIAL DOS ACADÊMICOS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS (UEA)


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							PADRÃO* (mg/dl)


						

							

							PARTICIPANTES


						

					


					

							

							Bom


						

							

							70-110


						

							

							31


						

					


					

							

							Aceitável


						

							

							110-140


						

							

							1


						

					


					

							

							Insatisfatório


						

							

							>140


						

							

							0


						

					


					

							

							TOTAL DE PARTICIPANTES


						

							

							32


						

					


				

			


			*Padrão estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS).


			FONTE: o autor.


			A alta morbimortalidade associada ao diabetes e à hipertensão demanda estratégias de promoção da saúde e a detecção de grupos de risco para intervenções preventivas. No Brasil, políticas e estratégias para seu controle vêm possibilitando a integração de ações preventivas na atenção básica à saúde. Essas estratégias demandam estimativa do número de pessoas com diabetes e/ou hipertensão, dificilmente obtidas diante da falta de uniformidade entre os estudos e de sua abrangência, geralmente local.16 


			Estudo brasileiro com base em teste de tolerância à glicose foi realizado com pessoas de 30 a 69 anos de oito capitais brasileiras e Distrito Federal entre 1986 e 1988. A prevalência de diabetes diagnosticada foi de 7,6% versus 4,1% para diabetes auto-aferido. Esses resultados passaram a ser usados para descrever a prevalência do diabetes no Brasil, 4,8, e, com base neles, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que o País teria 4,6 milhões de diabéticos em 2000 e 11,3 milhões no ano de 2030.17


			A prevalência do diabetes vem crescendo mundialmente, configurando-se atualmente como uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento da população. Contudo, o sedentarismo, a alimentação inadequada e o aumento da obesidade também são responsáveis pela expansão global do diabetes. As hospitalizações atribuíveis ao diabetes mellitus representam 9% dos gastos hospitalares do Sistema Único da Saúde.18


			2.5. Dados da Aferição da Pressão Arterial Sistêmica


			A hipertensão é uma das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DNCT) que se manifestam de forma silenciosa e independe da idade. Em geral o indivíduo somente procura ajuda médica quando os sintomas ameaçam sua homeostase fisiológica. A má alimentação aliada à falta de atividade física contribui para o aumento da pressão arterial.


			Para a realização da análise quantitativa do Índice de Pressão Arterial para a verificação dos participantes propensos a hipertensão contou-se com a participação de 19 voluntários inseridos na faixa etária de 14 a 19 anos de idade (Tabela 10). Desses participantes, 1% deixou de realizar o exame de medição da P.A. Partindo da observação da tabela, destaca-se uma quantidade considerável de indivíduos portadores da hipertensão grau 1 (Pressão Sistólica 140-159 mmHg e Pressão Diastólica 90-99 mmHg). 


			TABELA 10 – DADOS DA PRESSÃO ARTERIAL DOS ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL ALICE SALERNO


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							Pressão Sistólica e Diastólica (mmHg) PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							(%)


							**


						

							

							HOMEM (%)


						

							

							MULHER (%)


						

					


					

							

							Normal


						

							

							<130 e <80


						

							

							13


						

							

							73


						

							

							50


						

							

							100


						

					


					

							

							Normal Limítrofe


						

							

							130 – 139 e 85 – 89


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							Hipertensão 
estágio 1


						

							

							140 – 159 e 90 – 99


						

							

							06


						

							

							0


						

							

							50


						

							

							00


						

					


					

							

							Hipertensão 
estágio 2


						

							

							160 – 169 e


							100 – 109


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							Hipertensão 
estágio 3


						

							

							>180 e >110


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							Hipertensão sistólica isolada


						

							

							>140 e <90 


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							TOTAL:


						

							

							19


						

							

							0


						

							

							

					


				

			


			*Padrão conforme os dados oferecidos pelo National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hipertension Control in Children and Adolescents.


			** Número percentual de participantes.


			*7 mulheres e 12 homens. 


			FONTE: o autor.


			Sabe-se que a hipertensão se deve ao consumo exagerado de sal e da gordura na alimentação, aliado à falta de atividade física, concomitante com o sedentarismo fora da rotina escolar. Para Annest et al.19, Havlik et al.20 e Lopes,21 as chances de os filhos que têm um dos pais hipertensos virem a ser também é de 25%, sendo que essa probabilidade aumenta para 50% quando os dois pais são hipertensos. Estes estão mais propensos para a hipertensão e, consequentemente, o surgimento de doenças cardiovasculares, do que os filhos de pais normotensos. 


			Vale ressaltar também que, dentro da amostra, um grupo considerável de 15% dos participantes confirmou o consumo de bebidas alcoólicas, sendo este um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensão e diabetes, conforme Costa et al.22


			Na análise dos dados da pressão arterial dos participantes da Escola Estadual Leonilla Marinho (Tabela 11) contou-se com a participação de 74 voluntários, na faixa etária entre 12 e 16 anos, encontrando-se com a P.A. em condição normal. Dezesseis participantes apresentavam hipertensão em estágio 1 e 2.


			TABELA 11 – DADOS DA P.A. DOS ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL LEONILLA
MARINHO


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							Pressão Sistólica e Diastólica (mmHg)


							PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

							

							(%)


						

							

							HOMEM (%)


						

							

							MULHER (%)


						

					


					

							

							Ótima


						

							

							<120x<80


						

							

							51


						

							

							

							55


						

							

							85


						

					


					

							

							Normal 
Limítrofe


						

							

							130 – 139 e 85 – 89


						

							

							6


						

							

							0


						

							

							7


						

							

							10


						

					


					

							

							Hipertensão 
estágio 1


						

							

							140 – 159 e 90 – 99


						

							

							14


						

							

							0


						

							

							28


						

							

							7


						

					


					

							

							Hipertensão 
estágio 2


						

							

							160 – 169 e


							100 – 109


						

							

							2


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							5


						

					


					

							

							Hipertensão 
estágio 3


						

							

							>180 e >110


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							Hipertensão 
sistólica isolada


						

							

							>140 e <90 


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

					


					

							

							TOTAL:


						

							

							

							100


						

							

							

					


				

			


			*Padrão conforme os dados oferecidos pelo National High Blood Pressure Education Program.


			Working Group on Hipertension Control in Children and Adolescents.


			** Número percentual de participantes.


			*Dos 78 participantes, 74 mediram a pressão arterial.


			*32 mulheres e 44 homens.


			FONTE: o autor.


			Na análise quantitativa do índice de pressão arterial para apontar a propensão de hipertensão nos participantes da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), entre os 126 voluntários, que se encontravam na faixa etária de 19 a 57 anos, um número de sete participantes apresentou-se disponível para desenvolver hipertensão 1, 2 e 3 (Tabela 12). 


			Dentre esses, 34% dos voluntários afirmaram o uso de bebidas alcoólicas e 6% o consumo de cigarros. Leite et al.23 apontam que a ocorrência da hipertensão arterial depende da interação entre predisposição genética, como herança familiar e fatores ambientais relacionados ao estilo de vida e hábito de vida inadequado. 


			TABELA 12 – DADOS DA P.A. DOS ACADÊMICOS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							CATEGORIA


						

							

							Pressão Sistólica e Diastólica (mmHg)


							PADRÃO*


						

							

							PARTICIPANTES


						

					


					

							

							Ótima


						

							

							<120 e <80


						

							

							100


						

					


					

							

							Normal


						

							

							120 -129 e 80 – 84


						

							

							0


						

					


					

							

							Normal Alta


						

							

							130 – 139 e 85 -89


						

							

							0


						

					


					

							

							Hipertensão 1


						

							

							140 -159 e 90 – 99


						

							

							5


						

					


					

							

							Hipertensão 2


						

							

							160 – 179 e 100 – 109


						

							

							1


						

					


					

							

							Hipertensão 3


						

							

							Maior ou igual a 180 e Maior ou igual a 110


						

							

							1


						

					


					

							

							TOTAL:


						

							

							107


						

					


				

			


			*Padrão conforme os dados oferecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS).


			FONTE: o autor.


			Estudo realizado na cidade de Fortaleza com 342 escolares entre seis e dezoitos anos constatou a presença de valores elevados da pressão arterial em 44% dos sujeitos. Outros indicadores de risco também foram detectados como história familiar (55,6%), sedentarismo (51,5%), tabagismo (38,0%) e sobrepeso (16,8%). Além dos fatores de risco já citados, outros autores consideram determinantes também os níveis elevados da pressão arterial, idade, sexo, ingestão de sal, etilismo e interação genético-ambiental. Os excessos de massa corpórea também são indicados em estudos como uma associação positiva para hipertensão arterial.24 


			A obesidade é o principal fator de risco para a hipertensão arterial primária, constituindo-se num dos maiores fatores envolvidos na gênese da hipertensão arterial. A ingestão de álcool, o tabagismo, o uso de drogas ilícitas e a utilização de hormônios esteroides, hormônio do crescimento, anabolizantes e anticoncepcionais orais devem ser consideradas possíveis causas de hipertensão em adolescente.25


			A adoção de hábitos alimentares saudáveis, abandono do tabagismo, das bebidas alcoólicas, do alto consumo de sódio, estimular a prática de atividade física e a promoção da educação em saúde com possíveis ações intersetoriais são ações que vêm se mostrando muito eficazes no tratamento da hipertensão arterial.26


			Segundo a Organização Mundial da Saúde,27 um em três adultos no mundo tem pressão alta, uma das causas de metade das mortes por acidente vascular cerebral e doença do coração. Um em 10 adultos tem diabetes. Esse comunicado evidenciou o dramático aumento de condições que desencadeiam doenças do coração e outras doenças crônicas, particularmente em países subdesenvolvidos. Pela primeira vez a Organização Mundial de Saúde mostrou as estatísticas anuais de 194 países, a percentagem de homens e mulheres com valores elevados de pressão e glicose no sangue.


			3. CONSIDERAÇÕES FINAIS


			A partir dos resultados obtidos, pôde-se constatar que a população estudantil vem apresentando índices com significativa relevância para os múltiplos fatores de risco para as doenças cardiovasculares. Os resultados que apontamos reforçam ainda mais a adoção de medidas de saúde pública para essa população, a fim de que possam atenuar o quanto antes os fatores que são os precursores de doenças crônicas. Faz-se necessário, além das políticas públicas, a avaliação do histórico familiar, por meio de questionário de perfil psicossocial, que possa mapear os fatores que aceleram as predisposições genéticas para tais doenças. Dessa forma as intervenções se dariam de forma diretiva, com maior eficácia na adoção de hábitos alimentares e físicos condizentes com cada faixa etária, sexo e cultura. Além disso, quanto mais cedo essa população for alertada dos perigos que a obesidade e maus hábitos oferecem, melhores serão os resultados para a prevenção de tais doenças crônicas que assolam a população adulta atual. A informação é a maior aliada para promoção da saúde e o conhecimento funcional do organismo, permitindo a compreensão e a prevenção de danos irreversíveis para a saúde. Dessa forma, as escolas representam o meio pelo qual é possível semear novas atitudes para a promoção da saúde e do bem-estar social. 
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MORFOANATOMIA DA FOLHA, FLOR E FRUTO DE ANNONA MURICATA L. (FAMÍLIA ANNONACEAE) NA REGIÃO AMAZÔNICA


			Itamara Lima da Silva28


			Laila Larissa Frota do Nascimento29


			Sônia Maciel da Rosa Osman30


			O trabalho se justifica pelo fato de Anonna muricata L. possuir importância econômica, ecológica e medicinal, sendo bastante divulgada na literatura científica a respeito de suas propriedades anticancerígenas, antirreumáticas e antibacteriana. Seu uso medicinal pode se dar por meio da folha, que é tradicionalmente usada como chá no tratamento de catarro excessivo; as sementes têm ação antiparasitária; as raízes e folhas também são utilizadas para tratamento do diabetes e como sedativo e antiespasmódico. Outras indicações de seu uso são para tosse, diarreia, febre, doenças de pele, além de ser vermífuga e hipotensiva. Muitos componentes bioativos e fitoquímicos da graviola têm sido estudados por cientistas, mas ainda são escassos trabalhos referentes à anatomia dos órgãos vegetativos e reprodutivos dessa espécie, sendo assim de extrema importância abordar análises anatômicas da folha, flor, fruto e semente, já que são órgãos reprodutivos e vegetativos e apresentam propriedades fitoquímicas e importância ecológica.


			O trabalho objetivou analisar os aspectos morfoanatômicos da folha, flor e fruto de Anonna muricata L. da família Annonaceae.


			As coletas das folhas, flores e frutos, bem como o acompanhamento, foram feitas no campus da Universidade Federal do Amazonas, localizada na avenida General Rodrigo Octávio Jordão Ramos, nº 300, bairro Coroado, na cidade de Manaus. As coordenadas do local de coleta são ao S 03º 04’ e W 059º 51’ 43’’ em fragmentos de terra firme do campus. Também foram realizadas coletas de flores e frutos nos municípios de Rio Preto da Eva e Iranduba.


			No ambiente foram coletados folhas, flores e frutos em vários estágios de desenvolvimento. O material botânico coletado em campo foi acondicionado em sacos plásticos e levado ao laboratório para fixação em FAA 5031 e álcool 70% para a realização de análises químicas, morfológicas e anatômicas. Foram confeccionadas lâminas semipermanentes com cortes transversal e paradérmico da folha, coradas com safrablau, montadas sob glicerina e lutadas com esmalte incolor para as análises no microscópio. O laboratório de depósito e análises foi o de Biologia da Universidade do Estado do Amazonas, situado na avenida Djalma Batista, nº 2470, Chapada, Manaus. A exsicata do material botânico foi depositada no Herbário da Ufam (Huam/Ufam) sob registro 10226 (Figura 1).


			A análise morfoanatômica foi realizada com as folhas e todas as partes florais, sépalas, pétalas, gineceu e androceu; e com o fruto maduro. Foram feitos cortes transversais a mão livre, com auxílio de lâmina de barbear. Os cortes foram acondicionados em placas de petri, com água destilada, diafanizados em hipoclorito de sódio até total descoloração, em seguida foram lavados com água destilada até retirar-se todo o excesso do hipoclorito para serem corados com azul de astra 1% e safranina 1%, na proporção de 9:1, respectivamente.32 Após a coloração os cortes anatômicos foram lavados novamente em água destilada e montados com o uso de lâmina, lamínula e glicerina. A lâmina confeccionada semipermanente foi lutada com esmalte incolor e etiquetada com os dados do tipo de corte, espécie, coloração utilizada e data de fabricação para posteriores análises no microscópio. As lâminas foram fotografadas, para a obtenção das imagens necessárias para o desenvolvimento do trabalho. Foi feita a contagem estomática na objetiva de 40x com amostra de 30 campos aleatórios. Após a contagem estomática, foi calculado o índice estomático por meio da equação IE = [NE/(CE + NE)] × 100.
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			FIGURA 1 – EXSICATA DE ANNONA MURICATA L. DEPOSITADA NO HERBÁRIO DA UFAM SOB REGISTRO 10226


			FONTE: o autor.


			1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 


			A família Annonaceae foi catalogada em 1789 por Jussie, e essas plantas geralmente estão distribuídas entre as áreas tropicais dos continentes americano, africano e asiático. Essa família compreende um grande número de gêneros e espécies, cuja maioria é nativa das regiões tropicais, com cerca de 2.500 espécies distribuídas em aproximadamente 135 gêneros. No Brasil foram registrados 29 gêneros, compreendendo cerca de 392 espécies. A maioria das espécies dessa família é frutífera e encontradas com frequência em regiões de clima subtropical e tropical. No entanto, apenas quatro gêneros produzem frutos comestíveis: Annona, Rollinia, Uvaria e Asimina. O Annona possui aproximadamente 60 espécies, sendo a graviola (Annona muricata L.) uma das mais importantes desse gênero.


			A espécie foi introduzida no Brasil pelos portugueses no século XVI e distribuída para diversas regiões, passando a ser cultivada em pomares caseiros e tornando-se, mais tarde, uma fruta de grande importância econômica para a região Nordeste.33


			É uma espécie amplamente disseminada nas regiões litorâneas e semiárido do Nordeste brasileiro, onde encontra condições ideais de clima e solo para o seu desenvolvimento. No entanto, os frutos apresentam limitações quanto à distribuição para mercados distantes, devido a seu amadurecimento muito rápido, que os torna muito macios, difíceis de serem manuseados sem danos e de conservação extremamente reduzida.34 Como as demais anonáceas, a graviola é consumida como fruta fresca; mas é na forma de sorvete, suco e néctar que interessa ao mercado consumidor, sendo considerada fruta típica para a industrialização, pois sua polpa, de agradável aroma e rico sabor, não oxida como a das demais, conferindo-lhe vantagens nesse aspecto. O fruto imaturo pode ser consumido cozido, assado ou frito.35


			Com relação ao seu emprego para uso medicinal, todas as partes da árvore da Annona muricata L. são utilizadas na medicina natural, ou seja, cascas, raízes, folhas, flores e as sementes da fruta.36 As folhas da gravioleira são usadas em forma de chá para problemas do fígado. O óleo das folhas, para neuralgia, reumatismo e dores artríticas. O suco é considerado um bom diurético, usado nos problemas do aparelho urinário, especialmente no caso de retenção de líquidos. A casca das raízes e as folhas são usadas para controle de diabetes. A fruta é usada para preparação de suco, picolés e doces. O chá das folhas é usado para febres, diarreias e contra parasitas; flores e brotos são usados como remédio para catarro, tosse e febre; a casca da raiz, para disenteria e verminose; a semente como inseticida, especialmente para piolhos; as folhas, amassadas na água e aplicadas na pele, para combate a coceiras; a infusão das folhas também é usada como antissudorífico, antiespasmódico e emético; e, finalmente, a fruta madura é utilizada contra o escorbuto, e a verde, para disenteria.37


			A gravioleira é uma árvore de pequeno porte, com altura de três a oito metros, copa pequena, de ramificação assimétrica e de folhagem compacta. As folhas são inteiras, simples, alternas, pecioladas, ovaladas e oblongas.38 Os frutos são ricos em carboidratos e têm baixíssimo teor de gordura, e não é considerado de alto valor proteico. 


			2. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS


			A. Morfologia da folha


			Morfologicamente as folhas são simples e apresentam limbo lanceolado, ápice apiculado, base cuneada e margem lisa. A média de comprimento das folhas é de 15,1 cm (n = 20). A folha é hipoestomática com complexos paracíticos, com intuito de proteger os estômatos contra a grande irradiação solar, evitando grande perda de água nos horários de maior intensidade luminosa.
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			FIGURA 2 – FOLHA DE ANNONA MURICATA


			FONTE: o autor.


			B. Anatomia da folha


			A epiderme abaxial possui paredes sinuosas e presença de poucos tricomas tectores pluricelulares (Figura 3). A epiderme adaxial é glabra, com paredes retas e levemente sinuosas com formato prismático (Figura 4). O mesofilo apresenta-se em duas camadas de parênquima paliçádico, sem espaços entre as células, voltado para a epiderme adaxial e um parênquima lacunoso (Figura 5). Os feixes vasculares são colaterais e estão espalhados em todo o mesofilo, na nervura central o tecido vascular se encontra em crescimento secundário com câmbio e raios parenquimáticos bem visíveis, formando várias camadas de xilema e floema secundários (Figura 6). O pecíolo apresenta tricomas tectores unicelulares na epiderme. Abaixo dela, colênquima angular com a formação de cristais drusas (Figura 7). Na análise da contagem estomática com a objetiva de 40× em 30 campos da folha adulta verificou-se uma média de 16 estômatos por campo, onde o índice estomático verificado foi de 11 estômatos por campo em média.
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			FIGURAS 3 A E B – CORTE PARADÉRMICO DA FACE ABAXIAL DA FOLHA DE A. MURICATA L


			A: TT – Tricoma tector pluricelular; CEP – Complexo estômatos paracíticos; B: C – Detalhe Complexo estômatos paracítico


			FONTE: o autor.
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			FIGURA 4 – CORTE PARADÉRMICO DA FACE ADAXIAL DA FOLHA DE A. MURICATA L. – EPIDERME GLABRA


			FONTE: o autor.
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			FIGURA 5 – MESOFILO – CORTE TRANSVERSAL DA REGIÃO MEDIANA DA FOLHA DE A. MURICATA L. ES – Epiderme superior; EI – Epiderme inferior; PP – Parênquima paliçádico; PL – Parênquima lacunosTE


			FONTE: o autor.
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			FIGURA 6 – CORTE TRANSVERSAL DA NERVURA CENTRAL DA REGIÃO MEDIANA DA FOLHA DE A. MURICATA L.


			FONTE: o autor.
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			FIGURA 7: CORTE TRANSVERSAL DO PECÍOLO DA FOLHA DE A. MURICATA L. 


			TT- Tricoma Tector; FC – Feixes Colaterais; CD – Cristais Drusas


			FONTE: o autor.


			C. Morfologia da flor


			As flores são solitárias, dispostas nos ramos, pedunculadas, hemicíclicas, hermafroditas. São actinomorfas e heteroclamídeas com o cálice formado por três sépalas diminutas e a corola formada por seis pétalas em dois verticilos. As pétalas do verticilo externo são espessas, carnosas e codiformes, e as do verticilo interno são delgadas e côncavas, com base unguiculada. Androceu polistêmone, estames com filetes curtos e conectivo protuberante, em forma de escudo. Anteras dorsifixas, extrosas e rimosas. Gineceu formado por numerosos carpelos de estiletes curtos, agrupados em forma de cúpula, acima do androceu. Ovário súpero, frequentemente concrescido (Figura 8).


			

				

					[image: IMG_0613]

				


			


			FIGURA 8: FLOR DE ANNONA MURICATA


			A – pétala externa, B – pétala interna, C – Androceu e gineceu


			FONTE: o autor.


			D. Anatomia da flor 


			Em relação à sépala foi verificado que a sua epiderme inferior é uniestratificada com presença de tricomas tectores. Há presença de estômatos, suas células são isodiamétricas e pequenas. Sua epiderme superior é uniestratificada e glaba, as células são diminutas sem presença de estômatos. 


			Há presença de camadas subepidérmicas, de duas a três camadas de células parenquimáticas, com paredes delgadas, e nessas camadas há a presença de cristais drusa, as quais conferem certa rigidez a esse tecido. O mesofilo desse tecido possui parênquima com células pequenas e arredondadas, contendo cristais drusas em seu interior; possui ainda, abaixo das camadas subepidérmicas, grande quantidade de células esclerenquimáticas, que tomam conta de quase todo o mesofilo (Figura 9).


			Em relação à análise feita no tecido da pétala externa, observa-se que sua epiderme superior é uniestratificada; há a presença de tricomas unicelulares na maioria das células; na epiderme inferior há também presença de tricomas, mas em maior quantidade do que na superior. As camadas subepidérmicas da epiderme inferior são ricas em amido em torno de 12 a 15 camadas. No mesofilo há grupos de esclereides e feixes vasculares bicolaterais espalhados pelo mesofilo (Figura 9A). 
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			FIGURA 9 – A E B – CORTE TRANSVERSAL DA SÉPALA COM DETALHE DO ESTÔMATO (400×)


			EI – epiderme inferior; ES – epiderme superior; GESCL – grupos de esclereides


			FONTE: o autor.


			Verificando-se a pétala interna foi observada na sua epiderme superior a presença de tricomas unicelulares tectores em pequena quantidade. Essa epiderme é uniestraticada, sem a presença de estômatos. A epiderme inferior é uniestratificada, com a presença de muitos tricomas, camadas subepidérmicas tipo paliçádico ricas em amido. Em seu mesofilo pode-se verificar a presença de células parenquimáticas, formadas por células pequenas e isodiamétricas, com vários grupos de esclereides espalhadas no mesmo. Há presença de feixes vasculares colaterais no mesofilo (Figura 10 A e B).
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			FIGURA 10 – A – CORTE TRANSVERSAL DA PÉTALA EXTERNA (100×); B – CORTE TRANSVERSAL DA PÉTALA INTERNA (100×)


			FONTE: o autor.


			Foi verificada também a anatomia do pedúnculo, e este é formado por uma epiderme uniestratificada com a presença de poucos tricomas unicelulares. O parênquima cortical encontrava-se em início de esclerificação. Existem grupos de esclereides espalhados no córtex. O tecido encontra-se em crescimento secundário avançado, com câmbio vascular separando xilema e floema secundários. Ainda existem resquícios do floema primário com fibras esclerenquimáticas. O floema secundário apresenta grupos de fibras com 12 camadas de células e é delimitado por um raio parenquimático com cerca de três fileiras de células. O xilema secundário deste é delimitado por um raio com duas camadas em torno de 15 fileiras de células. Existem cerca de seis camadas de câmbio vascular. 
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			Figura 11 – Corte transversal do pedúnculo (40×)


			FONTE: o autor.


			E. Morfologia do fruto 


			A gravioleira (Annona muricata L.) produz um fruto composto, formado por um agregado de bagas, cujos componentes carpelares individuais persistem na casca, durante todo o desenvolvimento, na forma de espículas ou pseudoacúleos polposos, curvos e curtos. Os frutos podem apresentar formato irregular, em decorrência de falhas na fertilização e frutificação. 


			F. Anatomia do fruto


			O fruto possui epiderme uniestratificada com presença de tricomas tectores. Em suas camadas subepidérmicas há a presença de grande quantidade de amido e possíveis gotículas de lipídios. Em seu mesocarpo há a presença de grupos de esclereides e feixes colaterais espalhados (Figura 12).
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			FIGURA 12 – A – CORTE TRANSVERSAL DO FRUTO MADURO; B – DETALHE DO MESOCARPO DO FRUTO MOSTRANDO OS GRÃOS DE AMIDOS


			FONTE: o autor.


			3. CONSIDERAÇÕES FINAIS


			A folha é simples e apresenta limbo lanceolado, ápice apiculado, base cuneada e margem lisa. A média de comprimento das folhas é de 15,1 cm, e é hipoestomática com complexos paracíticos. A epiderme abaxial possui paredes sinuosas e há a presença de poucos tricomas tectores pluricelulares. A epiderme adaxial é glabra, com paredes retas e levemente sinuosas com formato prismático. O mesofilo apresenta-se em duas camadas de parênquima paliçádico, sem espaços entre as células, voltado para a epiderme adaxial e um parênquima lacunoso. Os feixes vasculares são colaterais e estão espalhados em todo o mesofilo; na nervura central o tecido vascular se encontra em crescimento secundário com câmbio e raios parenquimáticos bem visíveis, formando várias camadas de xilema e floema secundários. Na análise da contagem estomática em 30 campos da folha adulta verificou-se uma média de 16 estômatos por campo, onde o índice estomático verificado foi de 11 estômatos por campo.


			As pétalas estão dispostas em dois verticilos. Cada um possui três pétalas internas e três externas; as sépalas são diminutas e em menor quantidade, contendo apenas três. Em relação à anatomia dos verticilos florais, a epiderme apresenta-se uniestratificada, com presença de tricomas tectores unicelulares, e com a presença de grupos de esclereides em seu mesofilo. O fruto é uma baga composta, carnoso, de forma ovoide, polispérmicos, possui espículas e é considerado o maior do gênero Annona. Em sua anatomia foi visto que sua epiderme também é uniestratificada, possui alguns tricomas tectores, cuticularizada, e em seu mesocarpo há a presença de um grande número de amido e substâncias oleaginosas. 
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PRODUTOS NATURAIS CONTRA A DENGUE: AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE CITOTÓXICA DO EXTRATO HEXANO DAS CASCAS DO TAPEREBÁ (SPONDIAS MOMBIN L.) EM LINHAGEM DE HEPATÓCITOS HUMANOS


			Dayanne Julie Bandeira de Sousa39


			Gemilson Soares Pontes40


			Rainiomar Raimundo Fonseca41 


			Raimundo Sousa Lima Júnior42


			A dengue é considerada a arbovirose mais comum entre os seres humanos e tornou-se um dos principais problemas de saúde pública mundial em termos morbidade, mortalidade e impactos econômicos.43 Estudos indicam que, nos últimos anos, a incidência mundial de casos de dengue foi estimada em 50 a 100 milhões de casos, ocorrendo, predominantemente, na Ásia e na América Latina.44 Com relação ao Brasil, a década atual foi a que apresentou as maiores epidemias de dengue da história, com destaque para os anos de 2013 e 2015, que registraram, em todo o País, respectivamente 1.452.489 e 1.649.008 casos prováveis de dengue.45


			No Brasil, a pesquisa sobre produtos naturais é uma das áreas mais tradicionais da Química, por fatores históricos e a grande biodiversidade presente no País.46 Na região amazônica, em particular no município de Parintins (AM) é comum o uso de plantas como forma de medicamento natural alternativo, em virtude, entre outros fatores, do baixo poder aquisitivo das populações ribeirinhas. O uso dessas plantas tem como base apenas a cultura popular, fundamentada nas observações históricas (etnobotânica), sendo pouco conhecido o mecanismo de ação nos sistemas biológicos.


			A espécie de taperebá, Spondias mombin L., é uma planta arbórea que dá um fruto amarelo que tem gosto bem azedo e é bastante utilizado no preparo de sucos naturais. Segundo relatos obtidos junto à população ribeirinha na região de Parintins, a casca e as folhas dessa planta são utilizadas há muito tempo na cura de feridas inflamadas, irritação alérgica e combate à febre alta. No levantamento bibliográfico notou-se a escassez de informações sobre a espécie no que diz respeito ao estudo fitoquímico. Por meio dessas informações foi despertado o interesse de avaliar a ação citotóxica do extrato hexânico das cascas de Spondias mombin L., sendo este o primeiro trabalho que demonstra a atividade citotóxica da espécie objetivando possível aplicação na terapia contra a dengue.


			Esse estudo teve como objetivo principal avaliar a atividade citotóxica do extrato hexânico obtido das cascas do taperebá (Spondias mombin L.), espécie encontrada facilmente na região de Parintins, além de se tornar um referencial para futura prospecção de possíveis metabolitos ativos dessa espécie contra a dengue.


			1. MATERIAL E MÉTODOS 


			Amostra vegetal 


			As cascas foram coletadas no campus do Centro de Estudos Superiores de Parintins (Cespe/UEA), no mês de setembro de 2015. Foram coletados 1,3 kg. No laboratório, as cascas foram triadas, limpas e secas à temperatura ambiente (média de 30 °C) por 72 horas. Após a secagem, o material vegetal foi pesado em balança semianalítica da marca Kern, e em seguida realizou-se a moagem em moinho de facas (Marconi modelo MA340), e o pó resultante, que totalizou 653,5 g, foi acondicionado em sacos plásticos de polietileno. 


			Preparação do extrato


			Posteriormente o material triturado foi colocado em Erlenmeyer com capacidade volumétrica de dois litros, ocorrendo a extração exaustiva com o solvente hexano durante 48 horas (3×). O material foi filtrado, sendo, após isso, armazenado em frasco âmbar à temperatura ambiente. Posteriormente foi concentrado em evaporador rotatório à pressão reduzida. Análise macroscópica do extrato hexânico apresentou aspecto de cor clara, tendendo para o amarelo. Alíquotas do extrato foram separadas e em seguida enviadas para Manaus para realização do ensaio biológico (atividade citotóxica) preliminar.


			Ensaio biológico


			Todas as etapas do ensaio biológico foram realizadas no laboratório de Virologia do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia (Inpa). As amostras contendo o extrato hexânico de taperebá (Spondias mombin L.) foram diluídas em 100% de dimetilsulfóxido (DMSO) a fim de que fossem produzidas alíquotas contendo 10 mg do extrato. Depois essas alíquotas foram congeladas a –20 °C. 


			Para o ensaio biológico foi utilizada uma linhagem de carcinoma hepatocelular humano (Huh-7) que foi cultivada em garrafas de 25 cm2, contendo meio DMEM suplementado com 10% de SFB, 2 mm de L-glutamina, 100 µg/mL de estreptomicina e 100 U/mL de penicilina. Essas garrafas contendo Huh-7 foram incubadas em estufa a 37 °C e com 5% de CO2. O crescimento (multiplicação) das Huh-7 era acompanhado diariamente com o auxílio de um microscópio invertido de contraste de fase, sendo que a passagem para novas garrafas ocorria quando a monocamada celular atingia mais de 80% de confluência.


			Citotoxicidade do extrato hexânico de taperebá


			As Huh-7 que estavam em garrafas de 25 cm2 foram tripsinizadas, centrifugadas e semeadas (104 células/poço) em placas de cultura celular de 96 poços, contendo 100 µL de meio de cultura DMEM suplementado, conforme descrito por Lima-Júnior.47 Em seguida, as placas foram incubadas por 48 horas em estufa a 37 °C e com 5% de CO2. Após esse período, retirou-se todo o sobrenadante das placas e foram acrescentados em cada poço 200 µL de meio de cultura DMEM com 2% SFB, porém, em alguns poços as Huh-7 foram tratadas com diferentes concentrações do extrato hexânico de taperebá (1, 5, 10, 25 e 50 µg/mL). Como controle positivo para viabilidade celular, alguns poços foram mantidos sem nenhum tratamento com o extrato de taperebá. Em seguida essas placas foram incubadas mais uma vez em estufa a 37 °C e com 5% de CO2, onde permaneceram por 48 horas. 


			Após esse período de tratamento, o possível efeito citotóxico do extrato hexânico de taperebá sobre as Huh-7 foi determinado por meio do ensaio colorimétrico quantitativo MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl) diphenyl tetrazolium bromide).48 Para tanto, utilizou-se o kit de MTT da Molecular Probes (cat.# M-6494), tendo sido seguidas as recomendações do fabricante. Ao final, fez-se a leitura das densidades ópticas na leitora microplacas Robonik (Robonik India PVT), nos comprimentos de onda de 540-570 nm.


			2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA


			Nos últimos anos os conhecimentos científicos e tecnológicos avançaram bastante para a manutenção da saúde humana e o aumento da expectativa de vida. No entanto, algumas doenças ainda são um desafio para os pesquisadores do mundo, sobretudo as virais, como, por exemplo, a aids e a dengue. Acredita-se que os produtos naturais com atividade antiviral e imunomoduladora poderão desempenhar um papel significativo no tratamento e controle de várias doenças. Apesar de muitas substâncias com propriedades antivirais terem sido identificadas e, em alguns casos, seus mecanismos de ação elucidados, ainda são raros os medicamentos naturais liberados para uso devido à toxicidade, espectro de ação limitado ou falta de evidências para garantir sua aplicação específica.49
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