AVAVAY

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS ARARAQUARA

\/\
VAV

ALINE LOPES MOREIRA

Compostos bioativos dos alimentos e atencao farmacéutica:
uma revisao de literatura no quadro da osteoartrite.

Araraquara

2016



AVAVAY

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS ARARAQUARA

\/\
VAV

ALINE LOPES MOREIRA

Compostos bioativos dos alimentos e atengao farmacéutica:
uma revisao de literatura no quadro da osteoartrite.

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdao em Farmacia-
Bioquimica da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Araraquara da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” para
obtengao do grau de Farmacéutica-Bioquimica.

Orientadora: Profa. Dra. Aureluce Demonte

Araraquara

2016



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus queridos
pais, Rosa e José, por todo o amor e apoio
que sempre dedicaram a mim e aos meus
irmaos, Lopes e Witalo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, acima de tudo, a Deus, pela minha vida, familia e amigos. Pelas
oportunidades a mim concedidas e por me guiar e abengoar provendo saude, forga,

coragem e animo durante toda a graduacéao.

Aos meus pais, José e Rosa, referéncias fundamentais em minha vida, me
ensinaram a importadncia dos estudos e de buscar crescimento pessoal e
profissional. Por todos os esforcos e sacrificios feitos para que eu pudesse concluir
um dos projetos mais importantes da minha vida, a minha eterna gratidao e

admiragao.

Aos meus irmaos, Lopes e Witalo, minhas cunhadas, Luciana e Esther e meus
sobrinhos Isabela, Anthony, Melissa, lasmin e Nicolas, por todo carinho, apoio e

disposi¢do em ajudar no que fosse necessario.

A todos os meus familiares que sempre demonstraram amor e admiragao por mim.

A minha orientadora Profa. Dra. Aureluce Demonte, por seus ensinamentos, carinho,
incentivo, dedicagao e orientagdo que tornaram possiveis ndo somente a conclusao

deste trabalho, mas também a minha formacéo profissional.

A todos os professores que me acompanharam durante a graduacado pelo
conhecimento transmitido e pelo papel fundamental no processo da minha formacéao

profissional.



Aos meus amigos, Diego, Stefane, Virginia, Beatriz, Juliana, Isabela e Nayara,
minha familia do coracdo, por estarem sempre ao meu lado, compartilhando todos

0s momentos comigo.

E a todos aqueles que estiveram na torcida pelo meu sucesso e que direta ou

indiretamente fizeram parte da minha vida nesses anos de graduacgao.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Articulag8o NOIMANL. ....... ... 13
Figura 2: Articulagdo com osteoartrite avangada ............cccoooovviieiiiiiiiii e 14
Figura 3: Articulagdes mais afetadas pela osteoartrite............cooovviiiiiiiiiiiienn. 16
Figura 4: ACIdO @SCOMDICO .........cueviveeeeeeeeeeeeeee e eee e 25
Figura 5: Vitamina D2 (ergocalciferol) e vitamina D3 (colecalciferol) ........................ 28
o TO L= H O3 T=Yo - Y OO 32

Figura 7: Eicosanoides provenientes dos acidos graxos 6mega 3 e 6mega6.......... 33



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Compostos bioativos e suas contribuicbes para o quadro osteoartritico..35



SUMARIO

T INTRODUGAOD ..ottt ettt et ee et te et e e e eaeeneeans 9
2 O QUADRO CLINICO DA OSTEOARTRITE .....uiivieie et e, 13
3 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS MAIS UTILIZADOS EM OSTEOARTRITE
.................................................................................................................................. 19
3.1 Anti-inflamatOrios ........ooii i 19
3.2 Glicosamina € Condroitina ............oiiiiiiiiiii e 21
4 NUTRACEUTICOS: DEFINICAO ...ttt 23
5 NUTRACEUTICOS NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE .....ocoviiiieeieen, 25
5.1 ACIHO @SCOMDICO ... 25
5.2 VIamIN@ D....oeeee e 27
5.3 Insaponificaveis de abacate € SOja ..........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 30
ST 0] T=Yo T I TR 31
6 A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA......ccoovieeeeceeeee e, 36
7 CONCLUSAO. ...ttt e et e et e eteete e eteaae e 39
CONSIDERAGCOES GERAIS ......ooviieeceeeeeee ettt 41

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.coiiiiieieiitciceteeete et 43



RESUMO

O Brasil tem passado por uma revolugdo demografica importante e, com o crescente
numero de adultos e idosos, ha também o aumento do aparecimento de doencas
crbnicas nao transmissiveis relacionadas ao envelhecimento. Um exemplo é a
osteoartrite, uma doenga degenerativa, que acomete diferentes articulagbes do
corpo e atinge com mais frequéncia a populagdo acima de 50 anos de idade. O
tratamento farmacologico da doenga visa aliviar os sintomas de dor e inflamagao
com a administracdo de anti-inflamatérios e analgésicos que apresentam muitos
efeitos adversos. Como alternativa para auxiliar o tratamento da osteoartrite, podem
ser utilizados compostos bioativos dos alimentos, também chamados nutracéuticos.
E reconhecido cientificamente que alguns compostos bioativos presentes nos
alimentos possuem, além de sua capacidade nutricional, um papel importante para a
prevencgao e tratamento de alguns estados clinicos. Este estudo busca analisar, por
meio de uma revisao bibliografica, os beneficios de quatro nutracéuticos, quando
utilizados no tratamento da osteoartrite. Dentre os nutracéuticos pesquisados, estao
0 acido ascorbico, os insaponificaveis de abacate e soja, a vitamina D e o 6mega 3,
que auxiliam no tratamento do quadro inflamatério e na reparagado da cartilagem
danificada. Uma nova perspectiva no auxilio do tratamento da osteoartrite impde ao
farmacéutico adquirir um conhecimento interdisciplinar que possa contribuir para a
orientacao e informacao de pacientes no exercicio da atencao farmacéutica, a fim de
sanar possiveis duvidas dos pacientes sobre tais compostos e melhorar o

aproveitamento do tratamento na melhoria de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutracéuticos; compostos bioativos; alimentos; osteoartrite; atencao

farmacéutica.



1 INTRODUGAO

Nos ultimos 100 anos, o Brasil passou por uma importante revolugdo demografica. A
esperancga de vida ao nascer no pais no inicio do século XX era em torno de 30 anos

(MINAYO, 2012). Novas pesquisas apontam para uma esperanga de vida maior.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
esperancga de vida ao nascer no inicio do século XXI era de 70 anos. Em 2015, a
esperanga de vida chegou a 74 anos. Os numeros tendem a aumentar ao longo dos
anos, chegando a 81 anos em 2050, segundo as proje¢des (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, 2015).

Esses dados do IBGE apontam grandes desafios e oportunidades para o
planejamento e gestdo de politicas publicas, além da necessidade de investimento
na estruturagdo de servigos e de programas de saude que possam responder as
demandas desse grupo social crescente que é a populacéo idosa (MENDES et. al.,

2012; MINAYO, 2012).

O envelhecimento esta relacionado a aspectos biolégicos, cognitivos e psicoafetivos
e varia de individuo para individuo dependendo de fatores como estilo de vida,

condi¢cdes socioeconémicas e doengas crénicas (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Sob o aspecto biolégico do envelhecimento, ocorrem alteragdes nos sistemas
nervoso, cardiovascular, respiratério e musculoesquelético (FECHINE e

TROMPIERI, 2012).
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O envelhecimento musculoesquelético é caracterizado pela diminuicdo da massa

muscular e pela perda da elasticidade de tenddes e ligamentos, além da alteragcao

da viscosidade dos fluidos sinoviais (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Com o aumento da esperanca de vida ao nascer e consequente avangco do numero
de idosos na sociedade moderna, ha também o aumento da incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis relacionadas ao processo de envelhecimento (FISBERG

et. al., 2013).

Nesse sentido, € crescente o numero de evidéncias cientificas que apontam a
importancia dos nutrientes da dieta na etiologia e progressdo das doengas cronicas,
como os nutrientes antioxidantes (as vitaminas C e E), os nutrientes relacionados ao
metabolismo 6sseo (a vitamina D e calcio) e os nutrientes envolvidos nas fungdes
cognitivas como a tiamina, a riboflavina, a niacina e a piridoxina (FISBERG et. al.,

2013).

A osteoartrite € uma condi¢gao de origem multifatorial que se manifesta clinicamente
de maneira diferente em todo o mundo devido a diferengas étnico-geograficas, estilo

de vida, nutricdo e genética (DAS e FAROOQI, 2008).

Devido a sua origem multifatorial, ndo ha a evidéncia de que um unico gene seja
responsavel pela ocorréncia da osteoartrite. Pesquisadores apontam que genes
relacionados com a producao de colageno e desenvolvimento de vasos sanguineos
podem ter papéis importantes na patogénese da doenga (DAS e FAROOQI, 2008;

RAO; WANG, S. e WANG, J., 2014).
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Estudos demonstram que, em relagdo ao género, a osteoartrite acomete homens e

mulheres praticamente na mesma proporgao (DAS e FAROOQI, 2008).

Por se tratar de um quadro degenerativo acompanhado de dor e inflamagao, é
habitual o uso crénico de analgésicos e anti-inflamatorios que, muitas vezes,

apresentam efeitos adversos e contraindicagdes.

Desse modo, surge a necessidade de se procurar alternativas para auxiliar o
tratamento, como a utilizacdo de compostos bioativos dos alimentos, também
chamados nutracéuticos, que podem representar um bom recurso terapéutico, por
nao apresentarem efeitos adversos severos quanto os medicamentos habitualmente

utilizados.

Hipocrates, o mais famoso médico da Grécia Antiga, filho do médico Heraclides, com
quem aprendeu a como cuidar de enfermos, teve muitos discipulos e criou a escola

de Cds, ilha onde nasceu em 460 a. C. (BEZERRA, VIANNA e BACELAR, 2012).

Respeitado até os dias de hoje, Hipdcrates afirmava: “Deixe o alimento ser o seu
remédio e o remédio seu alimento”. E defendia que repouso, higiene, ar puro e luz
solar eram bons para a manutencdo da saude (BEZERRA, VIANNA e BACELAR,

2012; COZZOLINO, 2012).

Atualmente, com o0 avanco das pesquisas sobre alimentagdo, prevencao e
tratamento de doencgas, a questdo tem sido novamente trazida a tona, com a

elucidagao das acdes de uma série de compostos bioativos presentes em diversos
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alimentos capazes de oferecer beneficios a saude na prevengao e tratamento de

doencas (COZZOLINO, 2012).

Nutracéutico € um termo utilizado para classificar compostos bioativos presentes em
alimentos que podem ser isolados, combinados ou sintetizados, com a capacidade

de fornecer beneficios a saude na prevencao e tratamento de doencas.

Como sao obtidos através de fontes alimenticias, os nutracéuticos geram bastante
interesse na comunidade cientifica e na populacdo, uma vez que sdo capazes de
influenciar positivamente quadros clinicos na melhoria da qualidade de vida, sem
apresentar grandes efeitos adversos, como os observados com o uso de

medicamentos alopaticos.

Assim, o principal objetivo deste trabalho é buscar conhecer as caracteristicas, os
beneficios e a eficiéncia de alguns nutracéuticos, quando utilizados no auxilio do
tratamento da osteoartrite, a fim de que tais conhecimentos possam contribuir para a
atencao farmacéutica, especialmente para atender politicas publicas do SUS no
acompanhamento de pacientes que fazem ou fardo uso de medicamentos que

contenham tais compostos.

Ao conhecer as caracteristicas, os beneficios e os efeitos de tais compostos no
auxilio do tratamento da osteoartrite, o farmacéutico sera capaz de promover um
melhor acompanhamento do tratamento, de forma a trazer informagao e orientagao

ao paciente para que tenha melhorias em sua qualidade de vida.
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2 O QUADRO CLINICO DA OSTEOARTRITE

Os termos osteoartrite, osteoartrose e artrose referem-se a uma mesma doencga
articular que afeta principalmente a populacédo idosa. (REZENDE, CAMPOS e

PAILO, 2013; SILVA, MONTANDON e CABRAL, 2008).

Embora faga parte do processo de envelhecimento, a osteoartrite pode surgir como
consequéncia de lesdes articulares ou doengas autoimunes, sendo que alguns
individuos tém maior probabilidade de desenvolver osteoartrite devido a fatores

hereditarios (HUGHES, 2008).

Em uma articulacdo normal, as extremidades dos ossos sdo envolvidas em
cartilagem lisa e por uma capsula articular revestida por uma membrana sinovial que
produz o liquido sinovial, as quais protegem a cartilagem, musculo e tecido
conjuntivo (NATIONAL INSTITUTE OF ARTHRITIS AND MUSCULOSKELETAL
AND SKIN DISEASES, 2015), conforme a Figura 1:

Ligamento colateral medial

Capsula articular
Musculos

Membrana sinovial

Tendoes

Ligamento Ligamento
cruzado cruza!do
posterior anterior
Osso
Cartilagem

Ligamento Liquido sinovial

colateral lateral

Figura 1: Articulagdo normal

Fonte: National Institute Of Arthritis And Musculoskeletal And Skin Diseases, Handout on Health:
Osteoarthritis, 2015.
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A osteoartrite é caracterizada pelo dano a cartilagem, ao osso e ao liquido sinovial
(Figura 2), resultante do desequilibrio metabdlico e surgimento de sinalizadores de
degradacéao, estimulados por cascatas de citocinas com a produgdo de mediadores

inflamatdrios (HENROTIN et. al., 2011; REZENDE, CAMPOS e PAILO, 2013).

Ligamento colateral medial

Osteofitos

Musculos Membrana sinovial

Ligamento Ligamento
cruzado cruzado anterior
posterior
Osso
Cartilagem
desgastada | jgamento Fragmentos Liquido sinovial
colateral  d€ cartilagem
tateral no fluido

Figura 2: Articulagdo com osteoartrite avangada

Fonte: National Institute Of Arthritis And Musculoskeletal And Skin Diseases, Handout on Health:
Osteoarthritis, 2015.

A Figura 2 mostra o desgaste da cartilagem, a formacao de protuberancias 6sseas
(ostedfitos) e aumento do fluido sinovial (NATIONAL INSTITUTE OF ARTHRITIS

AND MUSCULOSKELETAL AND SKIN DISEASES, 2015).

O processo fisiopatologico da osteoartrite ocorre por meio de dano oxidativo
(MCALINDON, 2006) e produgdo de niveis aumentados de mediadores

inflamatodrios, tais como a interleucina 1B (IL-1B) e o fator de necrose tumoral alfa
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(TNF-a) produzidos nos condrdécitos e nas células sinoviais (REZENDE, CAMPOS e

PAILO, 2013).

Essa produgdo de mediadores inflamatérios diminui a sintese de colageno e
aumenta a produgdao de mediadores catabdlicos, além de outras substancias
inflamatdérias como metaloproteinases (MMP), interleucina 8 (IL-8), interleucina 6 (IL-
6), prostaglandina E2 (PGE2) e 6xido nitrico (NO), substéncia com poder oxidante

(REZENDE, CAMPQOS e PAILO, 2013).

Os processos mencionados danificam a estrutura do colageno e contribuem para o
dano aos condrdcitos, cuja fungdo € produzir e manter a matriz cartilaginosa
(MCALINDON, 2006), além de provocar o envelhecimento prematuro das

articulagdes (REZENDE, CAMPOS e PAILO, 2013).

Os agentes oxidantes, tais como o 6xido nitrico e as espécies reativas de oxigénio
em geral, sdo capazes de promover apoptose de condrdcitos, inibicao da sintese de
componentes da cartilagem e degeneragdo da matriz cartilaginosa (REZENDE,

CAMPQOS e PAILO, 2013).

Em estagios mais avangados da doencga, a cartilagem € perdida. A perda resulta em
formacao de ostedfitos (protuberéncias 6sseas) e alteragbes do osso subcondral,
que podem alterar a anatomia de certas areas do osso, provocar deformagdes e

baixa mobilidade (HUGHES, 2008).
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Dentre os fatores de risco, destacam-se: género, idade acima de 50 anos, impacto
de exercicios repetitivos em longo prazo e genética. Porém, o risco varia de pessoa
para pessoa, e pode aumentar em fungdo de fraturas e traumas articulares ou

doenca reumatoide (HUGHES, 2008; REZENDE, CAMPOS e PAILO, 2013).

Os principais sintomas da osteoartrite s&o: dor nas articulagdes, rigidez e
deformidade (causados pela perda da cartilagem), além de ma adaptagéo da

remodelagdo 6ssea que caracteriza a doenga (HUGHES, 2008).

Maos, joelhos, quadris e coluna vertebral sdao as areas mais frequentemente
afetadas pela osteoartrite (figura 3) (NATIONAL INSTITUTE OF ARTHRITIS AND

MUSCULOSKELETAL AND SKIN DISEASES, 2015).

Figura 3: Articulagdes mais afetadas pela osteoartrite

Fonte: National Institute Of Arthritis And Musculoskeletal And Skin Diseases, Handout on Health:
Osteoarthritis, 2015.
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Os tratamentos farmacoldgicos disponiveis visam a controlar a dor e a inflamagao
com a utilizagdo de anti-inflamatorios nao-esteroidais, sulfato de glicosamina e
condroitina (componentes da matriz extracelular da cartilagem) ou injegdes intra-
articulares de corticosteroides e hialuronatos, a fim de evitar a degradagdo da
articulagdo para a manutengcdo da funcédo articular (HENROTIN et. al., 2011;

HUGHES, 2008; MCALINDON, 2006).

Além dos tratamentos farmacolégicos, intervengdes nao-farmacélogicas também séo
utilizadas no auxilio do tratamento, como a fisioterapia, a realizacido de exercicios

aquaticos moderados, a redugao de peso e a acupuntura (HENROTIN et. al., 2011).

A osteoartrite implica no consumo crénico de tais medicamentos, o que aumenta o
risco de eventos adversos graves, como problemas gastrointestinais e
cardiovasculares causados principalmente pelos anti-inflamatérios ndo esteroidais e

a incidéncia de fatores de co-morbidade (HENROTIN et. al., 2011).

Assim, ha a necessidade de novos agentes terapéuticos que sejam eficazes, porém
seguros (LAEV e SALAKHUTDINOV, 2015), uma vez que um tratamento eficiente e
ideal para a osteoartrite ndo seria apenas capaz de aliviar a dor e a inflamagao como
a acao dos farmacos disponiveis no mercado, mas também de retardar, parar ou
prevenir a progressao da doenga, de modo a manter a funcdo da articulagcéo

(HENROTIN et. al., 2011).

Diante desses fatos, existe uma forte necessidade para a prevencao da osteoartrite

com medidas como a adogao de um estilo de vida mais saudavel, a perda de peso e
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a alimentagdo com nutrientes especificos que possam ajudar a alcangar tal objetivo

(HENROTIN et. al., 2011).

Desse modo, os nutracéuticos sdo bons candidatos para auxiliar na prevengéo e no
tratamento em longo prazo de doencgas crénicas, como a osteoartrite, uma vez que
ha crescentes evidéncias de que esses compostos promovem a manutengao e a
integridade do osso e das articulagbes, o que contribui para a melhora da
flexibilidade articular, reducdo da inflamacdo e uma possivel reducdo da
administracdo de analgésicos e anti-inflamatérios convencionais (LAEV e

SALAKHUTDINOV, 2015; MEVEL et. al., 2014).
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3 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS MAIS UTILIZADOS EM OSTEOARTRITE

A abordagem terapéutica para o tratamento da osteoartrite visa a aliviar os sintomas,
deter a progressao da doenca e preservar a fungdo das areas articulares afetadas
pela doenga (FRECH e CLEGG, 2007; SILVA, MONTANDON e CABRAL, 2008),
geralmente com a combinagdo de medidas nao farmacologicas e farmacoldgicas

que auxiliem em seu tratamento (ZHANG et. al., 2008).

3.1 Anti-inflamatoérios

Em se tratando de uma doenga crénica, € habitual o uso de analgésicos e anti-

inflamatorios de modo continuo (COIMBRA et. al., 2002).

Dentre os farmacos mais utilizados para o controle da dor, o paracetamol (ou
acetaminofen) é o farmaco de primeira escolha em doses de até 4 g/dia para
pacientes com osteoartrite que apresentem dor leve ou moderada (ZHANG et. al.,

2008).

Inibidores especificos da ciclo-oxigenase 2 ou anti-inflamatoérios ndo esteroidais nao
seletivos também sao utilizados, normalmente associados a um inibidor de bomba
de protons ou famotidina para minimizar efeitos adversos no trato gastrointestinal, e
sao indicados quando o paciente apresenta quadro inflamatério evidente (COIMBRA

et. al., 2002; ZHANG et. al., 2008).

Em casos em que os fatores de risco para efeitos adversos no trato gastrointestinal,

como idade igual ou superior a 65 anos, uso de glicocorticoides orais ou



20
anticoagulantes, histéria de ulcera péptica ou sangramento gastrointestinal e outras

condicbes médicas estdo presentes, devem ser utilizados os inibidores especificos

da ciclo-oxigenase 2 (COIMBRA et. al., 2002).

Quando a resposta terapéutica aos farmacos mencionados nao € satisfatoria ou
quando ha contra indicacdo para o uso de tais farmacos, pode-se utilizar opioides
naturais ou sintéticos em casos de dor moderada ou intensa e, em alguns casos,
injecdes intra-articulares de corticoesteroides e hialuronato (COIMBRA et. al., 2002;

ZHANG et. al., 2008).

A terapia intra-articular com infiltracdo de acido hialurénico (hialuronato), chamada
de viscosuplementacéo, € utilizada a fim de restaurar as propriedades reolégicas do
liquido sinovial. Com suas propriedades anti-inflamatérias, o acido hialurénico
promove analgesia e protegao da cartilagem osteoartritica (REZENDE e CAMPOS,

2012).

Agentes topicos como a capsaicina e anti-inflamatérios de uso tépico também sao
utilizados como adjuvantes para o alivio da dor (ZHANG et. al., 2008). Porém,
efeitos adversos, como irritabilidade cutdanea decorrente do uso da capsaicina

acabam limitando sua utilizagdo (COIMBRA et. al., 2002).
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3.2 Glicosamina e Condroitina

O uso de farmacos de acido duradoura também &€ comum, assim como o sulfato de
glicosamina e a diacereina, que prolongam a analgesia, devido ao fato de seu efeito

terapéutico persistir apos a suspensao do uso (COIMBRA et. al., 2002).

O sulfato de glicosamina, o sulfato de condroitina e a diacereina sdo farmacos que
apresentam efeitos modificadores da estrutura da articulagédo (ZHANG et. al., 2008)
e, por isso, sdo considerados modificadores da osteoartrite, capazes de retardar,

reverter ou estabilizar o curso da doenga (REZENDE, CAMPQOS e PAILO, 2013).

Amplamente utilizadas para o tratamento da osteoartrite, a glicosamina e a
condroitina sdo componentes da matriz extracelular da cartilagem (MCALINDON,
2006), sendo muitas vezes classificadas controversamente como nutracéuticos,
apesar do fato de ndo serem obtidas por meio de algum alimento, mas por meio de

tecidos cartilaginosos de animais.

Acredita-se que as formas exdgenas de glicosamina possam fornecer substratos
para a biossintese de glicosaminoglicanos, proteoglicanos e acido hialurénico,
compostos capazes de promover o reparo da matriz extracelular da cartilagem por

mecanismos ainda nao totalmente elucidados (LAUDER, 2009; MCALINDON, 2006).

A glicosamina também possui efeito protetor nas estruturas da cartilagem porque
além de estimular a sintese de glicosaminoglicanos, € capaz de reduzir seu

catabolismo (HAUSELMANN, 2001; GUPTA E PRAKASH, 2015).
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Além de fornecer substrato para biossintese de componentes essenciais a
cartilagem, a glicosamina e a condroitina apresentam potencial anti-inflamatério por
meio da inibicdo de mediadores inflamatérios (HAUSELMANN, 2001; LAUDER,

2009), e redugédo da dor (GUPTA E PRAKASH, 2015).

Outro farmaco utilizado com bons resultados € a cloroquina, também um modificador
da osteoartrite (REZENDE, CAMPOS e PAILO, 2013), recomendada apenas por
reumatologistas por se tratar de um farmaco de estreita faixa terapéutica, com
muitos efeitos colaterais, e que requer acompanhamento profilatico, a fim de se

evitar efeitos indesejados (COIMBRA et. al., 2002).
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4 NUTRACEUTICOS: DEFINIGAO

O termo “nutracéutico” foi primeiramente citado em 1989 por um médico americano,
chamado Stephen L. DeFelice, fundador e presidente da Fundagéo para a Inovagao
em Medicina, uma fundacéo educacional sem fins lucrativos em Mountainside, Nova
Jersey, criada para incentivar descobertas na area da medicina (ANDLAUER e

FURST, 2002; FIM The Foundation for Innovation in Medicine, 2015).

Nutracéuticos podem ser definidos como compostos presentes em alimentos,
capazes de fornecer beneficios a saude, prevenir e/ou tratar doencas. Os
nutracéuticos abrangem uma série de compostos que podem ser isolados,
combinados em suplementos dietéticos e, até mesmo, sintetizados para compor
diversos medicamentos (ANDLAUER e FURST, 2002; COZZOLINO, 2012; ESPIN

et. al., 2007; MORAES e COLLA, 2006).

Para que um composto presente em algum alimento possa ser considerado
nutracéutico, ele deve apresentar evidéncias cientificas comprovadas, além de seu

papel nutricional na manutencao do corpo humano (NOGUEIRA, 2015).

Os nutracéuticos representam varias linhas de pesquisa e abrangem uma série de
compostos bioativos com propriedades interessantes como: o betacaroteno, o
licopeno e o acido ascorbico com atividades antioxidantes; o resveratrol e o 6mega 3
que contribuem para o equilibrio do perfil lipidico sanguineo; o acido linoleico e
curcumina que apresentam atividade anti-inflamatéria; o limoneno e o alfa tocoferol

que apresentam propriedades anticarcinogénicas, entre outros (NOGUEIRA, 2015).
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Esses compostos apresentam-se como bons candidatos para a prevencédo e
tratamento de doengas crbnicas, como a osteoartrite, pois ha evidéncias de que
alguns nutracéuticos possam ajudar a manter a saude Ossea e a articular
(HENROTIN et. al., 2011), além de apresentar baixa incidéncia de efeitos adversos

(ANDRADE, CAMPOS e SILVA, 2015).
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5 NUTRACEUTICOS NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE

5.1 Acido ascorbico

O acido ascérbico (vitamina C) é um composto hidrossoluvel com potencial
antioxidante, que corresponde a uma forma oxidada da glicose. Embora seja
sintetizado pela maioria das plantas e por alguns animais a partir da D-glicose ou D-
galactose, via acido glucurénico, o acido ascérbico ndo € capaz de ser sintetizado
por humanos ou primatas, sendo sua obtencdo tida a partir da alimentagao

(VANNUCCHI e ROCHA, 2012).

HO

Figura 4: Acido ascérbico

Fonte: Funcdes Plenamente Reconhecidas de Nutrientes — Acido ascérbico (Vitamina C), 2012.

Os antioxidantes sao compostos que possuem a capacidade de prevenir ou diminuir
os danos oxidativos causados por espécies reativas de oxigénio, como os radicais
livres, por exemplo, por meio de sua reagdo com tais compostos (COUTO e

CANNIATTI-BRAZACA, 2010).

O acido ascoérbico, além de sua propriedade antioxidante que combate as espécies
reativas de oxigénio e impede o dano oxidativo para a progressao da osteoartrite, €

responsavel pela producdo e qualidade da cartilagem, capaz de exercer diversas
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funcdes na biossintese de moléculas que a compdem, principalmente por meio da
estimulacdo da producédo de colageno (FRECH e CLEGG, 2007; MCALINDON,

2006).

O &acido ascorbico atua como cofator na hidroxilagdo de lisina e prolina para a
formacdo de hidroxiprolina pela acdo da enzima prolina-lisil hidroxilase no pré-

colageno. A hidroxiprolina é essencial para a constituigdo do tecido conjuntivo.

Portanto, a vitamina C desempenha papel importante na estimulacdo da formagao
do colageno e manutencao de ligagdes cruzadas entre suas fibras (MUZITANO et.

al., 2014).

Dessa forma, o consumo de vitamina C & benéfico no que diz respeito a prevencao
do desenvolvimento da osteoartrite (GREEN et. al., 2014), devido a seu importante
papel na biossintese de muitos componentes do tecido conjuntivo, como elastina,

fibronectina e proteoglicanos (VANNUCCHI e ROCHA, 2012).

Todavia, ainda que o acido ascérbico contribua positivamente para a formagao do
colageno e auxilie na manutengado da cartilagem, seu uso deve ser cauteloso

(VANNUCCHI e ROCHA, 2012).

A necessidade diaria de vitamina C é estimada entre 25 mg e 30 mg por 1000 kcal,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e deve ser obtida por meio

da ingestao de alimentos frescos de origem vegetal. As necessidades alimentares
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do acido ascorbico sdo aumentadas nos idosos, na gestagcdo e na lactagdo

(VANNUCCHI e ROCHA, 2012).

Doses de 1 g de acido ascorbico podem ser consumidas sem efeitos adversos
conhecidos. Porém, doses de 2 g ou mais podem afetar a disponibilidade de
vitamina B12 de alimentos e causar disturbios gastrointestinais, calculos renais e

absorcéo excessiva de ferro (VANNUCCHI e ROCHA, 2012).

Embora as evidéncias clinicas da utilizacdo da vitamina C para o tratamento da
osteoartrite em humanos sejam limitadas, estudos in vitro indicam que a vitamina C
estimula o metabolismo de colageno e dos condrdécitos, a sintese de proteoglicanos

e confere protecao do tecido cartilaginoso em modelos animais (LOPEZ, 2012a).

5.2 Vitamina D

A vitamina D é encontrada sob a forma de ergocalciferol (vitamina D2), produzida
pelas plantas e sob a forma de colecalciferol (vitamina D3), produzida nos tecidos
animais pela acdo da radiagao ultravioleta, obtida também, em menor escala, por
meio da dieta (MARQUES et. al., 2010; MCALINDON, 2006; PETERS e MARTINI,

2014).
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Figura 5: Vitamina D2 (ergocalciferol) e vitamina D3 (colecalciferol)

Fonte: Fungbes Plenamente Reconhecidas de Nutrientes — Vitamina D, 2014.

Na forma natural, ha poucas fontes alimentares de vitamina D, sendo encontrada em
gemas de ovos, 6leo de figado de peixe e peixes como sardinha, salmao, arenque e

atum (PETERS e MARTINI, 2014).

A vitamina D é essencial para a regulagcdo da homeostase de calcio. Uma vez no
organismo, ela passa por sucessivas hidroxilagdes no figado e nos rins para tornar-
se ativa na forma 1,25(0H)2D3 (GRUDTNER, WEINGRILL e FERNANDES, 1997;

MARQUES et. al., 2010; MCALINDON, 2006; PETERS e MARTINI, 2014).

A vitamina D exerce sobre as células 6sseas aumento da expressao de proteinas
como a osteopontina e a osteocalcina nos osteoblastos que regulam positivamente a
formacao do osso e possibilitam a remodelagéo 6ssea adequada (BELLAN, PIRISI e

SAINAGHI, 2015; PETERS e MARTINI, 2014).
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Acredita-se que a vitamina D, além de prevenir o desenvolvimento de doencgas
autoimunes, também é capaz de auxiliar no tratamento da osteoartrite (MARQUES
et. al., 2010), devido a sua participacdo na absorgdo de calcio, com agéo na

deposigao e absorg¢do 6ssea (GUYTON e HALL, 2006).

E bastante comum a deficiéncia de vitamina D em idosos. Essa deficiéncia esta
relacionada a incidéncia de quedas, devido a diminuigao da forca muscular e falta de
equilibrio (PEDROSA e CASTRO, 2005), pois ha evidéncias de que a vitamina D
participa de maneira importante na funcdo neuromuscular, uma vez que atua na
cinética de contracdo muscular, conferindo a capacidade de realizar movimentos

rapidos e equilibrio (PETERS e MARTINI, 2014).

Desse modo, a suplementagao com vitamina D contribui para melhoria dos aspectos
da funcdo neuromuscular e é capaz de diminuir as chances de quedas e fraturas
(PEDROSA e CASTRO, 2005), evitando também complicagbes nas areas ja

afetadas pela osteoartrite.

Para individuos acima de 50 anos de idade, a necessidade diaria de vitamina D é
estimada em torno de 10 ug/dia e a ingestdo diaria recomendada é estimada em

torno de 15 pg/dia (PETERS e MARTINI, 2014).

Os principais indicadores das reservas corporais de vitamina D sdo os niveis
plasmaticos de 25(0OH)D. Apds o inicio da suplementagdo com a vitamina D, é

necessario verificar os niveis séricos de 25(0OH)D, a fim de evitar o risco de
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toxicidade com niveis acima de 150 ng/ml (PEDROSA e CASTRO, 2005; PETERS e

MARTINI, 2014).

5.3 Insaponificaveis de abacate e soja

Oleos de alguns vegetais, como o dleo de abacate, apresentam em sua composigao
um teor de compostos chamados insaponificaveis, que sao substancias oleosas que
nao apresentam solubilidade em agua e n&o sofrem transformagdes apds hidrdlise

alcalina (saponificagdo) (DANIELI, 2006; U.S. PHARMACIST, 2015).

O composto chamado de insaponificaveis de abacate e soja é produzido por meio da
mistura de 6leo de abacate e de 6leo de soja, normalmente na propor¢cédo de um
terco de 6leo de abacate para dois tercos de 6leo de soja (CHRISTENSEN et. al.,

2007; U.S. PHARMACIST, 2015).

Estudos in vitro mostraram que os insaponificaveis de abacate e soja apresentam
efeito inibitério sobre mediadores inflamatoérios e efeito estimulante sobre a sintese
de colageno em culturas de condrécitos articulares (CHRISTENSEN et. al., 2007;

GABAY et. al., 2008).

Os mecanismos pelos quais os insaponificaveis de abacate e soja sao eficazes no
tratamento dos sintomas da osteoartrite ndo sdo muito conhecidos. Contudo, seus
beneficios podem ser atribuidos a presenca de fitoesterdis, como beta-sitosterol,

campesterol e estigmasterol, que possuem efeitos anti-inflamatorios, propriedades
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antioxidantes, analgésicas (U.S. PHARMACIST, 2015) e a capacidade do composto
de produzir fatores de crescimento associados a homeostase da cartilagem para

promover sua reparagao (CHRISTENSEN et. al., 2007).

Estudos também sugerem que a vitamina E, presente em tal composto, proveniente
do oleo de abacate, auxilia na protecdo dos componentes da cartilagem contra
danos causados pelos radicais livres (GABAY et. al., 2008), além de bloquear a

formagdo de mediadores inflamatorios (MCALINDON, 2006).

5.4 Omega 3

As gorduras sao utilizadas como fonte de energia pelos organismos vivos e derivam
dos acidos graxos que sao acidos carboxilicos com cadeias de comprimento

variando entre 4 e 36 carbonos (NELSON e COX, 2011).

Em alguns desses acidos graxos, a cadeia é totalmente saturada (n&o possui
ligacdes duplas na molécula) e nao ramificada. Os acidos graxos insaturados e poli-
insaturados possuem em sua cadeia uma ou mais ligagdes duplas (NELSON e COX,

2011).

O papel fisioldgico dos acidos graxos poli-insaturados esta relacionado a posi¢ao da
primeira ligagao dupla proxima a extremidade da cadeia com o grupo metil, em vez

da extremidade com o grupo carboxil (NELSON e COX, 2011).
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O carbono do grupo metil, ou seja, o carbono mais distante do grupo carboxil, é
chamado de carbono w (6dmega) e recebe o numero 1. Nessa convengao, os acidos
graxos poli-insaturados com uma ligagdo dupla entre os carbonos 3 e 4 sao
chamados de acidos graxos émega 3 e aqueles com ligagdo dupla entre os

carbonos 6 e 7 sao acidos graxos 6mega 6 (NELSON e COX, 2011).

Os acidos graxos 6mega 3 e dmega 6 séo obtidos por meio da dieta ou produzidos
pelo organismo a partir dos acidos linoleico e alfa-linolénico respectivamente

(MARTIN et. al., 2006).

O acido alfa-linolénico e o acido graxo 6mega 3 estdo presentes em alimentos de
origem animal, como peixes e aves, mas a quantidade desses compostos em tais
alimentos depende da dieta desses animais. O acido alfa-linolénico também é

encontrado em feijao, aveia, arroz, soja e ervilha (MARTIN et. al., 2006).

Figura 6: Omega 3

Fonte: Acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 e 6mega-6: importancia e ocorréncia em alimentos,
2006.

Estudos clinicos sobre a suplementagao dietética com 6mega 3 demonstraram
capacidade de modulacédo da inflamagao envolvida na patogénese de doencas de

origem inflamatéria, como a osteoartrite (CURTIS et. al., 2004).
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Quando as células sao ativadas por estimulos inflamatérios, o acido araquidénico da
membrana, que € um acido graxo poli-insaturado derivado de fontes da dieta ou pela
conversao a partir do acido linoleico, € convertido por diversas enzimas a fim de
produzir prostaglandinas e leucotrienos (mediadores lipidicos), cuja atuagao intra ou
extracelular pode afetar uma série de processos biolégicos, como a inflamagéo

(KUMAR et. al., 2010).

OMEGA 3 OMEGA 6
Acido alfa linolénico (18:3n-3) ALA Acido linoleico (18:2n-6) LA
0 G G
Acido octadecatriendico (18:4n-3) Acido gama linoleico(18:3n-6) GLA
T e =0
Acido eicosatetraencico (20:4n-3) Acido di-homo gama linoleico (20:3n-6) DGLA

0 G S

Acido eicosapentaencico(20:5n-3) EPA - B araﬁi_dénico (20:4n-0) AA

F'LA2 PLA,
Elongase & COXJ’ LOX COX/ LOX
A-4-D

) Ant| -inflamatério o -
Acido docosahexaendico (22:6n-3) DHA

PLA,
COX/ LOX

Ant| -inflamatario

Figura 7: Eicosanoides provenientes dos acidos graxos 6mega 3 e 6mega 6

Fonte: Nutritional Interventions to Prevent and Treat Osteoarthritis. Part I: Focus on Fatty Acids and
Macronutrients, 2012.

As prostaglandinas sao produzidas pelos mastocitos, macréfagos e outros diversos
tipos celulares por meio das agdes de duas ciclo-oxigenases: a ciclo-oxigenase-1
constitutivamente expressa e a enzima induzida ciclo-oxigenase-2. Ambas sao

envolvidas na patogenia da dor e da febre (KUMAR et. al., 2010).
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O potencial do dmega 3 em prevenir ou retardar o aparecimento da osteoartrite,
assim como em reduzir a sua progressao, reside no fato de que, além de combater a
inflamacéao no tecido articular por meio da producdo de moduladores inflamatérios, o
Omega 3 também atua na fisiologia da cartilagem pela contribuigdo na formagao de

glicosaminoglicanos e colageno (KNOTT et. al., 2011).

Um dos mecanismos pelos quais o dmega 3 apresenta potencial para diminuir a
inflamacado € a modificacdo de mediadores quimicos para a reducédo da producao
excessiva de eicosanoides pro inflamatérios e estimulagdo da sintese de

mediadores anti-inflamatorios (LOPEZ, 2012b; VAZ et. al., 2014).

Demonstrou-se que a suplementagao dietética com édmega 3 produz efeitos anti-
inflamatérios por meio da inibicdo da 5-lipoxigenase, via responsavel pelo

metabolismo do acido araquidénico (CURTIS et. al., 2004).

E estimado que, para individuos acima de 50 anos de idade, a ingestéo
recomendada de acido graxo poli-insaturado 6mega 3 é de 1,6 g/dia para homens e

1,1 g/dia para mulheres (Institute of Medicine, 2015).

A proporgcao balanceada entre 6mega 3 e 6 no organismo auxilia o controle dos
sintomas, uma vez que o 6mega 6 é precursor de mediadores inflamatérios gerados

a partir do acido araquidénico (KNOTT et. al., 2011).

Embora evidéncias clinicas apontem que o consumo de émega 3 pode ser benéfico

para o alivio dos sintomas da osteoartrite, € possivel que sua ingestdo agrave o
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guadro da doenca, devido ao potencial que esse composto tem para o aumento da
formacéo Ossea, que esta relacionada com a progressao da doenga (KNOTT et. al.,

2011).

Apesar da possibilidade de aumentar a formacdo Ossea, podendo agravar a
osteoartrite, 0 d&mega 3 apresenta um potencial anti-inflamatério muito interessante.
Dessa forma, é necessario avaliar o risco-beneficio de sua utilizagdo no quadro

osteoartritico.

Os compostos aqui estudados, de forma geral, contribuem para a homeostase

articular e/ou combate ao dano oxidativo.

O quadro a seguir apresenta os compostos aqui analisados e suas principais

contribuigdes para o quadro osteoartritico:

COMPOSTO BIOATIVO ATUAGCAO
) Combate os radicais livres.
Acido ascérbico (vitamina C) Participa da biossintese do colageno

através de varias vias.

Regula homeostase de calcio.

Vitamina D (colecalciferol) Atua na formacéao e reabsorgao dssea.
Atua na cinética de contracdo muscular.
Inibe a atuacido de mediadores
inflamatarios.

Insaponificaveis de abacate e soja Estimula a biossintese de colageno.

A vitamina E presente no 6leo de abacate
ajuda a combater os radicais livres.
Inibe a atuacido de mediadores
inflamatarios.

Omega 3 Contribui para a formagéao de
componentes que constituem a
cartilagem.

Quadro 1: Compostos bioativos e suas contribui¢des para o quadro osteoartritico
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6 A IMPORTANCIA DA ATENGAO FARMACEUTICA

A atencgao farmacéutica € uma das praticas da profissdo farmacéutica, desenvolvida
no contexto da assisténcia farmacéutica, que compreendem atitudes, valores éticos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengao de doencgas,
promocgao e recuperagcao da saude, de modo a proporcionar ao paciente uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados voltados para a melhoria de sua
qualidade de vida (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014;

OLIVEIRA et. al., 2005).

A pratica da atencdo farmacéutica envolve o atendimento direto do paciente e
demanda do profissional conhecimento, empenho e responsabilidade, obtidos por
meio da formacdo académica e da vivéncia profissional, a fim de avaliar a
farmacoterapia prescrita pelo médico, para orientar corretamente o paciente e

acompanhar seu tratamento (OLIVEIRA et. al., 2005).

Em muitos paises desenvolvidos, a pratica da atengao farmacéutica ja é realidade e
tem se mostrado eficaz na redugdo de agravamentos de portadores de doengas
cronicas e também na diminuigdo de custos para o sistema de saude (PEREIRA e

FREITAS, 2008).

No Brasil, essa atribuicdo ainda esta no estagio inicial e, nha maioria dos casos,

vinculada as Universidades e a seus docentes (PEREIRA e FREITAS, 2008).
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Além disso, a implantacdo da atencdo farmacéutica pode vir a ser dificultada pela
auséncia de documentagéao cientifica que auxilie na demonstragado aos gestores do
sistema publico e privado que a implantacao de tal pratica ndo representa um custo,
mas um investimento que proporciona melhora na qualidade de vida dos usuarios de
medicamentos, e até contribui para a fidelidade do cliente, devido ao diferencial de

atendimento quando realizada no setor privado (PEREIRA e FREITAS, 2008).

Frente ao quadro descrito neste trabalho, que é o da osteoartrite, o farmacéutico,
juntamente com a equipe multidisciplinar, por meio do acompanhamento do
paciente, é capaz de orienta-lo acerca de seu tratamento farmacoldgico e esclarecer

suas duvidas.

Ampliando o conhecimento do paciente sobre sua patologia e condigdo de saude, o
tratamento utilizado e as metas pretendidas, os resultados obtidos por meio do
acompanhamento do paciente podem ser ainda mais satisfatérios. A observacgao
desses resultados pelo paciente € capaz de estimula-lo, gerar melhoria na adesao

de seu tratamento e, consequentemente, em sua qualidade de vida.

A populagao idosa, como os pacientes acometidos pela osteoartrite, tem bastante
interesse em tratamentos naturais e sente-se mais estimulada a buscar informacgdes

e a dar continuidade ao tratamento.

Diante das evidéncias cientificas ja apresentadas, as terapias complementares,
principalmente as que incluem o uso de nutracéuticos, podem ter maior utilizacdo. E

importante que os profissionais de saude conhegam os beneficios e limitagdes que
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tais terapias apresentam para orientar corretamente o paciente com osteoartrite

(CHRISTENSEN et. al., 2007).
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7 CONCLUSAO

Os compostos estudados neste trabalho apresentam propriedades anti-inflamatorias
e antioxidantes. Tais propriedades sdo interessantes para o controle do quadro
osteoartritico, além de representar boas opgdes de tratamento, o que sugere uma

maior utilizagcado desses compostos.

O acido ascérbico contribui para a diminuicdo do dano oxidativo através do combate
aos radicais livres, além de participar da formagdo do colageno, componente

essencial do tecido conjuntivo, por meio de diversas vias biossintéticas.

A vitamina D atua na absorcao de calcio, regula a reabsorcdo e a remodelagao

Ossea, o que confere ao sistema neuromuscular forca e equilibrio.

O composto formado por insaponificaveis de abacate e soja apresenta a capacidade
de combater os radicais livres, diminuir a inflamacgao pela inibicdo da atuacao de
mediadores inflamatorios e, assim como o acido ascérbico, € capaz de estimular a

biossintese de colageno.

O acido graxo 6mega 3 contribui para a formacdo de glicosaminoglicanos,

constituinte importante da cartilagem, e inibe a atuacdo de mediadores inflamatérios.

Apesar dos beneficios que os compostos apresentam, ainda nao estao totalmente

elucidados os mecanismos pelos quais esses compostos atuam na prevengao e/ou
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tratamento da osteoartrite, bem como outros efeitos que podem também estar

associados ao seu uso.

Porém, tais compostos representam uma estratégia com menos efeitos adversos e
contraindicagbes de tratamento, uma vez que sado obtidos através de fontes
alimentares e podem diminuir a administracdo de medicamentos alopaticos

extensivamente utilizados.

Tal fato representa um campo interessante para adicionais pesquisas, pois 0s
alimentos contém diversos compostos bioativos que podem apresentar propriedades

benéficas na prevencéao e alivio de quadros clinicos crénicos como a osteoartrite.

O farmacéutico, ao obter familiaridade com os nutracéuticos e suas propriedades,
torna-se apto a orientar adequadamente os pacientes que fazem uso desses
compostos e de medicamentos que os contenham. E possivel orientar sobre seus
beneficios e efeitos, especialmente em relagdo a quadros clinicos crénicos, como a
osteoartrite, os quais tendem a aumentar com o crescente envelhecimento da

populagao.
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CONSIDERAGOES GERAIS

O desenvolvimento deste trabalho foi extremamente interessante e proveitoso, uma
vez que a busca de informacdes aumentou o conhecimento e o interesse pelos

compostos que sao utilizados como alternativas no tratamento da osteoartrite.

Ao mesmo tempo em que a escrita do trabalho foi estimulante, a tarefa mostrou-se
bastante desafiadora pelo fato de haver poucos estudos sobre o tema, além de as

informagdes serem pouco conclusivas e controversas.

Foi realizada uma revisao bibliografica sobre a osteoartrite e os compostos bioativos
utilizados em seu tratamento, a fim de se fazer um levantamento de informacodes
relevantes sobre a utilizacdo de nutracéuticos e sua relagcdo com o tratamento da

osteoartrite.

A revisao bibliografica permitiu uma analise das informagcbes e a ampliagdo do
conhecimento sobre o tema, de maneira que este estudo possa constituir-se como
uma ferramenta util no acompanhamento e na orientagdo de pacientes que fazem

uso dos compostos bioativos aqui comentados.

A coleta e a analise de dados foram feitas por meio de documentacéao indireta, ou
seja, feita a partir da leitura de artigos cientificos sobre o tema (DIAS e SILVA,
2009), pesquisados em bancos de dados cientificos, tais como LILACS, Scopus,

PubMed e SciELO.
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A realizagdo de uma revisdo bibliografica tem a limitagdo de n&o produzir novos
dados, mas possibilita a analise critica de um tema e a ampliagdo de conhecimento
sobre ele. O trabalho é util ndo apenas para o pesquisador, mas também para o
leitor que podera fazer uso da revisdo em busca de aprofundar e/ou atualizar seus

conhecimentos sobre o assunto.

Apesar das dificuldades em encontrar estudos que correlacionam a osteoartrite com
a utilizagcdo de nutracéuticos, este trabalho traz a oportunidade de utilizacdo dos
conceitos aprendidos durante o curso para a analise das informacbdes de forma

técnica e critica.

O processo de escrita do trabalho permitiu o aprimoramento de habilidades de
pesquisa, leitura e compreensao de artigos e dados que serdao importantes e uteis

na profissdo farmacéutica.
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