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Resumo

A Tuberculose é a doenga que mais mata no mundo, possuindo um alto indice de prevaléncia e de mortalidade.
Sendo assim, este trabalho tem como finalidade a realizacao da prospeccéao cientifica e tecnolégica de pesquisas
sobre a tuberculose no Maranhé&o e o uso medicinal da planta Copaifera langsdorffii contra a doenca. Na busca
de patentes, foram utilizadas as bases: INPI, Espacenet, USPTO e Web of Science; e os artigos nas bases: Scielo,
Bireme, PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct, ACS e Google académico. Os resultados na busca de
patentes sobre a tuberculose no Maranh&do e o uso medicinal da planta copaiba foram negativos em relacéo a
patentes publicadas, e, em relacdo aos artigos, o resultado foi bastante diferente, obteve-se uma grande quantidade
de pesquisas relacionadas a tuberculose no Maranhao e ao uso da copafba para o tratamento da tuberculose.
E visivel o incentivo para o aumento de pesquisas nessa area comprovando a veracidade da planta para o tratamento
da tuberculose.
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Abstract

Tuberculosis is the disease that kills the most in the world, with a high prevalence and mortality rate. This work aims
to carry out scientific and technological research on tuberculosis in Maranhao and the medicinal use of the Copaifera
langsdorffii plant against the disease. In the search for patents, we used the databases: INPI, Espacenet, USPTO and
Web of Science, and articles in the databases: Scielo, Bireme, PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct, ACS
and Google Scholar. The results in the search for patents on tuberculosis in Maranh&o and the medicinal use of the
copaiba plant were a negative result of published patents, in relation to articles the result was quite different, with a
large number of articles related to tuberculosis in Maranh&o and the use of copaiba in the treatment of tuberculosis.
It is visible the incentive to increase research in this area proving the veracity of the plant against tuberculosis.
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1 Introducéo

Um terco da populagao do mundo, num total de dois bilhdes de pessoas, esté infectada
com Mycobacterium tuberculosis. Entre essa populagéo, cerca de 9,27 milh6es de pessoas ficam
doentes e dois milhdes morrem a cada ano, incluindo 460.000 contaminados com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). O Brasil tem o 16° maior nimero de casos de tuberculose e
possui a maior taxa de incidéncia (COSTA et al., 2019).

Antes da chegada dos exploradores europeus, a tuberculose tinha sido relatada em po-
pulagoes ativas americanas e em populacoes brasileiras, sendo detectada a partir do periodo
colonial do Rio de Janeiro, mostrando infeccao por tuberculose em individuos de ascendéncia
predominantemente europeia, bem como de escravos africanos. Nao tendo procedéncias de
estudos demonstrando infecgao por tuberculose em brasileiros natos, a histéria e o cenéario
epidemiolégico da tuberculose no Brasil ainda sao desconhecidos (GUEDES et al., 2018).

A Tuberculose é uma doenca infecciosa causada pela Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo
de Koch, essa bactéria é aerdbica estrita, acido-resistente de desenvolvimento lento. Eo agente
infeccioso que mais mata no mundo, possuindo um alto indice de prevaléncia e mortalidade.
Essa doenca afeta com mais frequéncia os pulmées, mas pode infectar qualquer parte do corpo,
dos ganglios ao sistema nervoso central (GROSCH et al., 2015). A transmissao do agente é feita
por meio do ar, pela emissao de goticulas, de pessoa a pessoa, sendo que a tosse se caracteriza
como o principal meio propagador. O quadro clinico dos portadores de tuberculose apresenta
um comprometimento do estado geral, como febre baixa, geralmente vespertina, além de episé-
dios de sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento, dor toracica e tosse, inicialmente seca,
e, quando produtiva, acompanhada ou nao de escarros hemoptoicos (MORAES et al., 2017).

O diagnéstico da tuberculose no Brasil é realizado por meio da avaliacao clinica radiol6-
gica dos pulmoes e de outros testes, como o teste tuberculinico (PPD), a deteccao dos bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) em amostras de escarro pela coloracao direta (Ziehl-Neelsen)
ou por cultura microbioldgica das amostras (ZAGMIGNAN et al., 2014).

Para prevenir a tuberculose, utiliza-se a vacina BCG (elaborada a partir do bacilo de Cal-
mette e Guérin — BCG) e, no tratamento da infeccado latente por tuberculose (ILTB), é utilizado
o medicamento isoniazida (TPI). O fornecimento de medicamentos antituberculose é gratuito,
nao esta disponivel comercialmente, e esse medicamento é distribuido apenas por redes de
saude publica, pois sdo entregues aos pacientes com apresentacao da ficha de notificacao
devidamente preenchida (RABAHI et al., 2017). A tuberculose é uma doenca cujas causas,
formas de contéagio, prevencao e, sobretudo, préaticas de cuidado sao envolvidas em diferentes
concepcodes por boa parte da sociedade, pouco conhecidas e construidas ao longo dos anos

(SILVA; SOUSA; SANT "ANNA, 2014).

Mesmo na atualidade, a tuberculose permanece ocupando destaque entre as principais
doencas infectocontagiosas em paises como o Brasil. Desafios como a epidemia da infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a tuberculose multirresistente (MR-TB) e exten-
sivamente resistente (XDR-TB), a transi¢do epidemiolégica com o aumento de doengas nao
transmissiveis (DNT) e a urbanizacao acelerada sao variaveis que favorecem a persisténcia da
tuberculose na forma epidémica fazendo com que essa doenca cresca a cada dia (OMS, 2015).
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Entre os 22 paises que concentram 80% dos casos de tuberculose registrados mundialmente,
o Brasil ocupa o 19° lugar em incidéncia de casos; e, no ranque mundial, o pais ocupa a 108%
posicao em incidéncia de casos. Em 2010 foram notificados aproximadamente 71 mil casos de
tuberculose, entre esses casos, 4,8 mil pessoas faleceram, ou seja, esses nimeros constituem-se
na terceira causa de ébitos por doengas infecciosas (NETO et al., 2012).

Em dados obtidos em 2015 pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
e pela Secretaria Estadual de Saude (SES), no Estado do Maranhao foram notificados 1.763
casos no ano de 2014, estabelecendo-se, assim, nos ultimos cinco anos, em 4° lugar entre os
estados do Nordeste que apresentam as maiores taxas de incidéncias de tuberculose por 100 mil
habitantes. Tal configuracao faz com que a tuberculose seja uma das principais causas de mor-
bimortalidade, atingindo indistintamente faixas etéarias e classes sociais (GROSCH et al., 2015).

No Estado do Maranhao, oito municipios sao citados como prioritarios: Sao Luis, Acai-
landia, Caxias, Cod6, Imperatriz, Paco do Lumiar, Sdo José de Ribamar e Timon, com uma
cobertura de 29% das unidades de satide com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) implantado. Dessas unidades, 45% utilizam a estratégia de tratamento supervisionado
(MORAES et al., 2017).

As mudancas mais recentes e importantes na epidemiologia da tuberculose estao asso-
ciadas a epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como também ao surgimento
da resisténcia ao uso dos farmacos de tuberculostaticos, por este motivo é essencial que haja,
imediatamente, pesquisas que comprovem a eficicia de outros farmacos. (SILVA; SOUSA,;
SANT "ANNA, 2014). A infeccao pelo HIV agrava a epidemia da tuberculose, seja por aumen-
tar a vulnerabilidade a infeccao pela Mycobacterium tuberculosis, seja por torna-la uma doencga
altamente ativa (CARVALHO et al., 2006).

A resisténcia ao uso dos tuberculostaticos e o surgimento de novos agravantes tém levado
pesquisadores ao conhecimento e ao aprofundamento sobre o uso de plantas na medicina
tradicional, sendo elas importantes fontes para a obtencao de novas substéncias de interesse
biolégico. A descoberta destes compostos tem sido impulsionada por pesquisa etnobiolégica
sobre o uso da biodiversidade (RIBEIRO et al., 2014).

Os medicamentos que sao fabricados a partir de fontes naturais, com microrganismos e
extratos de plantas, sdo um fator de investigacao frequente para a descoberta de compostos
antimicrobianos, como a copaiba (Copaifera langsdorffii), cujo éleo esta sendo objeto de pesqui-
sas para obter um grau de eficiéncia no tratamento contra a tuberculose. Essa planta também
é muito utilizada na medicina popular brasileira, devido as suas aplicacoes farmacolégicas
comprovadas em uso popular. Esse 6leo pode apresentar composicao diversa, dependendo da
sua fonte botanica (SILVA et al., 2017).

A utilizacdo do 6leo de copaiba foi difundida no século XVII, quando os primeiros médi-
cos residentes no Brasil tentavam contornar a escassez de remédios cujo suprimento a Colonia
era irregular. A copaiba, ou copaibeira, é uma arvore de grande porte da familia Leguminosae
encontrada em todo o Brasil. O género Copaifera possui mais de 25 espécies, sendo a maioria
encontrada na América do Sul. Comumente sao chamadas de copaiba, pau-d’éleo, copaiba-roxa
e copaiba-mari-mari (MENDONCA; ONOFRE, 2009).

O 6leo de copaiba é obtido a partir de uma incisao no tronco, o qual produz um éleo vis-
coso rico em sesquiterpenos (fracao volatil) e diterpenos (fraccao resinosa), conhecido como
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copaiba branco (SOARES et al., 2003), sendo constituido de dois grupos de substéncias distintas,
soltveis entre si, um deles constituido de substéancias volateis, correspondendo a cerca de 90%
de massa do 6leo resina e o outro grupo constituido de substéancias nao volateis (DEUSz et al.,
2011), sendo essas substancias o acido copélico, e os sesquiterpenos f3-cariofileno e o a-copaeno,
que sao os componentes fundamentais do 6leo, encontrando-se em todos os 6leos de copaiba

até hoje estudados. Talvez possam vir a ser usados como biomarcadores para a autenticidade
desses 6leos (SOARES et al., 2003).

Os 6leos de copaiba sao importantes medicamentos utilizados principalmente pela sua cura
e atividades anti-inflamatérias. Este 6leo tem composicao variavel, a qual, de acordo com a
literatura, pode ser originaria de varios fatores; e pode ser futuramente utilizado no tratamento
da tuberculose (BARBOSA et al., 2012). Com isso, este trabalho tem por objetivo o desenvolvi-
mento de uma prospeccao cientifica e tecnolégica da tuberculose no Maranhao e, dessa forma,
pretende apresentar os estudos do uso da copaiba no tratamento da tuberculose.

2 Metodologia

Para a realizacao da pesquisa, foram feitas buscas em bancos de dados de patentes para o
estudo prospectivo tecnoldgico e cientifico em bases de dados nacionais e internacionais para
a realizacao da prospeccao.

Para a realizacao da prospeccao tecnolégica, foram realizadas buscas nos bancos de dados
de patentes: Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), Europe’s Network of Patents
databases (Espacenet), United States Patent and Trademark Office (USPTO) e Thompson Reu-
ters (Web of Science), utilizando-se como objeto de pesquisa as palavras: “tuberculosis and

maranhao’, “tuberculosis and copaiba and maranhao”, “tuberculosis and copaiba”, “maranhao
and copaiba”.

A prospeccao cientifica foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Nacional Center for
Biotechnology information (PubMed), Thompson Reuters (Web of Science), grupo Elsevier
Group (Scopus), Science Direct, American Chemical Society (ACS) e Google académico. Os

RN

descritores utilizados para a pesquisa foram: “mycobacteruim tuberculosis and Maranhao”, “co-

7 3

paifera langsdorffii and mycobacteruim tuberculosis”, “copaifera langsdorffii and tuberculosis”,
“tuberculosis and Maranhao”, “tuberculosis and copaiba”. Utilizaram-se todos os termos e/ou
titulos relacionados que serviriam de base para a realizacdo e montagem da pesquisa, lembran-
do-se que em alguns sites escreveu-se “tuberculosis” e em outros “tuberculose”, para bases em

inglés e portugués, respectivamente.

Os dados prospectados foram obtidos entre abril e maio de 2019 e também foram analisa-
dos os pedidos de patentes e publicagoes de artigos sem uma restricao de data para inicio até
o ano de 2018. Além das palavras-chave, a pesquisa foi realizada com a utilizacdo de alguns
recursos, Como as aspas, para ajudar a obter o maior niimero possivel de documentos. Depois
dos resultados obtidos nas buscas de dados pesquisados, foi realizada uma comparacao entre
os artigos a fim de se avaliar o andamento das pesquisas sobre a tuberculose no Brasil, com
énfase no Estado do Maranhéao, e o uso medicinal da copaiba no tratamento desta infeccao.
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A seguir apresenta-se o organograma (Figura 1) das bases de dados usadas para as pes-
quisas e seus respectivos descritores.

Figura 1 - Organograma das bases utilizadas nas prospecgoes cientificas e tecnologicas
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Fonte: Elaborada pelos autores deste artigo (2019)

3 Resultados e Discusséo

Nesta secao serao apresentadas tabelas e figuras de modo a representar ndo somente os
resultados como também as discussoes acerca do que foi obtido. De imediato, percebe-se que
é visivel a discrepancia dos resultados obtidos entre a prospeccao tecnoldgica e a prospeccao
cientifica, ja que ha mais producoes de artigos do que pedidos de patentes. Isso se deve a véarios
fatores que serao apresentados a seguir.

3.1 Prospeccdo Tecnoldgica

Perante o resultado negativo nas buscas de patentes sobre tuberculose e o uso medicinal
da copaiba como forma de tratamento, observou-se a grande necessidade de estudos e de pes-
quisas sobre a planta copaiba no tratamento da tuberculose, para que assim haja a fabricacao
de mais patentes e também o aprofundamento no conhecimento medicinal da planta contra
a Muycobacterium Tuberculosis, pois, de acordo com a literatura, o uso de extratos vegetais e
fitoquimicos com fins medicinais é uma das mais antigas formas de pratica medicinal utilizada

pela humanidade (GONCALVES; FILHO; MENEZES, 2005).
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Tabela 1 — Depdsitos de patentes sobre a tuberculose no Maranhao pesquisados nas bases de dados
da INPI, Espacenet, USPTO e Web of Science e seus respectivos descritores

PALAVRAS-CHAVE INPI USPTO ESPACENET WEB OF SCIENCE
Tuberculosis and Maranhdo 0 0 0 0
Tuberculosis and Copaiba and Maranhao 0 0 0 0
Tuberculosis and Copaiba 0 0 0 0
Maranhao and Copaiba 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pelos autores deste artigo (2019)

A baixa taxa de publicacao de depésitos de patentes sobre a tuberculose pode ser reflexo
das politicas de incentivo que se encontram sem tempo para amadurecerem, é possivel citar o
caso da Lei de inovacao e o baixo investimento de empresas publicas e privadas, além do ex-
tenso tempo de tramitacao do registro de patentes, fazendo com que pesquisadores e empresas
depositem patentes em paises em que o aceite seja mais rapido, resultando assim em um niimero
insatisfatorio de patentes publicadas, relacionadas a tuberculose, no Brasil (SOUZA, 2015). A
tuberculose faz parte do rol das doencas negligenciadas, um grupo de afeccoes transmissiveis,
cujo tratamento é inexistente, precéario ou desatualizado. Diante desses fatores, ha necessidade
de investimentos tecnolégicos em conhecimentos e em pesquisas para acelerar o progresso da
eliminacao da tuberculose (PEDRO et al., 2014).

Muitos fatores podem ter agravado a incidéncia de tuberculose no Maranhao, entre eles: o
aumento de pessoas diabéticas, a baixa imunidade, a situacao socioeconémica da populacao,
resultando em dificuldades de acesso aos servicos de salide, o crescimento da populacao de
marginais (a populacao privada de liberdade facilita a ocorréncia e transmisséao da tuberculose).
Varias situagoes tém sido atribuidas a esse quadro, como a nao adesao, que abrange barreiras
sociais e culturais, e problemas inerentes aos medicamentos (SILVA; SOUSA; SANT "ANNA,
2014).

Somente no ano de 2014 no Maranhao, foram notificados 163 6bitos por tuberculose,
perfazendo um grau de mortalidade de 2,4/100.000 habitantes, sendo que, no total desses
Obitos, a forma da tuberculose pulmonar representou 86,5% dos casos. No Maranhéao, foram
verificados ainda 57 ébitos nos quais a tuberculose aparece como principal causa associada e,
desse total, 32 (56,1%) apresentaram a Aids como a causa basica desses ébitos. Vale salientar

que 124 o6bitos com tuberculose como causa basica ou associada nao estavam notificados no
SINAN (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, é mais que necessario o aprofundamento em estudos sobre a tuberculose
no Maranhao, pois, de acordo com os dados, é possivel analisar que o nimero de casos é ele-
vado, fazendo com que pessoas que nao tenham o conhecimento da doenca demorem para se
tratar, pois nao possuem nogao sobre ela e nem sobre os métodos de seu tratamento. Por esse
mesmo motivo o presente estudo se faz necessario, pois é visivel que haja inovacao em relacao
a esse tema tao presente e ao mesmo tempo tao pouco debatido. Mesmo com tantos programas
de prevencao e de tratamento da tuberculose, essa ainda é uma doenca endémica no Estado.

Em dados obtidos pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo encontram-se os
nimeros de casos de tuberculose no Estado do Maranhao no periodo de 2008 a 2017 (Figura
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2). No ano de 2008, houve uma grande taxa de incidéncia de casos de tuberculose notificados,
sendo perceptivel a permanéncia desses altos indices no decorrer dos anos, no entanto, vale
ressaltar que no ano de 2014 houve uma diminuicao de 533 casos notificados e, a seguir, teve
um aumento no decorrer dos anos seguintes, sendo o ano de 2017 com o registro de 2.095
casos notificados de pacientes com tuberculose.

Figura 2 - Indice de casos registrados de tuberculose no Maranhao nos tltimos 10 anos
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Fonte: Elaborada pelos autores deste artigo com base em SINAN (2018)

A falta de patentes farmacéuticas relacionadas a tuberculose e o uso medicinal da copaiba
ou outros medicamentos como forma de tratamento se dao por conta da preocupacao quanto
aos efeitos nocivos relacionados a imposicao ao acesso a tratamentos mais eficazes como tam-
bém as consequéncias que podem surgir para a satide publica (MEINERS, 2008). Além disso,
a falta de patentes transcende uma falha nos avancos tecnoldgicos, fazendo com que nao haja
um avango em relacdo a novas formas de tratar a tuberculose e ao uso do éleo de copaiba
como forma de tratamento. A tuberculose possui uma grande resisténcia aos farmacos, acrescida
da grande variacao de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para o seu tratamento,
tornando necessaria a pesquisa e a producao de novos farmacos que ajam de maneira eficaz
contra a doenca. Diante disso, algumas pesquisas apontam a acao do 6leo da copaiba contra
a tuberculose (FREIRE; WOLTER; PEREIRA JUNIOR, 1997).

3.2 Prospeccdo Cientifica

Os ntimeros da prospeccao cientifica foram discrepantes em relacao a quantidade de
patentes encontradas, obtendo-se o maior nimero de artigos na base de dados do Google
académico, com um total de 20.826 artigos encontrados, seguido do Science Direct com 175 e
Web of Science com 152 artigos, tendo as outras bases de dados apresentado resultados bem
menores de artigos cientificos, como é possivel averiguar na Tabela 2.
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Tabela 2 - Quantidade de artigos encontrados e seus respectivos descritores

Science Web of ACS Google

Palavras-chave Scopus Bireme Pubmed Scielo Direct Science Académico

Mycobacterium
tuberculosis and 4 16 8 2 28 8 0 14.000

maranhao

Copaifera langsdorffii
and Mycobacterium 1 0 0 1 1 1 0 186
tuberculosis

Copaifera langsdqrffii 2 0 0 1 9 1 0 1.270
and tuberculosis
Tuberculosi:s and 15 2 24 14 107 10 3 4.110
maranhao
Tuberculosis 1 2 0 1 30 132 0 1.260
and copaiba

Fonte: Elaborada pelos autores deste artigo

Em relacéo aos resultados, nota-se quéo alta é a quantidade de artigos encontrados, porém
ao analisar uma certa quantidade deles, foi possivel perceber que varios se repetem nas diver-
sas bases de dados pesquisadas. Na base do Google académico, por exemplo, a maioria dos
artigos encontrados é facilmente encontrada nas outras bases. E de suma importancia salientar
também que, assim como alguns artigos se repetem, outros possuiam apenas algum termo/pa-
lavra relacionados a pesquisa, como por exemplo, artigos apresentavam o termo “copaiba” e/
ou “tuberculose”, mas nao tratavam da tematica proposta. Por isso tais resultados tornaram-se
inconsistentes (Figura 3).

Figura 3 - Depdsito de artigos referentes a tuberculose, a Copaifera langsdorffii e a Tuberculosis and
copaiba

45.000
40.000 (]
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000 H |—|
0 — B — = _— —_— R — [
Scopus Scielo PubMed Bireme S((j:iireerl?e ACS gx ieébn(?; afaociégrlric
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'copaifera langsdoffii'" 290 100 A A 148 6 242 8.450
@ 'tuberculosis and copaiba" 1 1 0 2 30 0 132 1.260

Fonte: Elaborada pelos autores deste artigo

As informacbes da Figura 3 mostram uma comparacao dos artigos encontrados nessas
bases de dados com seus respectivos resultados, sendo que ha um grande niimero de artigos
relacionado a tuberculose, em um total de 61.018; e sobre a copaiba tem-se o equivalente a
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9.424 artigos, porém o resultado muda quando se usa o descritor “tuberculosis and copaiba”,
que obtém somente 1.426 artigos, ou seja, um resultado irrelevante aos nimeros superiores
de artigos adquiridos. Sendo assim, isso mostra a escassez de publicagoes sobre a tuberculose
e o uso medicinal da copaiba no tratamento, e mesmo possuindo um alto nimero de artigos
encontrados utilizando-se apenas um dos termos (tuberculose ou copaiba), quando se faz a
juncao dos dois termos os resultados sao inconcebiveis.

Os artigos cientificos sao um meio de divulgacao de conhecimento cientifico (MUELLER,;
PERUCCHI, 2014) e, mesmo com um niimero consideravel de artigos encontrados nessas bases
de dados, é preciso o incentivo para a producao de novos trabalhos, pois a busca de literatura
cientifica como meio de estudo e de desenvolvimento leva o leitor a produzir novas pesquisas
relacionadas a tuberculose e novas formas de tratamento dessa doenca (KIRCHHOF; LACERDA,
2012), entre elas a producao de medicamentos naturais que possam ser utilizados no seu tra-
tamento, como é o caso do dleo extraido da arvore do género Copaifera, a copaiba, que tem
sido utilizada por mais de 500 anos na medicina tradicional popular, e por possuir uma grande
diversidade de aplicagdes, como: antitumoral, anti-inflamatéria, antioxidante, antimicrobiana
(TINCUSI et al., 2002), contra uma grande diversidade de microrganismos e cicatrizante sobre
diferentes tecidos do corpo. Estudos tém sido realizados para comprovar as atividades medici-
nais conferidas ao 6leo e para a indicacao cientifica desse 6leo a terapéutica de vérias doencas

(PIERI; MUSSI; MOREIRA, 2009).

Porém, levando-se em consideracao as diversas indicacoes do 6leo (MACIEL; PINTO; VEIGA
JUNIOR, 2002), os estudos sobre a copaiba sendo empregada no tratamento da tuberculose
tém-se apresentado ainda restritos e escassos. No entanto, surge ainda a possibilidade de estudar
as atividades das diferentes fracbes componentes do 6leo da copaiba, o que se reverteria na
formacao de alternativas terapéuticas para muitas patologias humanas, principalmente no seu
uso para tratar a tuberculose (PIERI; MUSSI; MOREIRA, 2009).

Segundo Silva et al. (2018), em suas pesquisas para o tratamento da tuberculose a partir
de compostos naturais isolados do éleo da copaiba, os resultados obtidos foram promissores
contra a linhagem bacteriana da tuberculose. Em seus resultados, os autores citam que os
diterpenos naturais podem ser considerados como promissores para novas investigacoes da
atividade antituberculosa, tanto como potencial de fonte natural ou como protétipos de novos
compostos ativos. Os resultados obtidos dao origem a algumas consideracbes futuras, pesqui-
sas que buscarao compostos ativos contra Mycobacterium tuberculosis, especialmente entre os
diterpenos encontrados no dleo da copaiba (SILVA et al., 2017).

Nos ultimos anos, o retorno a terapéutica natural trouxe de volta os fitoterapicos para as
farméacias de todo o pais, mas o conhecimento de seu uso e suas aplicacoes é pouco, ou é bas-
tante confuso nas centenas de publicac6es de artigos que nao apresentam mais que duas ou
trés propriedades farmacoldgicas bastante conhecidas do éleo da copaiba (VEIGA JUNIOR;
PINTO, 2012). Mas ap6s anos sem o surgimento de novas drogas contra a tuberculose, uma
substancia extraida do 6leo da copaiba (Copaifera langsdorffii), planta originaria da Amazénia,
podera vir a ser a base de um fitomedicamento a ser usado no tratamento da doenca (FREIRE;
WOLTER; PEREIRA JUNIOR, 1997). Pois tem-se conhecimento de que a tuberculose é uma
doenca em livre expansao no mundo e faltam novas drogas que substituam o atual arsenal de

antibidticos, rifampicina, isoniazida e etambutol, no tratamento das cepas resistentes de Myco-
bacterium tuberculosis (GILBERT, 2006).
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Diante das propriedades do éleo da planta, a copaiba, e o seu efeito no tratamento da
tuberculose, é plausivel a necessidade de investimentos em conhecimentos e em pesquisas
para acelerar o progresso da eliminagao da tuberculose. Nesse sentido, os artigos utilizados nas
prospeccoes cientificas publicados sobre aspectos relevantes da doenca tém por objetivo apontar
algumas de suas nuances visando a atualizacao literaria e a busca de um olhar mais atento a
problematica da tuberculose no Maranhao (PEDRO et al., 2014).

A area de foco de informacao sobre a tuberculose e a planta copaiba compreende o conjunto
de agoes com a finalidade de garantir o acesso, o uso, a produgéo e a disseminacao da infor-
macao com qualidade, de modo a avancarem em éareas de atuacao e campos de conhecimento
cientifico, com relevantes impactos sociais (REIS et al., 2017), sabendo-se que a inovacao é um
fator fundamental para garantir o desenvolvimento de regides e paises (MARTINS; GALINA,
2010).

4 Consideragoes Finais

O Brasil tem o 16° maior nimero de casos de tuberculose e possui a maior taxa de incidén-
cia dessa doenca (COSTA et al., 2019). Com relagao ao Estado do Maranhao, entre os anos de
2008 a 2017, o SINAN registrou 20.864 casos de tuberculose notificados, tendo um alto nimero
desses casos no ano de 2008, em um total de 2.343 casos. Assim, sdo necessarias pesquisas
em relacdo ao estudo dessa doenca com enfoque em um determinado medicamento natural
que possa ser utilizado no seu tratamento, visando também um maior nimero de publicagoes
de artigos e patentes, o que torna necessaria a realizacao de politicas de incentivo a pesquisa,
pois quanto mais pesquisas, mais avangos se alcancarao em relacao a essa doenca, que atinge
varias pessoas no Maranhao, no Brasil e no mundo.

Com base nos resultados obtidos na busca de patentes sobre a tuberculose no Maranhao
e o uso medicinal da planta copaiba, apresentou-se um resultado negativo de patentes publi-
cadas, mas em relacao aos artigos o resultado foi bastante diferente, tendo-se encontrado uma
grande quantidade deles relacionados a tuberculose no Maranhao e ao uso da copaiba no seu
tratamento.

Em relacao ao estudo do presente artigo, foi possivel compreender que ainda séao poucas
as publicacoes de artigos e patentes, tendo em vista que a tuberculose é uma doenca de alto
indice, e isso mostra a necessidade de que haja produgéao de novos artigos e de patentes relacio-
nadas a tuberculose no Maranhao, pesquisas sobre os diversos tipos de tuberculose, sua forma
de contéagio, aspectos clinicos e, principalmente, as formas de tratamento, tornando-se eficaz
a realizacdo de pesquisas de cunho cientifico e tecnolégico sobre a planta de uso medicinal,
vulgarmente chamada de copaiba.

Conclui-se que as vérias publicacbes mundiais, na maioria, mostram preocupagao sobre
tudo que envolve essa doenca, entretanto no Maranhao as publicagdes sao escassas, o que
do mesmo modo acontece com as pesquisas relacionadas a novos meios de combate a essa
doenca. Uma vez que, de acordo com as informagbes deparadas, a tuberculose possui uma
grande resisténcia aos farmacos, por este mesmo motivo tornam-se necessarias a pesquisa e a
produgao de novos farmacos que atuem de maneira eficaz contra a tuberculose. Diante disso,
pesquisas apontam a acao do 6leo da copaiba contra a tuberculose, pois este possui diterpenos
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naturais que podem ser considerados como promissores para novas investigacoes da atividade
antituberculosa, tanto como potencial fonte natural ou como protétipo de novos compostos ati-
vos (SILVA et al., 2017), sendo que pode vir a ser utilizado com uma nova forma de tratamento
contra a tuberculose, se comprovada sua eficacia (FREIRE; WOLTER; PEREIRA J UNIOR, 1997).
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