UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

CINTIA DANIELE MACHADO DE MORAIS

ESTUDO ETNOFARMA COLOGICO DE ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS POR
IDOSOS EM SAO LUIS, MARANHAO

SAO LUIS
2019



CINTIA DANIELE MACHADO DE MORAIS

ESTUDO ETNOFARMA COLOGICO DE ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS POR
IDOSOS EM SAO LUIS, MARANHAO

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo
em Saide e Ambiente da Universidade Federal do
Maranhdo para obtencdo do titulo de Mestra em Satde e
Ambiente.

Area de Concentracdo: Satde de Populacdes.
Linha de Pesquisa: Biotecnologia Aplicada a Satde

Orientadora: Prof*. Dr®. Flavia Maria Mendong¢a do
Amaral

Co-Orientador(a): Prof®. Dr®. Ana Hélia de Lima Sardinha

SAO LUIS
2019



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Morais, Cintia Daniele Machado de.

Estudo etnofarmacoldégico de espécies vegetais
utilizadas por idosos em Sdo luis, Maranhdo / Cintia
Daniele Machado de Morais. - 2019.

113 f.

Coorientador(a): Ana Hélia de Lima Sardinha.

Orientador(a): Flavia Maria Mendong¢a do Amaral.

Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Pds—graduagdo em
Saude e Ambiente/ccbs, Universidade Federal do Maranhdo,
Programa de Pés - Graduagdo em Saude e Ambiente, 2019.

1. Atividade antioxidante. 2. Bryophyllum calycinum
Salisb. 3. Farmacovigilédncia. 4. Plantas medicinais. 5.
Plectranthus amboinicus (Lour.)Spreng. I. Amaral, Flavia
Maria Mendongca do. II. Sardinha, Ana Hélia de Lima. IIT.
Titulo.




CINTIA DANIELE MACHADO DE MORAIS

ESTUDO ETNOFARMACOLOGICO DE ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS POR
IDOSOS EM SAO LUIS, MARANHAO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo
em Saude e Ambiente da Universidade Federal do
Maranhdo para obtencdo do titulo de Mestra em Saude e
Ambiente.

Area de Concentracio: Satide de Populacdes.

Linha de Pesquisa: Biotecnologia Aplicada a Satde

Aprovada em / /

COMISSAO EXAMINADORA

Prof®. Dr*. Flavia Maria Mendonca do Amaral - Orientadora
Doutora em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos
Universidade Federal do Maranhdo

Prof®. Dr*. Ana Hélia de Lima Sardinha — Co-orientadora
Doutora em Ciéncias Pedagdgicas
Universidade Federal do Maranhao

Prof®. Dr. Denise Fernandes Coutinho
Doutora em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos
Universidade Federal do Maranhao

Prof®. Dr®. Marisa Cristina Aranha Batista
Doutora em Biotecnologia
Universidade Federal do Maranhao

Prof°. Dr°. Pablo Henrique Gongalves Moraes
Doutor em Genética e Biologia Molecular
Universidade Federal do Maranhdo



AGRADECIMENTOS

Ao olhar para trds, preciso reconhecer e agradecer a todos que contribuiram para
que, hoje, pudesse chegar aonde cheguei. Esta conquista tem o sabor das dificuldades
superadas, do dever cumprido e dos momentos inesqueciveis compartilhados.

Agradeco primeiramente a Deus por estar sempre em minha caminhada,
proporcionando-me grandes vitérias e por ser fonte de sabedoria nas minhas incertezas e
anseios. Obrigada, meu Deus, por me fazer enxergar que sem Ti, eu nada sou. Obrigada pela
forca que o Senhor sempre me déd, pois jamais concluiria mais esta etapa da minha vida. Serei
eternamente grata a Ti, meu Pai. Agradeco também a nossa maezinha Maria, por envolver-me
em seu manto e proteger-me de todos os perigos.

A Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) que me acolheu desde a graduacio
e por oferecer essa oportunidade de qualificacdo profissional em minha vida. Em especial ao
Programa de Pés- Graduagdo em Sadde e Ambiente da UFMA, representado por seus
professores e funciondrios, pelo acolhimento como aluna de pds-graduagdo e por
proporcionarem tantas oportunidades de aprendizagem.

A minha orientadora, Dra Flavia Maria Mendonga do Amaral, referéncia
profissional e pessoal para meu crescimento. Agradeco pela confiancga, liberdade e autonomia.
Muito obrigada por ter confiado em mim para o desenvolvimento deste trabalho.

A minha querida coorientadora, Dra Ana Hélia de Lima Sardinha, que esteve ao
meu lado nessa jornada hd mais de 7 anos, por seus ensinamentos na drea da Enfermagem e
por acreditar sempre no meu potencial. Nao existem formas para demonstrar todo meu
carinho e aprego por essa pessoa tdo maravilhosa, pois trata seus alunos como filhos e com
muito carinho, dedicando todo o seu tempo para nos ensinar a voar cada vez mais alto.

Agradeco a minha mae Aecilane Machado de Morais por sempre me incentivar e
acreditar que posso ser sempre melhor. Obrigada por ser sempre a base de sustentagcdo para a
realizacdo de todos os meus sonhos. Aos meus irmdos Doryan, Nayara e Gleiciane a presencga
de vocés significou seguranca e certeza de que ndo estou sozinha nessa caminhada,
principalmente nos momentos de fraquezas e incertezas nos quais pensei muitas vezes em
desistir e que ndo conseguiria alcancar meus objetivos. Amo voceés!

Aos meus avos Aécio e Raimunda, que mesmo distantes, por ser exemplo de
vitéria e luta na conquista de seus objetivos e por nunca deixarem de acreditar nos meus

sonhos € em mim.



Ao meu marido, Adailson Francga, por ser fonte de carinho, amor e dedicacdo em
minha vida, pelos ensinamentos e pelos momentos compartilhados ao longo desses 12 anos.

Aos meus filhos Aylla Sofia e Ailson Franca pelo seu amor, paciéncia e
compreensdo nos meus momentos de auséncia ao conciliar as minhas atividades académicas
com minha vida profissional. Vocés sdo a razdo da minha vida e do grande amor que carrego
no coragdo.

Aos amigos que conheci no laboratério de Fitoterapia e Farmacognosia II,
obrigada pela disponibilidade e apoio na execucdo desse trabalho. Agradeco em especial ao
José Antonio e Jessica Wan Lume, pela contribui¢io e ensinamentos. Vocés foram
incansaveis comigo.

As minhas amigas enfermeiras que sempre estdo presentes em todos os momentos
da minha vida, compartilhando alegrias, tristezas, problemas, trabalhos e por sempre
acreditarem no meu potencial, enfim, voc€s sdo muito especiais em minha vida. Obrigada
Lorena Braga, Larissa Rodrigues, Alyni Sebastiany, Aline Fernanda, Thais Marques, Andréa
Braz, Josiane Costa e em especial a Clarissa Galvao.

A minha familia, sogros, cunhados(as) e sobrinhos, por abrirem suas portas e seus
coracdes, acolhendo-me como membro da familia.

Agradeco também ao Grupo de Pesquisa, Educagdo e Cuidado em Enfermagem:
um enfoque sobre a saide do idoso - NUPECE pela contribuicdo cientifica. Espero poder
continuar contribuindo com nosso grupo.

Aos idosos que participaram desse estudo pela disposi¢cdo em doar o seu tempo e
em compartilhar suas vivéncias relacionadas ao uso de plantas medicinais como recursos
terapéuticos.

A todos aqueles que contribuiram de alguma maneira, tornando possivel a

concretizacdo deste estudo, meus sinceros agradecimentos.



“Bom mesmo ¢ ir a luta com determinacdo,
abragar a vida e viver com paixdo,

perder com classe e vencer com ousadia,
pois o triunfo pertence a quem se atreve...

E a vida é muito para ser insignificante”.

Charles Chaplin



RESUMO

O Brasil vivencia um processo de envelhecimento demogrifico, sendo evidenciado que a
rdpida transicdo demografica impacta negativamente na satde dos idosos; ocorrendo
complexas mudancas nos modelos de satide-doenga, com predominancia das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). O conhecimento do potencial terapéutico de plantas €
normalmente, uma caracteristica presente na populacdo mais idosa, sendo, assim, evidenciada
tendéncia ao uso de plantas como medicamento, justificado, em parte, pelo legado cultural e
tradicdo. Nesse sentido os estudos etnofarmacoldgicos tém fornecido importantes subsidios,
que possibilitam a investigacdo dos recursos vegetais empregados terapeuticamente pela
populacdo, na perspectiva de representar ferramenta para estudos de biosprospec¢ao em busca
de novas opg¢des terap€uticas, mas também para identificar riscos associados ao uso irracional
de plantas possibilitando nortear a¢des efetivas de Farmacovigilancia em Fitoterapia. Assim,
esse estudo objetiva realizar pesquisa etnofarmacolégica para caracterizacdo do uso de
espécies vegetais para fins terapéuticos em idosos no municipio de Sao Luis, capital do estado
do Maranhdo, bem como realizar ensaios de toxicidade das espécies vegetais mais referidas
de uso terapéutico na populagdo em estudo, visando contribuir efetivamente no uso racional
de plantas para fins medicinais e nas acdes de Farmacovigilancia. Foram entrevistados
duzentos e vinte e sete (227) idosos no Centro de Atencao Integrada a Satide do Idoso, sendo
constatada prevaléncia de 89,87% do uso de plantas para fins medicinais em idosos, dos quais
a maioria era do sexo feminino. Na amostra em estudo, houve predominio da renda menor que
dois (02) saldrios minimos, com a maioria dos entrevistados apresentando pelo menos o 1°
grau completo. As categorias terapéuticas de maior frequéncia de citacdes de usos de espécie
vegetais na amostra foram doencas do aparelho digestivo, seguida por doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlica e doengas do sistema circulatério. A partir da andlise de dados dos
prontudrios constatamos que a hipertensao arterial foi a doenga cronica mais frequente entre
os idosos, com 27,03%, seguido da diabetes (17,44%). Quando questionados sobre o uso
associado de plantas com farmacos sintéticos, 68,29% afirmaram usar simultaneamente
predominando a associacdo entre a espécie vegetal Melissa officinalis L.(erva- cidreira) e o
farmaco Losartana (23,10%). Revisao dos estudos com as espécies vegetais referidas de uso
terap€utico na amostra em estudo possibilitou evidenciar uso de material com riscos de
toxicidade. Bauhinia forficata subsp. forficata Link (Pata de vaca), Turnera ulmifolia L.
(Chanana), Bryophyllum calycinum Salisb (Santa Quitéria), Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng ( Hortela grauda) e Arrabidaea chica (Bonpl.) Verl, B (Pariri) estdo inclusas entre as
espécies vegetais mais referidas de uso terap€utico na amostra em estudo, sendo selecionadas
para obtencdo de extratos para avaliacdo da atividade antioxidante, com resultados mais
expressivos para: Plectranthus amboinicus e Bryophyllum calycinum, sinalizando para
potencialidade de uso em idosos dada representatividade do aumento do estresse oxidativo
nas doencas mais freqiientes nos idosos, com necessidade de combate aos radicais livre. Nesse
contexto evidenciamos a abrangéncia da pesquisa etnofarmacolégica, com seu ja tdo
divulgado potencial na contribuicdo das investigacdes para P&D como estratégia no dificil
processo de selecao de espécies vegetais para estudos de validacdo, bem como para nortear
acoes efetivas de Farmacovigilancia, na perspectiva real de minimizar riscos € perigos
associados ao uso irracional de plantas para fins medicinais.

Palavras-chaves: Plantas Medicinais; Farmacovigilancia; Atividade Antioxidante;
Bryophyllum calycinum Salisb; Plectranthus amboinicus (Lour.)Spreng.



ABSTRACT

Brazil is experiencing a process of demographic aging. The acelered demographic transition
has a negative impacto n the health of the elderly; with complex changes in the health-disease
models, with a predominance of chronic non-communicable diseases (NCDs). The knowledge
of the therapeutic recommendations of plants is usually a characteristic present in the older
population, since they are in phase of decreasing the rate of the metabolism, wich in a certain
way leads to difficulty in the metabolization of the active principles of plants and allopathic
medicines. In this sense the ethnopharmacological studies have provided important subsidies
that allow the investigation of the vegetal resources employed therapeutically by the
population. In addition, the in vitro toxicological studies that determine the toxic potential of
products obtained from plants. So, this study aims to carry out an ethnopharmacological
survey for the identification of plant species used in the elderly in the Sdo Luis, capital of the
state of Maranhdo, as well as carry out toxicity tests of the most referenced plant species of
therapeutic use in the study population, aiming to contribute effectively to the rational use of
plants for medicinal purposes and in pharmacovigilance actions. A total of two hundred and
twenty-seven (227) elderly people were interviewed at the Center for Integrated Health Care
for the Elderly, with prevalence of 89,87% of the use of plants for medical purposes in the
elderly, of whorm the majority were womans. In the sample under study it was observed a
predominance of income less than two (02) minimum wages and that the majority of the
interviewees presented at least the first primary school degree. The most frequent therapeutic
categories of citations of plant species uses in the elderly were diseases of the digestive tract,
followed by endocrine, nutritional and metabolic diseases and diseases of the circulatory
system. The hypertension was the most frequent chronic disease among the elderly with 27,
03%, followed by diabetes (17,44%). As expected, when asked about the associated use of
plants with synthetic drugs, 68,29% stated that they simultaneously used medicinal plants
with allopathic medicines. The vegetal species Erva Cidreira (Melissa officinalis L.) and the
drug Losartan (23,10%) were the most cited. Among the plants most mentioned by the
interviewees after identification and verificated the exclusion criteria was found
predominance of Bauhinia forficata subsp. forficata Link (Pata de vaca), Turnera ulmifolia L.
(Chanana), Bryophyllum calycinum Salisb (Santa Quitéria), Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng (Horteld grauda) and Arrabidaea chica (Bonpl.) Verl, B (Pariri). Among all the
extracts analysed the species that presented the best antioxidant activity compared with gallic
acid (1,5 pg /ml) were: Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng and Bryophyllum calycinum
Salisb, presenting respectively mean = 2,885 pug / ml and 1,645 pg / ml. In this context, we
highlight the scope of the ethnopharmacological research with its already widespread
potential in the contribution of research to research and development as a strategy in the
difficult process to select plant species for validation study, as well as to guide effective
actions of pharmacovigilance in the real perspective of minimizing risks and dangers
associated with the irrational use of plants for medical purposes.

Keywords: Medicinal plants; Old; Pharmacovigilance; Antioxidant Activity; Bryophyllum
calycinum Salisb; Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia um processo de envelhecimento demografico com
particularidades que o destacam na escala mundial, decorrente principalmente da diminui¢cao
das taxas de mortalidade e fertilidade (IBGE, 2012).

Neste macroambiente populacional, a rdpida transicdo demogréifica ocorrida de
forma mais acentuada em paises em desenvolvimento, vem sendo acompanhada por
mudangas epidemioldgicas; sendo observadas complexas mudancas nos modelos de saide-
doenca, que passou da predominéncia de doengas transmissiveis a uma maior prevaléncia de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral (MENDES, 2012).

Com o envelhecimento aumenta a prevaléncia de doencas agudas e crdnicas,
acompanhadas por uma maior demanda aos servicos de satde, considerdvel aumento no
consumo de farmacos e ainda de plantas para fins medicinais e situacdo que pode ocasionar
efeitos adversos e de possiveis interagcdes medicamentosas (SECOLI, 2010; SOUZA et al.,
2013).

A utilizagdo das plantas com finalidades terapéuticas e profildticas para varias
doencas ¢ uma das préticas médicas mais antigas existentes (VEIGA JR, 2008; CARVALHO,
2011; VONCINA et al., 2014) e uma caracteristica presente na populagdo mais idosa. Sendo
assim, sdo necessdarios maiores cuidados, uma vez que estes se apresentam em fase de
diminui¢do da taxa do metabolismo e muitos ainda possuem Orgdos com funcdo
comprometida, que de certa forma acarreta em dificuldade na metabolizagdo dos principios
ativos de plantas e/ ou medicamentos sintéticos (DERGAL et al., 2002; VEIGA JR, 2008;
FEIJO et al., 2012; LIMA et al., 2012; OLIVEIRA, MENINI NETO, 2012; NUNES, 2013).

O Brasil é um dos paises de maior biodiversidade do planeta (de 15 a 20% do
total) apresentando uma rica diversidade cultural e um valioso conhecimento tradicional,
associado ao uso de plantas medicinais (BRASIL, 2011). Entretanto, poucas plantas (menos
de 10 %) tém estudos cientificos para a validacdo de sua qualidade, seguranga e eficdcia
(CALIXTO, 2009; CAMPOS et al., 2016).

Considerando que diversos estudos comprovam que plantas medicinais tém alto
valor terapéutico e possuem propriedades reconhecidas de cura, prevengdo e tratamento de
sintomas de doengas, seu uso € benéfico e recomendado quando alicer¢cado nos parametros de
eficicia e seguranca (ARNOUS et al., 2005; CUNHA et al., 2010; GUEDES et al., 2012).

Contudo, elas podem caracterizar-se como fontes triviais de toxicidade, principalmente pelo
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uso indiscriminado e de forma aleatéria e/ou associado a outras espécies vegetais e
medicamentos sintéticos podendo assim, acarretar danos ao organismo (FRANCA et al.,
2015).

Os efeitos téxicos pelo uso de plantas para fins medicinais por longo prazo e
associado a outros medicamentos podem estar associados a vdrios tipos de lesdes,
principalmente hepdticas e renais, em virtude do figado ser o principal 6rgao responsdvel pelo
metabolismo e excre¢do das mesmas, enquanto o rim por atuar como uma rota obrigatéria de
eliminacdo de drogas, no qual poderd haver acumulacdo de compostos téxicos, com
consequente nefrotoxicidade (SOUZA et al.; 2013; ALBUQUERQUE et al, 2014;
MONSENY et al., 2015).

Uma das maiores dificuldades para a investigacdo de plantas medicinais a partir
da prética popular no Brasil estd no fato das indicacdes terap€uticas serem propagadas
popularmente fundamentadas no nome vernacular, o qual pode sofrer variacdo de regido para
regido, podendo ocasionar uso de espécie errada. A seguranca do uso deve, portanto, ser
determinada pela identificacio botanica do vegetal através do nome cientifico que,
infelizmente, é pouco difundido no seio da sociedade (BARBOSA, 2011).

No ano de 2006, foi implantada no Brasil a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), visando estimular
mecanismos alternativos de prevengdo desses agravos por meio de tecnologias eficazes e
seguras incentivando o desenvolvimento dos estudos de validagao (BRASIL, 2006a).

A validacdo de espécies vegetais visa a comprovagdo da seguranca, eficicia e
qualidade (obediéncia ao conjunto de critérios que caracterizam o material vegetal para o uso
ao qual se destina). Esses estudos de validacdo necessariamente envolvem as etapas dos
estudos etnodirigidos (etnobotanica e etnofarmacologia), quimicos, bioldgicos,
farmacoldgicos, toxicolégicos e farmacotécnicos (KLEIN et al., 2009; LAPA et al., 2010;
SONAGLIO et al.,, 2010; FATIMA; NAYEEM, 2016).

O resgate dos conhecimentos de plantas medicinais € feito através dos
levantamentos etnofarmacolégicos e etnobotanicos (ELISABETSKY, 2003
ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006; AMARAL, 2007). Assim, levantamentos
etnofarmacoldgicos sdo necessdrios, pois permitem a realizacdo de estudos comparativos
entre os dados coletados e dados cientificos, para uma posterior devolu¢do a comunidade de
informagdes para um uso seguro e racional de plantas medicinais. Porém, nio é o suficiente
para validar plantas com fins terapéuticos (OLIVEIRA et al., 2009; ALBUQUERQUE et al.,
2014).
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Valendo enfatizar que a desinformagdo da populagdo sobre as espécies
potencialmente nocivas € um dos fatores que dificulta o diagndstico e o tratamento em casos
de envenenamento (PINILLOS et al., 2003) representando um sério problema de saide
publica, devido a falta de informag¢des, bem como de medidas para o controle e prevengao das
intoxicacoes (ALENCAR et al., 2013).

Diante do exposto, em continuidade a linha de pesquisa do Grupo de Produtos
Naturais da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), esse trabalho propde desenvolver
estudo etnofarmacolégico para caracterizacio do uso de espécies vegetais para fins
terapéuticos em idosos no municipio de Sdo Luis, capital do estado do Maranhao; visando
contribuir efetivamente no uso racional de plantas para fins medicinais e nas acdes de

Farmacovigilancia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politica Nacional de Saude do Idoso

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento como
“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente gradualmente suas possibilidades de morte” (BRASIL,2006b).

O envelhecimento rdpido da populacdo brasileira traz profundos desafios para a
estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude. Os principais determinantes desta acelerada
transicdo demografica, sdo a reducdo expressiva na taxa de fecundidade associada a forte
reducdo da taxa de mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida (KUZNIER,
2007). De acordo com o IBGE (2010), o estado do Maranhdo possui 567.667 idosos, sendo
que 78.059 corresponde a populacdo idosa na capital, em Sao Luis.

Essa transi¢do demogréfica é acompanhada por mudangas epidemioldgicas
caracterizada pelo aumento progressivo da prevaléncia de doengas e agravos cronicos nao
transmissiveis, sendo a populag¢do idosa a mais exposta a essas condi¢des onde se observa, na
maioria, a presenca de multimorbidades. Tais condi¢gdes estdo associadas a crescente demanda
de cuidados que, com o aumento progressivo da expectativa devida tenderd a compor um
grupo que demandard, por muito tempo, tais cuidados (PERPETUO; WONG, 2003).

Os idosos, portanto, sdo considerados sauddveis quando capazes de realizar suas
atividades sozinhos, de forma independente e autdnoma, com estimulo ao envelhecimento
ativo e fortalecimento das acOes de promogdo e prevengdo da saude. Em relacdo a oferta de
atividades que estimulem o envelhecimento sauddvel, encontra-se o seguinte panorama:
atividade fisica, acdes de promocao da alimentacdo sauddvel, acOes de prevencdo as quedas,
acOes de prevengdo a violéncia (PNSPI, 2017) este € um conceito adotado internacionalmente
(MENDES, 2011).

A Politica Nacional de Satide do Idoso criada em 1994, tem por objetivo garantir
a atencdo integral a Saude das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencido da
capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.
A constru¢do de uma sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos

frageis, que apresentam prejuizo funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, com



19

o gerenciamento de agdes também voltado a atender as necessidades desse segmento
(BRASIL, 2007).

Em 2003, no Brasil, entrou em vigor o Estatuto do Idoso, elaborado para atender
as necessidades e assegurar os direitos da populacdo brasileira com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos. Foi nesse estatuto que surgiram as leis de gratuidade e atendimento
preferencial em todos os setores a nivel nacional (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, Portaria GM n° 2528 de 19 de
outubro de 2006, define que a ateng¢do a saide dessa populagdo terd como porta de entrada a
Atencdo Basica/ Estratégia de Sadde da Familia. A Rede de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a
Rede de Urgéncias e Emergéncias (UPAS e Pronto Atendimentos) também sdo portas de
entrada para atendimento. Dados indicam que entre 75% e 80% da populacdo de 60 anos e
mais na América Latina tem pelo menos uma doenca cronica (WHO, 2016).

Dois grandes erros, em relagdo a clinica e ao cuidado da saide da pessoa idosa,
devem ser continuamente evitados. O primeiro € considerar que todas as alteragdes que
ocorrem com as pessoas idosas sejam decorrentes de seu envelhecimento natural, o que pode
impedir a detec¢do precoce e o tratamento de certas doencas e agravos e o segundo € tratar o
envelhecimento natural como uma doenga a partir da realizacdo de exames e tratamentos
desnecessarios, origindrios de sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela
senescéncia (WONG; CARVALHO, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, em 2018, no Maranhao, foi notificado no Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS), 82.042 mil internacdes
de idosos, destes, 19.684 casos foram em Sdo Luis. Foram registrados 5.983 ¢bitos por
agravos a saude, destes 2.393 casos ocorreram em Sao Luis (DATASUS, 2018).

As doencas crOnicas que mais acometem os idosos sdo: derrames (acidente
vascular cerebral); pneumonia; cancer; bronquite cronica; infec¢do urindria; osteoporose;
hipertensdo arterial; diabetes; Mal de Parkinson e Alzheimer (VERAS, 2009). As doencgas
mais letais s@o as cardiovasculares, entre elas a hipertensdo e o diabetes, que podem evoluir
para a insuficiéncia cardiaca. Segundo dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, as doengas do aparelho circulatorio sdo responsaveis por 39,4% dos O&bitos
masculinos e 36,3% dos femininos entre os idosos. Outro problema frequente € a depressao

(IBGE, 2010).
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2.1.1 Centros de Atencao Integrada a Saide do Idoso em Sao Luis

No estado do Maranhdo, no municipio de Sdo Luis, o Centro de Atencdao
Integrada a Saide do Idoso (CAISI), localizado no bairro Bom Jesus, distrito sanitdrio do
Coroadinho, é uma instituicao publica, criada hd 12 anos, para atendimento ao publico com
idade a partir de 60 anos. Sdo mais de 18 mil idosos cadastrados no Centro de Atenc¢do
Integral a Sadde do Idoso, com média de 13 mil atendimentos por més, sendo individual e em
grupos. Os idosos contam com a assisténcia prestada através de grupos de convivéncia sobre
saide do homem e da mulher, hidrogindstica, ioga, artes manuais, pilates, coral, danga e
terapia familiar (MADALENO, 2011).

A convivéncia em grupo e a exposi¢do a novas aprendizagens possibilitam aos
idosos uma maior consciéncia de suas potencialidades, de maneira que possam aprender a
valorizar-se, estabelecer novos papéis e mudar a concep¢do de envelhecimento, onde
consequentemente poderdo viver com mais qualidade de vida (AZEVEDO et al., 2005).

O centro oferece também servicos especializados na drea de saide — consultas
médicas em geriatria, educacdo fisica, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, servigo social, além dos grupos terapéuticos (arteterapia, memoria,
convivéncia e outros) e é formado por um grupo de 70 profissionais especialistas que
integram o corpo de trabalho com o objetivo de proporcionar aos idosos uma melhor
qualidade de vida. Portanto é uma instituicdo bastante representativa no atendimento a
populacio idosa (REGO, 2008).

Para ter atendimento, o idoso passa primeiro por uma triagem com equipes do
servigo social e da enfermagem sendo depois encaminhado para uma avaliacio médica, onde
¢ feito o diagndstico e encaminhamento para a participacdo nas oficinas, grupos de
convivéncia e equipe multidisciplinar (MADALENO, 2011).

O CAISI conta com um horto, sob cuidados dos idosos usudrios, para cultivos de
algumas espécies vegetais que utilizam para tratamento de enfermidades, segundo relato dos

idosos (dados ndo publicados).
2.2 Utilizacoes de plantas medicinais no Brasil
O homem sempre utilizou as plantas na sua alimentacio e, depois, também para

confeccdo de roupas e ferramentas, além de combustivel (LORENZI; MATOS, 2002). Com o

intuito de alivio ou cura de doencas, 0 homem procurou nas plantas os agentes curativos para
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esses problemas que comprometiam seu bem-estar. A utilizacdo de plantas para tratamento e
cura de doengas acontece em todo 0 mundo hd muito tempo. No Cédigo de Hamurabi (1770
a.C) ja tem registro do uso de ervas na medicina (ZENI et al., 2017).

Em paises como a China, essa prética é seguida ha muitos séculos. No Brasil, as
plantas eram usadas pelos povos indigenas em rituais de cura, da mesma maneira que 0s
povos africanos faziam sua associa¢do com rituais religiosos (FERRO, 2006).

A descoberta das propriedades curativas das plantas foi, no inicio, meramente
intuitiva (empirica) ou dada pela observacdao dos animais que buscavam nas ervas, cura para
suas afeccoes. As informagdes a respeito dessas propriedades vém sendo transmitidas, através
de geragdes, sendo considerada uma verdadeira heranca cultural (FERRO, 2006; CAMPOS et
al., 2016).

Assim, a etnobotanica, pode ser entendida como a ciéncia que analisa, estuda e
interpreta a histéria e a relacao das plantas nas sociedades antigas e atuais, abordando a forma
como diferentes grupos humanos interagem com a vegetacdo e preservando a sua cultura e
conhecimento tradicional (DICKEL et al.,2007; ARAUJO et al., 2014).

Existem no planeta terra, aproximadamente, 350.000 espécies de plantas, mas
apenas uma pequena porcentagem foi investigada do ponto de vista fitoquimico, e nimero
ainda menor de fracoes derivadas dessas plantas foi analisado do ponto de vista farmacolégico
(HOSTETTMANN et al., 2003).

Segundo a OMS a espécie pode ser definida como medicinal quando essas
substincias estdo presentes em um ou mais 6rgaos de uma espécie vegetal e podem ser
utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam precursoras de fairmacos semi-sintéticos. Elas
podem ser obtidas de plantas frescas ou secas na forma de preparacdes caseiras como chas,
tinturas, xaropes e cataplasmas; ou podem ser processadas em farmdacias de manipulacdo ou
pela industria farmacéutica para obtencdo das formas farmacéuticas liquidas, solidas e semi-
solidas (VEIGA JR et al., 2005; BUKAR et al.,, 2016).

Mas merece atencdo o uso indiscriminado de plantas no tratamento de doencas
pois plantas aparentemente inofensivas e utilizadas como medicamento podem ser perigosas
dependendo da forma com que sdo administradas. Esse perigo, também esta presente quando
a pessoa associa o uso com medicamentos sintéticos indicado pelo médico para tratamento de
doencas. Situagdes essas que devem ser valorizadas pela equipe de saide e agéncias

reguladoras (VEIGA JUNIOR et al., 2005; BORGES; SALES, 2018).
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2.2.1 Politicas Nacionais de Satide com énfase na Fitoterapia

A constru¢dao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e recomendagdes de varias
Conferéncias Nacionais de Satde e as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) (BRASIL, 2006a).

Em 2006, o documento final da PNPIC, com as respectivas alteracdes, foi
aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saide e consolidou-se, assim, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicada na forma das
Portarias Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006.

Segundo dados do Ministério da Saide do Brasil, em 2008 existiam no pais mais
de 800 municipios realizando algumas praticas integrativas e complementares. Ainda que se
conhega pouco acerca da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e a
oferta destas praticas nos servi¢os de satide, algumas experi€ncias ja ocorriam no pais, como
por exemplo, nos municipios de Fortaleza (Ceard) Campinas (Sdo Paulo), Florian6polis
(Santa Catarina) e Recife (Pernambuco), entre outros. Esse cendrio leva a indagar quais as
caracteristicas das praticas integrativas e complementares implantadas nos dltimos anos no
nivel primédrio de atencdo, e o que pode ser visualizado nos sistemas de informac¢ao em satde
(SANTOS et al.,2011).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos foi criada em 2006,
pelo Decreto n® 5.813, com o objetivo de garantir a populagdo brasileira o acesso seguro e o
uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentdvel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional” (BRASIL,
20006).

No Brasil existem Programas de Plantas Medicinais em 117 municipios
brasileiros, contemplando 23 unidades federadas, baseadas no modelo “Farmacias Vivas”
criadas pelo Professor Francisco Abreu de Matos, no Ceard, programa referéncia no Pais
(GUARIM; MACIEL, 2008).

Dos 176 programas de todo o pais que receberam recursos do Ministério da Satde
para a implementacdo de agdes em prol das plantas medicinais e fitoterdpicos, apenas 5
(cinco) prosperaram sendo Cuiabd um deles. Valendo destacar o Programa de Plantas
Medicinais e Fitoterapia da Secretaria Municipal de Saude, o Fitoviva, que utiliza ervas e
plantas como opg¢do terapéutica e oferece cursos intensivos sobre o tema a populacdo nos

Programa de Satude da Familia na cidade de Cuiabd (GUARIM; MACIEL, 2008).
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O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos propoe:

e Inserir plantas medicinais, fitoterdpicos e servigos relacionados a Fitoterapia no SUS, com
seguranca, eficicia e qualidade, em consondncia com as diretrizes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

e Promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e
remédios caseiros.

e Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das
plantas medicinais, insumos e fitoterdpicos.

e Construir e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da cadeia produtiva de
plantas medicinais e fitoterdpicos, a partir dos modelos e experiéncias existentes no Brasil e
em outros paises, promovendo a adocao das boas praticas de cultivo, manipulag¢do e producdo
de plantas medicinais e fitoterdpicos.

e Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e
inovagdes em plantas medicinais e fitoterdpicos, nas diversas fases da cadeia produtiva.

e Desenvolver estratégias de comunicac¢do, formacdo técnico-cientifica e capacitacio no
setor de plantas medicinais e fitoterdpicos.

e Promover o uso sustentdvel da biodiversidade.

A Fitoterapia € uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacé€uticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda
que de origem vegetal". O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de
tratamento de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada
no actimulo de informagdes por sucessivas geracdes (BRASIL, 2006b).

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, com
uma das maiores diversidade vegetal do mundo, ampla diversidade cultural e social, uso de
plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar
cientificamente este conhecimento (BRASIL, 2015). Sendo constatada, atualmente, uma
crescente preocupagdo com a informacio e a conscientizacao da populacdo sobre a utilizacao
correta de plantas medicinais e fitoterapicos, sua acdo no organismo € seus prejuizos, quando
ingeridos de maneira errada e/ou indiscriminada (NICOLETTI et al., 2007; CASTRO;
ALBIERO, 2016).

Entretanto, a administracdo concomitante de medicamentos convencionais e
plantas medicinais e/ou fitoterdpicos pode alterar os niveis de resposta a determinados

2

receptores provocando a ampliagdo ou reducdo do efeito farmacolégico esperado. E muito
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comum que sejam prescritas associacoes de medicamentos para obtencdo da recuperacdo do
paciente, o que nem sempre traz o beneficio desejado, em virtude de interagcdes

medicamentosas potenciais (IZZ0O, 2016; CASTRO; ALBIERO, 2016; RODRIGUES, 2016).

2.2.2 Uso de plantas para fins terapéuticos em idosos

O organismo humano passa por diversas etapas ao longo da vida; do nascer ao
envelhecer, cada etapa percorrida se apresenta diferente para cada organismo (KUZNIER,
2007). No processo de envelhecimento, os 6rgdos passam a funcionar de forma mais lenta, o
que modifica a capacidade de resposta do organismo a alguns medicamentos. Nesse periodo,
o corpo desenvolve diferentes tipos de doencgas, se fazendo necessaria a utilizagdo de varios
medicamentos sintéticos e, popularmente, a associacdo com plantas medicinais e fitoterapicos,
os quais sdo utilizados com ou sem a prescricdo médica, o que pode ocasionar efeitos
adversos e interacoes medicamentosas (SOUZA et al., 2010).

A planta medicinal € a espécie vegetal, cultivada ou nio, utilizada com propdsitos
terapéuticos. J4 medicamentos fitoterdpicos sdo aqueles obtidos com emprego exclusivo de
matérias-primas ativas vegetais. Nao se considera medicamento fitoterdpico aquele que na sua
composi¢ao possui substancias ativas isoladas, sintéticas ou naturais (BRASIL, 2012).

No Brasil, estudos realizados pelo Ministério da Sadde resultaram em um projeto
nacional, no qual constam 71 plantas medicinais de interesse do Sistema Unico de Satdde
(SUS), que sdo prioritdrias para realizacdo de pesquisas. Além disso, atualmente, a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) conta com 12 medicamentos fitoterdpicos de
distribuicdo gratuita para a populagdo (BRASIL, 2012).

O Brasil abrange uma das maiores abundéncia bioldégica do mundo, contando
com uma rica flora, despertando interesses de comunidades cientificas internacionais para o
estudo, conservacgdo e utilizacdo racional destes recursos. Apesar do volume considerdvel de
exploracdo das vdrias espécies medicinais na forma bruta ou de seus subprodutos, as
pesquisas basicas ainda sdo incipientes (ROQUE et al., 2010; SPECIAN et al., 2014).

O uso popular crescente de plantas medicinais € estimulado pela dificuldade no
acesso a assisténcia de sadde para parte da populacdo, que n3o tem suas demandas e
necessidades atendidas nas instituicOes de saude, as quais sdo parcialmente fornecidas pelo
uso das terapias alternativas e também por alternativa pessoal (FEIJO et al., 2012).

Existem lacunas a serem preenchidas no que tange ao uso de plantas medicinais,

devido as contraindica¢des, superdosagem e/ou interagdes medicamentosas ou até mesmo a



25

supervalorizacdo das plantas e desconhecimento dos efeitos toxicos (KUREBAYASHI et al.,
2009; ZENI et al., 2017).

A crenca de que os recursos naturais sao desprovidos de efeitos toxicos e o
crescente uso de plantas medicinais, como opcdo terapéutica, desencadeiam a execucdo de
forma descuidada das preparacdes caseiras, € a realizacdo das etapas de forma erroneas como
cultivo, coleta, preparo e armazenamento. Ainda por auséncia de conhecimento, pode ocorrer
uso em indicagdes incorretas, consumo exagerado e, no caso de pacientes polimedicados,
advir interacdes com medicamentos, dificultando a eficicia do tratamento (ROQUE et al.,
2010; MOREIRA et al., 2014).

Nesse contexto, a automedicacdo com plantas medicinais € uma das primeiras
escolhas feitas por idosos. Contudo, sabe-se que, além de plantas e fitoterdpicos apresentarem
certo grau de toxicidade e interacdes, cada planta possui uma forma diferente de utilizagdo, a
depender do tipo e da parte especifica da planta que contém o farmaco (SOUZA; FELFILI,
2006).

Sendo assim, sdo necessdrios maiores cuidados, uma vez que os idosos se
apresentam em fase de diminui¢do da taxa do metabolismo e muitos ainda possuem 6rgaos
com funcdo comprometida, que de certa forma acarreta em dificuldade na metabolizacdo dos
principios ativos de plantas medicinais e medicamentos sintéticos (VEIGA JR, 2008; FEJO
et al., 2012; LIMA et al,, 2012; OLIVEIRA;MENINI NETO, 2012; NUNES, 2013).

Uma breve revisdo de estudos com énfase no uso de plantas em idosos é
apresentado na tabela 1, demonstrando as espécies vegetais referidas para fins medicinais por

idosos e a sua atividade em estudos nacionais e internacionais
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Tabela 1 - Indicacdes terapéuticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacdo de espécies vegetais utilizadas

como terapéuticas em idosos.

Indicacao terapéutica Nome Popular Nome Cientifico Parte da Planta Forma de uso mais citada Referéncias
Arruda Ruta graveolens L. Folhas Infusdo Rodrigues; Carvalho
(2001)
Anador Justicia pectoralis Jacq. Folhas Decocg¢ao Rodrigues; Carvalho
Analgésico (2001)
Alho Allium sativum L. Bulbo Decocg¢ao Mendieta et al.
(2015)
Caléndula Calendula officinalis L. Folha Infusao Brandao
(2017)
Roma Punica granatum L. Casca Decocc¢do Golgalves et al.
(2014)
Vinagreira Hibiscus sabdariffa L. Folhas Infusdo Rodrigues; Carvalho
(2001)
Caboclo Davilla brasiliana DC. Folha Infusdo Roque et al.
Anemia (2010)
Jatoba Hymenaea courbaril L Folhas Infusio Badanai; Silva
(2011)
Beterraba Beta vulgaris L. Raizes Decoccio Badanai; Silva
(2011)
Maracuja Passiflora brs roseflora x incarnata Frutos Maceragio Marliére et al.
Ansiolitico (2008)
Coentro Coriandrum sativum L. Folhas Infusdo Agra et al.

(2008)
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Tabela 1. Indicacdes terap€uticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacdo de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao terapéutica  Nome Vernacular Nome Cientifico Parte da Planta  Forma de uso mais citada Referéncias
Abacaxi Ananas comosus (L.) Merril Frutos Maceracao Rodrigues; Carvalho
(2001)
Anticolesterolémico Berinjela Solanum melongena L. Frutos Decoccao Aradjo et al. (2014)
Cavalinha Equisetum giganteum L. Hastes aéreas Mendieta et al.
(2015)

Manjericio Ocimum basilicum L. Folhas Infusdo Arnous et al. (2005)

Coquinho Eleutherine plicata Herb Frutos Infusao Balbinot et al. (2013)

Antidiarreico Erva Doce Pimpinella anisum L. Folhas Infusdo Simdes et al. (2016)
Goiaba Psidium guajava L. Golgalves et al. (2014)

Hortelazinho Mentha piperita L. Folhas Infusao Marliére et al. (2008)

Antiemético

Horteld Gradda Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng Folhas Infusdo Balbinot et al. (2013)

Alecrim Rosmarinus officinalis L. Infusdo Oliveira et al. (2014)

Folhas
Antigripe Eucalipto Eucalyptus globulus Labil Folhas Decoccao Machado et al. (2014)
Guaco Mikania glomerata. Spreng. Folhas Infusdo Carvalho et al. (2015)
Horteld Gratddo Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng Infusdo Cruz et al. (2015)
Antiflatulento Canela Aniba canelilla (Kunth) Mez Folhas Infusdo Silva et al. (2015)

Quitoco Pluchea sagittalis (Lam.) Cabrera Folhas Infusdo Rossato et al. (2012)
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Tabela 1. Indicagdes terapéuticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacdo de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao Terapéutica

Nome Vernacular

Nome Cientifico

Parte da Planta Forma de uso mais citada

Referéncias

Alcachofra Cynara cardunculus L. Folhas Infusdo Lima et al. (2011)

Alho Allium sativum L. Bulbo Decocg¢ao Aratijo; Galato (2012)
Anti- hipertensivo Capim Limao Cymbopogon citratus (DC) Stapf Folhas Infusao Feij6 et al. (2012)
Colonia Alpinia speciosa (Blume) D. Dietr Frutos Decocg¢ao Feijo et al. (2012)

Chuchu Sechium edule (Jacq.) Sw Folhas Infusao Aratjo; Galato (2012)

Erva Cidreira Melissa officinalis L. Folhas Infusao Machado et al. (2014)

Ata Annona squamosa L. Folhas Infusdo Carvalho et al. (2015)
Maravilha Mirabilis jalapa L. Folhas Infusao Silva et al. (2015)

Aroeira Myracrodruon urundeuva Allemao Casca Decocc¢do Marchese et al. (2009)

Babosa Aloe vera (L.) Burm.f Folha Maceragdo Badanai; Silva (2011)

Antiinflamatério Mastruz Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin Folha Infusdo Aratjo; Galato (2012)
Santa Quitéria Bryophyllum calycinum Salisb Folha Infusdo Roque et al. (2010)

Horteld Gradda Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng Folha Infusdo Badanai; Silva (2011)
Canela Aniba canelilla (Kunth) Mez Folha Infusdo Bratti et al. (2013)

Roma Punica granatum L. Casca Decoccgao Marchese et al. (2009)




29

Tabela 1. Indicacdes terapéuticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacio de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao Terapéutica Nome Nome Cientifico Parte da Planta  Forma de uso mais Referéncias
Vernacular citada
Camomila Matricaria chamomilla L. Folhas Infusdo Silva et al. (2014)
Capim Limao Cymbopogon citratus (DC) Stapf Folhas Infusao Aratijo; Galato (2012)
Calmante
Erva Cidreira Melissa officinalis L. Folhas Infusao Feij6 et al. (2012)
Erva Doce Pimpinella anisum L. Folhas Infusao Pinto et al. (2014)
Alfazema Lavandula angustifolia Mill. Folhas Infusao Campos et al. (2016)
Mamao Carica papaya L. Frutos Maceracio Simdes et al. (2016)
Constipagao Tamarindo Tamarindus indica L. Folha Decocc¢do Brandao (2017)
Cascara Rhamnus purshiana D.C. Casca Decocc¢do Pinheiro et al. (2012)
Sagrada
Alecrim Rosmarinus officinalis L. Folhas Infusdo Linhares et al. (2014)
Enxaqueca Coentro Coriandrum sativum L. Folhas Infusdo Szerwieski et al. (2017)
Camomila Matricaria chamomilla L. Folhas Infusdo Santos et al. (2017)
Fortificante Espinafre Spinacia oleracea L. Folhas Infusdo Nunes et al. (2013)
Dente de Ledo Taraxacum officinale L. Folhas Infusdo Linhares et al. (2014)
Batata Solanum tuberosum L. Tubérculo Maceragio Franca et al. (2015)
Gastrite Guabiraba Campomanesia xanthocarpa (Mart.) O.Berg Folhas/Frutas Infusdo Guedes et al. (2012)
Pau pelado Euphorbia tirucalli L. Caule Maceragio Klein et al. (2009)
Santa Quitéria Bryophyllum calycinum Salisb. Folha Infusdo Santos et al. (2017)
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Tabela 1. Indicacdes terapéuticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacio de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao Terapéutica Nome Vernacular

Nome Cientifico

Parte da Planta Forma de uso mais citada

Referéncias

Boldo Grosso Plectranthus barbatus Andrews Folhas Infusdo Lima et al. (2011)
Boldo Chileno Peumus boldus Molina Folhas Infusdo Freire et al. (2015)
Hepatopatias Laranja Citrus sinensis (L.) Osbeck. Casca Decocg¢ao Feij6 et al. (2012)
Espinheira Santa Maytenus ilicifolia L. Folhas Infusao Borges, (2015)
Arnica Solidago microglossa D.C. Folhas Infusao Aratjo; Galato (2012)
Juca Caesalpinia ferrea C.Mart Folhas Infusao Machado et al. (2014)
Chanana Turnera ulmifolia L. Folhas Infusdo Szerwieski et al. (2017)
Carqueja Baccharis trimera (Less.) DC. Folha Infusdo Badanai; Silva (2011)
Pata de vaca Bauhinia forficata subsp. forficata Link Folha Infusao Aratjo; Galato (2012)
Hipoglicemiantes Insulina Cissus sicyoides L. Folhas Infusdo Bento et al. (2016)
Mangue Vermelho Rhizophora mangle L. Folhas Infusdo Badanai; Silva (2011)
Améndoa Amygdalus comunis L. Fruto Decoccéo Bratti et al. (2013)
Pepino Cucumis sativus L. Frutos Maceragdo Marques et al. (2016)
Inchaco Gengibre Zingiber officinale L. Raizes Decoccio Szerwieski et al. (2017
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Tabela 1. Indicacdes terap€uticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizaciio de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao Terapéutica Nome Nome Cientifico Parte da Forma de uso mais Referéncias
Vernacular Planta citada
Algodao Gossypium hirsutum L. Folhas Infusao Lima et al. (2011)
Penicilina Alternanthera dentata (Moench) Stuchlik Folhas Infusao Freire et al. (2015)
Infeccao
Aroeira Myracrodruon urundeuva Allemao Casca Decoc¢ao Feijo6 et al. (2012)
Roma Punica granatum L. Folhas Infusdo Borges, (2015)
Erva de Sao Joao Ageratum conyzoides L. Folhas Infusao Aratjo; Galato (2012)
Memoria Alecrim Rosmarinus officinalis L. Folhas Infusdo Szerwieski et al. (2017)
Pariri Arrabidaea chica (Bonpl.)Verl, B Folhas Infusao Szerwieski et al. (2017
Quebra Pedra Phyllanthus niruri L. Folhas Infusdo Barbosa, (2011)
Nefropatia Cana da india Canna indica L. Raizes Decocgio Bratti et al. (2013)
Mandacaru Cereus jamacaru DC Frutos Maceragdo Santos et al. (2017)
Melancia Citrullus lanatus (G.Forst.) Hook.f. & Arn Frutos Maceragdo Gelatti et al. (2015)
Arnica Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass. Folhas Infusdo Machado et al. (2014)
Salsa Petroselinum crispum (Miller) A.W. Hill. Toda planta Infusdo Pereira et al. (2016)
Cavalinha Equisetum giganteum L. Folha Infusao Soares et al. (2015)
Osteoporose Sucupira Bowdichia virgiloides H.B.K Semente Maceragio Fernandes; Boff (2017)
Louro Laurus nobilis L. Folha Infusdo Bento et al. (2016)
Canela de Velho Miconia albicans (Sw.) Triana Folha Infusdo Golcalves et al.(2014)
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Tabela 1. Indicacdes terap€uticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacio de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao terapéutica Nome Vernacular Nome Cientifico Parte da Planta Forma de uso mais citada Referéncias
Agrido Nasturtium officinale R.Br Folhas Infusdo Bento et al. (2016)
Chanana Turnera ulmifolia L. Folhas/Raizes Decocg¢ao Marques et al. (2016)
Eucali E Labill Folh D a Mendi 1.
Preumonia ucalipto ucalyptus globulus Labi olhas ecoc¢do endieta et a
(2015)
Carqueja Baccharis trimera (Less.) DC. Folhas Infusdo Franca et al. (2015)
Acoita cavalo Luehea divaricata Mart Folhas Decocg¢ao Golcalves et al.
(2014)
Babosa Aloe vera (L.) Burm.f Folhas Infusdo Santos et al. (2017)
Queimadura Mastruz Chenopodium ambrosioides L. Folhas Infusdo Beattie et al. (2017)
Pido roxo Jatropha gossypiifolia L. Casca da semente Infusao Bento et al. (2016)
Canela Cinnamomum verum J.Presl Folhas Infusdo Santos et al. (2017)
Relaxante Muscular Erva Doce Pimpinella anisum L. Folhas Infusdo Franca et al. (2015)
Louro Laurus nobilis L. Folhas Infusdo Beattie et al. (2017)
Reposi¢cao Hormonal Amora Morus nigra L. Frutos Maceragdo Szerwieski et al. (2017)
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Tabela 1. Indicacdes terap€uticas, nome vernacular regional, nome botanico, principal parte utilizada, forma de utilizacio de espécies vegetais utilizadas como terapéuticas

em idosos (Continuagao).

Indicacao terapéutica Nome Vernacular Nome Cientifico Parte da Planta Forma de uso mais citada Referéncias
Cabacinha Luffa operculata (L.) Cogn. Fruto Infusdo Bento et al. (2016)
Roma Punica granatum L. Casca fruto Decoc¢ao Marques et al. (2016)
Sinusite
Camomila Matricaria chamomilla L. Folhas Decocg¢ao Mendieta et al. (2015)
Cebola Allium cepa L. Bulbo Infusao Franca et al. (2015)
Urtiga branca Lamium album L. Folhas Decoccao Golgalves et al. (2014)
Gengibre Zingiber officinale L. Folhas Infusdo Santos et al. (2017)
Acafrio Curcuma longa L. Folhas Infusdo Marques et al. (2016)
Tosse Hortelazinho Mentha piperita L. Folhas Infusao Santos et al. (2017)
Hortela Gradda Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng Folhas Infusdo Beattie et al. (2017)
Sucupira Bowdichia virgiloides H.B.K Semente Maceragdo Bordbar et al. (2017)
Vassourinha Scoparia dulcis L. Folhas Infusdo Fernandes; Boff (2017)
Cenoura Daucus carota L. Raizes Decocc¢do Santos et al. (2017)
Visao . . i . <
Vinagreira Hibiscus sabdariffa L. Folhas Infusdo Franca et al. (2015)
Vermifugo Janadba Himatanthus drasticus (Mart.) Plumel Caule Maceragdo Szerwieski et al. (2017)




34

Dentre os estudos analisados, hd uma grande variabilidade de espécies vegetais
utilizadas terapeuticamente por idosos. Sendo constatado que uma mesma espécie vegetal
possui variadas indicacOes terapéuticas, diferentes partes da planta utilizada nas preparacgoes e
modo de preparo diversificado.

Na avaliacdo do predominio do uso terapéutico de espécies vegetais em idosos
registrados na literatura especializada, ocorre maior frequéncia para tratamento de doencas
relacionadas ao aparelho respiratério, cardiovascular e digestivo. O uso de plantas para tratar
problemas agudos comuns, também é frequente, principalmente no combate a doencas
consideradas sazonais como resfriado, gripe, cdlica, diarreia e tosse (GHIZI; MEZZOMO,
2015).

Dentre as espécies vegetais referidas para uso terapéutico em idosos (Tabela 1), é
evidenciada uma grande variabilidade de espécies vegetais, com destaque para a camomila
(Matricaria chamomilla L.) que possui um espectro terapéutico extenso, referindo a utilizacao
desta planta na prevengdo e tratamento de diversas doengas, devido a presenca de compostos
quimicos com atividade antioxidante, antimicrobiana, antidepressiva, anti-inflamatodria,
antidiarreica e hepatoprotetora, e ainda utilizada para distirbios gastrointestinais (TEIXEIRA,
2009)

A facilidade no plantio e na coleta viabilizam a escolha da planta medicinal para
essa finalidade. Entretanto, deve-se ter cautela no momento de sua utilizagdo, uma vez que ha
possibilidade de algumas interacdes medicamentosas (AGUIAR et al. 2008).

E importante observar que Matricaria chamomilla L. apresenta casos de
interacdes medicamentosas, descritas na literatura. A camomila pode interferir na absor¢cao de
ferro, pois interage com firmacos anticoagulantes, como a varfarina, o0 que aumenta 0s riscos
de sangramento. Os barbitiricos, como fenobarbital e outros sedativos tém sua agdo
intensificada e podem apresentar um aumento na a¢do depressora do sistema nervoso central.
Além das interagdes medicamentosas hd, também, casos de reagdes alérgicas devido ao
contato com os capitulos florais. Os pacientes podem apresentar dermatites de contato,
hipotensdo e vOomitos, embora, raramente. (TEXEIRA, 2009).

Um comparativo entre as crencgas populares e a comprovacao cientifica quanto aos
reais efeitos Matricaria chamomilla L. (camomila), diante dos problemas de saude que
atingem a populacdo, permite concluir que a mesma apresenta efeito calmante, sendo ainda
apresentada como um importante instrumento no controle da pressao arterial (TOMAZZONI

et al., 2006).
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2.2.2.1 Toxicidade de plantas em idosos

O uso terapéutico de algumas espécies vegetais pode ser potencialmente perigoso
aos idosos, principalmente quando empregada em associagdo a outra terapia tradicional,
podendo causar graves danos a saide do usudrio de forma direta ou indireta, ndo apenas por
seus metabdlitos, mas por possiveis contamina¢do com metais pesados, ou adulteracio com
drogas sintéticas ndo declaradas (ERNST, 2003; CHEN et al., 2016). Halicioglu et al. (2011)
relataram casos de pessoas que apresentaram convulsdes cronicas apds a exposi¢ao acidental
ao 6leo de Salvia officinalis (Salvia).

As substancias téxicas das plantas podem afetar diversos 6rgaos vitais, bem como
o Sistema Nervoso Central (SNC) interferindo assim na coordenacdo das fungdes nervosas do
corpo. As toxinas mais dominantes sdo neurotoxinas que afetam o cérebro e SNC, seguido por
citotoxinas e toxinas metabdlicas que afetam 6rgdos como os rins, o figado, o coracdo e os
pulmdes Dentre os principais eventos adversos ja identificados é destacado: bradicardia, dano
cerebral, choque cardiogénico, coma diabético, encefalopatia, ruptura cardiaca, hemolise
intravascular, insuficiéncia hepdtica, insuficiéncia respiratéria, hepatite toxica e morte
(ERNST et al., 2003).

A gravidade de um efeito téxico pode depender da via de administragcdo, da fase
de crescimento ou parte da planta, a quantidade consumida, as espécies e a susceptibilidade da
vitima. A intoxicacdo por plantas, assim como por qualquer outra substancia, depende de
outros fatores além da sua natureza como: a dose administrada; o tempo e a frequéncia de
exposicao a substancia, a via de administracdo e o estado das pessoas (gestante, idoso, crianga
ou paciente imunossuprimido). Cuidados que muitas vezes ndo sdo feitos durante o uso das
espécies vegetais por ndo acreditar que elas sdo fatores de riscos (EKPENYONG et al., 2015).

Aloe vera (L.) Burman f n3o tem o seu uso relacionado para via oral, apenas
topico, pois foram relatados casos de hepatite aguda, célicas, nduseas e diarreia devido ao
consumo de bebidas contendo Aloe. vera (FREITAS et al., 2014).

Além do desconhecimento dos compostos quimicos presentes em certas plantas
facilmente disponiveis em diversos ambientes, a presenca de plantas ornamentais em casa
pode ocasionar diversos acidentes especialmente em criangas (LEMOS et al., 2016). A
espécie vegetal Dieffenbachia spp (comigo-ninguém-pode), planta muito conhecida por sua
beleza e variabilidade de espécie, mas que apresenta cristais de oxalato de célcio e saponinas
como suas principais toxinas, cujo teor pode provocar dor e inchaco na lingua, célicas,

salivacdo, dificuldade de degluticdo, sangramento, gastrointestinal, vomitos, diarreias ou até
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mesmo a morte; Outras espécies como Euphorbia milii Des Moulins (coroa-de-cristo) e
Brugmansia suaveolens (Willd.) Brecht. & C. Presl (saido) também podem provocar
intoxicacdo (OLIVEIRA, 2012).

Em um estudo realizado por Santos et al. (2015), demonstrou dentre as plantas
téxicas mais citadas pelos idosos destaca-se a Comigo-ninguém-pode (Dieffenbachia picta
Schott.), que estd entre as principais plantas com caracteristicas toxicoldgicas citadas pelo
SINITOX (2015). Entre as referidas no estudo com menor prevaléncia estdo: Janatiba
(Sinadenium clarinatum Boiss), Copo de leite (Zantedeschia aethiopica Spreng.), Espirradeira
(Nerium oleander L.), Arruda (Ruta graveolens L.) e Guiné (Petiveria alliacea L.).

Brian et al. (2006), evidenciaram um efeito neurotéxico do extrato aquoso de
boldo (Plectranthus barbatus) em ratos apds exposi¢ao prolongada. Em outros estudos foram
relatados indicios de hepatotoxicidade, devendo ser consumido com moderacdo (RUIZ et al.,
2008). Além disso, o extrato hidroetandlico das folhas de P. boldus mostrou efeito abortivo e
teratogénico em ratos (ALMEIDA et al., 2000) e um caso de dermatite alérgica ocupacional
foi relatado por manejo do boldo por um farmacéutico (GIELEN & GOOSSENS, 2001).

Segundo Camargo (2007), a espécie Petiveria alliacea L. (Guiné) apresenta
atividade téxica subaguda em dose de 1270 mg/kg de seu extrato hidroalcodlico das folhas e
das raizes, podendo apresentar caracteristicas abortivas, citotéxica, zigotdxicas e antimitdtica.
A janadba, também € utilizado popularmente como planta medicinal, seu uso tradicional é
feito com a dilui¢do do latex da planta em dgua pura e fresca - 18 gotas de litex em um litro
de dgua. Contudo, essa planta apresenta glicosideos cianogénicos ou cianogenéticos, que sao
potencialmente téxicos para um grande nimero de organismos vivos, demonstrando o risco
da administracdo dos extratos dessa planta em altas concentracoes.

A arruda (Ruta graveolens L.) é usada com frequéncia como planta medicinal,
suas principais propriedades se di pela substdncia rutina, ela é usada para aumentar a
resisténcia dos vasos sanguineos, evitando rupturas e, por isso € indicada no tratamento contra
varizes. Contudo, hé relatos de que R. graveolus pode provocar dermatites devido a um
mecanismo fototéxico que torna a pele sensivel a luz solar induzindo dermatites e também
aborto, dores epigéstricas, cOlicas, vOmitos, arrefecimento da pele, depressdo do pulso,
contragdo das pupilas, convulsoes e sonoléncia apds a sua ingestdo (BLANCO, 2010).

Principais espécies vegetais toxicas citadas pelo SINITOX (2015) pelo nome
vernacular: Tinhordo, Comigo-ninguém-pode, Taioba-brava, Copo-de-leite, Saia-branca,
Aroeira, Bico-de-papagaio, Coroa-de-cristo, Avelds, Urtiga, Espirradeira, Mandioca-brava,

Mamona, Pinhdo-roxo, Janaiba, Arruda e Guiné. Dentre essas espécies, a aroeira, coroa-de-
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cristo, espirradeira, pinhdo-roxo, janadba, arruda e guiné sdao utilizadas por idosos como
plantas medicinais para tratamento de doencas cronicas.

No Brasil, a fim de promover o uso seguro, eficaz e racional, estdo
disponibilizados o Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB) e o
Memento de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira (MFFB). O FFFB traz normas de
manipulagdo, apresentando espécies vegetais e formas farmac€uticas comuns aos servicos de
fitoterapia e o MFFB é um documento para consulta rdpida por profissionais prescritores, que

visa orientar a prescri¢do de plantas medicinais e fitoterdpicos (BRASIL, 2016).

2.3 O estresse oxidativo na saude do idoso

Além do declinio funcional e cognitivo, o envelhecimento € caracterizado por
alteracdes na expressdao gé€nica e maior estresse oxidativo, que causa mutagdes e encurtamento
dos teldmeros. Além do encurtamento telomérico, os radicais livres danificam o DNA, sendo
que o envelhecimento caracteriza-se por aumento do acimulo de danos genéticos e reducao
dos reparos genomicos (GAV A;ZANONI, 2005).

O envelhecimento induz um maior estresse oxidativo, que aumenta a quantidade
de proteinas, carboidratos, lipideos e 4cidos nucléicos oxidados, especialmente quando ha
declinio do metabolismo mitocondrial de trifosfato de adenosina (ATP) e aumento da
producao de radicais livres (STADTMAN, 2006).

Em todo o periodo de vida existe a producao destes radicais, porém um aumento
do nimero de radicais livres € comum durante o envelhecimento, uma vez que nesta fase da
vida, as células produzem uma menor concentracdo de enzimas antioxidantes (ZHANG et al.,
2010).

Grande parte das doengas prevalentes em idosos como arteriosclerose, céncer,
inflamacdes, diabetes, doencas cardiovasculares e neuroldgicas, ou seus agravamentos, estao
relacionada ao desequilibrio de substincias pro-oxidantes e antioxidantes no corpo, ou seja,
quando ocorre um aumento das substancias pré-oxidantes ao ponto dos antioxidantes ndo
inibirem a oxidacdo dos substratos. A esta condicdo chamamos de estresse oxidativo, que
causa danos na estrutura e funcdo das células levando até a sua destruicdo
(GOVINDARAIJAN et al., 2005).

Nos tultimos anos, cada vez mais tem sido evidenciado que o consumo regular de
alimentos ricos com agentes antioxidantes pode diminuir o risco de desenvolver doencas

cronicas degenerativas causadas e/ou agravadas por agentes oxidantes. Os antioxidantes
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atuam de diferentes formas contra os radicais livres. Eles podem impedir a sua formagdo (em
excesso), evitar lesdes e reparando ou reconstituindo as células danificadas. Por definicao, os
antioxidantes sdo substancias capazes de atrasar ou inibir a oxidacdo das células (KUMARI;
KAKKAR, 2008).

Diante desse contexto, tem sido constatado o potencial de espécies vegetais ricas
em antioxidantes naturais no combate aos radicais livres, o que deve estimular a pesquisa
nesse segmento, fazendo-se necessdria a utilizagdo de terapias alternativas e complementares
(OMS, 2002) na prética de cuidado com os idosos, na perspectiva de prevencao ou tratamento
das afecgdes ou com a finalidade de manter a satide. Nessas préticas, tem sido cada vez mais
frequente a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos (SCHIAVO et al.,
2017).

A validagdo de espécies vegetais visa a comprovacdo da seguranca, eficicia e
qualidade (obediéncia ao conjunto de critérios que caracterizam o material vegetal para o uso
ao qual se destina). Esses estudos de validacdo necessariamente envolvem as etapas dos
estudos etnodirigidos (etnobotanica e etnofarmacologia), quimicos, biolégicos,
farmacoldgicos, toxicolégicos e farmacotécnicos (KLEIN et al., 2009; LAPA et al., 2010;
SONAGLIO et al., 2010; FATIMA;NAYEEM, 2016).

2.4 Interacoes farmacologicas

Interacdes medicamentosas consistem em respostas farmacoldgicas que alteram o
efeito de um ou mais medicamentos, devido a sua administracdo simultdnea ou anterior com
outros medicamentos ou ainda com alimentos. Isto pode ocasionar uma potencializacdo do
efeito do medicamento, redugdo de sua eficicia, reacoes adversas ou nao causar modificagdes.
Essas interacdes podem ser uteis, onde sdo usadas de forma benéfica, ou ainda desfavordveis,
podendo levar a efeitos adversos (SECOLI, 2010).

Esse tipo de interacdo pode ocorrer com qualquer paciente que esteja usando dois
ou mais medicamentos, ou ainda, usando fitoterdpicos, plantas medicinais e alimentos, porém
segundo Secoli (2010), ha alguns grupos mais susceptiveis, como os idosos, portadores de
doencgas cronicas; pois nos idosos, hd a degeneracdo de seu sistema organico, excessos de
medicamentos prescritos para diversas patologias, além de distirbios em Orgdos e sistemas
responsaveis pela farmacocinética dos medicamentos.

No caso dos portadores de doencas cronicas (cardiopatias, hepatopatias,

nefropatias, entre outras), e ainda os com problemas no sistema imunoldgico (céncer,
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sindrome de imunodeficiéncia adquirida, ldpus, artrite reumatoide) e os submetidos a terapia
com agentes imunossupressores, em todos esses casos 0s pacientes tem um tratamento com
varios medicamentos por um longo periodo de tempo, podendo levar a reacdes e interacdes
indesejaveis (CARNEIRO; CAMARELLA, 2016).

Devido ao grande nimero de espécies vegetais e a diversidade de formas de usos
e associacdes das plantas medicinais, o uso popular, a0 mesmo tempo em que representa uma
alternativa para o tratamento da saide da populagcdo, principalmente, das pessoas mais
carentes, pode também representar um risco, visto que sdo necessdrios varios cuidados para
seu uso correto, como: certificacdo da identificacdo da espécie vegetal, das reacdes alérgicas,
das interacdes com medicamentos alopdticos e com outras espécies medicinais, dos efeitos de
superdosagem e da presenca de contaminantes (SILVA et al., 2017).

Interacdes entre plantas e firmacos podem levar a alteragdes farmacoldgicas e
ainda a toxicidade; intera¢des que podem ser do tipo farmacodinamicas, onde ha um aumento
ou diminui¢do do efeito do farmaco, devido ao sinergismo ou antagonismo, ou ainda,
interacdes farmacocinéticas, que irdo levar a alteracdes na absor¢do e disposicdo do farmaco
no organismo, levando a alterag@o na concentragao plasmatica (OLIVEIRA; COSTA, 2004).

E muito comum que sejam prescritas associacdes de medicamentos para obtencio
da recuperacdo do paciente, o que nem sempre traz o beneficio desejado, em virtude de
interacdes medicamentosas potenciais. Essas interacdes nao se limitam, somente, ao universo
das substancias quimicas sintetizadas, mas incluem aquelas presentes em plantas empregadas

na preparagao de chds, xaropes caseiros e medicamentos fitoterapicos (LEAL, 2015).

2.4.1 Espécies vegetais de uso popular terapéutico com evidéncias de interagdes

farmacoldgicas

O estimulo cultural ao uso de plantas medicinais pode conduzir a pratica de
automedicacdo. A obediéncia as dosagens prescritas € o cuidado na identificagdo precisa do
material utilizado pode evitar uma série de acidentes (CAMPOS et al., 2016).

A falsa ideia de que as plantas medicinais sdo seguras ja que sdo de fonte natural
torna cada vez mais frequente o uso dessas. Um fato preocupante € que a maiorias dos
consumidores das plantas medicinais ndo informam ao médico o uso de plantas medicinais, o
que pode aumentar os riscos ao paciente, ja4 que ha vdrias interacOes estudadas entre
medicamentos e plantas medicinais, ou ainda ocorrer um erro de diagndstico, causado por

essas interacoes (IZZO et al., 2016).
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O uso de qualquer terapéutica em idosos e crianca requer maiores cuidados, pois
os idosos estdo em processo de degeneracdo organica, o que de certa forma dificulta o curso
dos principios ativos das plantas medicinais ou medicamentos sintéticos no organismo,
enquanto as criangas menores de um ano de idade possuem 6rgdos que ndo alcangaram a total
maturidade, como € o caso do figado e dos rins. Estes 6rgios sdo vitais e de fundamental
importancia para a manutencdo do metabolismo, sendo responsdveis por desempenharem
vérias funcdes, dentre elas a de metabolizacio e eliminacdo de substancias (ARAUJO et al.,
2014).

Muitas substancias, quando associadas, podem dar origem a outras, alterando as
propriedades farmacoldgicas produzindo produtos téxicos e desconhecidos. Estas
incompatibilidades podem ser fisicas, quimicas, farmacotécnicas e farmacolégicas (FERRO,
2006).

A falta de informagao sobre as propriedades dos fitoterdpicos e 0s possiveis riscos
decorrentes do seu uso juntamente com medicamentos sintéticos, pode elevar as chances da
ocorréncia de reacdes adversas, com consequente danos 2 sadde do individuo (ARAUJO et
al., 2014).

A partir de breve revisdo sdo apresentadas algumas interagdes farmacoldgicas
potenciais entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos encontradas na literatura
cientifica; bem como os possiveis eventos adversos provenientes de sua combinacdo (tabela

2); e, ainda, estudos de intera¢des farmacoldgicos entre espécies vegetais (tabela 3).



Tabela 2 - Interagdes farmacoldgicas potenciais envolvendo plantas medicinais e medicamentos sintéticos e seus possiveis eventos adversos.
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ESPECIE VEGETAL/ ACAO POTENCIAL DE EVENTOS ADVERSOS REFERENCIAS
NOME VERNACULAR FARMACLOGICA INTERACAO
Alcachofra Digestiva Furosemida | volume sanguineo, levando a uma queda da pressao Oliveira; Costa

(Cynara cardunculus L.)

arterial

(2004)

Alecrim Anti-hipertensivo Alendronato de sédio Inibir reabsor¢do dssea Monograph Natural Standard

(Rosmarinus officinalis L.) (2007)

Alho Anti — hipertensivo Varfarina 1 tempo de sangramento Nicoletti

(Allium sativum L.) Expectorante Insulina lexcessiva de glicose no sangue levando a hipoglicemia.  (2007)
Glibenclamida lexcessiva de glicose no sangue levando a hipoglicemia.

Arruda Antiepiléptica, Vasodilatadores Hipotensao Silveira et al.

(Ruta graveolens L.) Antiespasmoédica (2008)

Babosa Cicatrizante Dexametasona 1 perda potassio corporal. Dijk et al.

(Aloe vera (L.) Burm.f) Hidroclorotiazida frisco de hipocalemia (2007)
Metformina 1 efeito hipoglicémico.

Boldo Chileno Ativa a  secre¢do Anticoagulantes Inibigdo da agregacdo plaquetaria e 1 risco de Dias et al.

(Peumus boldus Molina) biliar e suco géstrico; sangramento (2017)

Camomila Ansiolitica Fenobarbital 1 agdo depressora do sistema nervoso central Carneiro; Comarella

(Matricaria chamomilla L.) Varfarina 1 risco de sangramento (2016)




Tabela 2 - Interacdes medicamentosas potenciais envolvendo plantas medicinais e medicamentos sintéticos e seus possiveis eventos adversos (Continuagao).

42

NOME POPULAR ACAO POTENCIAL DE EVENTOS ADVERSOS REFERENCIAS
FARMACLOGICA INTERACAO

Castanha da India Insuficiéncia venosa  Acido acetilsalicilico Silveira et al.
(Canna indica L.) Varfarina (2008)

Heparina 1 Sangramentos

Clopidroguel

Ibuprofeno

Antidiabéticos Intensifica o efeito hipoglicemiante Nicoletti (2007)
Céscara Sagrada Laxante Clortalidona 1 Hipocalemia e sintomas (constipacio, fraqueza, Carneiro; Comarella
(Rhamnus purshiana DC.) ndusea, alucinacao, insuficiéncia respiratéria e pcr. (2016)
Cha verde Acio na motilidade Paracetamol Mazzanti
(Camellia sinensis (L.) Gastrointestinal e Sulfato Ferroso TRisco de hepatotoxicidade. (2009)
Kuntze) antioxidante

termogénico

Dente de Ledo Diuréticos Diuréticos Aumenta o efeito diurético causando hipotensao Silveira et al.
(Taraxacum officinale L.) (2008)
Equinécia Antiinflamatério Amiodarona Dias et al.
(Echinacea purpiirea (L.) Cetaconazol TRisco de hepatotoxicidade (2017)
Moench.) Metotrexato
Erva-de-sdo-jodo Antidepressivo Inibidores da monoamina oxidase = tMetabolismo hormonal Alexandre et al.

(Hypericum perforatum L.)

Drogas antirretrovirais
Ciclosporina
Digoxina

Sivastatina

|Concentracdo plasmaética do inibidor de protease

Niveis plasmaticos diminuidos

(2008).
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Tabela 2 - Interacdes medicamentosas potenciais envolvendo plantas medicinais e medicamentos sintéticos e seus possiveis eventos adversos (Continuagao).

NOME POPULAR ACAO POTENCIAL DE EVENTOS ADVERSOS REFERENCIAS
FARMACLOGICA INTERACAO
Eucalipto Afeccdes Benzodiazepinicos Alteracdes do sistema nervoso (confusdo mental,  Nicoletti,
(Eucalyptus globulus Labill) respiratérias Barbituricos sonoléncia, alteracdes cognitivas, convulsdes) (2007)
Narcdticos
Antidepressivos
Digoxina Alteram a contracao cardiaca Carneiro; Comarella
(2016)
Gengibre Bactericida, Acido acetilsalicilico Simdes et al. (2016)
(Zingiber officinale Roscoe) Antiemético Clopidogrel Sangramentos
Varfarina
Ibuprofeno
Ranitidina Estimulac¢ao da produgdo de HCI estomacal Simdes et al. (2016)
Ginkgo Melhor a funcdo Clonazepam | efeito anticonvulsivante clonazepam Mazzanti,
(Ginkgo biloba L.) neuroldgica (2009)
Nifedipina Cefaléia, rubor e edema Carneiro; Comarella (2016)
Ginseng Evita fadiga Estrogénios Mastalgia Campos et al. (2016)
(Panax ginseng C. A. Meyer) Hipoglicemiantes Tsensibilidade aos receptores de insulina Alexandre et al. ( 2008).
Guaco Acio expectorante e Clorafenicol
(Mikania glomerata Spreng) broncodilatadora Gentamicina Sinergismo com os medicamentos. Dias et al.
Penicilina (2017)

Tetraciclina
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NOME POPULAR ACAO POTENCIAL DE EVENTOS ADVERSOS REFERENCIAS
FARMACLOGICA INTERACAO
Guarana Acdo terapéutica Analgésicos Potencializacdo da a¢do analgésica Dias et al. (2017)
(Paullinia cupana Kunth)  estimulante do SNC Anticoagulantes Inibi¢do da agregacdo plaquetaria Dias et al. (2017)
Hortela Grauda Bactericida, Fluoxentina | Efetividade fluoxetina. Carneiro; Comarella
(Plectranthus amboinicus ~ Antigripe Levotiroxina Interfere com terapia de reposi¢do de hormonio (2016)
(Lour.) Spreng) tireoidiano
Benzodiazepinicos Carneiro; Comarella
Kava-kava Barbitdricos Potencializac@o dos efeitos depressores (2016)
(Piper methysticum G. Ansiolitico Anti-histaminicos
Forst.) Hipnéticos- sedativos
Antagonista dopaminicos Distonia, discinesia e pseudo-parkinsonismo
Hidroclorotiazida Nefropatias Brandio
Sene Laxante (2017)
(Senna alexandrina Mill) Prednisona 1 Perda potdssio e aparecimento de sintomas como Simoes et al. (2016)
depressdo
Soja Redugio dos marcadores Levotiroxina lAbsor¢do da levotiroxina. Brandao
(Glycine max L.) urindrios de reabsor¢do (2017)
dssea.
Valeriana Ansiolitico Benzodiazepinicos Dias et al.
(Valeriana officinalis L.) Analgésicos Potencializacdo dos efeitos sedativos (2017)

Antidepressivos
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NOME POPULAR/ CIENTIFICO NOME POPULAR/ CIENTIFICO POTENCIAL DE INTERACAO REFERENCIAS
Alho Insulina Intensifica o efeito hipoglicemiante da insulina Chen et al.(2016)
(Allium sativum L.) (Cissus sicyoides L.)

Babosa Gingko | niveis de glicemia Dias et al. (2017)
(Aloe vera (L.) Burm.f) (Ginkgo biloba L.)

Camomila Erva Cidreira 1 efeito sedativo para niveis inseguros Carneiro; Comarella
(Matricaria chamomilla L.) (Melissa officinalis L.) (2016)

Camomila Maracuja lcoagulagdo sanguinea, 1 risco de sangramento Chen et al.(2016)

(Matricaria chamomilla L.)

(Passiflora incarnata L.)

Camomila Soja Apresenta efeito antiestrogénico Chen et al.(2016)
(Matricaria chamomilla L.) (Glycine max (L.) Merr).

Céscara-sagrada Alcaguz 1 efeitos digitalicos, hipocalemia, depressdo, hipotensao, Mazzanti,
(Rhamnus purshiana D.C) (Glyeyrrhiza glabra Lindl) ndusea, contra¢des estomacais ou sede, alucinacdes e fraqueza (2009)

muscular

Castanha da India

(Aesculus hippocastanum L.)

Insulina

(Cissus sicyoides L.)

Intensifica o efeito hipoglicemiante da insulina

Carneiro; Comarella

(2016)

Erva Cidreira

(Melissa officinalis L.)

Kava- kava

(Piper methysticum G. Forst)

Depressao do sistema nervoso central

Dias et al. (2017)

Ginseng

(Panax ginseng C. A. Meyer)

Ipé- Roxo

(Handroanthus avellanedae L.)

1 coagulacdo sanguinea,

Messina; Redmond

(2006)

Maracuja Guarana Aumento da Pressdo arterial Carneiro; Comarella
(Passiflora incarnata L.) (Paullinia cupana Kunth) (2016)

Sene Alcacuz 1 efeitos digitalicos, hipocalemia, depressdo, hipotensio Chen et al.(2016)
Sene Céscara-sagrada Hipocalemia, depressao, hipotensdo, ndusea, contragdes Chen et al.(2016)

(Senna alexandrina Mill)

(Rhamnus purshiana D.C)

estomacais ou sede, alteracdes do ritmo cardiaco, alucinacdes e
fraqueza muscular
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Do total de potenciais interagdes envolvendo plantas medicinais, para muitas
espécies ainda ndo sdo conhecidas o nivel de gravidade das mesmas, demonstrando que os
estudos sobre potenciais interacdes entre plantas medicinais e medicamentos e plantas
medicinais e plantas medicinais ainda sdo muito incipientes. Nas potenciais interagdes
detectadas entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos, os dados da literatura
demonstraram, por exemplo, que a babosa e o sene promovem deplecdo do potdssio, por
conterem derivados antraquindnicos, que sdo classificados como laxantes estimulantes
(SANTOS et al., 2015)

O uso concomitante de qualquer uma destas duas plantas com alguns
medicamentos, que também depletam potdssio (diuréticos tiazidicos, diuréticos de alca,
digitdlicos, entre outros), podem aumentar a hipocalemia, com consequente exacerbacdo de
efeitos adversos caracteristicos, tais como tonturas, arritmias cardiacas, mal estar estomacal e
fraqueza muscular (ALBUQUERQUE et al., 2014.)

Assim a prevengdo das interagcdes medicamentosas tem por objetivo melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, podendo envolver a cura de uma doenca, elimina¢do ou
reducdo de sintomas, diminuicdo do progresso de uma doenga ou ainda a prevencdo de uma
doenca ou sintomas. Para isso, € necessario que se identifique, resolva e previna os problemas

potenciais envolvidos com a terapia medicamentosa de um paciente.

2.5 A pesquisa etnofarmacoldogica: ferramenta para estudos de bioprospecciao e

Farmacovigilancia em Fitoterapia

Etnofarmacologia, constitui ramificagdo dos estudos etnodirigidos (selecao de
recursos naturais a partir de indicagdes de grupos populacionais especificos em um
determinado contexto de utilizacdo), representando ci€ncia de grande representatividade e
relevancia, conceituada como a exploracdo cientifica interdisciplinar dos agentes
biologicamente ativos, tradicionalmente empregados ou observados pelo homem (ROGERIO,
2014; CEE, 2019).

Embora agentes naturais biologicamente ativos incluam os obtidos de qualquer
reino da natureza, a Etnofarmacologia é mais referida na pesquisa com espécies vegetais,
visando a investigacdo e resgate do conhecimento popular de plantas e seu uso para fins
medicinais (AMARAL, 2007).

Elisabetsky; Costa (2006) definem como estratégia para a investigagao de plantas

medicinais fundamentada na abordagem etnofarmacoldgica, a combinacdo das informagdes
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adquiridas nas comunidades locais e/ou tradicionais que fazem uso da flora medicinal com
estudos quimicos e farmacoldgicos especializados, envolvendo as seguintes etapas: coleta e
andlise de dados etnofarmacolégicos, identificacdo botanica, pesquisa bibliogréifica, andlise
quimica, estudo farmacolégico preliminar em modelos experimentais relacionados as acdes
farmacoldgicas preconizadas pela populacdo, fracionamento quimico, estudo farmacoldgico
abrangente, estudos toxicoldgicos pré-clinicos de fracdes e/ou compostos isolados e a
elucidacdo estrutural das substancias ativas isoladas e/ou obtencao derivada.

Assim a pesquisa etnofarmacolégica é fundamentada na combinag¢do de
informacdes adquiridas junto as comunidades sobre os recursos naturais utilizados para fins
medicinais, associada a diversos estudos, com énfase aos quimicos e farmacolégicos; visando,
em conjunto, a validacdo de espécies vegetais para fins terapéuticos (ELISABETSKY, 2003;
ELISABETSKY; SOUZA, 2010).

Nesse contexto fica evidente que etnofarmacologia tem cardter multidisciplinar,
construida a partir de uma interagdo entre profissionais de diversas dreas, bem como da
execu¢do de etapas subsequentes que, juntas, permitem um estudo sélido e robusto
(GODINHO, 2017; SIMOES et al., 2017).

Embora a pesquisa etnofarmacolégica seja mais referida ao estudo com
comunidades locais e/ou tradicionais, devemos enfatizar que a coleta de dados
etnofarmacolégicos em comunidades ndo tradicionais tem grande valor, especialmente em
paises de grande biodiversidade e diversidade étnica, a exemplo do Brasil (AMARAL, 2007).
Nesse sentido, estudos etnofarmacolégicos do Grupo de Produtos Naturais da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) comprovam elevada prevaléncia de uso medicinal popular de
plantas em populacdo urbana (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; GODINHO, 2017;
FERREIRA, 2018).

A incorporacdo de delineamento mais robusto, com metodologia e anélise
apropriadas, apoiada nas pesquisas qualitativa e quantitativa, ocasionou nova
representatividade do estudo etnofarmacolégico, muito além da simples compilagdo de
referéncias de uso popular terapéutico de plantas, animais e microorganismos. Além de
identificar um niimero cada vez maior de espécies com potencial para fins medicinais, que
necessitam de testes de seguranca e eficicia, as pesquisas etnofarmacoldogicas vém
contribuindo significativamente no que diz respeito a busca de novas drogas a serem
empregadas como alternativa e/ou complemento terapéutico (MORAIS et al, 2005;

MONTEIRO et al., 2006; ALBUQUERQUE et al., 2007).
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No ambito da adogdo de delineamento adequado, merece destaque a necessidade
do cumprimento dos aspectos éticos que envolvem o acesso ao conhecimento, seja ele,
tradicional ou ndo; bem como a biodiversidade, dado riscos de exploracdo irracional de
patrimdnio genético, diante da perspectiva de uso de material potencial de obtencdo de lucros
e beneficios pela exploracdo industrial dos recursos naturais (ALBUQUERQUE;
HANAZAKI, 2006; MOREIRA, 2007; FRANCO et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2012;
ALBUQUERQUE et al., 2014).

Transformar uma planta em um medicamento ndo segue um caminho rapido nem
barato. Como qualquer outro medicamento, o processo de pesquisa e desenvolvimento (P &
D) de farmacos a partir de plantas é complexo, longo e de alto custo; lidando com diversos
questionamentos: a) o que vale ser pesquisado? b) em um pais de rica biodiversidade como o
Brasil, quais plantas selecionar para alvo de investigacdo? Essa riqueza da diversidade
brasileira exige estratégias para definicdo e critérios para selecio do material para
investigacdo cientifica. Nesse sentido, os estudos etnofarmacolégicos, inquestionavelmente,
téem fornecido importantes subsidios demonstrando grande contribuicdo na pesquisa de
plantas medicinais, drogas vegetais, produtos tradicionais fitoterdpicos e medicamentos
fitoterdpicos, pois o uso prolongado por determinados grupos étnicos e/ou populagdes
tradicionais pode ser encarado como pré-triagem quanto a utilidade terapéutica (OLIVEIRA
et al., 2009; ALBUQUERQUE et al., 2014; GODINHO, 2017).

Estudos internacionais e nacionais tém demonstrado que a selecdo de plantas
fundamentada nas investigacdes etnofarmacoldgicas leva a melhores resultados quando
comparados a selecdo aleatéria de plantas para pesquisa, na perspectiva de obter bioproduto
(BALICK; COX, 1996; KHAFAGI; DEWEDAR, 2000; OLIVEIRA et al., 2011; GODINHO,
2017).

Para a realizacio de um levantamento etnofarmacoldgico, alguns aspectos
metodoldgicos merecem destaque, tais como: a caracteriza¢do da drea de estudo, definicao da
populacdo, profundo detalhamento sobre as caracteristicas da comunidade a ser estudada,
identificacdo de representatividade de populacdo tradicional ou ndo, delimitagdo do tamanho
da amostra e do tipo de amostragem, escolha das informacdes a serem colhidas e de quais
técnicas e equipamentos serdo utilizados para tal, qual a forma de identificacdo dos recursos
naturais referidos, quais métodos estatisticos serdo aplicados na andlise dos dados, entre
outros; tudo isso alicercados com uma discussdo dos resultados que permita a comprovagao
ou anulacdo da hipdtese proposta no inicio do estudo (ALBUQUERQUE; LUCENA;
CUNHA, 2010).
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Na andlise dos dados sdo empregados como indices principalmente: consenso do
informante (valor de uso, nivel de fidelidade, importancia relativa e fator de consenso do
informante), alocacio subjetiva e totalizacdo de usos (PHILLIPS, 1996; REYES-GARCIA et
al., 2006; SILVA et al., 2010).

Com a identificagdo dos recursos naturais referidos no levantamento
etnofarmacoldgico, a exemplo das espécies vegetais, necessariamente € realizado investigacao
dos trabalhos ja desenvolvidos com tais espécies, disponibilizados nas bases de dados. A
andlise comparativa da indicacdo terapéutica referida pelos entrevistados aos dados cientificos
pode indicar concordancia de uso com indicativo de potencialidade farmacoldgica da espécie
ou revelar uso inadequado de espécies vegetais passiveis de desencadear efeitos adversos
(GODINHO, 2017).

Os efeitos adversos associados ao uso popular de plantas medicinais podem ser
classificados em intrinsecos e extrinsecos (SILVEIRA, 2008; COSTA et al., 2012). Os efeitos
adversos sdo intrinsecos quando relacionados a constituicdo quimica da planta, relacionados a
acdo farmacoldgica do fitoterdpico; podendo ser do tipo A, quando houver toxicidade
previsivel, overdose ou interagdo com outros farmacos ou tipo B, no caso de reagdes
idiossincraticas (SILVEIRA et al., 2008; CAMPOS et al., 2016).

As plantas possuem em sua complexidade quimica varias substancias produtos da
biossintese que pode ser potencialmente téxicas para uso humano, podendo ocasionar efeitos
imediatos facilmente correlacionados com a sua ingestdo ou efeitos que sdo estabelecidos ao
longo prazo e de forma assintomdtica, com consequente piora no quadro clinico (LAPA et al.,
2004). Ja os efeitos adversos extrinsecos sdo aqueles ocasionadas pelo uso de material de ma
qualidade, usualmente por falhas durante o processo de fabricacdo, tais como: falta de
padronizacdo, contaminacdo, adulteracdo, falsificacdo, preparacdo ou estocagem incorreta
e/ou rotulagem inapropriada (SILVEIRA, 2008; COSTA et al., 2012).

A utilizacdo de qualquer insumo de origem vegetal quer seja planta medicinal,
droga vegetal, produtos tradicionais fitoterdpicos ou medicamentos fitoterdpicos exige a
certificacdo da eficdcia, segurancga e qualidade do produto disponibilizado ao uso; o que pode
ser assegurado por um conjunto de medidas; alicercados no exercicio pleno do controle de
qualidade, com esforcos e recursos direcionados para o desenvolvimento, validacdo e
aplicagdo de metodologias analiticas (SOUZA-MOREIRA et al., 2010; MACRINI, 2011).

O controle de qualidade da matéria prima vegetal a ser utilizada in natura e/ou
como droga vegetal nas preparagdes extemporaneas, ou a ser inserida na cadeia produtiva

para obtencdo dos fitoterdpicos deve ser fundamentada em andlises boténicas, quimicas,
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fisico-quimicas e bioldgicas, visando definir e/ou investigar os pardmetros de autenticidade,
integridade e pureza (BRASIL, 2006a; YADAYV; DIXIT, 2008).

Levantamentos etnofarmacoldgicos locais desenvolvidos pelo Grupo de Produtos
Naturais da Universidade Federal do Maranhdo comprovam uso popular de espécies vegetais
para fins terapéuticos que podem desencadear efeitos adversos intrinsecos e extrinsecos
(AMARAL et al., 2001; AMARAL et al., 2003; SANTOS, 2004; AMARAL, 2007; COSTA,
2012; LIMA, 2012; GODINHO, 2014; NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; BRITO,
2015; GONCALVES, 2016; BATALHA JUNIOR, 2017; GODINHO, 2017; FERREIRA,
2018).

A caracterizacdo do uso inadequado popular de plantas, com evidéncias de
possiveis efeitos adversos intrinsecos e extrinsecos, devem alertar para a conscientizagdo do
pleno exercicio da Farmacovigilancia em Fitoterapia; exigéncia essa ja enfatizada por mais de
uma década, em estudo de Silveira; Bandeira; Arrais (2008) quando o problema ji era
emergente; mas ainda incipiente no pais € no mundo.

Assim, compreendendo a Farmacovigilancia como ciéncia que se refere a
deteccdo, avaliagdo, compreensdo e prevengdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos (WHO, 2003); possibilitando detectar precocemente eventos
adversos conhecidos ou ndo, monitorando também possiveis aumentos na incidéncia dos
mesmos; com avaliacdo dos beneficios e riscos do produto, para assegurar qualidade,
seguranca e eficdcia compativeis com uso racional (ANVISA, 2009); é vidvel que
implantacio de um sistema efetivo de Farmacovigilancia na drea de Fitoterapia venha
minimizar tais riscos (NICOLETTII et al., 2015; LEAL; TELLIS, 2015).

Estudo de Soares Neto, Galduroz e Rodrigues (2012), com emprego de
metodologia de investigacdo etnofarmacoldgica, faz andlise da rede de comércio popular de
drogas vegetais psicoativas na cidade de Diadema, Sao Paulo, Brasil e os riscos associados ao
seu consumo; demonstrando, assim a interse¢do entre a Etnofarmacologia e
Farmacovigilancia.

Estudo de Leal e Tellis (2015) alertam que embora o uso de plantas para fins
medicinais seja crescente na sociedade contemporanea, a Farmacovigilincia de plantas
medicinais e fitoterdpicos no Brasil ainda € incipiente; o que é comprovado em pesquisas
recentes que mostram uma grande diferenca no nimero de notificagdo das mesmas quando
comparadas as dos medicamentos convencionais; o que, em conjunto, deve estimular os
estudos em Farmacovigilancia de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos no Brasil

com vistas a diminuicdo da ameacga que os efeitos adversos e as interacdes medicamentosas
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exercem sobre a populacdo e ainda contribuir para o uso racional e a correta tomada de
decisdo por parte dos profissionais de saide que atuam nesta drea.

Nicoletti et al. (2015) reconhecem o amplo uso popular de plantas para fins
medicinais, alertando que toxicidade das plantas medicinais ou de produtos que as contenham
¢ um assunto de saide publica, pelo risco do uso, principalmente dada automedicacao,
desencadear desde reacdes adversas até intoxicacdes graves, além de poder interagir com
farmacos convencionais; ocasionados pelo uso de plantas potencialmente téxica ou por
material com desvio de qualidade; evidenciando a necessidade de monitorar e,
consequentemente, expandir as acdes da Farmacovigilancia a esses produtos.

Nesse contexto evidenciamos a abrangéncia da pesquisa etnofarmacoldgica, com
seu ja tdo divulgado potencial na contribuicdo das investigagdes para Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) como estratégia no dificil processo de selecao de espécies vegetais
para estudos de validacdo, bem como para nortear acdes efetivas de Farmacovigilancia, na
perspectiva real de minimizar riscos e perigos associados ao uso irracional de plantas para fins

medicinais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um estudo etnofarmacolégico de espécies vegetais utilizadas por idosos

no municipio de Sao Luis, Maranhdo.

3.2 Objetivos especificos

a) Correlacionar o perfil socioecondmico ao uso popular medicinal de espécies vegetais em
idosos;

b) Identificar espécies vegetais empregadas terapeuticamente pelos idosos;

c¢) Investigar a forma de utilizac@o das espécies vegetais empregadas na amostra em estudo;

d) Comparar o conhecimento popular do uso de espécies vegetais na amostra em estudo aos
dados cientificos, especialmente aos estudos etnofarmacolégicos e toxicoldgicos registrados
na literatura especializada;

e) Investigar riscos associados ao uso de espécies vegetais na amostra em estudo;

f) Avaliar atividade antioxidante das espécies vegetais mais referidas na amostra;

g) Contribuir na Pesquisa & Desenvolvimento de novas opgdes terapéuticas; bem como no

incentivo para acgdes efetivas de Farmacovigilancia no Estado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

A primeira etapa constituiu um estudo observacional, transversal analitico para
coleta de dados etnofarmacoldgicos. Em etapa seguinte foi realizada a coleta e identificacao
botanica das espécies vegetais mais referidas pelos idosos, sendo selecionadas 05 (cinco)

espécies vegetais para estudo experimental de avaliagdo da atividade antioxidante.

4.2 Estudo etnofarmacolégico

4.2.1 Area de estudo

A coleta de dados etnofarmacoldgicos foi realizada no municipio de Sao Luis-
Maranhao (MA) no Centro de Atencdo Integrada a Saide do Idoso (CAISI), localizado no
bairro Bom Jesus, distrito sanitario do Coroadinho.

O municipio de Sao Luis é o municipio mais populoso do Estado do Maranhao
com uma populacao de 1.014.837 habitantes e o quarto mais populoso do Nordeste, sendo que
568.681 habitantes do municipio sdao idosos. O municipio localiza-se na ilha de Upaon— Acu,
no Atlantico Sul, entre as bafas de Sdo Marcos e Sao José de Ribamar, e faz parte da
mesorregidao do norte maranhense e da microrregido da aglomeracdo urbana de Sdo Luis
(IBGE, 2010).

O Centro de Aten¢do Integrada a Saide do Idoso €é uma institui¢do publica, criada
ha 12 anos, atende publico com idade a partir de 60 anos e possui uma média de 450
atendimentos por dia e cerca de 13 mil atendimentos por més. Realiza consultas individuais
ou atividades em grupo e é formado por um grupo de 70 profissionais especialistas que
integram o corpo de trabalho com o objetivo de proporcionar aos idosos uma melhor
qualidade de vida. Portanto € uma instituicdo bastante representativa no atendimento a
populacdo idosa de baixa renda, estabelecendo assim a relevancia desse estudo Para a etapa de
coleta de material botanico foram realizadas excursdes nos locais de cultivo e/ou ocorréncia

natural referido pelos entrevistados (REGO, 2008).
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4.2.2 Amostra

Para a coleta dos dados etnofarmacolégicos foi empregada amostra nao
probabilistica por conveniéncia, segundo Pereira (2013), os elementos desse tipo de
amostragem sao selecionados por um julgamento de valor e ndo por questdes aleatoriedade de
pesquisa, no entanto foi realizado o célculo amostral indicando o nimero de 227 usudrios.

O tamanho da amostra a qual foi aplicada a pesquisa etnofarmacolégica foi obtida
através da formula de estimacdo de propor¢do populacional, quando o tamanho da populagcao

ndo é conhecido:

n=—o— (M

onde, Za: valor critico da distribui¢do normal correspondente ao grau de confianca desejado;
2

7: estimativa da prevaléncia de uso; e: erro amostral.

Fundamentado em estudos etnofarmacoldgicos locais (AMARAL, 2007; NEIVA
et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; GODINHO, 2017) foi considerada prevaléncia de 30% do
uso de plantas, erro de 5% e intervalo de confianca de 95%, sendo obtido assim um tamanho
amostral de 227 individuos.

Para a selecdo dos participantes nesse estudo foram considerados os individuos
com idade igual ou superior a 60 anos de acordo com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003 do Estatuto do Idoso. Foram excluidos os portadores de deficiéncia mental ou com
qualquer comprometimento no nivel de consciéncia, que impossibilite resposta clara e

objetiva.
4.2.3 Coleta dos dados etnofarmacolégicos

Primeiramente, houve a apresentacdo da pesquisa para a equipe multiprofissional
pela pesquisadora, demonstrando os objetivos do estudo para possivel ajuda e selecdo dos
participantes que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa.

A forma mais comum de coleta de dados em uma pesquisa etnofarmacolégica €

através da realizacdo de entrevistas. A entrevista deve ser elaborada da forma mais controlada
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possivel para que os dados coletados ndo venham carregados de vieses. Por isso € importante
que o entrevistador tenha bastante cuidado com o seu comportamento durante a entrevista,
com a forma como as perguntas sdo direcionadas, com a interferéncia cultural que pode estar
inserida nos dados e com a presenca de terceiros durante a realizacdo da entrevista
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018.
Os individuos foram esclarecidos do objeto do estudo, os riscos e os beneficios da pesquisa; e
apds o consentimento, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para permissdo da utilizagio e divulgacio dos dados obtidos na pesquisa. Os
analfabetos que desejaram participar da pesquisa puderam fazé-lo, confirmando o
consentimento mediante registro das impressoes digitais no TCLE.

Na primeira etapa da investigacdo foram empregadas como procedimento
metodoldgico entrevistas estruturadas e ndo-estruturadas com foco na abordagem das espécies
vegetais empregadas por idosos atendidos no CAISI, através de um formuldrio (APENDICE
B). Na entrevista estruturada contendo perguntas abertas e fechadas. Nas questdes abertas, o
entrevistado tem mais liberdade, com respostas discursivas, de carater subjetivo. Nas questdes
fechadas, o tipo de resposta € objetiva, geralmente de muiltipla escolha ou dicotdomica (sim,
ndao) (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2008).

Aos entrevistados que referiram o conhecimento e/ou uso medicinal de plantas,
foram avaliadas como varidveis: a percepcao pessoal da doenca, nome(s) da(s) planta(s), a(s)
forma(s) de preparacdo, a(s) parte(s) utilizada(s), formas e locais de obtengdo, origem da
informagao, cuidados no armazenamento e conservagdo da preparagdo, conhecimento sobre
possiveis efeitos colaterais e contraindicacdo, uso de medicamentos alopdticos; além dos

dados socioecondmicos para caracterizagdo dos entrevistados.

4.2.4 Coleta da espécie vegetal e identificacdo botanica

A partir da observacao participante foi possivel identificar 09 (nove) entrevistados
que demonstraram de maneira expressiva, grande conhecimento da flora local, apresentando
experiéncia e tradi¢do no uso de plantas como recurso terapéutico e mais de 20 (vinte) anos de
residéncia no municipio de Sdo Luis/MA; constatando-se entusiasmo e satisfacdo na
abordagem do tema.

Questionados quanto a disponibilidade e interesse em participar de excursdes nas

areas por eles relatadas de aquisicdo de plantas para uso pessoal e/ou familiar, esses mostram
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pleno interesse, sendo selecionados para essa etapa do estudo, sendo entdo denominados de
informantes-chave, os quais mostraram pleno acordo na participacdo das excursdes ao campo
para coleta do material botanico, em dia e local por eles escolhidos.

Em obediéncia aos cronogramas estabelecidos pelos informantes-chave, foram
realizadas as excursdes aos locais indicados, onde foi conduzida a coleta em duas fases:
primeiro deixando o informante-chave livre para coletar o material botanico, apds a
identificacdo do material pelo nome vernacular regional, com observacdo e registro dos
cuidados adotados nessa etapa. Em seguida, foram realizadas novas coletas pelo pesquisador,
priorizando a obtencdo de partes vegetativas e reprodutivas das espécies vegetais indicadas,
em obediéncia as normas de coleta estabelecidas na literatura especializada (VON
HERTWIG, 1991; COSTA, 1994); preparadas exsicatas e enviadas aos Herbarios Atico
Seabra/UFMA, para identificac@o botanica.

As espécies vegetais mais referidas com maior indice de Concordancia de Uso
Principal (CUP), na amostra em estudo foram selecionadas, priorizando espécies nativas e de
larga ocorréncia na regido, para etapa experimental de avaliacdo da atividade antioxidante.
Foram excluidas espécies vegetais com vérios estudos desenvolvidos, em extin¢ado e trabalhos

realizados no grupo de pesquisa.

4.2.5 Levantamento bibliogréfico

A partir da andlise dos dados obtidos na pesquisa de campo foi realizado
levantamento nas bases de dados PUBMED, Google Scholar, Scielo, Biological Abstracts,
Chemical Abstracts, Medline, Lilacse Web of Science; bem como em monografias,
dissertacOes e teses, com €nfase nas pesquisas nas dreas de etnobotanica, etnofarmacologia,
farmacologia e toxicologia, para andlise da concordancia do uso referido pela populagdo em
estudo aos demais trabalhos, o emprego de espécies vegetais potencialmente toxicas e em

extingdo, entre outros.
4.2.6 Selecdo das espécies vegetais
A partir do levantamento etnofarmacoldgico, Bauhinia forficata Link, Turnera

ulmifolia L., Briophyllum calicinum Salisb, Plectrantus amboinicus (Lour) Spreng e

Arrabidaea chica Verloc, representando 05 (cinco) espécies vegetais mais referidas de uso
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popular na amostra em estudo respeitando os critérios de exclusdo, foram selecionadas para o

teste antioxidante.

4.3 Atividade antioxidante dos extratos de espécies vegetais referidas de uso popular nos

idosos

4.3.1 Obtencdo dos extratos das espécies vegetais

As espécies vegetais selecionadas para a etapa experimental foram obtidas por
coleta manual, em habitat natural, na cidade de Sao Luis, estado do Maranhdo no periodo de
outubro a dezembro de 2018. O material vegetal foi, submetido a secagem em estufa com
circulacdo de ar (38°C); seguida de trituragdo em moinho de facas (p6 moderadamente grosso:
710 um a 250 um) (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2010).

O material seco (folhas) e moido das espécies, em separado, foram submetidos a
extracdo por maceracdo fracionada assistida por banho ultrassom (por periodo de 30 min),
utilizando etanol/dgua (70:30 v/v) como solvente. Na relacdo droga/solvente de 1:9 (p/v) para
a espécie Turnera ulmifolia L. (EHTU); 1:8 (p/v) para as espécies Bauhinia forficata (EHBF),
Arrabidaea chica (EHAC); 1:7 (p/v) para a espécie Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng
(EHPA) e 1:6 (p/v) para a espécie Bryophyllum calycinum Salisb. (EHBC). Em seguida todas
as solucoes extrativas foram filtradas e concentradas em rotoevaporador.

Todos os extratos foram submetidos a avaliagao de rendimento (FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 2010; RODRIGUES et al., 2011; SANTOS et al., 2017). Todas as solu¢des
extrativas foram esterilizadas em membrana filtrante de 0,22 pm, mantidas em frascos

estéreis, a 4°C, para a realizacdo dos testes de avaliacdo antioxidante.

4.3.2 Teste de avaliacao antioxidante

Os antioxidantes sdo substancias quimicas que reduzem ou impedem a oxidagao.
Costumeiramente, os métodos DPPH (2,2- difenil-1-picril-hidrazil) e ABTS (4cido 2,2'-
azinobis-3-etilbenzotiazolina-6-sulfonico) sdo usados para avaliar a atividade antioxidante em
extratos (PANOVSKA, 2005). Nesse estudo a atividade foi determinada utilizando-se o
ensaio pelo radical livre DPPH descrito por Brand-Williams et al. (1995), com modificagoes.
As amostras dos extratos hidroetandlicos das espécies vegetais selecionadas, foram diluidas

em etanol em diferentes concentragdes (5, 10, 25 e 50 pg/mL) e adicionados em solucdo
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etandlica de DPPH (40 pg/mL). Apo6s 30 minutos de reagdo ao abrigo de luz em temperatura
ambiente, as absorbancias foram lidas em comprimento de onda de 517 nm em
espectrofotometro Lambda 35 UV—vis (Perkin-Elmer, Inc.). O etanol foi utilizado como

branco, a solugdo de DPPH como controle negativo e o dcido gdlico como controle positivo.

4.4 Analise estatistica

Os dados etnofarmacolédgicos foram inseridos em planilha eletronica no programa
Microsoft Office Excel® 2007, com aplicacdo da técnica de dupla digitacio com vistas a
verificacdo de possiveis erros de transcricdo. Em seguida, foi realizada a transposicao dos
dados para o programa STATA 12.0®. Foi realizada andlise descritiva das varidveis e
apresentacdo em tabelas de frequéncia; seguida da andlise empregando teste de Fisher e teste
x2 de independéncia, com nivel de significancia (o) de 5% para testar a hipdtese de associagao
entre o uso medicinal de plantas e varidveis socioecondmicas (sexo, escolaridade e renda
familiar) e seguindo as técnicas para dados em pesquisa etnodirigida, foi calculado o nivel de
fidelidade (NF), para identificar o grau de importancia que uma determinada espécie possui
para a populacdo estudada e a importancia relativa (IR) de cada espécie, que mostra a
importancia da planta em relagdo ao nimero de indicacdes que a mesma possui.

O nivel de fidelidade foi calculado através do indice de Concordancia de Uso

Principal (CUP), proposto por Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula:

__ICUP
" ICUE

CUP x 100 (2)

onde, ICUP: niimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e ICUE: niimero
total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie (BYG; BASLEV, 2001).

O IR € calculado a partir da formula: IR= NSC + NP. O NSC corresponde ao
numero de sistemas corporais e € resultado do calculo: NSC= NSCE + NSCEV, onde NSCE ¢
o numero de sistemas corporais tratados por uma determinada espécie e NSCEV € o niimero
total de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil. O NP é o numero de
propriedades e resulta da formula: NP= NPE + NPEV, onde NPE € o nimero de propriedades
designadas para uma determinada espécie e NPEV € o nimero de propriedades atribuidas para

a espécie mais versatil.
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As indicagOes terapéuticas citadas foram distribuidas em categorias de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde (CID-
10), publicada pela OMS e usada globalmente para estatisticas de suporte a medicina.

Os resultados da atividade antioxidante das espécies vegetais foram analisados

pelo Programa GraphPad Prism versao 5.0 (GraphPad Software Inc., San Diego CA, EUA).

4.5 Parametros éticos

Trata-se de um subprojeto do projeto intitulado “Avaliagdo da saude da pessoa
idosa” aprovado pela Plataforma Brasil através do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Hospital Universitdrio Unidade Presidente Dutra - HUUPD com parecer n°
1.757.188, atendendo as exigéncias contidas na resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional
de Satide. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes da
pesquisa, e foram entregues em duas vias, rubricados em todas as paginas, uma para posse do

pesquisador e a outra para o participante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracteristicas socioeconomicas

Este estudo contou com a participag¢do de 227 (duzentos e vinte e sete) individuos,
sendo constatado prevaléncia de 89,87% do uso de plantas para fins medicinais em idosos

com idades entre 60 e 98 anos, sendo a média de 70,09 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados socioecondmicos dos idosos selecionados do Centro de Atencgdo Integrada a Saide do Idoso -
Sao Luis, Maranhdo, Brasil, sobre uso terapéutico de plantas.

Uso terapéutico de espécies vegetais

Variaveis Sim Nao Total

N % N % N %
Género
Masculino 50 24,50 09 39,13 59 26,00
Feminino 154 75,50 14 60,87 168 74,00
Total 204 89,87 23 10,13 227 100.00
Escolaridade
Analfabeto 21 10,29 00 0,00 21 9,26
1° grau incompleto 82 40,20 05 21,74 87 38,32
1° grau completo 36 17,64 04 17,4 40 17,62
2° grau incompleto 15 7,35 01 4,34 16 7,04
2° grau completo 32 15,70 05 21,74 37 16,30
Superior incompleto 03 1,47 02 8,70 05 2,20
Superior completo 15 7,35 06 26,08 21 9,26
Total 204 89,87 23 10,13 227 100,00
Renda
< 2 salarios minimos 148 72,55 08 34,78 156 68,72
2-4 saldrios minimos 41 20,10 09 39,13 50 22,03
5-10 salarios minimos 12 5,88 04 17,39 16 7,05
> 10 salarios minimos 03 1,47 02 8,70 05 2,20
Total 204 89,87 23 10,13 227 100,00

n =227, teste x> de independéncia.
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Estudos tém demonstrado essa elevada utilizacdo de plantas medicinais por
idosos. Em um Centro de Satde da cidade de Sdo Paulo verificou-se que 68% dos idosos que
utilizavam os servicos de saide também faziam o uso de plantas medicinais (FREITAS
JUNIOR, 2017). A elevada prevaléncia do uso terapéutico de plantas corrobora com estudos
etnofarmacolégicos locais que demonstraram taxas de 85,6% (COSTA, 2011), 55,53%
(NEIVA et al, 2014) e 88,11% (WANG et al., 2018).

Alguns fatores contribuem para a elevada utilizacdo de plantas medicinais por
idosos tais como: o baixo custo, facil obtencao, dificil acesso aos medicamentos nos servigos
de sauide, poucos efeitos adversos quando comparados a medicamentos convencionais, crencga
errdbnea da auséncia de efeitos colaterais, tradicdo cultural e preferéncia pelo natural
(GODINHO, 2017).

Na amostra em estudo, as varidveis que possuem correlagdo estatistica com o uso
de plantas em idosos sdo género, grau de escolaridade e renda (p< 0,05). Dos usuérios
entrevistados, 74,00% eram do sexo feminino, A elevada prevaléncia do sexo feminino entre
os entrevistados pode ser justificada pela representatividade das mulheres como cuidadoras
primdrias, além do maior interesse das mulheres com relacdo a sua saide (PINHEIRO et al.,
2012; CHEN et al., 2016). Em relacdo ao grau de escolaridade, foi comprovado que 68,13%
dos entrevistados afirmaram utilizar plantas terapeuticamente, apresentam pelo menos 1° grau
completo (Tabela 4). Estudos etnofarmacolégicos nacionais comprovaram a predominancia
do uso de plantas por individuos com baixo nivel de escolaridade (AMARAL, 2007; VIEIRA
et al., 2014). Os dados de escolaridade do nosso estudo ndo corroboram a estudo
internacional, que evidencia entre os usudrios de plantas medicinais e outras terapias
complementares individuos com escolaridade elevada (ZAYAS et al., 2011).

Quanto a renda, predominou na amostra em estudo, usudrios com baixa renda, no
qual 72,55% dos entrevistados apresentaram uma renda menor que 2 (dois) salarios minimos
(Tabela 4), semelhante a outros estudos etnofarmacologicos como comprovam Bordbar et al.
(2017) e Jaime-Pérez et al. (2012). E possivel estabelecer relacdo direta entre escolaridade e
renda (SALVATO et al., 2010), podendo ser explicado o resultado encontrado na amostra
estudada.

A elevada prevaléncia do uso de plantas medicinais em idosos na amostra em
estudo pode ser justificada pela facilidade de acesso a tais produtos, dada as caracteristicas da
populacdo maranhense como premissa a manutencdo das tradicOes e culturas locais; bem

como ao elevado custo dos medicamentos sintéticos e dificil acesso aos servigos de satde,
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especialmente no atual momento de crise econdmica no pafs, o que estimula a automedicacdo
pelos produtos naturais, alicercado no mito do “natural ndo faz mal”’(SANTOS et al.,2015).
Na amostra em estudo comprovamos que o elevado uso de plantas para fins
medicinais, caracteriza automedica¢do, considerada como o uso de produtos naturais sem a
consulta de informacdes ou sem prescricdo do produto junto a um profissional da saide
qualificado , representando risco para o usudrio; especialmente em idosos, dada a incerteza de
seguranca e eficdcia, tornando-os um grupo de risco, deixando-os mais suscetiveis aos efeitos

nocivos (SOUZA et al., 2013; LIMA et al., 2016).

5.2 Uso terapéutico de espécies vegetais na amostra em estudo

Para andlise das indicacdes terapéuticas do uso de espécies vegetais nos idosos,
foi feita categorizacdo das indicacdes terapéuticas mais citadas pelos usudrios de acordo com
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saudde

proposta pela Organizacao Mundial da Sadde (Tabela 5) (WHO, 2013).

Tabela 5 - Uso terapéutico de espécies vegetais em idosos no municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil,
classificados quanto as categorias de doencas adaptadas a partir da Classificacdo Estatistica de Doencas e

Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢cdo Mundial da Saide (WHO, 2016).

Usos terapéuticos de espécies vegetais em idosos

N° N° Citagoes Fator de
Indicacgoes
Categorias Terapéuticas espécies total da consenso do
Terapéuticas
citadas categoria informante
Antigripe
Anti-helmintico
Algumas doengas infecciosas e
o Catapora 18 44 0,604651163
parasitarias (A00-B99)
Infec¢do indefinida
Infec¢@o urindria
Doencas do sangue e dos érgaos Anemia
hematopoéticos e alguns 8 12 0,363636364
transtornos imunitérios (D50-D89) Imunidade
Anticolesterolémico
Doengas enddcrinas, nutricionais e Antiobesidade

] 24 106 0,780952381

metabolicas (E00-E90) Hipoglicemiante

Reposi¢do Hormonal
Transtornos mentais e
Ansiolitico 1 4 1

comportamentais (FO0-F99)
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Tabela 5 - Uso terapéutico de espécies vegetais em idosos no municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil,
classificados quanto as categorias de doencas adaptadas a partir da Classificacdo Estatistica de Doencas e

Problemas relacionados a Satde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016). (continuagdo)

Usos terapéuticos de espécies vegetais em idosos

N° N¢ Citacoes Fator de
Indicacoes
Categorias Terapéuticas espécies total da consenso do
Terapéuticas
citadas categoria informante
Doencas do sistema nervoso (GOO- Anti-ins6nia 9 28 0,703703704
G99)
Doencas do olho e anexos (HOO-
Visao 1 1 0
H59)
Lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas Cicatrizante 4 6 0,4
externas (S00-T98)
Doencas do sistema osteomuscular
Artrose 6 8 0,285714286
e do tecido conjuntivo (M00-M99)
Antidcido
Antidiarreico
Antiflatulento
Doencas do aparelho digestivo
Constipacdo 24 150 0,845637584
(K00-K93)
Gastrite
Hepatopatias
Indigestdo
Anti-hipertensivo
Doencas do aparelho circulatério AVE
17 83 0,804878049
(I00-199) Cardiopatias
Circulagdo
Bronquite
Expectorante
Doencgas do aparelho respiratério )
Pneumonia 6 7 0,166666667
(JO0-J99)
Pulmao
Sinusite

As categorias de maior frequéncia de citacOes de usos da espécie vegetais em
idosos foram doengas do aparelho digestivo (n= 150), seguida por doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (n= 106) e doencas do sistema circulatério (n = 83). Ainda na
analise da Tabela 5, podemos constatar grande diversidade de categorias e indicagdes

terapéuticas na amostra em estudo.
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As doencas do aparelho digestivo tendem a ser menosprezadas quando da
ocorréncia dos primeiros sinais e sintomas, sendo comum a pritica da automedicacgdo,
incluido nesse contexto o amplo emprego da terapéutica por meio das plantas medicinais,
caracterizando situacdo de risco (FERNANDES, 2014; NEIVA et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude, as principais doencas que mais acometem a
populacdo brasileira estdo relacionadas ao sistema circulatério e aos transtornos relacionados
ao coragdo. Esses problemas podem estar relacionados com hereditariedade, md alimentacdo,
sedentarismo e obesidade. A maioria dos idosos hoje relatam possuir algum tipo de problema
de saide que os impedem de desenvolverem as atividades do cotidiano, sendo a hipertensao e
diabetes sao hoje umas das patologias que mais acometem esta classe no Brasil (ROSSATO et
al., 2012).

Apesar da categoria terapéutica mais citada ter sido as doencas do aparelho
digestivo, nota-se que as plantas citadas sdo mais relacionadas as patologias nos sistemas
cardiovascular e endécrino- metabdlico, utilizando as plantas como calmantes, hipotensoras e
hipoglicemiantes (ROSSATO et al., 2012) (Tabela 5).

Quando questionados em relacdo a fonte de informagdo sobre o uso de plantas
para fins medicinais em idosos, predominou a informagdo obtida de familiares e amigos
(63,25%), seguida dos meios de comunicag¢do (31,98%) e profissionais de saide (4,63%)
(Figura 1). Merece atencdo a constatacdo que apenas 4,63% dos profissionais de satide
representarem fonte de informacgao principal sobre o uso de plantas para fins medicinais em
idosos; alertando que esses estavam em uma unidade de saide especializada na satde do
idoso, com equipe multiprofissional a disposi¢do. Dado esse que ratifica a problemadtica ja
abordada nesse estudo sobre a automedicacdo por plantas em idosos, destacando para a
importancia dos profissionais de saude estabelecerem uma comunicagdo eficiente com seus
pacientes questionando-os sobre o uso de alguma terapia alternativa (DEBDEEP, 2017).

Enfatizando, assim, a importancia da dissemina¢do de informacgdes a respeito do
uso correto de plantas medicinais, visando evitar distor¢cdes das possibilidades terapéuticas da

Fitoterapia (BRASIL, 2006a; FIGUEIREDO et al. , 2014).
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Figura 1 - Fontes de informacao sobre o uso de plantas para fins medicinais em idosos citados pelos usudrios
selecionados do Centro de Atencgdo Integrada a Satide do Idoso, Sdo Luis, Maranhao, Brasil.
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80 p
60 ’
40 - 4,63% ® Porcentagem
20 B =

Familia/Amigos Meios de Profissionais da

comunicagao saude

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019

Estudo de Santos et al. (2017) comprova que 49% dos idosos afirmaram receber
orientagcdes para utilizar as plantas medicinais através dos vizinhos e familiares, concordando
esse resultado com nosso estudo. Estudo de revisdo de Mendieta et al. (2014) apresenta
importancia da familia como fonte de informacdes ou incentivo ao uso de plantas na pratica
popular; indicando que ndo existe uma idade para o primeiro contato entre essa pratica, mas
que geralmente ocorrem na infancia ao observarem ser realizadas por pessoas mais velha da
familia, verbalizadas oralmente o nome de diversas plantas e suas indicacdes.

Mas no estudo realizado por Oliveira Junior et al. (2012), os meios de
comunicacdo sdao os principais veiculos que difundem esta prética pois acreditam que as
plantas apresentam "beneficios seguros, ji que se trata de fonte natural”.

Em relacdo ao local de aquisicdo da espécie vegetal, predominaram quintais
(51,32%), seguidos de mercados /feiras livres (22,85%) (Figura 2). Como j4 referido nesse
estudo, o CAISI tem um horto medicinal, sob cuidados dos idosos cadastrados, para cultivo
de algumas espécies vegetais que utilizam para tratamento de enfermidades; sendo esse
preferencialmente, o “quintal” referido pelos entrevistados.

Esse € um resultado que, em associagdo aos dados da figura 1 que constata que
apenas 4,63% dos entrevistados referem a fonte de informagdo dos profissionais de saude,
merece aten¢cdo. No CAISI existe um horto mantido pelos idosos para aquisi¢do de espécies
vegetais para uso medicinal; esse horto e essa pratica certamente sio do conhecimento dos
profissionais do CAISI, diante dessa constatacdo fica a grande indagacdo: os profissionais do
CAISI estdo ignorando isso? N@o hd orientacdo aos riscos? Ndo ha orientagdo quanto a
associacdo com medicamentos sintéticos usuais? Essa situacdo deve servir de alerta para

acoes de Farmacovigilancia na drea.
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Pinto et al., (2014), em seu trabalho sobre a influéncia da utilizacdo de plantas
medicinais nos custos do tratamento de agravos atendidos pela assisténcia farmacéutica basica
em um bairro da cidade de Belém, estado do Pard, comprovam que 65% de todos os quintais
dos entrevistados foi possivel encontrar plantas medicinais cultivadas. Isto comprova que a
utilizacdo de plantas medicinais pelos moradores € frequente, facilitada pelo acesso as

mesmas ‘“nos seus proprios quintais”.

Figura 2 - Locais de aquisicdo de espécies vegetais para uso com fins medicinais em idosos do Centro de
Atencao Integrada a Saide do Idoso, Sao Luis, Maranhao, Brasil, (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019

Ao serem questionados sobre a forma de preparagdo utilizada previamente no uso
de plantas como terapéutica em idosos, 43,05% dos entrevistados referiu o consumo em forma
de infusdo (43,05%) e decocgdo (32,45%) (Figura 3). Assim como a infusdo, a decoccio
mantém o material vegetal em contato com um solvente em ebuli¢cdo (normalmente 4dgua),
permanecendo em contato durante um certo tempo, contudo, se utilizada de forma
prolongada, pode resultar na alteracio das substincias extraidas (SIMOES et al., 2017). No
estudo etnofarmacolégico realizado por Soares (2015), a principal forma de preparo utilizada
pelos entrevistados € a infusdo (72%), ja que as partes utilizadas sdo as folhas, justificando
essa forma e uso correto.

Quando as partes de espécies vegetais a serem utilizadas forem de consisténcia
menos rigida, tais como folhas, flores, inflorescéncias e frutos, deve ser utilizado o método da
infusdo, quando forem partes com consisténcia rigida, tais como cascas, raizes, rizomas,
caules, sementes e folhas coridceas, devem ser utilizados o método da decoccdo (BRASIL,
2012). Mas vale destacar a necessidade de padronizacdo das formas de preparacdes caseiras,

dado risco do calor ocasionar perda de integridade do material vegetal (SIMOES et al., 2017).
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Figura 3 - Formas de preparacdes obtidas a partir de espécies vegetais empregadas para uso medicinal em idosos
do Centro de Atengdo Integrada a Saide do Idoso, Sdo Luis, Maranhao, Brasil (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019

Questionados sobre uso de utensilios, local e tempo de armazenamento da
preparagdo obtida a partir do material vegetal empregado na terapéutica em idosos, 48,54%
dos entrevistados armazenam a preparacdo na geladeira (Figura 4). Dentre os que armazenam,
a maioria acondiciona a preparacdo em depdsito de vidro (59,11%) (Figura 5), mantendo a
preparagao enquanto durar quantidade ou os sintomas (61,7%) (Figura 6).

Albuquerque et al. (2014) afirmam que preparagdes obtidas de decoccdo e
infusdo devem ficar armazenadas no maximo por 24 horas, preferencialmente na geladeira. A
validade dos preparos de plantas possui variacdo dependendo da forma de preparo; folhas,
flores, talos, raizes, os quais devem ser secos e armazenadas em vidros secos e escuros por no
mdaximo um ano; lambedores devem ser armazenadas na geladeira por até 6 meses; e tinturas

podem ser utilizadas por até um ano.

Figura 4 - Local de armazenamento de preparagdes obtidas a partir de espécies vegetais empregadas para uso
medicinal em idosos do Centro de Atencdo Integrada a Satide do Idoso, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.
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Figura 5 - Utensilio utilizado para o acondicionamento de preparagdes obtidas a partir de espécies vegetais
empregadas para uso medicinal em idosos do Centro de Atencdo Integrada a Saide do Idoso, Sdo Luis,
Maranhio, Brasil (n=204).

UTENSILIOS DE ACONDICIONAMENTO
59,11%
i
60 - /
50 - /
40 28,03%
/ e
30 _/ 12’59% B Porcentagem
20 - / P
10 1 -aw as !
O T T 1
Depésitos de vidro Depdsitos de Outros
plasticos

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Figura 6 - Tempo de guarda da preparacdo obtida a partir do material vegetal empregado na terap€utica em
idosos do Centro de Atencdo Integrada a Satide do Idoso, Sao Luis, Maranhao, Brasil (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Com relagdo a frequéncia de administragdo, 50,21% dos entrevistados disseram
utilizar o produto 02 (duas) vezes por dia (Figura 7). Becker et al. (2017) orientam que a
frequéncia da dose empregada no uso da espécie, é aspecto importante; pois para cada afec¢ao
referida, hd uma variacdo na duragdo da terapia e frequéncia da dose; com orientacdo de

frequéncia da dose situada entre 02 (duas) a 03 (trés) vezes por dia.
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Figura 7 - Frequéncia de administracio de espécies vegetais para uso com fins medicinais em idosos do Centro
de Atencao Integrada a Satde do Idoso, Sdo Luis, Maranhéo (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Indagados sobre o nivel de satisfacdo terapéutica com as preparacdes obtidas de
plantas, todos classificaram o tratamento como 6timo (64,97%) ou bom (35,03%), sem
registro de insatisfacdo no uso (Figura 8). No estudo de Aradjo, (2014) é registrado que,
apesar de 100 % dos idosos referirem uso de plantas medicinais com reconhecimento dos
efeitos positivos na utilizacdo de tal terapia, 100 % acreditam que ndo hd qualquer efeito

negativo associado a prética.

Figura 8 - Reconhecimento de satisfagdo terapéutica no uso de espécies vegetais em idosos do Centro de
Atencao Integrada a Saide do Idoso, Sdo Luis, Maranhdo (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre toxicidade, perigos ou

riscos no emprego da espécie como recurso terapéutico, 61,98% dos entrevistados referiram
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desconhecimento, entretanto, 38,02% afirmaram reconhecer potenciais perigos na utilizacao
de algumas plantas (Figura 9). Embora recentes estudos etnofarmacoldgicos locais,
comprovem que a maioria da populacdo maranhense desconhece riscos e perigos associados
ao uso de plantas como recurso terapéutico (NASCIMENTO, 2014; NEIVA et al., 2014;
VIEIRA et al., 2014).

Figura 9 - Conhecimento de toxicidade das espécies vegetais empregadas para uso medicinal em idosos do
Centro de Atencdo Integrada a Satide do Idoso, Sdo Luis, Maranh@o, Brasil (n=204)
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Quando questionados sobre restricdo durante o tratamento com plantas, 80,18%
afirmaram nao haver restricao (Figura 10). Segundo Silva et al. (2012), em seus estudos com
idosos, justificam a preferéncia por plantas medicinais com argumentos menos elaborados de
origem na propria cultura popular ou induzidos por informacdes infundadas, como por
exemplo: “planta medicinal ndo contém quimica”, ou “ndo tem contraindicacdo”, ou ainda

“ndo faz mal porque € natural”.

Figura 10 - Referéncia de restricdo durante o tratamento com plantas empregadas para uso medicinal em idosos
do Centro de Atencdo Integrada a Sadde do Idoso, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil (n=204).
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Quando indagados sobre o uso associado de plantas com farmacos sintéticos,
68,29% afirmaram usar simultaneamente plantas medicinais com medicamentos alopaticos
(Figura 11); comprovando que a associacdo de Melissa officinalis e o farmaco Losartana foi
referida em 23,10% dos entrevistados. Estudo de Teixeira (2014) comprova que 80,20% dos
entrevistados relatam uso associado de plantas com medicamentos sintéticos.

Esse alto percentual de idosos que referem uso associado de plantas e
medicamentos sintéticos representa risco real. No referencial teérico que fundamenta esse
trabalho, apresentamos a tabela 2 com as “interagdes farmacoldgicas potenciais envolvendo
plantas medicinais e medicamentos sintéticos e seus possiveis eventos adversos” ja
comprovadas na literatura; o que deve servir de alerta para acdes mais efetivas de
Farmacovigilancia nos idosos; bem como estimular mais estudos na drea na perspectiva de

minimizar eventos adversos (ROSSATO et al., 2012).

Figura 11 - Referéncia de uso associado de espécies vegetais com medicamentos sintéticos em idosos do Centro
de Atencao Integrada a Saide do Idoso, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019
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A partir da analise dos dados coletados, constatamos que a hipertensao arterial foi
a doenga cronica mais frequente entre os idosos, com 29,03%, seguido da diabetes (21,44%)
(Figura 12). Segundo o Ministério da Saude, as principais doengas que mais acometem a
populacdo brasileira estdo relacionadas ao sistema circulatdrio e aos transtornos relacionados
ao coragdo. Esses problemas podem estar relacionados com hereditariedade, ma alimentacgdo,
sedentarismo e obesidade. A maioria dos idosos hoje relata possuir algum tipo de problema de
saude que os impede de desenvolver as atividades do cotidiano; sendo, hoje, a hipertensdo a

patologia que mais acomete esta classe no Brasil (ROSSATO et al., 2012).
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Figura 12 - Doencas cronicas mais prevalentes nos idosos do Centro de Aten¢do Integrada a Saide do Idoso,
Sdo Luis, Maranhdo, que fazem uso de espécies vegetais com fins terap€uticos (n=204).
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor,2019

Ainda com base na consulta aos prontudrios constatamos os medicamentos
sintéticos mais usados na amostra em estudo, os quais foram classificados por classe
terapéutica. As cinco (5) classes terapéuticas com maior nimero de citagdo foram descritas

na tabela 6 com os respectivos medicamentos sintéticos.
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Tabela 6 - Classes terapéuticas dos medicamentos mais citados pelos idosos do Centro de Atencdo Integrada a Satide do Idoso em Sdo Luis, Maranh@o, Brasil.

Classes terapéuticas Medicamentos Numero de Interacoes medicamentos Interacdes espécies Referéncias
Sintéticos citacdes sintéticos vegetais
Ansioliticos Amitriptilina 61 Cimeridina Hypericum perforatum L. (Stockley, 2002)
Guanitidina (Erva de Sao Joao)
Metformina 73 Meios de contraste iodados Hypericum perforatum L. (Stockley, 2002)
Antidiabéticos (Erva de Sao Joao)
Glibenclamida 70 Cloranfenicol Bauhinia forficata subsp. (Cavaco et al., 2014).
Claritromicina forficata Link (Pata de vaca)
Hidroclorotiazida ( Tavares et al.,2012)
Anlodipino 42 Sivastatina Alpinia zerumbet (Coldnia) (Chen et al., 2016)
Cymbopogon citratus (DC)
Stapf (Capim — liméo)
Atenolol 41 Nifedipino Citrus sp. (Laranja) (Tavares et al., 2012)
Anti-hipertensivos Glibeclamida
Captopril 38 Glibenclamida Allium sativum L. (Alho) (Campos et al.,2016)
Hidroclorotiazida Citrus sp. (Laranja)
Enalapril 38 Hidroclorotiazida Allium sativum L. (Alho)
Furosemida Citrus sp. (Laranja)
Losartana 107 Captopril Matricaria chamomilla L. (Campos et al.,2016)
Enalapri (Camomila)
Claritromocinaa

Amiodarona
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Tabela 6 - Classes terapéuticas dos medicamentos mais citados pelos idosos do Centro de Atengao Integrada a Satdde do Idoso em Sao Luis, Maranhio, Brasil (Continuacao).

Classes terapéuticas Medicamentos Numero de Interacoes medicamentos Interacdes espécies Referéncias
Sintéticos citacdes sintéticos vegetais
Diuréticos Hidroclorotiazida 101 Digoxina Cynara scolymus L. (Tavares et al., 2012)
Captopril (Alcachofra)
Furosemida 25 Digoxina Cynara scolymus L. (Tavares et al., 2012)
Dipirona (Alcachofra)
Antilipémicos Sivastantina 77 Cetaconazol Allium sativum L. (Alho) (Cavaco, 2014)
Anlodipino
Varfarina

Inibidores da protease

do HIV
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Com base no procedimento metodoldgico adotado, os entrevistados referiram, por
nome vernacular, 101 (cento e uma) espécies vegetais constatando-se que a maioria dos
entrevistados atribuiram o emprego e o conhecimento terapéutico de mais de uma espécie
vegetal, o que pode retratar a amplitude de apropriacdo do conhecimento tradicional na
populacdo em estudo; mas também devem servir de alerta para possiveis interacdes entre
espécies vegetais como j4 referido no referencial tedrico desse estudo (tabela 3).

Ap6s coleta das espécies vegetais referidas pelos entrevistados com auxilio dos
informantes-chaves desse estudo, foi realizada a identificacdo botanica das amostras
coletadas, seguida de estudo para comparacdo entre o nome cientifico das espécies vegetais
identificadas e o nome popular atribuido na regido, constatando correlacio entre a
nomenclatura cientifica e a popular local. Esse resultado € relevante pelo conhecimento da
grande variagdo dos nomes populares atribuidos a mesma espécie em diferentes localidades
(FERREIRA, 2018).

A Tabela 7 apresenta a distribui¢do das espécies vegetais com no minimo 10 (dez)
citagdes quanto a Familia, nome botanico, nome vernacular regional, parte usada, nimero de

citagdes e indice de concordancia de uso principal.
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Tabela 7 - Relacdo das espécies vegetais empregadas terapeuticamente em idosos citadas pelos usudrios selecionados dos servigos de satde de Sao Luis, Maranhio, Brasil,
distribuidas por familia, nome botanico, nimero de exsicata, nome vernacular regional, parte usada, nimero de cita¢oes e Indice de Concordancia de uso Principal (CUP).

Nome botanico*/ Exsicata/ Nome Citacoes . Imllce.de
Familia Registro®* Vernacular Parte Usada () Uso Principal concordancia de uso
principal (CUT)#**#*
Melissa officinalis L. 1122 erva cidreira Folhas 120 anti-hipertensivo 58,33
Lamiaceae
Cymbopogon citratus (DC) Stapf 537 capim limao Folhas 78 calmante 88,46
Poaceae
Plectranthus bqrbatus Andrews 1406 boldo grosso Folhas 56 hepatopatias 89,28
Lamiaceae
Bauhinia forficata subsp. forficata Link 1322 pata de vaca Folhas/Flor 41 hipoglicemiante 97.56
Fabaceae
Tumerq ulmifolia L. 1089 Chanana Folhas/Flores 33 hipoglicemiante 69,69
Passifloraceae
Mentha piperita L. 1062 Hortelazinho Folhas 32 antiemético 43,75
Lamiaceae
Matricaria chamomilla L. 1498 Camomila Flor/Folha 24 calmante 79,2
Asteraceae
Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin
& Clemants 1148 Mastruz Folhas 20 anti-inflamatério 60
Amaranthaceae
Bryophyllum calycinum Salisb. 1054 santa quitéria Folhas 19 gastrite 47,1

Crassulaceae

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;

(**) Espécies vegetais identificadas no Herbdario Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhio (UFMA), Sdo Luis, Maranhéo, Brasil;
(**%) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;

(**#%) Indice de Concordéncia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde
(ICUP) € o numero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o ntimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Tabela 7 - Relacdo das espécies vegetais empregadas terapeuticamente em idosos citadas pelos usudrios selecionados dos servicos de saide de Sdo Luis, Maranhao, Brasil,
distribuidas por familia, nome botanico, nimero de exsicata, nome vernacular regional, parte usada, nimero de citacdes e Indice de Concordancia de uso Principal (CUP)
(continuagio).

Nome botanico*/ Exsicata/ Nome Citacoes .. Intllce.de
e . Parte Usada Uso Principal concordancia de uso
Familia Registro** Vernacular (m)*** principal (CUT)####
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng 1488 horteld- gratda Folhas 18 antigripe 72,22
Lamiaceae
Aloe vera (L.) Burm.f 1132 Babosa Folhas 18 Cicatrizante 50
Xanthorrhoeaceae
Citrus sinensis (L.) Osbeck. 1014 Laranja casca do fruto 17 hepatopatias 58,82
Rutaceae
Phyllanthus niruri L. . .
Euphorbiaceac 1396 quebra-pedra Raiz 16 nefropatias 100
Baccharis trimera (Less.) DC. 826 Carqueja partes aéreas 14 hipoglicemiante 50
Asteraceae
Peumus boldus Molina 1406 boldo chileno Folhas 14 digestivo 57,14
Monimiaceae
Allium sativum L. 996 Alho Bulbo 13 anti-hipertensivo 84,6
Alliaceae
Arrabidaea chica (Bonpl.) Verl. B 1067 Pariri Folhas 13 nefropatia/anti- 538
Bignoniaceae inflamatdrio ’
Rosmarinus officinalis L. 501 Alecrim Folhas 11 enxaqueca 36,36

Lamiaceae

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;

(**) Espécies vegetais identificadas no Herbario Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhio (UFMA), Sdo Luis, Maranhdo, Brasil;

(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criancas;

(**#%) Indice de Concordéncia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde
(ICUP) € o numero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o ntimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Tabela 7 - Relacdo das espécies vegetais empregadas terapeuticamente em idosos citadas pelos usudrios selecionados dos servigos de satide de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil,
distribuidas por familia, nome botanico, niimero de exsicata, nome vernacular regional, parte usada, nimero de citacdes e Indice de Concordancia de uso Principal (CUP)

(continuacio)
Nome botanico*/ Exsicata/ Nome p Citacoes Principal Imllce.de
Familia Registro®* Vernacular arte Usada () Uso Principa concordancia de uso
principal (CUT)**%%*
Eucalyptus globulus Labill 716 Eucalipto Folhas 1 antigripe 72,72
Myrtaceae
Pimpinella anisum L. 1
. 685 erva doce flor/ semente 10 cOlica 40
Apiaceae
Lavandula officinalis Chaix ex Vill 1271 Alfazema Flores 10 calmante 40
Psidium guajava L. 528 Goiaba folhas/ flor/ 10 antidiarreico 100
Myrtaceae fruto

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;

(**) Espécies vegetais identificadas no Herbdrio Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sao Luis, Maranhao, Brasil;
(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;

(**#%) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde
(ICUP) € o ntimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) é o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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As espécies vegetais citadas e identificadas podem ser distribuidas em 15
familias botanicas, com predominio da familia Lamiaceaec e da espécie Melissa
officinalis (Tabela 7).

Neste estudo, constatamos que Matricaria chamomilla € referida pelo uso
das folhas, caracterizando uso incorreto, pois € descrito que os ativos desta planta se
concentram nos capitulos florais (BOTELHO, 2011).

As indicagdes terapéuticas mais referidas pelos idosos para as espécies mais
cotadas foram: anti-hipertensivos, calmantes, hepatopatias e hipoglicemiantes, que
também estdo de acordo com estudos cientificos realizados com idosos (AZEVEDO et
al., 2005; ARAUJO; GALATO, 2012; BALBINOT, 2013). Valendo aqui lembrar que a
figura 12 demonstra que hipertensdao e diabetes estdo entre as doencas de maior
prevaléncia entre os entrevistados, o que deve despertar atencdo para riscos do uso
associado e suas possiveis interacdes como: medicamentos sintéticos captopril com
glibenclamida; hidroclorotiazida com glibenclamida; Losartana com as espécies
vegetais Matricaria chamomilla e Allium sativum, glibenclamida com a espécie vegetal
Bauhinia forficata subsp. forficata, entre outras interagdes descritas na tabela 6.

O indice de concordancia de uso principal (CUP) demonstra a importancia
relativa das plantas utilizadas quanto ao nimero de entrevistados que as citaram e a
concordancia dos usos citados. Pelos resultados apresentados na tabela 7, comprovamos
que as plantas que apresentaram maior indice de concordancia de uso principal foram:
Psidium guajava L(goiaba) (ICPU= 100) e Phyllanthus niruri L(quebra- pedra) ICUP=
100) demonstrando a distribuicio do conhecimento sobre uma espécie no grupo social

(GODINHO, 2017).

5.3 Potencial antioxidante das espécies vegetais referidas de uso terapéutico nos

idosos

Dentre as espécies avaliadas, Bauhinia forficata subsp. forficata Link
(EHBF),Turnera ulmifolia L. (EHTU), Bryophyllum calycinum Salisb (EHBC),
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng (EHPA), Arrabidaea chica (Bonpl.) Verl,
(EHAC); os extratos que apresentaram melhor atividade antioxidante comparando com
o 4cido galico (1,5pg/mL), foram: EHPA e EHBC, apresentando respectivamente,
Meédia = 2,885ug/mL e 1,645ug/mL (Tabela 8).



80

Tabela 8 - Atividade antioxidante dos extratos hidroetandlicos de espécies vegetais usadas
terapeuticamente por idosos em Sdo Luis, Maranhao.
ATIVIDADE ANTIOXIDANTE
Spg/mL  10pg/mL  25pg/mL 50pg/mL

ECs
Acido galico 1,5pg/mL
Chanana 5,29 pg/mL
(Turnera ulmifolia L.)
Hortela graida 2,88 ug/mL
(Plectrantus amboinicus (Lour) Spreng)

Pariri 3,09 pg/mL
(Arrabidaea chica Verloc)

Pata de vaca 3,48 pg/mL
(Bauhinia forficata Link)

Santa Quitéria 1,64 ng/mL

(Briophyllum calicinum Salisb)

Tatsimo et al. (2012) demonstram que algumas das propriedades medicinais
de Briophyllum calicinum, advém da presenca substiancias quimicas em sua
composi¢do, tais como: flavonoides, célcio, dcido succinico, dcido madlico, esterdis,
acido citrico, acido latico, triterpeno, taninos, arginina, glicina, histidina e terpenos;
possuindo capacidade anti-inflamatdria, cicatrizante, depressora do sistema nervoso
central, antimicrobiana, antioxidante e antiulcerogénica.

Estudo de Bezerra et al. (2017) sobre atividade antioxidante da espécie
Plectrantus amboinicus, comprova boa capacidade antioxidante corroborando com
nosso estudo. Conhecida popularmente como horteld da folha grande é uma planta
cultivada em jardins, sendo usada na pratica popular no tratamento de maldria,
hepatopatias, calculos renais, asma cronica, bronquites, helmintiase, colites, convulsoes
e epilepsias. Algumas dessas patologias sdo presentes em idosos (PRASENIJIT et al.,
2011).

No nordeste brasileiro, Turnera ulmifolia é popularmente utilizada como
agente abortivo, expectorante, anti-inflamatdrio, no tratamento de albumindria e
leucorréia; empregada, ainda, como medida alternativa no tratamento de Diabetes
mellitus, com uso das folhas (PRABHU et al., 2003). E uma espécie vegetal muito

utilizada pelos idosos em Sdo Luis para tratar a diabetes, doenca cronica responsavel
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por até 15,4% dos custos hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(MADALENO, 2011).

Morais (2015) demonstra que os extratos das folhas de Turnera ulmifolia
possuem capacidade sequestradora do DPPH; semelhante a resultado de Nascimento et
al. (2013). Mas no nosso estudo, essa espécie ndo apresentou uma atividade
antioxidante satisfatoria. Vale enfatizar que a composi¢do quimica e consequentemente,
a resposta bioldgica, de espécies vegetais pode variar em funcdo de diversos fatores,
destacando o local de origem do material vegetal (GOBBO-NETO; LOPES, 2007).

Arrabidaea chica é empregada na pratica popular para o tratamento de
leucemia, diarreias sanguinolentas, banho de assento e enfermidades da pele
(PRASENIJIT; HULLATTI , 2011) Estudos in vitro e in vivo demonstraram a
capacidade cicatrizante do extrato bruto de Arrabidaea chica, com o aumento da
produgdo de fibroblasto, ac¢do tripanocida in vitro e atividade antimicrobiana (JORGE et
al., 2008). Estudo de Taffarello et al. (2013) de avaliacdo da atividade antioxidante,
pelo ensaio de DPPH, comprovou moderada atividade antioxidante para os extratos
brutos de Arrabidaea chica; corroborando ao resultado do nosso estudo.

Souza et al. (2015), em seu estudo foi comprovada a atividade oxidante da
Bauhinia forficata Link através do extrato aquoso, etandlico e butandlico das folhas e o
uso do chd, e é compreendida devido a presenca acentuada de flavonoides, grupo
representativo de antioxidantes vegetais. Vdrias espécies de plantas tém sido descritas
na literatura cientifica e popular como tendo propriedade hipoglicemiante e
antidiabética, a exemplo de Bauhinia forficata Link (Leguminosae), espécie nativa da
América do Sul, popularmente conhecida como "pata de vaca” ¢ amplamente como
hipoglicemiante e antidiabética (SOUZA et al., 2015; CUNHA et al., 2010).

Estudo de Souza et al. (2015) com extrato aquoso, etandlico e butandlico
das folhas Bauhinia forficata e o chd, comprovada atividade antioxidante, atribuida a
presenca acentuada de flavonoides, grupo representativo de antioxidantes vegetais.

O reconhecimento do estresse oxidativo na patogénese de diversos agravos
a saude, bem como a constatacdo que antioxidantes sintéticos sdo prejudiciais a satde
humana, tem estimulado a busca por compostos bioativos de origem vegetal, com
énfase aos com alta capacidade antioxidante, sendo evidenciado aumentou
consideravelmente nas duas ultimas décadas das pesquisas na drea, principalmente
devido ao potencial preventivo e no tratamento de doencas cardiovasculares, doengas

cronicas e neurodegenerativas, a exemplo das doengas relacionadas ao envelhecimento,
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com elevada prevaléncia na populacdo mundial, ocasionando decréscimo na qualidade
de vida e também a gastos excessivos do sistema publico de saide (ADSANWO et al.,
2007; GIL-CHAVEZ et al., 2013; SCHAEFER et al., 2014).

Nos tltimos anos, cada vez mais tem sido evidenciado que o consumo
regular de alimentos ricos com agentes antioxidantes pode diminuir o risco de
desenvolver doencas cronicas degenerativas causadas e/ou agravadas por agentes
oxidantes (PASTENE et al., 2009). As plantas, na grande maioria, sao fontes naturais de
antioxidantes como compostos fendlicos e flavonoides e hd uma tendéncia crescente na
procura de antioxidantes naturais (ANDRADE et al., 2012).

Assim, a constatacdo que espécies vegetais referidas de uso na amostra em
estudo apresentam atividade antioxidante, devem estimular os estudos de valida¢do com

tais espécies na perspectiva de novas opg¢des terapéuticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo etnofarmacoldgicos obtidos a partir da amostra em
estudo nos permite concluir que o conhecimento popular de plantas como recurso
terapéutico em idosos se mantém preservado, percebendo-se a valorizacdo da cultura
popular em funcdo da elevada taxa de uso das plantas medicinais, cujas indica¢des
advindas de vizinhos e familiares sdo predominantes. A escolha das plantas medicinais
estd relacionada principalmente a problemas do sistema circulatério e enddcrino-
metabdlico.

Pode-se perceber que nesse estudo diversas plantas possuem substancias
capazes de exercer agdes toxicas sobre organismos vivos quando ndo utilizadas de
forma correta ficando evidente a necessidade de priorizar medidas no setor publico
desta pratica como medida complementar ou alternativa, desde que assegurada por
servicos de Assisténcia a Sadde pela Fitoterapia, visto que este conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais ndo estd isento de perigos; sugerindo-se assim
acoes educativas efetivas junto a populagcdo e autoridades competentes no sentido de
conscientizacdo dos riscos inerentes a utilizacdo de espécies vegetais, dado as
intoxicagdes, interacdes medicamentosas e problemas decorrentes do uso irracional.

Os resultados encontrados poderdo servir como referéncia para que os riscos
a sadde pelo uso indevido sejam diminuidos e isso requer estudos farmacolégicos
preliminares do quadro clinico de cada individuo, por profissional habilitado, bem como
orientagdes acerca de seu uso racional e possiveis interagdes, uma vez que esse tipo de

terapia também pode apresentar riscos associados.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

ESTUDO ETNOFARMACOLOGICO E ENSAIO DE TOXICIDADE DE
ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS POR IDOSOS EM SAO LUIS,
MARANHAO

O senhor(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Estudo
etnofarmacolégico e ensaio de toxicidade de espécies vegetais utilizadas por idosos em Sao Luis,
Maranhdo”, a ser realizada por Cintia Daniele Machado de Morais, sob a orienta¢do da Prof* Dr® Flavia
Maria Mendonca do Amaral, da Universidade Federal do Maranhdo, que tem como objetivo principal
resgatar junto a populacio maranhense o conhecimento sobre espécies vegetais empregadas
terapeuticamente em 1dosos.

Nessa etapa da pesquisa, usaremos entrevistas em forma de perguntas, conversas informais
e observacdes; garantindo-se que nenhuma etapa ocasionard constrangimento ou embaraco ao
entrevistado. Vale esclarecer que todas as técnicas a serem empregadas foram previamente avaliadas e
aprovadas por profissionais especializados na drea.

Assegura-se que a identidade dos participantes serd confidencial e que os dados coletados
serdo utilizados exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa. A conduta de coleta serd através
de um questiondrio, o qual foi elaborado sem inclusdo de perguntas pessoais e/ou constrangedoras;
portanto espera-se que os (as) entrevistados (as) ndo sofram riscos ou danos morais e/ou pessoais. Mas,
embora com o cuidado na elaborac¢io desse instrumento, pode sim, ocorrer de algum entrevistado ndo se
sentir a vontade ou constrangido para responder algum item contemplado na entrevista. Sendo assim, o
(a) senhor (a) tem a liberdade total de recusar a participagdo ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa. Ressalta-se também que o (a) entrevistado (a) ndo terd qualquer custo financeiro diante
da pesquisa.

Entre os beneficios da pesquisa, o desenvolvimento do estudo etnofarmacoldgico aqui
proposto, possibilitard obtermos dados da(s) forma(s) de preparacao(des), a(s) parte(s) utilizada(s), forma
de obtencdo, forma de preparacdo, origem da informacdo, cuidados na guarda e conservacdo da
preparagdo, conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais e contraindicacdo, além dos dados sdcio-
econdmicos; possibilitando, assim, a caracterizagdio do uso de espécies vegetais empregadas
terapeuticamente em idosos na amostra em estudo. A anélise desses dados permitird o gerenciamento de
acdes inter e multidisciplinares relacionadas ao aproveitamento seguro e racional desse recurso como
insumo producdo de fitoterdpicos, enfocando a promogdo e apoio as iniciativas de produgido. Podendo
contribuir também com a melhoria da qualidade de vida da populag@o.

Os resultados poderdo ser publicados em revistas da drea da saide ou interdisciplinar assim

como apresentados em simpdsios e/ou congressos.
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Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso aos
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Ficam disponiveis os contatos da
pesquisadora responsavel Cintia Daniele Machado de Morais e Professora Dra. Flavia Maria Mendonga
do Amaral, da Universidade Federal do Maranhdo. Havendo dividas, questionamentos e/ou dentncias,
registra-se o endereco e telefone do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio,

situado na Sala 07, Bloco C, CEB Velho, Campus Universitario do Bacanga da UFMA (fone: 2109-8708).

Cintia Daniele Machado de Morais  Dr” Flavia Maria Mendonga do Amaral

(98)982758728 (98)981147738

Tendo recebido todas as informacdes necessdrias, eu,

RG n°

, aceito de livre e espontinea vontade, participar dessa pesquisa, € informo

que assinei e recebi a copia deste documento.

Sao Luis, de de 201__.
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APENDICE B — Questiondrio etnofarmacolégico

QUESTIONARIO ETNOFARMACOLOGICO

NUMERO DA ENTREVISTA:

DATA: / /

1. Dados do Usuério
1.1 Sexo: ( )feminino ( ) masculino
1.2 Idade: anos

1.3 Bairro de residéncia:

1.4 Nivel de escolaridade:
() 1° grau incompleto  ( )1° grau completo ( ) 2° grau incompleto
(' )2°grau completo ( ) superior incompleto  ( )superior completo

( )outro

1.5 Faixa salarial familiar:

( )menos de 2 salarios minimos ()2 a4 salarios minimos
()5 a 10 saldrios minimos ( )acima de 10 salarios minimos

1.6 Quais problemas de satide vocé apresenta?

() Hipertensao Arterial () Diabetes ( )Hipercolesterolemia
( )Nefropatias ( )Obesidade ( )Enxaqueca ( )Osteoporose

( )Outros:

1.7 Ja utilizou ou utiliza alguma planta para tratamento de alguma enfermidade? Se sim, quais
plantas? ( )Sim ( )Nio

1.8 Em caso negativo:
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1.8.1 Por que ndo utilizou?
( )Nado conhece ( )Nadoacredita ( )Dificuldade de acesso

() S6 utiliza medicamentos prescritos pelo médico ()Outro

1.8.2. Embora nao utilizando vocé tem conhecimento de alguma indicacdo de planta para
tratamento de doencas? Se sim, qual planta?

( )Sim ( )N&o

(Sendo a resposta do item 1.7 positiva, prosseguir com o questionario referente ao uso
popular terapéutico de plantas)

2. Dados sobre o uso terapéutico de plantas

2.1 Vocé comunica o uso de plantas ao médico e/ou demais profissionais da saide?
( )Sim ( )Nao

2.2 Como obteve informacgao sobre o uso terapéutico da planta?

( )Familia/amigos ( ) Profissional da saide (médico, farmacéutico, enfermeiro)
(' )Meio de comunicacio (televisao, radio, internet, folhetos, jornais ou revistas)

() Outros

2.3 Qual ou quais fins terapéuticos?

2.4 Forma de preparacao utilizada:

2.5 Forma de obtengdo:

2.6 Onde vocé adquiriu a planta?
( )Mercado/feira livre () Farmacia/drogaria ( )Ervanaria

() outro

2.7 Onde vocé guarda a preparacio obtida em sua casa?

[na geladeira |1 no armdrio [ outro

2.8 Qual o utensilio que voc€ costuma usar para guardar a preparacio?
( )Emlatas () Depésitos de plasticos ( )Depdsitos de vidro

( )Qualquer recipiente ( )Outro

2.9 Qual a frequéncia de emprego da preparacdo?
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()1 vez por dia ()2 vezes por dia () 3 vezes por dia

( )mais de 3 vezes por dia ( )outro

2.10 Durante quanto tempo foi utilizada a planta para o tratamento indicado?
__ dias ____semanas _____meses

2.11 Qual o nivel de satisfacdo com o tratamento?

( )Otimo ( )Bom () Nao surtiu efeito

2.12 Quando vocé e/ou seu familiar utilizou planta no tratamento da doenca pela dltima vez,
houve algum efeito prejudicial a satide? (pode assinalar mais de uma opg¢ao)

( )Nenhumefeito ( )Dor de cabeca ( )Tontura ( )Alteragdo no coracdo
( )Azia ( )Enjoo  ( )Colicas abdominais ( ) gosto amargo/metdlico na boca
( )Madigestao ( )outros

2.13 Vocé ja ouviu alguma referéncia sobre toxicidade, perigo ou risco no uso da planta que
vocé empregou no tratamento da doenga?

( )Sim (  )Nio

Se sim, quais?

2.14 Durante o periodo do tratamento com a planta VOCE USA AGUM OUTRO PRODUTO (a
exemplo de medicamentos para diabetes, hipertensdo etc etc)ao mesmo tempo ?

( )Sim (  )Nao

Se sim, quais medicamentos?

2.15 Durante o periodo do tratamento com a planta foi feita alguma restricdo a alimentos,
bebidas, atividades fisicas ou outros?

( )Sim  ( )Ndo

Se sim, quais?
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ANEXO A

St Mg HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
* , WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO
WY T MARANHAOMU/UFMA

e ™™

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da salde da pessoa idosa

Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58513916.6.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/MHU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1757 188

Aprosentagdo do Projeto:

O envelhecimento é um processo de desafio para o ndividuo que envelhece, devido as diversas mudangas
que o mesmo acarreta em diversos niveis, tais como o biolégico, bioquimicas, funcionals, psicdégicos e
soclals. Esta pesquisa lem como objetivo primério avaliar a atengéo a salide do idoso no Maranhfo. Trata-
se de um estudo descritivo - analitico, de abordagem mista baseado nos pressupostos de pesquisas
qualitativa e quantitativa, A pesquisa sera desenvolvida no Centro de Atengéo Integrada a Saude do ldoso
(CAISI), A amostra do estudo serio 0s dosos cadastrados e que fazem acompanhamenio no CAISI. A
escolha dos pacientes sera de forma aleatoria, para garantir que 10dos os elemenios que compor a amostra
terdo a mesma oportunidade. Como critérios de inclusao ém-se: |dosos com ldade igual ou malor ou Igual
60 anos de ambos 0s sexos, ler com condigbes para comunicar-se com o pesquisador, segundo o Mine
exame do estado mental @ que consentirem em participar do estudo através do Termo de Consentimenio
Livre e Esclarecido - TCLE. Ja os cnitérios de exclusio serdo: agueles que nio apresentarem nivel cognitivo
satisfatdrio, segundo o Mine exame do astado mental. As entrevistas serdo realizadas Individualmente
duranie a espera da consulta de qualquer especlalidade em uma sala reservada. SerBo utilizados
questiondrios com perguntas semiestruturadas para a obtengdo de dados quantitativos e um roteiro de
entrevista para os dados qualitativos. Os dados serfio awmazenados no programa Excel. Financiamento

proprio

Enderego: Fua Bardo de Mapary o 227

Balrro: CENTRO CEP: 85020010
UF: MA Municiplo:  SAO LUS
Telofone: (D82 1001250 Emall:  cop@huutma te

b R
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N HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
. #@% | PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DO W‘l‘
Y./ MARANHAO/HU/UFMA

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
*Avaliar a atencgdo a salde do idoso no Maranhao.

Objetivo Secundaria:

*Caracterizar variavels socioecondmicos, demogréficos e socioambientals dos idosos;

*Identificar os habitos de vida e indicadores clinicos de saude dos idosos;

*Tracar perfil da familia cuidadora dos idosos;

sIdentificar a funcionalidade familiar dos idosos;

*Identificar a cognigo dos idosos;

*Estudar a depressio nos idosos;

Verificar a qualidade de vida dos dosos;

*Estudar o risco de quedas em idosos;

Verlficar a capacidade funcional dos Idosos;

“Investigar a violéncia contra idosos;

*Descrever o conhecimento dos idosos acerca de seus direitos;

*Compreender o significado de envelhecimento sob otica dos Idosos, dos profissionals de saude e dos
familiares,

*Perceber as praticas de educagdio em salde sob a 6tica dos Idosos, profissionals de salude e dos
familiares;

*Correlacionar os fatores demograficos, socioecondmicos, de estilo de vida e salde.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

O pesquisador informa que o risco aos participantes sera de ordem emocional, relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas,

quando surgem sentimentos que podem estar relacionado as perguntas formuladas. Para minimza-los
antes de Iniclar a entrevista sera ressaltado a iImportancia de se realizar o estudo para contribuir para o
incentivo e aperfeicoamento de politicas existentes voltadas para os idosos. E caso 08 mesmos ocorram,
serd oferecido um tempo alé a total recuperagho emocional dos participantes, e serd assegurado aos
participantes plena liberdade ao de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, caso nfio se sintam confortdveis com os questionamentos.

Quanto aos Beneficios, o pesquisador informa que Os beneficios estio relacionados & relevincia

Endomgo:  Rua Bardo de Repary o 227

Balrrac  CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municiplc SAO LUIS
Tolefone: (9821081260 E-malt  cepfinuuima tx

Pagre O os 08
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0rMs HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

.\* , WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W""’
Y. T MARANHAO/MU/UFMA

Contruagso do Pamcer | 757,188

social a partir do momento em que a discusso sobre o tema trard reflexdes aos profissionais de salude
oportunzando os participantes a discutirem sobre avallago da aten¢do a salde dos idosos no Maranhéo,
visando & melhoria da assisténcia

dos mesmos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de importAncia, pois possibilitara conhecer o perfil populacional de idosos contribuindo dessa
forma com atendimento, agdes e politicas voltadas para esse publico que é cada vez crescente.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigénclas da Resolugdo CNS/MS n°466/12 em relagdo aos "Termos de
Apresentagdo Obrigatoria®: Folha de rosto, Projelo de pesquisa original na Integra, Declaragao de
compromisso em anexar os resultados na Plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento financeiro
detalhado e Autorizagéo do Gestor responsavel do local para a realizagio da coleta de dados.

Recomendacgodes:

Nao ha,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugio CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP,

Eventuals modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas & plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Relatorios parclais e finals devem ser apresentados ao CEP, Iniciaimente apos a coleta de
dados e ao término do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugio CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP,

Eventuals modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas & plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, Identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
Justificativas . Relatdrios parclals e finals devem ser apresentados ao CEP, Inicialmente apés a coleta de
dados e ao término do estudo.

Enderego: Rua Bardo de hapary nf 227

Bairra:  CENTRO CEP: 85020070
UF: MA Municipla:  SAD LUIS
Telofone: (98)12100-1250 E-mall: cep@nuutma tr

Pagra D) oe (8
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag a0
Informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 05092016 Aceito
doProjeto f 21.55:30
Outros Carta_resposta padf 05092016 |Ana Héla de Lima Aceito
1:55:13 | Sardinha
TCLE/Termosde |TCLE_Caisi_profissionais2 pdf 05092016 |Ana Hélia de Lima Aceito
Assentimento / 21:54:44 |Sardinha
Justificativa de
LE/ Termosde |TCLE Caisi_dosos2 pdf 05/09/2016 |Ana Héla de Lima Acesito
Assentimento / 21:54:26 |Sardinha
Justificativa de
TCLE / Termos de |TCLE_Caisi_cudador2 pdf 05092016 |Ana Hélia de Lima Aceito
Assentimento / 21:54.05 |Sardinha
Justificativa de
[Auséncia : :
Projeto Detalhado / |projeto_calsi2 docx 05092016 |Ana Hél@a de Lima Aceito
Brochura 21:53.38 |Sardinha
investigador .
Outros autorizacao_caisl pdf 08082016 |Ana Héla de Lima Aceito
_Zl.ﬂgﬂ_' 20 _{Sardinha
[Outros SOBRECARGA DO _CUIDADOR pdf | 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima | Aceito
232536 |Sardinha
Outros risco_queda. pdf 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
= 232452 |Sardinha
Outros questionarios_cognicao pdf 28/07/2016 |Ana Héla de Lima Aceito
» 232331 _|Sardinha
Outros questionario_viclencia pdf 28/07/2016 |Ana Héla de Lima Aceito
2322.52 |Sardinha
[Outros escala_depressao.pdf 28/07/2016 |Ana Héla de Lima Aceito
[Outros capacidade_funcinal paf woi 3 7“/1’4%!1%" ' 'Ani’ "ai EI'- deLima | Aceito
232113 |Sardinha
Outros apgar_familar. pdf 28/07/2016 |Ana Héla de Lima Aceito
232049 1Sardinhg
[Outros Wrmos pdl 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima | Aceito
= N - 19 n
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/07/2016 |Ana Héla de Lima Aceito
231835 |Sardinha
Situagso do Parecer:
Aprovado
Nocessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endoreco: Rua Bardo de mpary n* 227

Bakro: CENTRO
UF: MA

CEP: &5020.0M

Municiplo: SAO LUIS
Tokforwe! (98)2100.1250

E-mall:  copfhuuima tr
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SAO LUIS, 03 de Outubro de 2016

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador)
Endereco: Rua Bardo de Ipary o 227
Bakro: CENTRO CEP: 18 020.070
UF: MA Munkiplo: SAO LUS
Telofone: (D8)2100-125% E-mall;  copliuuima tx
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