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RESUMO

O uso de espécies vegetais para fins terapéuticos sem estudos de validacdo, pode contribuir ao
risco de reagdes toxicas, com énfase as lesdes hepaticas e renais, devido aos processos
fisiolégicos de metabolizagdo e excrecio de substancias. Nesse sentido, devido a dificuldade de
identificar eventos adversos ao uso de plantas para fins medicinais, tanto pelo usudrio como pelo
profissional de satde, os estudos etnofarmacolégicos t€ém fornecido importantes subsidios,
possibilitando a avaliacdo dos recursos terapéuticos empregados pela populagdo. Assim, esse
trabalho objetiva realizar um estudo etnofarmacolégico para a identificacdo de espécies vegetais
empregadas por usudrios do servigo publico de nefrologia e hepatologia no municipio de Sao
Luis, Maranhdo, Brasil; visando contribuir efetivamente no uso racional de plantas para fins
medicinais e nas acdes de Farmacovigilancia. Foram entrevistados 84 individuos para o servico
de hepatologia e 145 individuos para o servico de nefrologia em atendimento em
estabelecimentos de saide publica da Atencido Bésica a Saude, sendo constatada prevaléncia de
75% e 60% no uso de plantas para fins medicinais, respectivamente. Em relacdo a fonte de
informacao sobre o uso de plantas para fins medicinais pelos usudrios selecionados nos servigos
de hepatologia e nefrologia, predominou a informac¢ao obtida de familiares (79,76% e 73,10%),
quanto ao local de aquisi¢do predominaram quintal/horta caseira (50% e 50,56%), utilizando
decoc¢do (30,25% e 57,15%)como principal forma de preparacdo, com nivel de satisfacdo com
as preparacOes obtidas de plantas predominantemente bom (62,13% e 63,34%) ou 6timo
(37,87% e 35,55%), respectivamente. Com relagdo a frequéncia de uso das preparagdes, os
usudrios do servico de hepatologia fazem uso 01 (uma) vez ao dia, enquanto que os
entrevistados dos servicos de nefrologia utilizam com frequéncia superior a 03 (trés) vezes ao
dia, ambos referindo utilizar a preparacdo enquanto durar os sintomas. As categorias
terapéuticas com frequéncia de uso citadas pelos entrevistados do servi¢o de hepatologia foram
evidenciadas predominancia de indicacdo de espécies vegetais para tratar doengas do aparelho
digestivo, seguida por doencas do sistema nervoso e doencas do aparelho geniturindrio. Nos
usudrios dos servigos de nefrologia predominaram plantas para doengas do aparelho digestivo,
seguida por doengas do sistema nervoso e doencas classificadas como sinais, sintomas e achados
clinicos e laboratoriais anormais, nao classificados em outra parte; tendo como as espécies
vegetais mais citadas: Lippia alba (Mill) N. E. Brown (erva cidreira), indicada para calmante e
Rhamnus purshiana DC. (céscara sagrada) para constipacdo, ja pelos usudrios do servico de
nefrologia foram: Lippia alba (Mill) N. E. Brown. (erva cidreira), indicada também para
calmante e Plectranthus barbatus Andrews (boldo) para tratamento de célica. A maioria dos
entrevistados ndo reconhece perigos na sua utilizacdo nessa prética popular. No entanto, os
usudrios referem o uso de algumas plantas para outros fins terapéuticos, embora com
propriedades hepatotdxicas e nefrotoxicas bem descritas na literatura, podendo levar a piora no
estado de saide da queixa principal que os condicionam a buscar tais servicos. Sendo assim, a
constatacdo do amplo uso para fins terapéutico de espécies vegetais requer atuagdo efetiva dos
orgdos de fiscalizacdo, com compromisso de atuacdo efetiva na Farmacovigilancia em
Fitoterapia, com énfase nas agdes educativas alertando a populacdo dos riscos e perigos
associados ao uso empirico.

Palavras-chave: etnodirigido; etnofarmacologia; plantas toxicas; toxicidade.
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ABSTRACT

The use of plant species for therapeutic purposes without validation studies may contribute to
the risk of toxic reactions, with emphasis on hepatic and renal damage, due to the physiological
processes of metabolism and excretion of substances. In this sense, due to the difficulty of
identifying adverse events to the use of plants for medical purposes, both by the user and by the
health professional, the ethnopharmacological studies have provided important subsidies,
enabling the evaluation of the therapeutic resources employed by the population. Thus, this study
aims to perform an ethnopharmacological study for the identification of plant species used by
users of the public service of nephrology and hepatology in the city of Sdo Luis, Maranhao,
Brazil; aiming to effectively contribute in the rational use of plants for medicinal purposes and
Pharmacovigilance actions. We interviewed 84 individuals for the hepatology service and 145
individuals for the nephrology service in public health care centers of Primary Health Care, with
a prevalence of 75% and 60% of the use of plants for medical purposes by users of hepatology
and nephrology services, respectively. In relation to the source of information about the use of
plants for medicinal purposes by the selected users in the services of hepatology and
nephrology, information obtained from family members predominated (79,76% and 73,10%), as
regards the place of purchase the quintal / home garden (50% and 50,56%) predominated, using
decoction (30,25% and 57,15%) as the main form of preparation, with satisfaction level with the
preparations obtained from plants predominantly good (62,13% and 63,34%) or excellent (37,87%
and 35,55%), respectively. Regarding the frequency of use of the preparations, the users of the
hepatology service use one (01) time a day, while those the interviewees by the nephrology
services use more than 3 times a day, both referring to using the preparation for the duration of the
symptoms. The most frequently used therapeutic categories cited by the respondents of the
hepatology service were evidenced predominance of indication of plant species to treat diseases
of the digestive system, followed by diseases of the nervous system and diseases of the
genitourinary system. In the users of nephrology services, plants for diseases of the digestive
system, followed by diseases of the nervous system and symptoms, signs and abnormal clinical
and laboratory findings, not elsewhere classified; having as the most cited plant species: Lippia
alba (Mill) N. E. Brown. (erva cidreira), indicated for soothing and Rhamnus purshiana DC.
(cascara sagrada) for constipation, already by the users of the nephrology service were: Lippia
alba (Mill) N. E. Brown. (erva cidreira), indicated for soothing and Plectranthus barbatus
Andrews (boldo) for colic treatment. Most respondents do not recognize dangers in their use
popular practice. However, users refer to the use of some plants for other therapeutic purposes,
although with hepatotoxic and nephrotoxic properties well described in the literature, and may
lead to worsening in the health of the main complaint that condition them to seek such services.
Therefore, the confirmation of the extensive use for therapeutic purposes of plant species
requires effective action of the inspection bodies, with a commitment of effective action in
Pharmacovigilance in Phytotherapy, with emphasis on educational actions alerting the
population to the risks and dangers associated with empirical use.

Key-words: ethnodirigid; ethnopharmacology; toxic plants; toxicity.



1 INTRODUCAO

As plantas correspondem aos mais antigos recursos registrados para fins terapéutico
empregados pelo homem para prevencdo, tratamento e/ou na cura de doencas (FIRMO et al.,
2011). O incentivo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ao uso de plantas medicinais
validadas tem estimulado paises em desenvolvimento a implantarem politicas que defendem a
valorizag¢do do uso de condutas terap€uticas de satde baseadas na medicina tradicional, pois a
difusdo no uso poderia diminuir os custos dos programas de satdde publica, especialmente na
atencdo primdria a saide (SOUZA-MOREIRA, 2010, STAINES, 2011; VONCINA et al.,
2014).

Entretanto, a percepg¢ao da sociedade, alicer¢ada pelo mito “se natural nao faz mal”, que
o uso de plantas no tratamento de doencas € natural, seguro, barato e eficaz, sendo muitas vezes,
utilizadas no tratamento de doencas cronicas isoladas e/ou em associacdo aos medicamentos
convencionais; estimulada, ainda, pela caréncia de informagdes cientificas sobre as
propriedades terapéuticas das plantas empregadas para fins medicinais, sem comprovagdo da
eficacia, espectro toxicoldgico e garantia de qualidade da producio de tais preparacdes; expdem
a populagdo a riscos e perigos dado esse uso irracional (SILVEIRA et al., 2008; TOVAR;
PETZEL, 2009; GODINHO, 2014; CAMPOS et al., 2016).

Nesse segmento, estudos evidenciam que o uso de espécies vegetais para finalidades
medicinais sem estudos de validacdo pode contribuir ao risco de de reacdes toxicas, desde
alergias na pele e mucosas, até disturbios cardiovasculares, hepdticos, renais, respiratorios,
metabolicos, gastrintestinais, neuroldgicos e, em alguns casos, o 6bito (VASCONCELOS et al.,
2009; BALBINO; DIAS, 2010; CAMPOS et al., 2016).

Ha dificuldade de identificar eventos adversos ao uso de plantas para fins medicinais,
tanto pelo usudrio como pelo profissional de saide, porque usualmente ndo € feita correlacdo
direta dessa pratica popular ao sintoma desenvolvido, devido a falta de treinamento e
conhecimento por parte do profissional da satide, quanto aos agentes causadores de intoxicacoes
e registros de mortes disponibilizados pelo Sistema de Informacdes Téxico Farmacologicas.
Além disso, os usudrios geralmente ndo buscam orientacdo médica para o uso e ndo relatam
seus efeitos adversos, na maioria das vezes, por nao reconhecerem tais efeitos (PEACOK et al.,
2009; MONSENY et al., 2015; CAMPOS et al., 2016).

Alguns estudos evidenciam intoxicagdes pelo uso de plantas inadequadas para fins



terapéuticos (BALBINO; DIAS, 2010; ALENCAR et al., 2013; NASRI; SHIRZAD, 2013;
MOREIRA et al., 2014; VONCINA et al., 2014); predominando os relatos de nefrotoxicidade
e hepatotoxicidade pelo uso de espécies vegetais amplamente empregadas na prética popular
(SINGH; PRAKASH, 2011).

Os efeitos toxicos pelo uso de plantas para fins medicinais por longo prazo podem estar
associados a lesdes hepaticas e renais, em virtude do figado ser o principal 6rgao responsédvel
pelo metabolismo e excre¢do das mesmas e o rim por atuar como uma rota obrigatdria de
eliminagdo de drogas, no qual poderd haver acimulo de compostos téxicos, com consequente
nefrotoxicidade (SINGH; PRAKASH, 2011; ALENCAR et al., 2013; SOUZA, 2013).

Espécies vegetais de amplo emprego medicinal para diversos fins terapéuticos t€ém
estudos de comprovagdo de toxicidade, a exemplo de Piper methysticum G. Forst. (kava kava),
Cammelia sinensis (L.) Kutntze (cha verde) e Valeriana officinalis L (valeriana) com
constatacdo de hepatotoxicidade; destacando também Averrhoa carambola L. (carambola) e
Morinda citrifolia L. (noni) que podem causar drésticos agravos a saide do usudrio gragas ao
efeito nefrotoxico (ALENCAR et al., 2013; COSTA, 2013; SOUZA, 2013).

Vale ressaltar, que pacientes com afec¢Oes hepaticas e renais pré-existentes ao
fazerem uso de plantas para fins medicinais podem desenvolver complicagdes a sua satde,
devido comprometido dos 6rgaos, responsaveis pelo metabolismo e eliminagdo das substancias
e ainda, pela toxicidade farmacoldgica dose-dependente maior, exemplos de complicacdes
hemorragicas induzidas por Ginkgo biloba hipertensdo induzida por 4cido glicirrizico e
hipocalemia, hipercalemia induzida por Morinda citrifoliae Averrhoa carambola
(SCHENKER, 1999; JHA, 2010; RANE et al., 2016).

Diante disso, a utilizacdo popular de plantas para fins medicinais sem estudos de
validacdo de eficacia e seguranca, logo sem orientagdo adequada, representa grave problema de
saude publica, devendo merecer maior atencdo das autoridades sanitdria e pelos pesquisadores
(VEIGA-JUNIOR et al., 2005; SILVA, 2009).

A validagdo de espécies vegetais visa a comprovacao 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, farmacolégicos,
toxicoldgicos e farmacotécnicos (KLEIN et al., 2009; LAPA et al., 2010; SONAGLIO et al.,
2010; FATIMA; NAYEEM, 2016).



Os estudos etnodirigidos, com énfase nos estudos etnofarmacoldgicos, visam testar
hipéteses sugeridas tradicionalmente, fornecendo importantes subsidios no estabelecimento de
critérios de inclusdo e/ou exclusdo de espécies vegetais para prosseguimento dos estudos de
validacado (ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006; AMARAL, 2007). Assim, a
etnofarmacologia é de grande contribui¢do no processo de pesquisa de espécies vegetais, pois
0 uso prolongado por determinados grupos étnicos e/ou populacdes tradicionais pode ser
encarado como pré-triagem quanto a utilidade terapéutica. Porém, ndo € suficiente para validar
plantas como medicamentos (RANGEL; BRANGANCA, 2009; OLIVEIRA et al., 2009;
ALBUQUERQUE et al., 2014).

Mas devemos enfatizar que a pesquisa etnofarmacoldgica dado seu cardter
multidisciplinar, construida a partir de uma interacdo entre diversas dreas, apesar do
reconhecimento como excelente ferramenta nas investigacdes para P&D no dificil processo de
selecdo de espécies vegetais para estudos de validacdo, pode fornecer importantes e
imprescindiveis contribui¢cdes na caracteriza¢ao da pratica popular de uso de plantas para fins
terapéuticos, com reconhecimento de riscos e perigos associados ao uso irracional de plantas
sem certificacdo de qualidade, seguranca e eficécia; possibilitando, assim, nortear agdes efetivas
de Farmacovigilancia, na perspectiva real de minimizar eventos adversos associados ao uso
irracional de plantas para fins medicinais.

Assim, perspectiva real de prevencdo a efeitos adversos, a Farmacovigilancia tem
merecido destaque nos ultimos anos, com agdes e condutas na busca a deteccdo, avaliagdo,
compreensdo e prevencdo do uso de plantas, visando detectar e monitorar seus eventos adversos
(SILVEIRA et al., 2008; OLIVEIRA, 2009; BALBINO; DIAS, 2010; BORGES; OLIVEIRA,
2015).

Diante do exposto, o presente estudo propde desenvolver estudo etnofarmacoldgico para
investigar o uso de plantas para fins medicinais por usudrios dos servicos de satide de
hepatologia e nefrologia no municipio de Sdo Luis, capital do estado do Maranhao; visando
contribuicao efetiva na busca de novas alternativas e/ou complementos terapéuticos e nas a¢oes
de Farmacovigilancia em Fitoterapia no estado do Maranh3o, visando garantia do uso racional

€ seguro.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ascensao atual do uso de espécies vegetais na terapéutica

Diante do reconhecimento da tradicionalidade do uso de plantas para fins terapéuticos e
suas preparacdes derivadas, bem como do real potencial terapéutico de tais produtos surgiu a
necessidade de integri-las as politicas publicas de saide. A Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), desde inicio da década de oitenta, reconhece e orienta o uso de espécies vegetais para
fins profiléticos, curativos, paliativos ou de diagnéstico, recomendando a disseminacao mundial
do conhecimento necessdrio para seu uso (TORRES et al., 2005; COSTA et al., 2012;
GONCALVES et al., 2013; CAMPOS et al., 2016).

Historicamente € constatado que a busca por tratamentos através das espécies vegetais
estd relacionada a percep¢ao das limitacdes da medicina convencional, devido aos altos custos
dos medicamentos industrializados e desenvolvimento de novos agravos a satde para os quais
ainda ndo hd tratamento adequado, aumento de doengas iatrogé€nicas e cronicas,
enfraquecimento da relacdo médico-paciente e busca por atencdo integral a saide, além da
questao financeira e de inclusdo social relacionadas a essa terapia (TOMAZZONI et al., 2006;
GONCALVES et al., 2013; ZENI et al., 2017).

O uso de espécies vegetais e suas preparacdes derivadas na terapéutica é dividido em
fases de representatividade na sociedade, ora constituindo a base terapéutica e muitas vezes,
sendo o primeiro e/ou unico recurso terapéutico de grande parte da populagdo mundial; ora
sendo marginalizada para uso apenas pelas classes sociais menos favorecidas, sem acesso aos
servicos de saude institucionalizados (AMARAL, 2007; MACEDO et al., 2007; ALVES,
2013).

Porém, no cendrio atual, € constatado que a Fitoterapia estd inserida na sociedade
contemporanea, como forma alternativa e/ou complementar na terapéutica, tanto nos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, passando a ser integrada nas mais diversas classes
sociais, ndo se restringindo somente as populagdes das zonas rurais ou regides desprovidas de
assisténcias a sadde, sendo sua utilizacdo aumentada pelas populagdes nos centros urbanos,
devido a insercdo de politicas que regulamentam e incentivam o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos pela populacdo, além do incentivo promovido pelo modismo de consumo de
produtos naturais (JESUS et al., 2009; SILVA, 2012; ARAUJO et al., 2014; BORGES; SALES,
2018).



Na ultima década, estudos demostram o elevado predominio, com taxas superiores a
70%, do uso de plantas para fins medicinais pela populagdo local (GONCALVES et al., 2011;
OLVEIRA-JUNIOR et al., 2012; PETRY; ROMAN-JUNIOR, 2012; ARAUJO et al., 2014;
ALVES et al., 2015; COLET et al., 2015; GHIZL; MEZZOMO, 2015; MESSIAS et al., 2015;
VALGAS; OLIVEIRA, 2017).

Nesse segmento, o uso de plantas medicinais e seus derivados como alternativas aos
medicamentos da medicina convencional no tratamento de diversas patologias, trouxe uma
mudanca ao cendrio econdmico atual de fitoterdpicos, demostrando um crescimento marcante
do mercado de plantas medicinais no Brasil, sendo motivado por diversos fatores, dentre os
quais, o aumento de consumo de produtos naturais, acessibilidade para os segmentos de baixa
renda, eficdcia no tratamento de diversas patologias, constituindo importante componente do
sistema de prestacdo de cuidados de satiide (CARVALHO et al., 2008; BUKAR et al., 2016;
BORGES; SALES, 2018).

No mercado de medicamento, os fitoterdpicos sempre tiveram uma participacdo
significativa dos fitoterdpicos. No Brasil, o mercado de fitoterdpicos € formado hoje por cerca
de duzentos laboratérios fabricantes no pais, movimentando em torno de US$ 400 milhdes
(quatrocentos milhdes de ddlares) e representando apenas 6,7% das vendas de medicamentos
no pais, sendo um mercado promissor e atraente para as multinacionais de produtos
farmacéuticos. No entanto, ainda se faz necessario modernizar a legislagdo dos 6rgaos sanitarios
buscando incentivar a pesquisa, desenvolvimento e exploracio sustentdvel da biodiversidade
brasileira (BUKAR et al., 2016; CASTRO; ALBIERO, 2016; RODRIGUES, 2016).

A biodiversidade fornece enorme variacao de moléculas extremamente complexas, com
énfase nas espécies vegetais dada a capacidade de metabolismo de diversos compostos
quimicos que, em sinergismo ou isoladamente, sdo responsdveis por diversas atividades
bioldgicas. A producdo de compostos quimicos pelas células vegetais através do seu
metabolismo primdrio e secunddrio € essencial para a sobrevivéncia das espécies vegetais
(SPECIAN et al., 2014; DANG; VAN DAMME, 2015; CAMPOS et al., 2016).

O metabolismo primadrio leva a sintese de compostos essenciais para a sobrevivéncia
das espécies, participando de etapas como fotossintese, respira¢do e transporte de solutos. Os
compostos derivados desse processo tém uma distribuicdo universal, como os aminoécidos,
carboidratos, lipidios, dcidos nucléicos e clorofila (DELBONE; LANDO, 2010; CUNHA et al.,
2016).



O metabolismo secundario, geralmente, ndo € utilizado para executar fungdes celulares
vitais, porém, estes produtos sao indispensdveis para a sobrevivéncia da planta no ecossistema,
pois geralmente estio relacionadas a defesa contra herbivoros, ataque de patégenos, competicao
entre plantas e atracdo de organismos benéficos como polinizadores, dispersores de semente e
microrganismos simbiontes. Os principais grupos de metabdlitos secundarios identificados em
espécies vegetais sdo os terpenos, compostos fendlicos e alcaloides (COSTA, 2013).

Os compostos obtidos através do metabolismo secundédrio das plantas t€ém sido
explorados, principalmente, dada grande aplicabilidade dos seus efeitos terapéuticos.
Historicamente tem sido comprovado o potencial terapéutico desses metabdlitos, possibilitando
obtencdo de produtos terapéuticos diretos ou derivados (semissintéticos, prototipos ou
andlogos); conferindo papel de destaque no arsenal terapéutico atual, com destaque a
representatividade da Fitoterapia no cendrio atual, reconhecida como terapéutica alternativa ou
complementar favordvel a saide humana (BUENO, 2016; CAMPOS et al., 2016).

Dentre os beneficios a saide humana destaca-se: atividade antitumoral, antimicrobiana,
antifingica, antiviral, hipoglicemiante, analgésica, anti-inflamatoria, antioxidante,
antimicrobiana, antiparasitaria, anticancerigena, inibitoria de doencas cardiovasculares, entre
outros (PADUCH et al., 2007; COSTA, 2013; CUNHA et al., 2016).

De fato, muitas substancias provenientes das plantas serviram de base para descoberta
de farmacos essenciais na terapéutica atual, como a digoxina, origindria da espécie Digitalis
lanata L. (dedaleira), indicada para o tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva e de
arritmias e a pilocarpina, da espécie Pilocarpus microphyllus Stapf ex Wardlew (jaborandi),
utilizada no tratamento de glaucoma (DIAS et al., 2012; LAHLOU, 2013; GURNANI et al.,
2014; PEREIRA et al., 2016).

Vale enfatizar que dada a complexidade dessa constituicdo quimica das espécies
vegetais, assim como podem desencadear efeitos terapéuticos, contribuindo efetivamente no
arsenal terapéutico, podem também desencadear respostas prejudiciais, como sintomas agudos
em curto prazo de efeitos téxicos, como distirbios gastrointestinais, efeitos dermatolégicos, ou
desfechos adversos em longo prazo, como cancer, danos no figado e nos rins, disfuncdes
reprodutivas, defeitos congénitos, lesdo ao sistema nervoso central e vérias outras morbidades
podem estar associadas ao uso de plantas; comprovando, assim, que a utilizacdo de espécies
vegetais ndo deve ser considerada livre de riscos (MOREIRA et al., 2014; ZENI et al., 2017).

No entanto, a facilidade de acesso ao material vegetal, alto custo dos produtos sintéticos,



dificuldades ao acesso aos servicos de saude e, especialmente, dada a percep¢do errdnea da
auséncia de efeitos colaterais e reagdes adversas alicercada pelo mito “se natural ndo faz mal”,
sao fatores que tém estimulado a populagdo a utilizar esses produtos de forma imprudente
(ABEBE, 2002; BNOUHAM, 2006; BALBINO; DIAS, 2010; BORGES; OLIVEIRA, 2015;
CAMPOS et al., 2016).

Apesar das evidéncias dos riscos e perigos associados ao uso de espécies vegetais sem
comprovagdo de segurancga e eficdcia, a literatura no tema especifico ainda é escassa, com
caréncia de informacdes de intoxicacdes, dados farmacoldgicos (farmacodindmica e
farmacocinética) e dos estudos das interacdes comuns ou previstas entre preparacdes a base de
plantas e farmacos sintéticos; o que pode representar dificuldade ja que, enquanto as drogas
sintéticas geralmente consistem em unico principio ativo, as espécies vegetais representam
mistura complexa de vérias substancias quimicas. Situag¢do agravada, ainda, pela insuficiéncia
de estudos de validacao de espécies vegetais, dos estudos da pré-comercializa¢io e requisitos
de vigilancia pds-comercializacdo dessas preparacdes (ABEBE, 2002; BALBINO; DIAS,
2010; GEORGE, 2011; CAMPOS et al., 2016).

2.2  Problemas associados ao uso de plantas

Como consequéncia da grande difusdo e utilizacdo das plantas para fins terapéuticos, o
mercado tem disponibilizado produtos de origem vegetal, em diversas formas de apresentacdo
farmaceéuticas, que tém sido amplamente comercializados em farmdcias, supermercados e
ervanarias. Contudo, para a grande maioria desses produtos, ndo ha obediéncia as exigéncias
dos estudos de validagdao nem de controle de qualidade na produgdo e processamento das plantas
para garantia da eficdcia, seguranca e qualidade aos usudrios (TOMAZZONI et al., 2006;
MELO, 2007).

A investigacdo baseada em metodologia cientifica que busca avaliar eficicia e
seguranca das plantas de uso medicinal caracteriza os estudos de validacdo; ou seja, a validacao
consiste em confirmar cientificamente as propriedades terapéuticas das plantas medicinais para
permitir seu uso como medicamento em seres vivos (ABRANCHES, 2012). Assim, os estudos
de validacdo possibilitam transformam as plantas medicinais em produtos fitoterapicos;
buscando a confirmagdo da eficdcia farmacoldgica e da auséncia de toxicidade da planta;
fundamentados nos estudos botanicos, quimicos e farmacoldgicos (pré-clinicos e clinicos)

(MACIEL et al., 2002; BRANDAO, 2017).



Além da eficédcia e seguranca, deve-se garantir a qualidade dos produtos a base de
plantas, sendo este imprescindivel em todas as etapas da cadeia produtiva desde o cultivo, com
a definicdo da procedéncia do material vegetal e padronizacdo de coleta, secagem e
armazenamento até a fase de dispensacao, modo de preparo e uso; uma vez que alteracdes na
composi¢do quimica, eficdcia, pureza e autenticidade da matéria-prima vegetal podem
desenvolver um produto fitoterdpico ou droga vegetal de ma qualidade, podendo inativar e/ou
alterar a composi¢ao quimica, ocasionado riscos a saide do consumidor (KLEIN, 2009;
SILVEIRA et al., 2008; BOCHNER et al., 2012; SIMOES et al., 2017).

Na perspectiva de obtencdo de material vegetal de qualidade para uso medicinal devem
ser atendidas as boas praticas em todas as etapas do processo de producdo, desde a obtengdo de
material propagativo de qualidade, a correta identificagdo da planta pelo coletor, colheita do
orgdo de interesse, sem indicios de pragas e doencgas ou outros contaminantes, colheita no
estddio de desenvolvimento com maior teor de principio ativo, no periodo do dia mais indicado,
até as etapas de pds-colheita, como selecdo e limpeza, secagem, estabilizacdo, embalagem e
armazenamento. Cada etapa da producao, desde o estabelecimento do cultivo até a extracao da
matéria-prima, tem impacto na qualidade e quantidade dos compostos ativos presentes nas
plantas, logo na seguranca e eficicia desejada (POUTARAUD; GIRARDIN, 2005; FATIMA;
NAYEEM, 2016).

Entre as causas de md qualidade da matéria-prima vegetal merece destaque a
contaminacdo bioldgica (fungos, bactérias), quimica (metais pesados, agrotoxicos, pesticidas,
produtos radioativos) e fisica (solo, particulas estranhas), associada a falta de praticas agricolas
seguras, ao processo de secagem longo e descontinuo, transporte e embalagens inadequadas
(POUTARAUD; GIRARDIN, 2005; MARTINAZO, 2006; BRASIL, 2007).

Montes et al. (2017) em estudo de avaliagdo de contaminacdo por microrganismos
patogénicos em amostras de drogas vegetais adquiridas em farm4cias e ervanarias na cidade do
Rio de Janeiro, Brasil, constataram que em 95% das amostras analisadas foram evidenciadas
bactérias heterotréficas, fungos e/ou enterobactérias acima dos limites maximos estabelecidos
pela legislagdo brasileira, portanto o material foi considerado inadequado ao consumo humano,
vista a presenca de microrganismos possivelmente produtores de enterotoxinas e de indicadores
de contaminagao fecal.

Brito (2016) em estudo com amostras comerciais do mesocarpo de Attalea speciosa

Mart ex. Spreng. comercializadas em estabelecimentos farmacéuticos na cidade de Sao Luis,



Maranhao, Brasil, constatou a presenca de Escherichia coli em 02 (duas) amostras, deste modo
foram consideradas impréprias para consumo.

A contaminag@o microbioldgica de plantas comercializadas, incluindo as medicinais,
oferece riscos potenciais a saide dos usudrios. Em fun¢do da origem da planta, diversos tipos
de microrganismos podem estar presentes, desde bactérias até fungos, tendo como possiveis
fontes de contaminacdo a polui¢do na dgua de irrigacdo, atmosfera, solo, condicdes da coleta,
manipulagdo, secagem e estocagem. A presenga de bactérias e fungos em produtos a base de
plantas além de representar risco devido a produgdo de substancias téxicas, pode levar a
destruicao e/ou alteracdo de principios ativos, tornando-as, assim, imprdprias para 0 consumo,
independentemente do nivel de contamina¢do (BRASIL, 2004; BUGNO et al.,, 2005;
MANDEEL, 2005; TAKAHASHI et al., 2009; MARCONDES; ESMERINO, 2010;
OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2013; HELLMAMN; VELASQUEZ, 2017).

Santiago et al. (2011) em andlises quimicas de investigacdo da contamina¢do por metais
pesados em amostras vegetais de Matricaria chamomilla L. (camomila) e Mentha piperita L.
(hortela) revelaram que os tecidos vegetais das espécies e as preparagdes derivadas
apresentavam caddmio e zinco, indicando a correlacdo entre teores do metal no solo e nas
espécies vegetais, como também nos produtos delas derivados; resultados esses que comprovam
que os solos onde as espécies vegetais destinadas a producdo de fitoterdpicos sdo cultivadas
podem causar a contamina¢cdo das mesmas e de produtos delas derivados, causando, muitas
vezes, sérios problemas para seus usudrios.

As plantas podem absorver facilmente metais presentes no meio ambiente, ocasionando
o actimulo desses elementos nos tecidos vegetais. O excesso de metais como mercurio, chumbo,
cddmio, aluminio, arsénio entre outros, pode alterar o perfil de captacdo, distribuicdo e
eliminacdo celular da planta, bem como as propriedades terapéuticas, podendo ter uma
influéncia direta em alteracdes do comportamento por diminuicdo das funcdes cerebrais,
influenciando na producdo e utilizacio dos neurotransmissores e alterando processos
metabdlicos, representando riscos pela fitotoxicidade dos metais e toxicidade a saide humana
e animal, cuja ingestdo deve ser restrita considerando o potencial cronico de toxicidade
(SCHWANZ, 2008; OLIVEIRA, 2009; KAMATH et al., 2012; LEAL, 2013; SIMOES et al.,
2017).

Rodrigues et al. (2007), em estudo de investigacdo de pesticidas em amostras de

Mikania laevigata Schultz Bip. ex Baker (guaco) e Maytenus ilicifolia Mart. ex Reiss
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(espinheira-santa), constataram que as amostras apresentavam contaminacdo por pesticidas
organoclorados; alertando aos riscos e perigos associado ao uso.

A presenca de agrotéxicos ou pesticidas em drogas vegetais pode ser por contaminacao
acidental, do uso impréprio em culturas de plantas medicinais, do tratamento inadequada das
drogas vegetais no armazenamento, da migracao de culturas vizinhas ou devido a contaminagao
ambiental; sendo que muitos desses produtos sdo extremamente toxicos, podendo ter efeito
residual prolongado (SIMOES et al., 2017).

Na avaliacdo da qualidade de material vegetal para uso terapéutico, merece, ainda,
destaque os problemas de adulteracdo e falsificacdo por meio da mistura com substincias
inorganicas, como areia e terra, outros 6rgaos das plantas e at€é mesmo com outras espécies que
demonstram semelhanca do ponto de vista fenotipo, representando sério problema pela perda
da eficécia, interferindo na saude e seguranca do consumidor (MARTINAZO, 2006; SOARES
NETO et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Além dos riscos e perigos associados ao uso de plantas de méd qualidade, a toxicidade
por uso de espécies vegetais depende, ainda, de outros fatores relacionado diretamente ao
material vegetal, com destaque: constituicdo quantitativa dos metabdlitos secundarios, tempo
de exposicdo, partes diferentes da planta (raiz, 6leo, folhas, caule, casca e sementes),

individualidade quimica, clima, solo e genética (CELIK, 2012; MOUNANGA et al., 2015).

2.3  Toxicidade de espécies vegetais

Indiscutivelmente a sociedade contemporanea faz uso irracional de plantas para fins
medicinais, justificado por fatores ja referidos anteriormente, especialmente dada crenca da
1sengdo de reagdes adversas, pela suposicao de que "natural" € igual a "seguro”, ignorando o
fato de que produtos naturais contém farmacologicamente moléculas ativas potencialmente
capazes de causar riscos a saide humana. Situacdo essa agravada pela falta de informagao
necessdaria ao uso adequado de plantas medicinais e fitoterdpicos, tornando, assim, a
automedicacao pratica usual nos consumidores (FULDA; EFFERTH, 2015; IZZO et al., 2016).

A constatac@o de eventos adversos atribuido ao uso popular de plantas medicinais, com
identificacao da espécie vegetal que causou a intoxicagdo pode ser dificultada por fatores como
a ndo correlacdo do uso ao sintoma desenvolvido, tanto pelo usudrio como pelos profissionais

de satde, escassez de informagdes a respeito dos efeitos farmacoldgicos e toxicoldgicos e pela

auséncia de profissional adequado para a identificacdo correta da planta nos pontos de
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atendimento (PEACOK et al., 2009; BALBINO; DIAS, 2010; MONSENY et al., 2015;
CAMPOS et al., 2016).

O desconhecimento dos consumidores muitas vezes reflete, também, o pouco
conhecimento dos profissionais de satude, os quais nao sao adequadamente informados sobre a
acdo, a eficicia e seguranca de medicamentos fitoterapicos. Os profissionais da saide devem
esclarecer sobre os riscos envolvidos no uso de plantas medicinais sem orientagdo adequada no
processo de recuperagdo da saide envolvendo a conscientiza¢do sobre os aspectos legais da
comercializacdo de drogas. Muitas vezes, o prescritor desconhece que o paciente faz uso de
preparacdes a base de plantas concomitantemente ao esquema medicamentoso estabelecido
pelo profissional; podendo, assim, comprometer a terapéutica; além de, conforme as
consequéncias advindas, encarecer o sistema publico de satide com possiveis internacdes
hospitalares decorrentes (XU, LEVINE, 2008; NICOLETTI et al., 2010; COSTA et al., 2012;
FATIMA; NAYEEM, 2016).

No Brasil, a propaganda de medicamentos € exaustiva, estimulando a prética da
automedicagdo. Varios produtos de origem vegetal sdo qualificados como “medicamento isento
de prescrigdo” e estao disponibilizados para livre acesso facilitando a utilizagdo sem orientagao
profissional adequada. Essa situacdo pode ser agravada, ja que preparacdes a base de plantas
podem ser cadastradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sob forma nao
medicamentosa, com registro alimenticio. Diante disso, o esclarecimento da populagdo, dos
produtores e do setor regulatorio, quanto as nuances referentes aos fitoterdpicos e alimentos
baseados em espécies vegetais, € de extrema importancia para a saide publica, considerando
que o consumo de espécies vegetais cresce a cada dia, e nesse contexto emerge a necessidade
de estimular o uso adequado desses produtos com padroniza¢do do uso comercial de plantas
para fins terapéuticos (NICOLETTI et al., 2010; SOARES; MENDONCA, 2010; LIMA et al.,
2014).

Merece, ainda, destaque a necessidade de regulamentacdo do setor de comercializacado
informal de plantas para fins medicinais, através da exposicao irregular em locais de grande
circulacio de pessoas. A venda de plantas medicinais € estabelecida como simplesmente um
comércio, cuja mercadoria ¢ “indcua a satide”. Ainda, como agravante ao problema, grande
parte dos comerciantes ‘“orienta” os “clientes” quanto ao uso terapéutico, posologia,
farmacologia entre outros aspectos da droga adquirida a partir de informagdes ndo cientificas.

Nesse cendrio, a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos aumenta (NICOLETTI et al.,
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2010; GEORGE, 2011).

Estudos locais desenvolvidos pelo Grupo de Produtos Naturais da UFMA alertam que
condic¢des inadequadas estdo presentes tanto no comércio informal como em estabelecimentos
farmacéuticos (AMARAL et al., 2001; CALDAS, 2005; GODINHO, 2014; BRITO, 2016;
GONCALVES, 2016; GONDIM, 2016; BATALHA-JUNIOR, 2017; GONDIM, 2018).

Nessa perspectiva, a forma como essas plantas medicinais € os seus derivados sdo
comercializados, associadas as falhas de fiscaliza¢do e regulamentacdo por parte das agéncias
reguladoras, aliado a falta de conhecimento dos riscos potenciais envolvidos por aqueles que
fazem uso indiscriminadamente e as propagandas que exploram a ideia de que o “natural nao
faz mal”, expondo o publico consumidor a vérios riscos, como: reduc¢do ou auséncia da acdo
terapéutica esperada e surgimento de interagdes e reacdes adversas (ROCHA et al., 2010;

SOUZA, 2013).

2.3.1 Classificagdo quanto as reagdes intrinsecas e extrinsecas associados ao uso de plantas
medicinais
Os efeitos adversos associados ao uso de plantas medicinais podem ser classificados em

intrinsecos e extrinsecos (SILVEIRA et al., 2008; COSTA et al., 2012).

2.3.1.1 Intrinsecos

Os efeitos adversos sdo intrinsecos quando relacionados a constituigdo quimica da
planta, podendo apresentar-se como toxicidade previsivel devido ao usudrio ja apresentar
comorbidades, a exemplo das doencas cronicas que interferem no metabolismo, ou pelo uso por
gestantes e grupos de idades extremas, overdose e, ainda, pelo uso prolongado; sendo
ocasionados pelos produtos de biotransformag¢ado potencialmente toxicos e interacdo com outros
farmacos (CALIXTO, 2000, SILVEIRA et al., 2008).

As reagOes intrinsecas, portanto, sdo aquelas relacionadas a acdo farmacoldgica do
fitoterdpico; podendo ser do tipo A, quando houver toxicidade previsivel, overdose ou interagao
com outros farmacos ou tipo B, no caso de reacdes idiossincraticas (SILVEIRA et al., 2008;
CAMPOS et al., 2016).

A pratica popular do uso de plantas para fins medicinais em pacientes portadores de
doencas cronicas pode representar riscos, devido a piora do quadro clinico devido alguma

caracteristica da planta. Estudos demonstram que a espécie Averrhoa carambola L. (carambola)
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€ potencialmente toxica para pacientes renais com doenca renal cronica, tratados com ou sem
didlise, devido presenca de oxalatos e toxina caramboxina, esta tltima possui poder excitatdrio,
convulsivante e neurodegenerativo (OLIVEIRA; AGUIAR, 2015; BROWN, 2017b).

Muitas plantas podem estimular a contracdo uterina e consequente aborto ou parto
prematuro; causando acdo hormonal que possibilite modificacdes no desenvolvimento fetal
(CAMPESATO, 2005; SILVEIRA et al., 2008).

Espécies vegetais como Dioscorea alata L. (inhame), Artemisia absinthium L. (losna),
Ruta graveolens L. (arruda), Solanum crinitum Lam. (jurubeba) e Lantana camara L. (lantana)
tém potencial genotéxico, mutagénico, teratogénico e abortivo, devido a presenca de
substancias que sdo capazes de atravessar a barreira placentdria e atingir o feto, especialmente
no primeiro trimestre da gestacdo, devendo serem utilizadas com restricdes severas, respeitando
seus riscos toxicologicos (CORNELIUS et al., 2004; MARTINS et al., 2005; SHARMA et al.,
2007; RODRIGUES, 2011; TURAK et al., 2014; BORGES; OLIVEIRA, 2015; ARAUJO et
al., 2016; CAMPOS et al., 2016).

As plantas medicinais possuem em sua complexidade quimica vdrias substincias
estranhas ao corpo humano e potencialmente toxicas, e com o uso prologado podem trazer tanto
efeitos imediatos facilmente correlacionados com a sua ingestdo, quanto efeitos que sao
estabelecidos ao longo prazo e de forma assintomdtica, com consequente piora no quadro
clinico. (LAPA et al., 2004).

Dentre os metabdlitos de origem vegetal potencialmente toxicos a saide humana, vale
destacar: alcaloides pirrolizidinicos presentes nas espécies Symphytum officinalis L. (confrei) e
Heliotropium indicum L. (fedegoso) com potencial hepatotdxico; toxalbumina e ricina presente
em Jatropha multifida L. (flor-de-coral) demostrando nefrotoxicidade; ptaquilosideo em
Pteridium aquilinum L. (samambaia), relacionado a carcinogénese; feladreno, carvacrol, pineno
e catecois em Lithraea brasiliensis Marchand (aroeira) associadas a dermatite de contato e
problemas gastrointestinais, e heterosideos cardiotdonicos em Thevetia ahouai (L.) A. DC. (agaf)
demonstrando neurotoxicidade e cardiotoxicidade, podendo levar ao Obito (CRUZ;
BRACAENSE, 2004; MATOS et al., 2011; DIAS et al., 2013; MENDIETA, 2014; CAMPOS
et al., 2016; FATIMA; NAYEEM, 2016; BROWN, 2017a; BROWN, 2017b; GLUCK, 2018).

Na avaliacdo das reacdes intrinsecas por plantas para uso medicinal, estudos
demonstram que a pratica usual de pacientes empregarem as plantas em associagdo aos

farmacos sintéticos, aumenta os riscos dada as possibilidades de interagdes entre esses produtos;
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podendo resultar em atividade sinérgica ou antagonista e, ainda, alteracdes quanto a absorc¢ao,
distribuicao, metabolismo e excre¢cdo do medicamento convencional, representando riscos e
perigos aos usudrios (ERNST, 2000; ABEBE, 2002; VEIGA-JUNIOR, 2008; NASRI, 2013;
MOREIRA et al., 2014; ZHANG et al., 2015).

O uso associado de Hypericum perforatum L. (erva de Sao Jodo) com alguns
medicamentos utilizados na medicina convencional como ciclosporina, nifedipino, digoxina,
amitriptilina, midazolam e sinvastatina, tem sido bem abordado, comprovando que Hypericum
perforatum L. induz a metabolizacao do citocromo P450; comprovando que o uso dessa espécie
com farmacos metabolizados por esta enzima pode resultar na reducdo da biodisponibilidade
destes compostos (CHEN et al., 2011; SRIDAR et al., 2013; CAMPOS et al., 2016).

Em diversos casos, quando do conhecimento prévio da interagdo e de seu mecanismo,
o ajuste da dose do farmaco, quando utilizado em associacdo com determinada planta, pode
garantir a manutencdo dos niveis plasmdticos do mesmo, sem riscos de concentracdes sub-
terapéuticas ou téxicas. No entanto, a auséncia do perfil de acdo dos produtos naturais no
organismo, muitas interacoes ndo sio investigadas, resultando em hipdteses nao confirmadas

(OLIVEIRA; COSTA, 2004; FATIMA; NAYEEM, 2016).

2.3.1.2 Extrinsecos

Sao assim chamadas quando ocasionadas pelas falhas durante o processo de fabricagao,
tais como: falta de padronizagdo, contaminacdo, adulteracdo, falsificacdo, preparacdo ou
estocagem incorreta e/ou rotulagem inapropriada (SILVEIRA, 2007; SILVEIRA, 2008;
COSTA etal., 2012).

A qualidade deve ser iniciada com a padronizacdo da coleta e identificacdao botanica da
espécie vegetal considerando que a variabilidade quimica sazonal pode afetar o teor de
principios ativos do material cultivado (YARIWAKE et al., 2005).

Em relacdo a identificacio botanica vale enfatizar os riscos dada semelhanga
morfoldgica entre as espécies, mas que podem apresentar composicao quimica bastante diversa;
logo, o uso de espécie vegetal sem certificacdo de autenticidade pode ocasionar riscos
(VERDAM; DA SILVA, 2010; CONCEICAO; AOYAMA, 2016). Mengue et al. (2001)
referem intoxica¢do causada por uma espécie de Digitalis spp. (dedaleira) identificada
erroneamente como Symphytum officinale L. (confrei), espécies com toxicidade reconhecida

cientificamente (BARBOSA et al.,2006; BROCHNER, 2012; VITHAYATHIL; EDWARDS,
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2016).

A grande disponibilidade e diversidade regional e sazonal de espécies do mesmo género
favorece a ocorréncia de adulteracdes e falsificacdes, propiciando o comércio de uma espécie
parecida em substitui¢do a outra rara ou mesmo nao disponivel naquele local ou periodo do ano.
Segundo Coulaud-Cunha et al. (2004), no mercado informal, como nas feiras livres, Maytenus
ilicifolia Mart. ex. Reiss (espinheira- santa), espécie vegetal validada para uso em afec¢des do
aparelho digestivo, é vendida adulterada pela espécie Sorocea bonplandii (Baill.) W.C. Burger,
Lanj. & Wess. Boer (mata-olho), uma das espécies mais utilizadas em sua substitui¢do e sobre
a qual ndo ha que comprovem suas atividades farmacoldgicas e, principalmente, da seguranca
terapéutica (RODRIGUES; CARLINI, 2002; JESUS; CUNHA, 2012; BROCHNER, 2012).

Para garantir a obtencao de material auténtico, ndo t6xico e com qualidade € necessario
a obediéncia das normas de controle de qualidade longo da cadeia produtiva, obedecendo as
boas praticas nos processos de preparacao, estocagem e rotulagem, considerando que o cuidado
no manuseio e tempo de armazenamento pode acarretar mudancas na qualidade e/ou na
quantidade das substancias ativas das plantas e o acondicionamento em embalagem apropriada,
evita o risco de absor¢cdo de umidade do ambiente e contaminacdo no armazenamento
(BOCHNER et al., 2012). No Brasil, a Farmacopeia Brasileira define os limites microbianos
aplicados a plantas medicinais e seus produtos derivados (BRASIL, 2010). Vale enfatizar que
a contaminagdo por microorganismos patdégenos pode, ainda, levar a formacao de artefatos no
material vegetal (SOUZA-MOREIRA; SALGADO; PIETRO, 2010).

Gongalves (2016) constatou em amostras comercias de Matricaria recutita L.
(camomila) contaminagao por Shigella flexnei, que pertence a familia Enterobacteriaceae. Essa
transmissao ocorre por contato direto entre pessoas, por transmissao fecal-oral, resultante da
contaminacdo de dgua ou alimentos, podendo desenvolver um quadro de gastroenterite no
usudrio, indicando condi¢des higiénico-sanitarias inadequadas nas etapas de processamento da
droga vegetal (FIGUEIRA, 2005; SILVEIRA, 2008; PAULA, 2009; MARCHESE;
NAUFFAL, 2016).

2.3.2 Efeitos toxicos
A composi¢do quimica complexa das espécies vegetais € representada por moléculas
ativas potencialmente capazes de desencadear resposta bioldgica desejada, mas podem também

causar perigo para a saude humana; desencadeando toxicidade por mutagenicidade,
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genotoxicidade, carcinogenicidade, cardiotoxicidade, neurotoxicidade, toxicidade cuténea,
nefrotoxicidade e hepatotoxicidade (IZZ0, 2016; FATIMA; NAYEEM, 2016; GLUCK, 2018).

Mudangas no DNA induzidas por agentes fisicos, bioldgicos ou quimicos (a exemplo
dos metabdlitos de origem vegetal) podem resultar em alteracdes gendmicas e prejuizos em
processos vitais nas células, como a transcricdo génica e a replicacdo da molécula de DNA.
Devido a sua alta reatividade, os agentes mutagénicos e genotéxicos podem levar a defeitos
hereditarios através de mutagdes em células germinativas, e quando a mutacdo ocorre em
células somadticas, a consequéncia mais comum € a formagao de tumores benignos ou malignos.
Os usudrios de produtos naturais estdo frequentemente expostos a uma mistura complexa de
substancias, com potencial mutagénico e/ou genotdxico, a exemplo de Ocimum basilicum L.
(manjericdo) e llex paraguariensis A. St.-Hil. (erva-mate) (COSTA; MENK, 2000; NUNES,
2000; ALMEIDA NETO et al., 2005; SAMPAIO et al., 2012; SOUSA, 2017; VERRI;
MOURA; MOURA, 2017).

A cardiotoxicidade é uma alteracdo na funcdo eletrofisiolégica cardiaca ou dano
muscular cardiaco, causando bombeamento e circulacdo de sangue ineficiente, mediado por
diversas substancias quimicas com potencial toxico. Os eventos cardiacos incluem alteracoes
na pressao arterial, trombose, arritmias, inflamacdo do miocardio e pericardio levando a parada
ou falha, podendo ocorrer durante ou até anos apds a exposicdo a substancia (FATIMA;
NAYEEM, 2016; POLLAK, 2016). Espécies vegetais como Digitalis purpurea L. (dedaleira),
Nerium oleander L. (oleandro), Rhododendron simsii Planch. (azaleia), Atropa belladonna L.
(beladona), Catharanthus roseus (L.) G. Don (vinca) e Glycyrrhiza glabra L. (alcaguz)
possuem ativadores dos canais de sodio, bloqueadores dos canais de sddio e calcio, glicosideos
cardiacos e anticolinérgicos, descritos na literatura como agentes potencialmente cardiotéxicos
(KANCHARLAPALLI et al., 2014; DIAZ, 2016).

A neurotoxicidade é uma condi¢do em que hd um dano cerebral fisico devido a
exposicao a neurotoxina, substancia que perturba ou mata os neurdnios e, por sua vez, altera a
atividade do sistema nervoso. Sinais e sintomas deste tipo de toxicidade sdo ansiedade,
depressao, membros fraqueza e dorméncia, visao prejudicada, dor de cabeca, disfun¢do sexual
e comportamento alterar (FATIMA; NAYEEM, 2016). Algumas plantas amplamente
empregadas como medicinais como Hypericum perforatum L. (erva de Sao Jodo) e Piper
methysticum G. Forst. (kava kava) podem desencadear efeitos neurotéxicos (CAROD-ARTAL,
2003)
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A toxicidade cutinea é um termo usado para um efeito adverso evidente, como irritacao
da pele ou inflamac¢do causada pela exposicao a um agente agressor que pode ser uma planta,
ou fator ambiental, apresentando sinais e sintomas como vermelhidao, dor, calor e inchago.
Diversas plantas sao responsaveis por reacdes de sensibilizacdo da pele incluindo dermatite
irritante primdria, com irritagdo direta da pele; dermatite de contato alérgica, variando de
individuo para individuo, e ainda, dermatite de fotossensibilizacdo, causada pela exposicdo a
luz solar e pode ser detectado reagdes semelhantes a queimaduras solares em dreas nao
pigmentadas, podendo ser causada pelo uso de espécies como Ricinus communis L. (mamona),
Anacardium occidentale L. (cajd) e Lantana camara L. (lantana) (HADDAD, 2004; REIS
2010; FATIMA; NAYEEM, 2016).

Nas ultimas décadas tém sido publicados estudos que evidenciam elevado percentual de
intoxicagdes pelo uso de plantas inadequadas para fins terapéuticos (BALBINO; DIAS, 2010;
SOUZA; MACIEL, 2010; GEORGE, 2011; COSTA et al., 2012; ALENCAR et al., 2013;
ARCANIJO et al., 2013; NASRI; SHIRZAD, 2013; MOREIRA et al., 2014; VONCINA et al.,
2014; ARAUJO et al., 2016; CAMPOS et al., 2016); sendo evidenciado que predominando os
relatos de nefrotoxicidade e hepatotoxicidade pelo uso de espécies vegetais amplamente
empregadas na prética popular (CHEN; HUO, 2010; SINGH; PRAKASH, 2011; ASIF, 2012;
ALLARD et al., 2013; FRENZEL; TESCHKE, 2016; BEGOTTI; SATO; SANTIAGO, 2017;
CHANG et al., 2017; AMADI; ORISAKWE, 2018).

O dano renal causado pela exposi¢do a droga ou concentracgdes de toxinas, incapacitando
a func¢do excretora do rim, levando a retencdo de residuos nitrogenados do metabolismo no
sangue ¢ uma condi¢do denominada nefrotoxicidade. Os rins sdo especialmente vulneraveis aos
efeitos toxicos devido a vdrios fatores incluindo a alta taxa de fluxo sanguineo e elevada
atividade metabolica e absorcdo ativa de moléculas, que acumulam altas concentracdes de
toxinas na tentativa de excretar substincias toxicas. Neste caso, hd uma elevacao de eletrélitos
no sangue, como potassio e magnésio, diminui¢ao na taxa de filtracdo glomerular, hipercalemia,
acidose metabdlica e outras caracteristicas da lesdo renal (ALLARD, 2013; NAUFFAL, 2016;
RAD, 2017).

As substancias produzidas pelas plantas potencialmente toxicos podem ser classificados
em substancias que sdo diretamente nefrotoxica, por inducdo a apoptose; farmacos a base de
plantas que resultam em anormalidades de eletrélitos, agindo sobre o rim, danificando o DNA

das células renais ou ainda pela inibicdo dos principais processos de transporte renal;
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substancias que podem predispor para a formacdo de pedras por oxalato; substancias que atuam
como diuréticos; farmacos a base de plantas que contém metais pesados ou outras drogas e
substancias que podem interagir com outros medicamentos, especialmente nos pacientes renais
(SINGH; PRAKASH, 2011; ASIF, 2012; ALLARD, 2013).

A exposi¢do as plantas incluindo Tripterygium wilfordii Hook. f. (videira trovdo de
Deus), Averrhoa carambola L. (carambola), Aloe vera L. (babosa) e Eucalyptus urophylla S.T.
Blake (eucalipto) pode afetar adversamente o rim, resultando em insuficiéncia renal aguda,
nefrite intersticial cronica e sindrome nefritica, devido potencial nefrotéxico (ASIF, 2012;
LAKSHMI, 2012; ALLARD, 2013).

Individuos com ou em risco de disfun¢@o renal podem ser particularmente vulnerdveis
aos efeitos prejudiciais de produtos naturais, quer através de complicagdes renais associadas
com alguns produtos naturais, ou como um resultado de acumulacdo do produto natural
secunddria a depuragdo renal reduzida. Glycyrrhiza glabra L. (alcaguz) é relatada como
indutora de pseudo-aldosteronismo, capaz de induzir a insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e
supressdo do sistema RAA e inibi¢cdo dos principais processos de transporte renal necessarios
para filtracdo, secrecdo e absorcdo, e consequentemente, aumento da susceptibilidade do
paciente a lesdo renal com piora no quadro clinico (ALLARD, 2013; NAUFFAL 2016;
BROWN, 2017b).

Vale ressaltar o uso de plantas por pacientes que estdo aguardando ou que tenham
realizado o transplante renal, representando riscos e perigos devido a combinacao aos farmacos
convencionais. Hypericum perforatum L. (erva de Sdo Jodo) interage com drogas
metabolizadas por citocromo P450 isoenzimas CYP 3A4, como a ciclosporina, um
imunossupressor metabolizado através por esta via, comumente utilizado por estes pacientes,
resultando na rapida reducao das concentracdes sanguineas abaixo do nivel terapéutico (ASIF,
2012; 1ZZ0, 2016; BROWN, 2017a).

A hepatotoxicidade pode ser definida como dano hepético provocada pelo uso de
farmacos, produtos a base de plantas ou qualquer substancia que conduz a alteragio das provas
hepaticas. O figado é um dos maiores 6rgaos do corpo humano e o principal local de intenso
metabolismo e excrecdo; desempenhando papel importante na desintoxicacdo e excre¢do de
muitos compostos enddgenos e exdgenos; qualquer dano a ou o comprometimento de suas
funcdes pode levar a muitas implicacdes em sua saide (AHSAN et al., 2009; SEIF, 2015;
SUBRAMANIAM et al., 2015).
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O dano hepatico estd associado a necrose celular, aumento da peroxidacao lipidica
tecidual e deplecdo de niveis de glutationa. Além disso, os niveis séricos de muitos compostos
bioquimicos marcadores (a exemplo das transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubina,
triglicérides e colesterol) estdo elevados na doenga hepdtica. Os usudrios de produtos naturais
precisam reconhecer os sintomas de lesdo hepética para que a substancia nociva possa ser
imediatamente removida/descontinuada para melhorar as chances de recuperagdo. No entanto,
os sinais e sintomas tipicos da les@o hepatica, incluindo fadiga, nduseas, vOmitos, perda de
apetite, ictericia, erup¢ao cutanea, febre, dor abdominal, inchaco, mudanga na urina e fezes nao
sdo faceis de deteccdo, pois sdo semelhantes a outras patologias (SUBRAMANIAM et al.,
2015; SEIF, 2015; FATIMA; NAYEEM, 2016; BROWN, 2017a).

A hepatotoxicidade pode ser classificada em imprevisivel (idiossincratica, significado
peculiar ao individuo) e previsivel (cldssico ou intrinseco). A maioria das reacdes sao
idiossincraticas porque causam toxicidade em apenas uma pequena porcentagem da populagao,
pode ndo ser dependente da dose, pode ndo ser reprodutivel em modelos animais, e pode resultar
de uma rea¢do imunomediada (indicada pela febre, erupcdo cutanea e eosinofilia). As lesdes
hepdticas classicas s@o previsiveis, sdo dependentes da dose e reprodutivel em modelos animais
(KAPLOWITZ, 2004; CHALASANI et al., 2014; ZHENG; NAVARRO, 2015; BROWN,
2017a).

Russmann et al. (2001) enfatizam que alguns individuos podem ter disposi¢ao genética
a toxicidade de Piper methysticum G. Forst. (kava kava) devido metabolizacdo fraca do
citocromo P450 isoenzima 2D6, considerando que kavalactonas presente na espécie inibem
enzimas CYP (CYP1A2, CYP2D6).

Algumas substancias potencialmente téxicas sao relatadas por danos hepéticos e estdo
presentes em varias espécies utilizadas na pratica popular. Os alcaloides pirrolizidinicos
presente em Symphytum officinale L. (confrei) relacionados com a biotransformacdo pelo
citocromo P450 isoenzima 3A4 em metabdlitos toxicos instaveis (derivados de pirrol) que
podem atuar como agentes alquilantes. As catequinas e seus ésteres de dcido gélico produzidos
por Camellia sinensis (L.) Kuntze (cha verde), em condi¢des como no caso da ingesta em jejum,
pode induzir a formagdo de espécies reativas de oxigénio, relacionado a reacdo inflamatdria,
colestase, esteatose ocasional e necrose (BUNCHORNTAVAKL; REDDY, 2013; FATIMA;
NAYEEM, 2016; BROWN, 2017a).

Estudo de revisao de Fernandes et al. (2016) alerta que a maioria das espécies vegetais
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inclusas na Relacdo Nacional de Plantas de Interesse ao Sistema Unico de Satide (RENISUS)
necessitam de estudos, principalmente na avaliacdo dos parametros de seguranca, para a sua
liberacdo na saude, o que impulsionar e estimular os estudos de toxicidade.

Assim, o reconhecimento que a composi¢do quimica das espécies vegetais pode
desencadear efeitos benéficos ou maléficos, como ja referido nesse estudo, com diversas
evidencias de toxicidade por plantas e/ou seus produtos derivados, deve ser incentivado os
estudos de investigagdo para minimizar as reagdes adversas, contribuindo para seguranca ao
uso, reduzindo morbidade, mortalidade e internacdes hospitalares pelo uso inadequado de
material vegetal; o que, em conjunto, deve estimular a Farmacovigilancia na drea (COCA et al.,

2009; ALLARD, 2013; KUBA, 2015).

2.4 Farmacovigilancia em Fitoterapia

Uma grande preocupacio em relacdo aos produtos naturais, aliado ao crescimento da
sua utilizacdo pela populagdo em geral, baseia-se no fato de que seu uso é, muitas vezes,
associado ao conceito de inocuidade e seguranca. Em contrapartida, varios autores alertam que
possivelmente grande parte de usudrios faca uso dessas preparacdes sem, entretanto, informar
aos prescritores ou outros profissionais de saide, colocando em risco o tratamento clinico
(DERGAL et al., 2002; CANTER; ERNST, 2004; BRUNO; ELLIS, 2005; BROWNIE, 2006;
FONSECA, 2008; OLIVEIRA, 2015).

O uso de espécies vegetais para finalidades medicinais sem estudos de validagcdo pode
contribuir ao risco de manifestacdo de reacOes toxicas, desde alergias na pele e mucosas, até
distirbios cardiovasculares, hepdticos, renais, respiratorios, metabdlicos, gastrintestinais,
neuroldgicos e, em alguns casos, o 6bito (VASCONCELOS et al., 2009; BALBINO; DIAS,
2010; CAMPOS et al., 2016). A caracteristica toxica de varias espécies vegetais ocorre devido
a presenca de certas substancias que comprometem a atividade de Orgdos e sistemas do
organismo; comprovando que o uso de plantas nao € in6cuo, exigindo cuidados na sua utiliza¢ao
(VEIGA-JUNIOR et al., 2005; NICOLETTT et al., 2015).

A caracterizagdo do uso popular de plantas inadequado, com evidéncias de possiveis
efeitos adversos intrinsecos e extrinsecos, deve alertar para a conscientiza¢ao 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 ja era emergente; mas ainda

incipiente no pais e no mundo.
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Assim, compreendendo a Farmacovigilancia como ciéncia que se refere a deteccdo,
avaliacdo, compreensdo e prevencao 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 eficicia
compativeis com uso racional (ANVISA, 2009); € vidvel que implantacdo de um sistema efetivo
de Farmacovigilancia na édrea de Fitoterapia venha minimizar tais riscos contribuindo no uso
seguro e eficaz (SILVEIRA, 2008; NICOLETTII et al., 2015; LEAL; TELLIS, 2015;
GONCALVES, 2016).

Estudo de Leal; Tellis (2015) alertam que embora o uso de plantas para fins medicinais
seja crescente na sociedade contemporanea, a Farmacovigilancia de plantas medicinais e
fitoterdpicos no Brasil ainda € incipiente; o que € comprovado em pesquisas recentes que
mostram uma grande diferenca no nimero de notificacio das mesmas quando comparadas as
dos medicamentos convencionais; o que, em conjunto, deve estimular o0s estudos em
Farmacovigilancia de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos no Brasil com vistas a
diminui¢do da ameaca que os efeitos adversos e as interacdes medicamentosas 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.

Obedecendo as diretrizes tracadas pela OMS, o Ministério da Saide (MS) vem
promovendo uma série de mudancas em suas politicas objetivando ampliar o acesso seguro as
plantas medicinais e fitoterdpicos para a populagdo, o uso sustentdvel da biodiversidade e a
preservacdo do conhecimento tradicional, assim como o incentivo a pesquisa €
desenvolvimento (P&D) na drea. Em 2006, com este propdsito publicou a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF), a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide e em 2009, a implantacio do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, considerados marcos de extrema importancia
para o estabelecimento do uso racional de medicamentos contendo drogas de origem vegetal
e/ou de plantas medicinais, que visam além da estruturacdo da Fitoterapia no Brasil, garantia
do acesso seguro e ao uso racional de plantas medicinais e de fitoterdpicos; ao desenvolvimento
de tecnologias e inovagdes; ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos; ao
desenvolvimento do complexo produtivo da sadde permitindo a produgdo, o registro e

comercializacdo de produtos de origem vegetal com qualidade (BRASIL, 2006a; BRASIL,
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2006b, BRASIL, 2009; KLEIN et al., 2009; NICOLETTI et al., 2010).

A partir das politicas de ambito nacional que definiram diretrizes para plantas
medicinais, fitoterdpicos e introducdo de fitoterdpicos e pratica da fitoterapia no SUS, fez-se
imprescindivel a elaboragcdo de normas que abrangessem os diferentes niveis de complexidade
caracteristicos desse segmento. Com base nos avangos dos marcos regulatdrios relacionados as
drogas vegetais que, seja como chds medicinais ou medicamentos, trouxeram o reconhecimento
e a valorizacdo da fitoterapia, antes consideradas pela legislacdo apenas como matéria-prima
para producao de derivados (BOORHEW, 2010).

Nessa perspectiva, em 2009 com a criagdo do Sistema Nacional de Notificacdes para a
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), o Centro Nacional de Monitorizagdo de Medicamentos
(CNMM), passou a coletar e armazenar informagdes de Farmacovigilancia de diversos produtos
sob vigilancia sanitéria, incluindo medicamentos fitoterdpicos. O sistema NOTIVISA, tem a
finalidade de receber notificacdes de eventos adversos (EA), os danos ndo intencionais que
resultam em incapacidade tempordria ou permanente e/ou prolongamento do tempo de
permanéncia na institui¢do hospitalar ou morte, como consequéncia de um cuidado de satde
prestado, e de queixas técnicas (QT), quando o problema notificado ndo lesou o paciente ou
profissional; possibilitando um maior fornecimento de dados relacionados a seguranga
(BRASIL, 2010; OLIVEIRA et al., 2014; LEAL, 2015).

Lima (2013) usou dados do NOTIVISA para demonstrar que entre os anos de 2009 e
2012 foram realizadas 50.824 notificacOes de EA e QT ligadas a categoria de medicamentos.
Deste total, o percentual referente a notificacoes de plantas medicinais foi de apenas 0,79%.
Este nimero evidencia a grande negligéncia existente por parte da sociedade usudria e dos
profissionais de satide com o uso e a notificacdo de EA para esta categoria de produtos.

No contexto da necessidade de produgd@o de conhecimento epidemioldgico sobre
intoxicacOes e envenenamentos foi criado o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacolégicas (SINITOX), devido necessidade de se criar um sistema de alcance nacional
capaz de fornecer informacdes precisas sobre agentes toxicos as autoridades de saide publica,
aos profissionais de saude e areas afins e a populacido em geral (AZEVEDO, 2000).

Nessa perspectiva, os dados do SINITOX registraram a ocorréncia de 2.815 casos de
intoxicacdo por plantas no Brasil no periodo de 2013 a 2016, entre eles 04 (quatro) evoluiram
ao 6bito e 586 foram ignoradas (BOCHNER et al., 2012; MENDIETA, 2014; SINITOX, 2018).

Apesar de intoxica¢des humanas fatais causadas por plantas serem raras € o nimero
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incipiente de notificagdes de reacdes adversas relatadas ndo retratarem a realidade, os dados
estatisticos devem ser analisados com cautela, pois muitos casos ndo sdo registrados ou sao
notificados como exposi¢do a agente téxico desconhecido (OLIVEIRA et al.,, 2003;
MONSENY et al., 2015; CAMPOS et al., 2016).

Para controle ou monitoramento das reagdes adversas relacionadas ao uso de produtos
naturais, a realizacdo de estudos cientificos aprofundados, principalmente explorando o
potencial toxicolégico de plantas medicinais, associado aos estudos de Farmacovigilancia
poderia oferecer vantagens para a promog¢do de seu uso racional, uma vez que forneceria
conhecimentos técnicos que sdo fundamentais para a garantia da eficicia e seguranca dos
fitoterdpicos, ajudando assim a promocao de seu uso racional (CALIXTO, 2000; OLIVEIRA,
2015).

Apesar do crescimento no cumprimento das politicas publicas das plantas medicinais e
fitoterdpicos, diversos trabalhos evidenciam a caréncia de conhecimento por parte dos
profissionais da drea da satde, motivado por vdrios fatores como: auséncia da disciplina de
Fitoterapia nas grades curriculares, desconhecimento sobre as politicas que implantam e
orientam os servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) para as terapias tradicionais
(MACEDQO et al., 2016), que apesar dos profissionais perceberem a importancia da inser¢io da
fitoterapia no SUS, principalmente na Atencdo Primdria a Saudde, ainda ndo possuem
conhecimentos suficientes para a correta prescricdo e/ou orientacdo de fitoterdpicos aos
usudrios, além disso, relatam também que a fitoterapia é um tratamento alternativo e veem como
principal dificuldade de insercdo a questao politica e a falta de capacitagdo dos profissionais de
saide (BARRETO; VIEIRA, 2015), e que os poucos avangos efetivados pela PNPMF na
educagdo superior em saide repercute negativamente no enfrentamento do mercado de trabalho
e na utilizacdo dessa terapéutica (SA, 2016).

Para Borges e Alves (2018), € indispensavel adotar novas medidas estratégicas em dreas
como: gestdo, politica, saide e educagdo para a construcdo de um futuro compativel com a
realidade sanitdria, socioecondmica, cultural e tecnoldgica do Brasil, o qual exige profissionais
de satde qualificados em concordancia com uma fitoterapia de bases cientificas frente ao

grande avanco da busca por qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral
Realizar estudo etnofarmacoldgico de espécies vegetais empregadas por usudrios do
servico publico de nefrologia e hepatologia no municipio de Sao Luis, capital do estado do

Maranh3io, Brasil.

3.2 Objetivos especificos

a) correlacionar o perfil socioecondmico o emprego popular medicinal de espécies
vegetais pelos usudrios dos servicos de hepatologia e nefrologia selecionados;

b) identificar espécies vegetais empregadas terapeuticamente por usudrios do
servico de nefrologia e hepatologia;

c) investigarr a forma de utilizacdo das espécies vegetais empregadas na amostra
em estudo;

d) comparar a informagdo popular do uso de espécies vegetais na amostra em
estudo aos dados cientificos, especialmente aos estudos etnobotanicos, etnofarmacoldgicos
e toxicoldgicos registrados na literatura especializada;

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

f) contribuir com a¢des de Farmacovigilancia no Estado.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal analitico para coleta de dados
etnofarmacoldgicos. Para a caracterizagdo do uso de plantas para fins medicinais na amostra
em estudo foi realizada a compra de material vegetal ou coleta e identificacdo botanica das
espécies vegetais referidas nos usudrios dos servigos de hepatologia e nefrologia da esfera

administrativa publica da capital maranhense.

4.2  Estudo etnofarmacolégico
42.1 Area de estudo

A coleta dos dados etnofarmacoldgicos foi desenvolvida em estabelecimentos de satude
da esfera administrativa publica, que ofere¢cam servico de nefrologia e hepatologia no municipio
de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. A coleta dos dados etnofarmacolégicos, foi desenvolvida nos
bairros da cidade de Sao Luis, Maranhao, divididos em 7 (sete) distritos sanitarios (Bequimao,
Centro, COHAB, Coroadinho, Itaqui Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca), segundo critério de
divisdo definidos pela Lei n° 1.648, em 10 de janeiro de 1966 pela Secretaria Municipal de
Saide (SEMUS) de Sao Luis. Para a etapa de coleta de material botanico foram realizadas
excursdes nos locais de cultivo e/ou ocorréncia natural referidos pelos entrevistados
(PEIXOTO; MAIA, 2013). Algumas amostras de material vegetal foram adquiridas no

comércio local (farmécias, drogarias e/ou estabelecimentos de venda de produtos naturais).

4.2.2 Amostra populacional

Para a coleta dos dados etnofarmacoldgicos foi empregada amostra nao probabilistica
de conveniéncia, sendo selecionados usudrios maiores de 18 (dezoito) anos do servico de
nefrologia e hepatologia em atendimento nos estabelecimentos de saide da esfera
administrativa publica no municipio de Sao Luis, estado do Maranhao, Brasil.

O tamanho da amostra a qual foi aplicada a pesquisa etnofarmacoldgica foi obtido
através da formula de Tamanho Amostral para Proporcao Populacional, quando se conhece o

tamanho da populagao:
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Zgz N (1— m)
2

nzez(N—1)+ zar (1 — m)
2

Onde, Za: valor critico da distribui¢do normal correspondente ao grau de confianca
2
desejado; m : estimativa da prevaléncia de uso; e : erro amostral; N: tamanho da populagdo.

Fundamentado em estudos etnodirigidos locais (AMARAL, 2007; NEIVA et al., 2014;
VIEIRA et al., 2014; GODINHO, 2017; FERREIRA, 2018; MORAIS, 2019) considerou-se
prevaléncia de 30% do uso de plantas, erro de 5% e intervalo de confianca de 90%.

Para a selecdo dos participantes nesse estudo foram considerados os individuos, maiores
de 18 (dezoito) anos, que estiveram em atendimento no servico de nefrologia e/ou hepatologia
em estabelecimento de saude da esfera administrativa publica no municipio de Sdo Luis, estado
do Maranhao, Brasil. Foram excluidos os portadores de deficiéncia mental ou com qualquer
comprometimento no nivel de consciéncia, que impossibilite resposta clara e objetiva. Os
individuos que concordaram em participar foram esclarecidos do objeto do estudo e tiveram
que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para
permissdo da utilizacao e divulgacdo dos dados obtidos na pesquisa.

As unidades de saudes autorizadas pela Superintendéncia de Educagdo em satide para a
realizacdo da pesquisa foram: Centro de Saide de Fatima (C.S. Féitima); Centro de
especialidades médicas Vila Esperanca (CEM Vila Esperanca); Unidade Mista do Bequimao
(UMIB); Centro de especialidades médicas Filipinho (CEM Filipinho). O C.S. Fitima foi o
unico referido como um servigo de hepatologia, enquanto as outras unidades foram referidas
como centros de servico em nefrologia.

O tamanho amostral para o servico de nefrologia foi: CEM Vila Esperanca (n=48);
UMIB (n=51); CEM Filipinho (n=46). O que totalizou um tamanho amostral de 145 individuos
para o servico de nefrologia e 84 individuos para o servico de hepatologia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do

Maranhao, com parecer n° 2.364.891 (ANEXO).

4.2.3 Coleta e analise dos dados etnofarmacoldgicos
De maio a julho de 2018 foram realizadas entrevistas estruturadas e nao estruturadas,

contendo perguntas com foco na abordagem das espécies vegetais empregadas por usudrios do
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servico de nefrologia e hepatologia, através de um questiondrio (APENDICE B). Aos
entrevistados que referiram o uso de plantas foram avaliadas como varidveis: a percep¢ao
pessoal da doenga, nome(s) da(s) planta(s), a(s)forma(s) de preparacdo, a(s) parte(s)
utilizada(s), forma de obten¢do, origem da informacdo, cuidados no armazenamento e
conservagdo da preparagdo, conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais e contraindicagao;
além dos dados socioecondmicos para caracterizacdo dos entrevistados. As indicacdes
terapéuticas referidas foram agrupadas em categorias de uso adaptadas a partir da Classifica¢do
Estatistica de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde, proposta pela Organizacdo Mundial

da Saude (WHO, 2016).

4.2.4 Coleta e identificacdo botanica

Para aquisi¢do de material botanico foram selecionados participantes, denominados de
informantes-chave (entrevistados selecionados na amostra por demostrarem conhecimento da
flora local, experiéncia e tradi¢do no uso de plantas como recurso terapéutico), e que em pleno
acordo, participaram das excursdes ao campo para coleta do material botanico, incluindo
paisagens da zona urbana (parques, pracas, quintais e hortas) e zona rural e ou, aquisi¢do por
compra. Espécies vegetais referidas de uso medicinal pelos entrevistados que ndao foram
possiveis de coleta em drea de ocorréncia natural ou cultivo controlado, foram adquiridas, por
compra, no comércio local (farmécias, drogarias e/ou estabelecimentos de venda de produtos
naturais) (PEIXOTO; MAIA, 2013).

Para as espécies disponiveis para coleta, essa foi realizada em duas fases na primeira, o
informante-chave teve a liberdade para coletar o material botanico, apds a identificagdo do
material pelo nome vernacular regional, com observacao e registro dos cuidados adotados nessa
etapa. Em seguida, foram realizadas novas coletas pela equipe, priorizando a obtencao de partes
vegetativas e reprodutivas das espécies vegetais indicadas, em obediéncia as normas de coleta
estabelecidas na literatura especializada (PEIXOTO; MAIA, 2013); e preparadas exsicatas e
enviadas ao Herbdrio Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, MA, para
identificacdo botanica, onde estio registradas.

A nomenclatura cientifica foi aferida de acordo com os bancos de dados da Lista de
Espécies da Flora do Brasil, The Plant List e Tropics, utilizando o sistema de classifica¢io
Cronquist. As amostras adquiridas por compra foram identificadas através de comparacdo com

as descrigdes existentes em compéndios oficiais (DUTRA, 2011; BRASIL, 2010).
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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, Lilacs e Web of Science; bem como em monografias, dissertacdes e teses,
com énfase nas pesquisas nas dreas de etnobotanica, etnofarmacologia, quimica, farmacologia
e toxicologia, para andlise da concordancia do uso referido pela populagdo em estudo aos
demais trabalhos, o emprego de espécies vegetais potencialmente toxicas € em extin¢do, entre
outros.

O emprego das espécies vegetais mais frequentemente referidas nesse estudo para fins
medicinais foi confrontado e comparado aos dados cientificos registrados na literatura
especializada; analisando-se a concordancia do uso terapéutico popular referido pela populacdo
em estudo aos demais trabalhos etnobotanicos e etnofarmacoldgicos, o emprego de espécies

vegetais potencialmente toxicas € em extin¢ao, entre outros.

4.3 Analises estatisticas

Os dados etnofarmacolégicos foram formatados e analisados com programa estatistico
SPSS para Windows (Chicago, USA), com andlise descritiva das varidveis e apresentacdo em
tabelas de frequéncia; seguida da andlise empregando teste de Fisher e teste y? de independéncia,
com nivel de significancia (o) de 5% para testar a hipdtese de associacio entre o uso medicinal
de plantas e varidveis socioecondmicas (género, idade, escolaridade, renda), anélise de valor de
uso (VDU), definido de acordo com Byg e Baslev (2001), obtido a partir da razdo:
VDU=U¢x/U, onde (Ucx) € o niimero de indicacdes para cada categoria e (Ui) € o nimero total
de indicag¢Oes para todas as categorias. Para avaliar a diversidade de espécies citadas foi
analisada a frequéncia relativa de citacdo (FRC), obtida a partir da razio FC/N, onde FC
representa o nimero de informantes que mencionaram o uso da espécie e N, o nimero total de
informantes do estudo (TARDIO; PARDO-DE-SANTANA, 2008). Para medir a propor¢do de
informantes que citaram uma espécie como mais importante foi analisado o valor de
importancia (IVs) que é descrito pela razdo entre o nimero de informantes que consideram a
espécie como mais importante (nis) pelo total de informantes (N) (BYG; BALSLEV, 2001). 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 CUP=(ICUP/ICUE)x100,
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onde (ICUP) é o nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o
nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie (BYG; BASLEV, 2001).
Friedman et al. (1986) também propds a Popularidade Relativa (RP), que é calculado pela razao
do nimero de informantes que citaram uma dada espécie, pelo nimero de informantes que
citaram a espécie mais citada, e a Prioridade de ordenamento (ROP), definida pela multiplica¢do

entre a CUP e a RP.
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S RESULTADOS

5.1 Caracteristicas socioecondomicas dos usudrios que frequentaram os servicos de

hepatologia e nefrologia

Este estudo contou com a participacdo de 84 (oitenta e quatro) individuos que durante a
realizacdo do estudo frequentaram o servico publico de hepatologia, sendo constatado
prevaléncia de 75% do uso de plantas para fins medicinais; em relacdo aos usudrios que
frequentaram os 03 (trés) servicos de saide de nefrologia, em dreas distintas da cidade Sao Lufs,
MA, o estudo contou com 145 (centro e quarenta e cinco) individuos, sendo constatado
prevaléncia de 60% do uso de plantas para fins terapéuticos (Tabela 1).

Na anélise das varidveis socioecondmicas, nao foi observada correlagdo estatistica com
o uso de plantas por usudrios que frequentaram o servico de satde de hepatologia; ja para os
usudrios dos servicos de nefrologia as varidveis que possuiram correlacdo estatistica com o uso
de plantas foram género, idade e renda (Tabela 1).

Em relacdo ao género, dentre os entrevistados que frequentaram o servigo de saude de
hepatologia e nefrologia que referiram utilizar plantas, a maioria foi do sexo feminino (57,14%
e 65,52%), respectivamente; contudo, avaliando a utilizacdo de plantas para fins terap&uticos
pelos individuos do mesmo sexo, no servigo de hepatologia, 72,97% dos entrevistados do sexo
masculino e 76,60% dos entrevistados do sexo feminino referiram uso, e no servico de
nefrologia 45,45% dos entrevistados do sexo masculino e 72,15% do sexo feminino afirmaram
fazerem uso desta prética popular (Tabela 1).

Para idade dos entrevistados do servigo de hepatologia foi observada uma variacao entre
18-67 anos, com predominio da faixa etdria de 48 a 57 anos (25,4%), ja para o servico de
nefrologia foi observado uma variacio entre 18-75 anos, sendo constatado que os participantes
da pesquisa com faixa etéria entre 28 e 37 anos (28,97%) foram os mais frequentes (Tabela 1).

Na avaliac@o do grau de escolaridade, verificou-se que a maioria dos entrevistados que
frequentaram o servico de hepatologia (34,52%) e nefrologia (28,97%) apresentam o ensino
médio completo, sendo que destes, 79,31% e 28,97% afirmaram utilizar alguma planta com
intuito terapéutico, respectivamente (Tabela 1).

Quanto arenda, observou-se que a maioria dos entrevistados que frequentaram o servico

de hepatologia (50,79%) e nefrologia (60%) possuem renda inferior a 2 salarios minimos.



31

Tabela 1. Dados socioecondmicos (género, idade, escolaridade e renda) dos usudrios dos servicos publicos de hepatologia e nefrologia de Sdo Luis,

Maranhao, Brasil, sobre uso terapéutico de plantas.

Uso terapéutico de espécies vegetais por usuarios do servico

Uso terapéutico de espécies vegetais por usuarios

Varidveis . publico de hepatologia — Total d;i::rvigo publico de nefm;)ﬁg(i)a Total
N %C %L N %C %L N % N %C %L N %C %L N %
Género
Masculino 27 42,86 72,97 10 47,62 27,03 37 4405 30 3448 4545 36 62,07 5455 66 4552
Feminino 36 57,14 76,60 11 52,38 23,40 47 5595 57 6552 72,15 22 3793 2785 719 5448
Total 63 100,00 75,00 21 100,00 2500 84 100,00 87 100,00 60,00 58 100,00 40,00 145 100,00
Idade (anos)
18-27 8 12,70 61,54 5 23,81 3846 13 1548 4 46 2667 11 1897 7333 15 10,34
28-37 14 22,22 66,67 7 33,33 3333 21 2500 22 2529 5238 20 3448 47,62 42 28,97
38-47 11 17,46 73,33 4 19,05 26,67 15 17.86 15 1724 60,00 10 17,24 40,00 25 17,24
48-57 16 25,40 76,19 5 23,81 23,81 21 2500 19 21,84 6333 11 1897 36,67 30 20,69
> 57 14 22,22 100,00 0 0,00 000 14 1667 27 31,03 81,02 6 10,34 18,18 33 22,76
Total 63 100,00 75,00 21 100,00 2500 84 100,00 87 100,00 60,00 58 100,00 40,00 145 100,00
Escolaridade
Fundamental . 20,63 86.67 ) 9.52 1333 15 1786 20 2299 7692 6 1034 2308 26  17.93
incompleto
Fundamental 11 17,46 84,62 2 9,52 1538 13 1548 12 13,79 60,00 8 13,79 40,00 20 13,79
completo
Médio incompleto 28,57 77,78 2 9,52 22 9 1071 9 1034 6923 4 690 30,77 13 897
Médio completo 23 36,51 79,31 6 28,57 20,69 29 3452 27 31,03 64,29 15 2586 3571 42 28,97
infg;‘;i;g 3 4,76 37,50 5 23,81 6250 8 9,52 10 11,49 50,00 10 17,24 50,00 20 13,79
Superior 6 9,52 60,00 4 19,05 40,00 10 11,90 9 1034 37,50 15 2586 6250 24 16,55
completo
Total 63 100,00 75,00 21 100,00 2500 84 100,00 87 100,00 60,00 58 100,00 40,00 145 100,00




Tabela 1. (Continuagdo)
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Renda
< 2 saldrios 50,79 76,19 10 47,62 2381 42 5000 55 6322 6322 32 5517 3678 87 60,00
minimos
2-4 saldrios 41,27 74,29 9 42,86 2571 35 41,67 29 3333 6304 17 2931 3696 46 31,72
minimos
310 saldrios 7,94 7143 2 9,52 2857 7 833 3 345 2500 9 1552 7500 12 828
minimos
> 10 saldrios 0,00 000 0 000 000 0 000 O 000 000 0 000 000 0 000
minimos
Total 100,00 75,00 21 100,00 25,00 84 100,00 87 100,00 60,00 58 100,00 40,00 145 100,00
Teste y? de independéncia. p < 0,001; p < 0,05; informacdes destacadas na cor azul representam as espécies vegetais citadas pelos usudrios do servigo de hepatologia; informagdes destacadas

na cor laranja representam as espécies vegetais citadas pelos usudrios dos servigos de nefrologia; %C: porcentagem por coluna; %L: porcentagem por linha.
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5.2 Uso terapéutico e importancia das espécies vegetais citadas pelos usuarios selecionados
dos servicos publicos de hepatologia e nefrologia de Sao Luis, Maranhao, Brasil
Para andlise das indicacdes terapéuticas do uso de espécies vegetais em usudrios dos
servigos de hepatologia e nefrologia de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, foi feita a categoriza¢ao
destas de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Sadde proposta pela Organizagdo Mundial da Sadde (Tabelas 2 e 3) (WHO
2007).

Tabela 2. Uso terap€utico de espécies vegetais citadas pelos usudrios selecionados dos servigos publico
de hepatologia de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, classificados quanto as categorias de doengas adaptadas
a partir da Classificagdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satde, proposta pela
Organizag¢do Mundial da Sadde (WHO, 2016).

Usos terapéuticos de espécies vegetais citadas por Citacao Citacao VDU*
usuarios do servico piiblico de hepatologia (N) (%)
Categorias Indicacao terapéutica
Certas doengas infecciosas e C
parasitdrias (A00-B99) Antimicético 1 0,704 0,007
Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e de certos .
Anemia

distirbios envolvendo o mecanismo 2 1,408 0,014
imunitario (D50-D89)
Doengas enddcrinas, nutricionais e

metablicas (E00-E90) Hipoglicemiante 3 2,113 0,021
Doengas do sistema nervoso Calmante 0,01 0,01 0218
(G0-G99) Enxaqueca 2 1,408 ’
Doengas do S%Zr_ellghgo) circulatério Hipertensio 3 2.113 0.021
Doencas do aparelho ..
respirgt(’)rio (JI())O—J99) Antigripe 0 6,338 0,063
Doenca de pele e do tecido
cubeutines (L00-L99) Acne : 0704 0007
Azia 2 1,408
Calculo no ducto biliar 1 0,704
Doengas do aparelho digestivo Colica 7 4,929 0.408
(K00-K93) Constipagéo 20 14,084 ’
Doencas hgpatlcias, sem 28 19,718
especificagdes
Doenga inflamatéria do ttero 17 11,972
Doencasdo aparelho o 0.161
geniturindrio (NOO-N99) Infec¢do do trato urindrio 6 4,225 ’
Dor de garganta 1 0,704
Sintomas, sinais e achados clinicos e Febre 2 1,408
laboratoriais anormais, nao Outros sintomas e sinais 2 0.056
classificados em outra parte (ROO- relacionados 2 ingestdo de 1,408 ’
R99) alimentos e liquidos
Tosse 3 2,113
Ferimento, intoxicagdo e outras
consequéncias de causas externas Cicatrizante 2 1,408 0,014

(S00-T98)
(*)Valor de Diversidade de Uso (VDU), obtido atravésdaférmula: VDU=Ucx/Ui, onde (Ucx) € o nimero de indicacdes para
cada categoria e (Utx) € o nimero total de indicagdes para todas as categorias.
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As categorias de maior frequéncia de uso das espécies vegetais por usudrios do servico
publico de hepatologia foram as doencas do aparelho digestivo (VDU = 0,408), seguida por
doengas do sistema nervoso (VDU =0,218) e doencas do aparelho geniturindrio (VDU =0,161)
(Tabela 2). Em relag@o as categorias de maior frequéncia de usos das espécies vegetais citadas
por individuos que frequentam o servi¢o publico de nefrologia foram as doengas do aparelho
digestivo (VDU = 0,31), seguida por doencas do sistema nervoso (VDU = 0,187), sinais,
sintomas e achados clinicos e laboratoriais anormais, ndo classificados em outra parte (VDU =
0,114), doengas do aparelho respiratério (VDU = 0,112) e doengas do aparelho geniturindrio
(VDU =0,107) (Tabela 3).

Tabela 3. Uso terapéutico de espécies vegetais citadas pelos usudrios selecionados dos servigcos
publico de nefrologia de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, classificados quanto as categorias de
doencas adaptadas a partir da Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a
Saude, proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2016)

Usos terapéuticos de espécies vegetais citadas por Citacao  Citacao VDU*
usudrios dos servicos publicos de nefrologia (N) (%)
Categorias Indicacio terapéutica
Antibidtico 1 0,38
Certas doengas infecciosas € Antimic6tico 1 0,38 0.015
parasitarias (A00-B99) Antiparasitdrio 1 0,38 ’
HIV 1 0,38

Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e de certos

. . Anemia 2 0,77 0,007
disturbios envolvendo o mecanismo
imunitario (D50-D89)
q Dislipidemia 2 0,76
Doengas enddcrinas, nutricionais e . . .
’ H 1 12 4

metablicas (E00-E90) fpoglicemiante 39 0,065

Nutritivo 3 1,15

Antidepressivo 1 0,38
Transtornos mentais e Transtorno de alimentagédo 1 0,38 0.011

comportamentais (FO0-F99) Prevencio de perda de | 0.38 ’
memoria ’
Doencas do sistema nervoso Calmante 43 18,53 0.187
(G0-G99) Enxaqueca 1 0,38 ’
Doengas do aparelho circulatdrio . ~

(100-199) Hipertensao 3 1,15 0,011

Doengas do aparelho Antigripe 28 10,81
P 0,112

respiratorio (JOO-J99) Sinusite 1 0.38
Doenga de pele e do tecido Alopecia | 0.38 0,003

subcutaneo (L00-1.99)
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Azia 3 1,15
Cirrose 1 0,38
Coélica 25 9,65
Doengas do aparelho digestivo Constipagio 18 9,95 0,31
(K00-K93) .
Doencas h}epatlc~as, sem 3 11.97
especificagdes
Gastrite 3 1,15
Doenga inflamatéria do tdtero 9 3,47
Doencasdo aparelho geniturindrio o
(N00-N99) Infecgdo do trato urindrio 2 0,77 0,107
Insuficiéncia renal 17 6,51
Antiinflamatorio 4 1,53
Dor de cabeca 1 0,38
Dor generalizada 5 1,91
Sintomas, sinais e achados clinicos Dor n roant 3 115
e laboratoriais anormais, nao or ha garganta ’ 0.114
classificados em outra parte (R0O- Febre 5 1,93 ’
R99) . ..
Outros sintomas e sinais
relativos a ingestao de 11 4,21
alimentos e liquidos
Vomito 1 0,38
Ferimento, intoxicagdo e outras
consequéncias Cicatrizante 14 5.4 0,05

de causas externas (S00-T98)

(*)Valor de Diversidade de Uso (VDU) obtido atravésdaférmula: VDU=Ucx/Uix, onde (Ucx) é o nimero de indicacdes para

cada categoria e (Uix) € o nimero total de indicagdes para todas as categorias.

Quando questionados em relacdo a fonte de informacao sobre o uso de plantas para fins

medicinais citadas pelos usudrios dos servigcos de hepatologia e nefrologia selecionados,

predominou a informacao obtida de familiares e amigos (79,76% e 73,10%), seguida dos meios

de comunicacdo (13,09% e 17,93%) e profissionais de satude (7,14% e 8,96%), respectivamente

(Figura 1).
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Figura 1. Fontes de informagdo sobre o uso de plantas para fins medicinais em entrevistados
selecionados dos servigos de satde publicos de hepatologia (n=63) e nefrologia (n=87) de Sao Luis,
Maranhao, Brasil.

Em relacdo ao local de aquisicdo da espécie vegetal referido pelos usudrios do
servico de hepatologia, predominou quintal/horta caseira (50%), seguido de mercado/feiras
livres (29,7%), e quanto aos usudrios de nefrologia, predominou quintal/horta caseira

(50,56%), seguidos de mercado/feiras livres (32,58%) (Figura 2).
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Figura 2. Local de aquisi¢ao de espécies vegetais para fins medicinais em entrevistados selecionados
dos servigos de sadde publicos de hepatologia (n=63) e nefrologia (n=87) de Sao Luis, Maranhio, Brasil.

Ao serem questionados sobre a forma de preparacdo utilizada previamente no uso de
plantas como terapéutica, a maioria dos entrevistados do servigo de hepatologia e nefrologia
referiram o consumo em forma de decoccao (30,25% e 57,15%) e infusdo (30,25% e 31,58%),

respectivamente (Figura 3).
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Forma de Preparacao
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Figura 3. Distribuicdo dos entrevistados selecionados nos servigos de saide publicos de hepatologia
(n=63) e nefrologia (n=87) de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, quanto ao modo de preparacdes obtidas a
partir de espécies vegetais empregadas para uso medicinal.

Questionados sobre uso de utensilios, local e tempo de armazenamento da preparacao
obtida a partir do material vegetal empregado na terapéutica, a maioria dos entrevistados dos
servicos de hepatologia e nefrologia (58,2% e 47,9%) faz uso imediato da preparacdo, sem
necessidade de armazenamento (Figura 4). Dentre os que armazenam, a maioria acondiciona a
preparagdo em deposito de plastico (23,34% e 66,67%) ou de vidro (66,67% e 21,56%) (Figura
5), mantendo a preparacdo enquanto durar a quantidade preparada ou os sintomas (39,2% e

43,5%) (Figura 6).
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Figura 4. Distribui¢do dos entrevistados selecionados dos servicos de satide de hepatologia (n=63) e
nefrologia (n=87) de S@o Luis, Maranhdo, Brasil, quanto ao local utilizado para o armazenamento de
preparagdes obtidas a partir de espécies vegetais empregadas para uso medicinal.
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Figura 5. Distribuicdo dos entrevistados selecionados dos servigos de saude publicos de hepatologia
(n=63) e nefrologia (n=87) de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, quanto ao utensilio utilizado para o
armazenamento de preparagdes obtidas a partir de espécies vegetais empregadas para uso medicinal.
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Figura 6. Distribuicdo dos entrevistados selecionados dos servigos de satide publicos de hepatologia

(n=63) e nefrologia (n=87) de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, quanto ao tempo de guarda da preparacdo
obtida a partir do material vegetal empregado na terapéutica.
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Com relagdo a frequéncia de administragcdo, 47,76% dos entrevistados do servico de
hepatologia referem utilizar o produto Ol (uma) vez por dia, no entanto, 39,77% dos
entrevistados dos servigos de nefrologia relataram fazer uso 03 (trés) vezes por dia da

preparagdo (Figura 7).
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Figura 7. Frequéncia de administracio de espécies vegetais para uso com fins medicinais citados pelos
entrevistados selecionados dos servicos de satide ptiblicos de hepatologia (n=63) e nefrologia (n=87) de
Sao Luis, Maranhdo, Brasil.

Indagados sobre o nivel de satisfacdo terapéutica com as preparacdes obtidas de plantas,
os usudrios dos servicos de hepatologia e nefrologia classificaram o tratamento como bom
(62,13% e 63,34%) ou 6timo (37,87% e 35,55%), respectivamente.

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre toxicidade, perigos ou riscos no
emprego das espécies como recurso terapéutico, a maior parte dos entrevistados dos servicos
de hepatologia e nefrologia (92,86% e 85,52%) refere desconhecimento relacionado aos
potenciais perigos na utilizacdo de plantas; e apenas 7,14% e 14,48% destes, afirmaram

reconhecer potenciais perigos nessa pratica, respectivamente (Figura 8).
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Figura 8. Distribui¢do dos entrevistados selecionados nos servigos de satide publicos de hepatologia
(n=63) e nefrologia (n=87) de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, quanto ao reconhecimento de toxicidade,
perigos e/ou risco pelo uso das espécies vegetais referidas para fins teraputicos.
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Dentre as plantas referidas com potencial perigo para o ser humano, ocorreu grande
diversidade de citagdes, como transcritas das falas dos entrevistados a seguir:
“A raiz de Timbo parece uma batata, mas ela é altamente venenosa. Se colocar ela no
rio vocé vai ver que todos os peixes vdao morrer”
“A urtiga da muita coceira”
“Tomar Babosa é abortivo”
“A Comigo ninguém pode ¢ perigosa. Ela co¢ca bastante e pode fazer vocé passar mal”
“O unico efeito da babosa é que eu senti uma baita diarreia”
“O contato com a urtiga causa muita coceira”
“Eu ndao recomendo usar o manaca, pois é uma planta venenosa e pode levar a morte”
“O noni, todo mundo fala que serve para tudo, mas a fruta é venenosa, além do cheiro
ser muito ruim”
“Me falaram para tirar a planta de casa pois era toxica” (entrevistado se referia a

planta com nome de copo-de-leite)

Com base no procedimento metodoldgico adotado, os entrevistados do servico publico
de hepatologia referiram, por nome vernacular, 43 (quarenta e trés) e 56 (cinquenta e seis)
espécies vegetais empregadas para fins terapéuticos por usudrios que frequentam o servigo
publico de nefrologia de Sao Luis (Tabela 4); 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 apropriacao do conhecimento tradicional na populagdo em estudo.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do das espécies vegetais referidas pelos entrevistados
dos servicos publicos de hepatologia e nefrologia selecionados por nome botéanico, familia,
nome vernacular regional, parte usada, nimero de citagdes, uso principal, Frequéncia Relativa
de Citagdo (FRC), Valor de Importancia (IVs), Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP),
Popularidade Relativa (RP) e Prioridade de Ordenamento (ROP).

Foram identificadas 41 espécies vegetais a partir de material coletado em campo. As
espécies vegetais referidas de uso medicinal na amostra em estudo que ndo foram coletadas em
habitat natural ou em &4rea de cultivo, foram adquiridas por compra no comércio local, com
avaliacdo de autenticidade fundamentado em compéndios oficiais, a saber: Allium sativum L.
(alho), Baccharis crispa Spreng. (carqueja), Cynara cardunculus L. (alcachofra), Maytenus
ilicifolia Mart. ex Reiss (espinheira santa), Pimpinella anisum L. (erva-doce), Rhamnus

purshiana DC. (céscara sagrada), Senna alexandrina Mill. (sene) (BRASIL, 2010; 2017).
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Tabela 4. Relacio das espécies vegetais empregadas terapeuticamente pelos usudrios selecionados nos servigos de satide ptiblicos de hepatologia (n=63)
e nefrologia (n=87) de Sao Luis, Maranhao, Brasil, distribuidas por nome botanico, familia, nome vernacular regional, parte usada, nimero de citagdes,
uso principal, Freqiiéncia Relativa de Citacdo (FRC), Valor de Importancia (IVs), Indice de Concordéncia de uso Principal (CUP), Popularidade Relativa
(RP) e Prioridade de ordenamento (ROP).

Indice de

Fregiiéncia Valor de  Concordiancia Popularidade Prioridade de
Nome botanico* Nome Vernacular Citacoes s Relativa de A piar ordenamento
/Familia Regional Parte usada (n)##% Uso Principal Citacdio Importancia d-e uso Relat'lva (ROP)
(FRC) IVs) Principal (RP)#wskkek -
Bulbo 2 Cicatrizante 0,0317 0,0158 100 0,069 6,89
Allium sativum L. /
Amaryllidaceae Alho?
Y Bulbo 2 Cicatrizante 0,023 0,0115 100 0,069 6,89
Casca do caule 6 Constipagao 0,095 0,032 83,34 0,334 27,778
Aloe vera L./ Babosa®
Asphodelaceae Folha 4 Constipago 0,046 0 50 0,138 6,89
Anacardium Casca do fruto 1 Antimicético 0,0158 0,0156 100 0,056 5,556
occidentale L. / CajuP
Anacardiaceae Folha 1 Antimicético 0,0115 0 100 0,035 3,45
Doengas inflamatdrias
Folha 1 . 0,0158 0 25 0,223 5,556
. do ttero
Annona muricata L. . b
Graviola
/ Annonaceae Doencas
Fruto 1 . oencas 0,0115 0 100 0,034 3,448
inflamatérias do dtero
Attalea speciosa NI NI NI NI NI NI NI NI
Mart. ex. Spreng. / Babacu®

Arecaceae
Mesocarpo 1 Cicatrizante 0,0115 0,0115 100 0,035 3,45
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NI NI NI NI NI NI NI NI
Averrhoa carambola C bolab
L./ Oxalidaceae arambola
Folha 4 Hipoglicemiante 0,046 0,023 100 0,138 13, 793
Baccharis crispa NI NI NI NI NI NI NI NI
Spreng. / Asteraceae Carqueja* Partes
aéreas 1 Gripe 0,0115 0 100 0,034 3,448
NI NI NI NI NI NI NI NI
Bliliu:k”;l;f l())rﬁcata Pata de vaca®
abaceae Folha/ Flor 2 Hipoglicemiante 0,023 0 50 0,0689 3,448
Bidens pilosa L. | - NI NI NI NI NI NI NI NI
Asteraceae Doencas hepaticas,
Folha 1 sem e sttereen 0,0115 0 100 0,034 3,448
Fruto 1 Antigripe 0,0158 0 100 0,056 5,556
Bixa orellana L. / b
. Urucum
Bixaceae
Semente 1 Antigripe 0,015 0 100 0,0345 3,448
Doengas hepaticas,
Folha 3 sem especificagbes/ 4 0 33,34 0,167 5,556
B cd oleracea L Enxaqueca/
rugicaglerceal. - Coue
Folha 1 Hipoglicemiante 0,0115 0 100 0,034 3,448
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Doenca Inflamatdrias

B Folha 3 p 0,047 0,0158 100 0,111 16,667
ryophyllum do utero
calycinum Salisb./  Santa-Quitéria® Doencas
Crassulaceae E . 16
olha 8 inflamatdrias do 0,092 0,023 37,5 0,276 10,345
utero
Cascadocaule 1 DEemers IO plileas, g g5 0 100 0,056 5,556
sem especificagoes
Caesalpinia Ferrea Jucab
Mart / Fabaceae
Folha 4 Febre 0,046 0,035 50 0,137 6,89
Insuficiéncia do trato
Folha 2 urindrio/ 0,0317 0 50 0,112 5,556
Canna indica L./ Cana-da-india® Insuficiéncia renal
Cannaceae
Folha 1 Insuficiéncia Renal 0,0115 0 100 0,035 3,45
NI NI NI NI NI NI NI NI
C“}’j s ’./Cg?l f I'; ZZS;:"S Pimenta® Outros sintomas e
Folha 1 el 0,0115 0 100 0,0345 3,448
ingestdo de alimentos
e liquidos
. Folha 1 E:Iingsifegfffj;;?s 00158 00158 50 0,445 5.556
Carcarart Ll g |
Folha 1 LDIGSRES I s, 0,0115 0 100 0,034 3,448
sem especificacoes
Cinnamomum Folha/ Casca 2 Anemia/ Dislipidemia 0,0317 0 50 0,112 5,556
zeylanicum Breyn / Canela®
Lauraceae
NI NI NI NI NI NI NI NI
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Doengas
Folha 2 inflamatérias do 0,0317 0,0317 50 0,556 11,112
Cissus sicyoides . b ltero
Linn / Vitaceae Insulina
NI NI NI NI NI NI NI NI
Tosse/ Doengas
Fruto 3 hepatf‘s’ - 0,047 0 50 0,445 22,223
Citrus limonia (L.) Limao® SISO
Osbeck / Rutaceae Antigripe
Fruto 3 Antigripe 0,035 0,0115 66,67 0,103 6,896
Casca do fruto 8 Doencas h.efPa“?aS’ 0,127 0,079 50 0,445 22,223
Citrus sinensis (L.) Larania® SiEnil i PEMCEIOEE
Osbeck. / Rutaceae !
Casca do fruto 10 Colica 0,0115 0,092 60 0,344 20,689
Folha 8 Calmante 0,127 0,095 75 0,445 33,334
Cymbopogon citrates . R
(DC) Stapf / Poaceae Capim Limao
Folha 13 Calmante 0,149 0,057 61,54 0,448 27,586
Doencgas
Folha 2 inflamatérias do dtero 032 0,048 100 0,112 11,112
Cynara cardunculus
Alcachofra?® .
L./ Asteraceae Doencas hepiticas,
Folha 3 sem especificacdes 0,035 0 66,67 0,103 6,89
Doengas
Dysphania Folha 1 1nﬂam,ator1as do 0,0158 0 100 0,056 5.556
ambrosioides L. / Mastruz® Utslo
Amaranthaceae
Folha 9 Cicatrizante 0,104 0,023 77,78 0,31 24,137
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Folha 3 Calmante 0,047 0 66,67 0,167 11,112
Eucalyptus globules RS
Labill / Myrtaceae Eucalipto
Folha 6 Antigripe 0,069 0,035 66,67 0,206 13,79
Fridericia chica Folha 3 Insuficiéncia renal 0,047 0,0158 66,667 0,167 11,112
(Bonpl.)! Pariri®
Bignoniaceae Folha 10 Insuficiéncia renal 0,0115 0,057 30 0,348 10,348
Flor 4 Doe“‘?:{‘ m,?amatona 0,063 0 100 0,223 22,223
Gossypium hirsutum ~ b o utero
L./ Malvaceae Algodao
) Doenga inflamatoéria
Folha 3 4o dtero 0,035 00115 33,34 0,1035 3,448
Doencas
Folha 1 inflamatorias do 0,0158 0 25 0,223 5,556
- . utero
Hibiscus abdariffa Hibisco® Outros sintomas e
L./ Malvaceae sinais relativos a
Flor/ Folha 5 . ~ . 0,057 0,035 60 0,172 10,344
ingestdo de alimentos
e liquidos
drasticus (Mart.)/ Janatba®
Apocynaceae
poey Folha 1 Gastrite 0,0115 0 100 0,0345 3,448
lodina rhombifolia NI NI NI NI NI NI NI NI
Hook. & Arn. / Anador®
Santalaceae Folha 5 Dor generalizada 0.057 0.035 80 0,172 13,79
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Jatropha

NI NI NI NI NI NI NI NI
gossypiifolia L./ Pido Roxo®
Euphorbiaceae Folha 1 Gastrite 0,0115 0,0115 100 0,0345 3,448
. NI NI NI NI NI NI NI NI
Lactuca sativa L. /
Asteraceae Alface®
Folha 1 Hipoglicemiante 0,0115 0 100 0,035 3,448
Lippia alba (Mill) N. Partes aéreas 18 Calmante 0,0285 0,158 83,34 1 83,334
E.Brown / Erva cidreira®
Verbenaceae Partes aéreas 25 Calmante 0,287 0,092 80 0,862 68,96
Folha 1 Tosse 0,0158 0 100 0,056 5,556
Malpighia glabra L. b
/ Malpighiaceae Acerola
NI NI NI 0,0115 0,0115 NI NI NI
Matricaria Flor 1 Calmante 0,0158 0,0158 100 0,056 5,556
chamomilla L. / CamomilaP
Asteraceae Folha/ flor 11 Calmante 0,126 0,0115 81,82 0,379 31,035
Maytenus ilicifolia NI NI NI NI NI NI NI NI
Mart. ex Reiss / Espinheira santa®
Celastraceae Folha 1 Célica 0,0115 0,0115 100 0,034 3,448
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NI NI NI NI NI NI NI NI
Mentha arvensis L. / L
Lamiaceae Vique
Folha 3 Antigripe 0,035 0,023 100 0,103 10,344
Folha 10 Antigripe 0,0158 0,0158 50 0,556 27,778
Mentlfja p.iperita L./ Hortela®
amiaceae
Folha 11 Antigripe 0,126 0,0115 72,72 0,379 27,58
Outros sinais e
Fruto 1 sintomas 0,0158 0,0158 50 0,445 5,556
Morinda citrifolia L/ Noni® rele.lcmnaflos a
Rubiaceae © Ingestao
NI NI NI NI NI NI NI NI
Doencas
Myracrodruon Bulbo 4 inﬂarr{at(’)rias do 0,0634 0,0634 50 0,223 11,112
urundeuva Fr. sy utero
Aroeira
Allem. / Bl Cicatrizante/ Célica/
Anacardiaceae ° o Cauﬁzca 3 Doengas hepdticas, 0,035 0,023 33,34 0,104 3,45
sem especificacdes
Oci basili NI NI NI NI NI NI NI NI
i PO e —
' Folha 2 (Gl ity 0,023 0 50 0,069 3,448
Nutritivo
Passiflora edulis Fruto/ Folha 1 Calmante 0,0158 0,0158 50 0,445 5,556
Sims. / Maracuja®
Passifloraceae Folha/ Flor 2 Calmante 0,023 0,023 100 0,069 6,89
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Doencgas hepaticas,

Pewmus boldus Folha 1 s st 0,0158 0,0156 100 0,056 5,556
Molina / Boldo do Chile? :
Monimiaceae Folha 5 DSl e 0,126 0,0115 100 0,034 3,448
sem especificacdes ’ ’ ’ ’
Folha 1 Calcmg.sl.no ducto 0,0158 0,0158 100 0,056 5,556
Phyllanthus niruri L. Quebra-pedra® iar
/ Phyllanthaceae P
Folha/Raiz 12 Insuficiéncia renal 0,138 0,069 100 0,414 41,379
Fruto 1 Calmante 0,0158 0 100 0,056 5,556
Pimpinella anisum
L./ Apiaceae Erva-doce*
AP Semente 4 Calmante 0,0459 00115 100 0,138 13,79
Folha 15 DS h.efpat“‘:a& 0,238 0,19 80 0,834 66,667
Plectranthus barbatus b sem especiiicacoes
. Boldo
Andrews / Lamiaceae
Folha 29 Colica 0,34 0,218 48,27 1 48,27
Raiz 16 Constipagdo 0,254 0,158 87,5 0,889 77,778
Rhamnus purshiana Céscara Saerada®
DC. /Rhamnaceae &
Raiz 15 Constipagao 0,173 0,115 93,34 0,517 48,27
Folha 1 Constipagdo 0,0158 0,0158 100 0,056 5,556
Senna alexandrina Sene?
Mill./ Fabaceae Folha 5 Calmante 0,057 0,0115 40 0,172 6,896
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Doencgas
Folha 1 inflamatdrias do 0,0158 0 100 0,056 5,556
Stryphnodendron P
coriaceum Beth / Barbatimao® utero
Fabaceae
NI NI NI NI NI NI NI NI
s . L NI NI NI NI NI NI NI NI
yzygium cumini . b
DC. / Myrtaceac Azeitona Roxa
Casca do caule 1 Coélica 0,0115 0 100 0,0345 3,448
Tabebuia Cascado caule 1 Doencas h.efPat“iaS’ 0,0158 0 100 0,112 5,556
impetiginosa o6 rox? sem especificacdes
(Mart.)Standl / p
Bignoniaceae NI NI NI NI NI NI NI NI
Fruto 1 DESTees IElions. g gy 0,0158 100 0,056 5,556
sem especificacdes
T indus indi .
L) Fabaceae | Tamarindo’ Outros sintomas ¢
) Fruto 5 . sinais relativos a 0,057 0,0115 40 0,172 6,89
ingestao de alimentos
e liquidos
Doencas
Trandescantia Folha 2 inflamatorias do 0,0317 0 100 0,112 11,112
zebrina hort. ex L atero
Penicilina
Bosse /
Commelinaceae NI NI NI NI NI NI NI NI
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Doencas
inflamatdrias do
utero/ Doengas

Raiz/ Flor 3 henii 0,047 0 33,34 0,167 5,556
Turnera ulmifolia L. Ch b SRAI, sem
/ Passifloraceae anana especificagdes/
Insuficiéncia renal
Folha/ raiz/flor 4 OSE Oe 0,046 0 25 0,137 3,448
sem especificacdes
Uncaria tomentosa NI NI NI NI NI NI NI NI
(Willd.) DC. / Unha de gato®
Rubiaceae Partes aéreas 1 Insuficiéncia renal 0,0115 0,0115 100 0,0345 3,448
Doencas hepaticas,
. sem especificagoes/
Zingiber officinale Raiz 4 dislipidemiafiosse/dor 000 SUC 2 L S
Roscoe. / Gengibreb na garganta
Zingiberaceae
Raiz 7 Antigripe 0,081 0,035 57,14 0,241 13,79

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local; *material vegetal adquirido por compra no comércio local;

: material vegetal coletado com exsicata registrada

no Herbério Atico Seabra da Universidade Federaldo Maranhdo (UEMA),Sdo Luis, Maranhéo, Brasil; informacdes destacadas na cor azul representam as espécies vegetais citadas pelos usudrios do servigo
de hepatologia; informacdes destacadas na cor laranja representam as espécies vegetais citadas pelos usudrios dos servicos de nefrologia (***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal
empregadas terapeuticamente; (****)Frequéncia Relativa de Citacdo (FRC) é obtida a partir da razdo FC/N, onde FC representa o nimero de informantes que mencionaram o uso da espécie e N, o
ndmero total de informantes do estudo (TARDIO; PARDO-DE-SANTANA, 2008). (****)Valor de Importancia (IVs) é descrito pela razdo entre o nimero de informantes que consideram a espécie
como mais importante (nis) pelo total de informantes (N) (BYG ; BALSLEV, 2001).(**%%*) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme
aseguinte formula: CUP =(ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) é oniimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) é o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para
a espécie. (¥****) Popularidade Relativa (RP) definido de acordo com Friedman et al., (1986),calculado pela razdo do niimero de informantes que citaram uma dada espécie,pelo nimero de informantes
que citaram a espécie mais citada. (******) Prioridade de ordenamento (ROP) definidode acordo com Friedman et al., (1986),conforme a seguinte férmula: ROP =(CUP xRP). (###**%**) NI:

nao informado.
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Baseados em indices etnofarmacol6gicos, no servico de hepatologia entre as
plantas identificadas, foi constatado predominio de Lippia alba (n=18; FRC=0,028;
IVs=0,158; CPU=83,34; RP=1; ROP=83,334) indicada para calmante, Rhamnus
purshiana DC. (n=16; FRC=0,254; IV=0,158; CPU=87,5; RP=0,889; ROP=77,778)
para tratamento de constipagcdo e Plectranthus barbatus Andrews (n=15; FRC=0,254;
IV=0,158; CPU=87,5; RP=0,889; ROP=77,778) para tratar doengas hepdticas. Em
relacdo aos servigos publico de nefrologia constatou-se predominio de Lippia alba (n=25;
FRC=0,287; 1V:=0,092; CPU=80; RP=0,862; ROP=68,96) indicada para calmante,
Rhamnus purshiana DC. (n=15; FRC=0,173; 1V=0,115; CPU=93,34; RP=0,517;
ROP=48,27) para tratamento de constipacdo, Plectranthus barbatus Andrews (n=29;
FRC=034; IV.=0,218; CPU=48,27; RP=1; ROP=48,27) para tratar c6lica, Phyllanthus
niruri L. (n=12; FRC=0,138; IV=0,069; CPU=110; RP=0,414; ROP=41,379) indicada
para insuficiéncia renal (Tabela 4).

Em atendimento ao procedimento metodolégico proposto nesse estudo, as
espécies vegetais mais frequentemente referidas pelos entrevistados nos servigcos
selecionados, a partir da identificacdo botanica no Herbério “Atico Seabra”/UFMA ou
com base nas descricdes dos compéndios oficiais, foram inventariadas na literatura
especializada, com énfase aos estudos de toxicidade, comprovando-se que dentre as
espécies empregadas na prética popular, Aloe vera L., Rhamnus purshiana D. C,
Averrhoa carambola L. e Uncaria tomentosa (Willd.) DC., sdo plantas toxicas, com
alguns estudos evidenciando eventos adversos decorrentes do uso em humanos, inclusive

com referéncias a hepatoxicidade e nefrotoxicidade.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo constatamos alta prevaléncia do uso de plantas com finalidades
terapéuticas; o que corrobora com estudos etnodirigidos nacionais e locais que
demonstram taxas superiores a 60% para uso de plantas para fins medicinais pela
populacdo local (ARAUJO et al., 2014a; NEIVA et al., 2014; ALVES et al., 2015;
COLET et al., 2015; GHIZI; MEZZOMO, 2015; MESSIAS et al., 2015; FREITAS-
JUNIOR, 2017; GODINHO, 2017; GONCALVES et al., 2017, PIRES et al., 2017;
FERREIRA, 2018; MORALIS, 2019).

A elevada prevaléncia do uso de plantas como recurso terapéutico na sociedade
contemporanea, pode ser justificada pelo elevado custo dos medicamentos sintéticos e
dificil acesso aos servicos de satide, especialmente no atual momento de crise econdmica
no pais e, também, a tendéncia do uso de terapias menos agressivas, destinadas ao
atendimento primdrio a sadde, o que estimula a automedicacao pelos produtos naturais,
alicercado ao mito do “natural ndo faz mal”. Com énfase com &nfase a populagdo em
estudo, essa alta prevaléncia também pode ser justificada pelos drédsticos indicadores
sociais do Estado, reconhecido como detentor da maior proporcdo de pessoas em
condic¢des de pobreza extrema, bem como pelas caracteristicas da populacdo maranhense
com reconhecida manutencdo das tradi¢cdes e culturas locais (CALDAS; SAMPAIO,
2016; MAIA et al., 2016; FERREIRA, 2018).

A constatacdo da elevada prevaléncia do uso de plantas para fins medicinais na
amostra em estudo, merece destaque, dados os entrevistados serem pacientes portadores
de afeccodes hepaticas e renais, o que pode potencializar seus agravos a saide ja que
diversas plantas usualmente empregadas tém comprovacdo de hepatotoxicidade e
nefrotoxicidade, a exemplo de Aloe vera L. (babosa), Rhamnus purshiana D. C (cascara
sagrada), Averrhoa carambola L. (carambola) e Uncaria tomentosa (Willd.) DC. (unha-
de-gato).

Nos usudrios dos servigos de hepatologia, ndo houve correlagdo entre as varidveis
socioecondmicas, demonstrando que o uso de plantas para fins medicinais pela populagdo
local independe tanto de idade e sexo, como do nivel econdmico e da escolaridade. Esse
resultado pode demonstrar a situacao atual do uso de plantas, através da mudanca no perfil
dos usudrios de produtos naturais (ARAUJO et al., 2014a; OLIVEIRA, 2014; MESSIAS
etal., 2015). Ja para os usuarios dos servigos de nefrologia, as variaveis que apresentaram

correlagdo estatistica com o uso de plantas foram género, idade e renda.
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Historicamente a Fitoterapia teve momentos de uso marginalizado, predominando
apenas nas classes sociais de menor renda e grau de instrucdo; mas atualmente é
constatado que as classes sociais mais favorecidas também estdo utilizando com bastante
frequéncia tais produtos e seus derivados, o que pode ser justificado pelo modismo de
consumo de produtos naturais (BRASILEIRO et al., 2008; VEIGA-JUNIOR, 2008;
LIMA et al., 2010; SILVA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011; ARAUJO et al., 2014).
Nesse sentido, Aradjo (2017) enfatiza que o uso de plantas medicinais esta presente e em
plena ascensdo nos paises com diferentes realidades culturais e econdmicas.

Na andlise das indicagdes terapéuticas das plantas referidas pelos entrevistados
do servico de hepatologia foi evidenciada predominancia de indicacdo de espécies
vegetais para tratar doencas do aparelho digestivo, seguida por doencas do sistema
nervoso e doencgas do aparelho geniturindrio. Nos usudrios dos servigos de nefrologia
predominou plantas para doengas do aparelho digestivo, seguida por doencas do sistema
nervoso e sinais, sintomas e achados clinicos e laboratoriais anormais, ndo classificados
em outra parte.

Resultados esses que corroboram aos estudos de Reis et al. (2017) que
identificaram entre as categorias as plantas usadas para doengas e sintomas do sistema
digestorio, geniturindrio e sistema nervoso. Estudo de Ghizi e Mezzomo (2015)
demonstra que as propriedades terapéuticas das plantas mais frequentemente referidas
foram para doencas digestivas, seguida de efeito calmante. Madeiro e Lima (2015)
identificam predominio de uso de plantas para problemas digestivos e problema no
sistema geniturindrio.

Nesse contexto, merece destaque a automedicacdo por plantas e produtos
derivados para os distirbios do aparelho digestivo, principalmente na fase inicial, onde
os sintomas tendem a serem menosprezados pelos pacientes, o que favorece a
automedicacdo, sendo contatado que dentre os medicamentos mais utilizados na
automedicacdo, 60% sao para o aparelho digestivo; o que certamente representa riscos
(SANTOS JUNIOR, 2006; OLIVEIRA, 2009; MIRANDA; VIEIRA, 2014; ARAUJO et
al., 2015).

Os produtos naturais, especialmente de origem vegetal, sdo considerados
popularmente como alternativas promissoras para recuperacao da saide com menores
custos e maiores beneficios; alicercado, ainda, na heranca cultural e na crenga popular da
eficacia para os mais diversos agravos a saide e na auséncia de riscos ou perigos, o que

pode justificar a grande diversidade de categorias e indicagdes terapéuticas observadas
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nesse estudo (TEIXEIRA et al., 2014).

Em relacdo a fonte de informagdo sobre o uso de plantas para fins medicinais,
predominou a informagdo obtida de familiares, dados estes que corroboram ao estudo de
Araujo et al. (2014a), Lopes et al. (2015) e Messias et al. (2015). Segundo Mendieta et
al. (2014), a familia representa importante fonte de informag¢des e incentivo ao uso de
plantas na préatica popular; indicando que os primeiros contatos ocorrem ainda na infancia
ao observarem seus parentes proximos utilizando produtos naturais para fins medicinais,
verbalizando oralmente o nome de diversas plantas e suas indicacoes.

No entanto, nesse estudo constatamos, também, elevada porcentual dos meios de
comunica¢do como fonte de informagado. Nesse contexto, Ferreira (2018) enfatiza o papel
dos diversos meios de comunicacdo como forte influenciador nas crengas e préticas
populares dos mais jovens; repercutindo no aumento do uso de plantas para fins
medicinais nas faixas etarias mais baixas.

Nesse contexto, as midias sociais sdo recursos nao tradicionais importantes para
democratizacdo das informacdes cientificamente validadas sobre plantas medicinais e
seus derivados, devendo ser consideradas em projetos de saude, por possuirem
mecanismos gerenciais de ficil acesso que favorecem maior proximidade com o publico.
Entretanto nesse amplo universo, é possivel encontrar diversos conteidos de teor ndo
cientifico que induzem ao uso irracional de plantas medicinais, com divulgacdes didrias
com pouca ou nenhuma &nfase aos efeitos adversos, doses e/ou formas adequadas de uso.
Tal situacdo, aliada a ideia erronea de que plantas medicinais sdo naturais € ndo causam
maleficios, representam potencial risco a saide da populacdo, necessitando que fontes
seguras de informacio sejam mais bem divulgadas (SA et al., 2018).

Na andlise da fonte de informacdo merece ainda enfatizar, que os profissionais de
saude ndo foram referidos pelos entrevistados como principal informante no uso de
plantas; como também evidenciado em estudo de Ghizi; Mezzomo (2015). Tal resultado
certamente implica em riscos e perigos no uso pela possibilidade real dessa pratica
popular sem o devido acompanhamento, estar associado a espécies que apresentam
registro de toxicidade e contraindicacOes (LIMA et al., 2014).

Essa situacdo leva a indagacdo do porqué mesmo diante da inquestionavel
ascensao da Fitoterapia na sociedade contemporanea, com determinagdes normativas que
disciplinam e estimulam para uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no ambito das
Politicas Publicas Nacionais, a pritica ainda ndo estd interligada ao ato médico?

Certamente a falta de qualificacdo dos profissionais de saude, especialmente os
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prescritores, na area responde pela atual situagdo. Estudo de Fontenele et al. (2013)
evidencia que 92,6% dos profissionais de saude entrevistados referem o conhecimento da
Fitoterapia baseado na cultura popular, seja este isoladamente ou com interse¢do do
conhecimento cientifico, reconhecendo que seus conhecimentos especificos no assunto
sdo limitados.

Na maioria dos cursos de graduacdo de Medicina, o ensino das terapias
alternativas e complementares ainda € incipiente. A falta de conhecimento da
farmacologia, botanica, efeitos adversos, interagdes com outros medicamentos,
toxicidade de plantas e o pouco enfoque em terapias alternativas durante a formacgao
académica representam o principal motivo pelo qual a grande maioria dos profissionais
de satide nao recomendam medicamentos a base de plantas e suas preparacdes derivadas
(PONTES et al., 2006; ROSA et al., 2011; SANTOS; SEBASTIANI, 2011; LOPES,
2012; ARAUJO et al., 2014b; NASCIMENTO-JUNIOR, 2016).

E necessdrio que os profissionais de satide sejam capacitados desde a graduagdo,
para facilitar a melhoria da saide com produtos de baixo custo e resgatando valores da
cultura popular, mas com prescricio fundamentada em espécies vegetais validadas
(BASTOS; LOPES, 2010; BRASIL, 2012). A PNPIC (BRASIL, 2006a) e a PNPMF
(BRASIL, 2006b) estimulam as universidades e faculdades a inserirem nos cursos de
graduacdes disciplinas com conteido voltado para as plantas medicinais e Fitoterapia,
preconizando a necessidade de capacitacao dos profissionais de saude, detalhando os
aspectos relacionados a manipulacdo, uso e prescricao de plantas medicinais e produtos
fitoterapicos, de acordo com as categorias profissionais (ROSA et al., 2011; CEOLIN et
al., 2013; MARTINS et al., 2017).

Ainda nesta perspectiva, destaca-se a importancia dos profissionais de saude
estabelecerem uma comunicacdo eficiente, aproximando-se da realidade cultural dos
pacientes e integrando o saber popular ao conhecimento cientifico, permitindo a alianca
de saberes, além de orientd-los para utilizacdo adequada, sem perda da efetividade dos
principios ativos e sem riscos de intoxicagdes por uso inadequado (CEOLIN et al., 2013;
DEBDEEP, 2017). Estudo de Saper (2016) recomenda que o médico deva inserir na sua
anamnese, durante a consulta médica, perguntas sobre a pratica do uso de plantas
medicinais, informando o paciente sobre os aspectos de seguranca, qualidade e eficacia
inerentes a este uso.

Para garantir o uso racional de plantas medicinais € o uso sustentivel da

biodiversidade, os profissionais podem atuar na orientacdo, visando a promog¢ao da satde,
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prevencdo e tratamento de doencas, levando em consideracdo o conhecimento local,
incluindo a diversidade de nomes atribuidos a mesma planta. Diante disso, os
profissionais de saide devem estar habilitados sobre a utilizacdo das plantas medicinais
para uma melhor intervencao, principalmente na atencao primadria a saide dos usuarios,
para que possam identificar as necessidades e intervir através de suas praticas e saberes,
portanto a qualificacdo dos profissionais de sadde torna-se imprescindivel para o
fortalecimento da sadde, com énfase ao SUS (CEOLIN et al., 2013; ARAUJO et al.,
2014a).

Mas devemos enfatizar que o desconhecimento a respeito da Fitoterapia nao é um
obstaculo somente aos profissionais de saide, mas também relacionado aos gestores que
desconhecem as politicas de implantacdo da Fitoterapia que, consequentemente, levam a
postura de descrédito e desconfianca em relacdo a este tratamento complementar e/ou
alternativo. Embora haja as determinagdes normativas do Governo Federal para estimulo
na pratica das plantas medicinais e fitoterdpicos na atencdo primdria a saide,
regulamentada através das Politicas Publicas, as iniciativas ainda s@o pontuais, ndo sendo
o suficiente para torna-la uma prética frequente nos servicos de saude. Vérias dificuldades
impedem que todo o potencial desta forma de tratamento seja explorado, o que seria
benéfico para os usudrios, para o SUS e para o Brasil (FIGUEIREDO et al., 2014;
BORGES; SALES, 2018).

Nesse contexto, hd necessidade dos pesquisadores e da industria brasileira em
utilizar a legislacao nacional para desenvolvimento de estudos voltados a comprovagao
da seguranca e eficdcia de espécies vegetais para que haja o desenvolvimento efetivo da
cadeia de plantas medicinais e fitoterdpicos no pais (CARVALHO et al., 2012).

Sendo assim, a difusdo de informagdes acerca de plantas medicinais em atividades
de educagdo permanente com as equipes de saude nos servicos da atenc¢do primdria a
saide e o incentivo as agdes educativas com a comunidade ajudariam a qualificar o
trabalho com Fitoterapia, implicando absor¢do de novos conhecimentos sobre o tema
(THIAGO, TESSER, 2011; SANTOS, 2012; ANTONIO et al., 2013).

Em relacdo ao local de aquisi¢do da espécie vegetal, a pesquisa mostrou que a
populacdo tem fécil acesso as plantas para uso medicinal, sendo encontradas em maior
parte na propria casa, caracterizando-se como os primeiros recursos utilizados para o
tratamento e cura das suas enfermidades, grande parte dessa prética, se deve ao ndo acesso
a medicamentos sintéticos, viabilizando, portanto, a utiliza¢do de plantas medicinais, ja

que esta € considerada pela comunidade um recurso barato e eficaz (ALVES et al., 2015).
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Alves et al. (2015) demonstram que dos 82% dos entrevistados que utilizam
plantas medicinais, 73% obtém na prdpria casa ou na comunidade. Para Araujo et al.
(2014), dos 79% dos entrevistados que faziam uso de plantas, 49% cultivam em sua
prépria casa, escola ou em outro ambiente. Os dados desses autores sao semelhantes aos
resultados obtidos na pesquisa, reforcando assim, a relevancia do conhecimento
tradicional sobre o uso das plantas, também a forma de cultivo, a fim de valorizar o
conhecimento popular e a difusdo deste para as demais geragdes.

Um fator preocupante nesse contexto pode ser a identificacio errada do vegetal,
acarretando também erros no cultivo, obtencdo das preparacgdes, posologias e indicacdes
terap€uticas incorretas das plantas medicinais. Portanto, faz-se necessdrio a capacitagao
de profissionais especializados como: botanicos, enfermeiros, farmacéuticos, médicos
entre outros, para a classificacdo dos vegetais e o ensinamento da forma mais correta da
utilizacdo das plantas para uso medicinal desde selecao de material auténtico para cultivo
(GONCALVES et al., 2011; ALVES et al., 2015).

Em relacdo ao local de aquisi¢do da espécie vegetal também foram citados pelos
entrevistados os mercados, feiras livres, farmdcias e drogarias, resultados que sdo
compativeis a diversos estudos etnobotanicos e etnofarmacoldgicos que demonstram a
predominancia da aquisi¢do de material vegetal para fins medicinais no mercado,
principalmente informal (PESSOA; CARTAGENES, 2010; NASCIMENTO, 2014;
NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; BRITO, 2016; GONCALVES, 2016;
GONDIM, 2016; BATALHA-JUNIOR, 2017; GONDIM, 2019).

No Brasil, vérios produtos de origem vegetal sdo qualificados como
“medicamento isento de prescri¢do” e estdo disponibilizados para livre acesso em
mercados abertos, feiras, fornecedores de ervas nas ruas, lojas de alimentos considerados
sauddveis e supermercados facilitando a utilizacdo sem orientacdo profissional adequada.
Este marketing favorece a exposicao dos usudrios aos riscos e perigos da comercializa¢io
de plantas para uso medicinal sem certificacdo de qualidade, seguranca e eficécia;
estimulando a pratica da automedicacdo e consequentemente trazendo o risco de
potenciais efeitos adversos e/ou intoxicagdes para o usudrio (AMARAL, 1999; 2001;
2003; VEIGA JUNIOR, 2008; GODINHO, 2014; GONCALVES et al., 2016).

Essa situagdo pode ser agravada, ja que preparacdes a base de plantas podem ser
cadastradas na ANVISA, sob forma ndo medicamentosa, com registro alimenticio. Diante
disso, o esclarecimento da populagdo, dos produtores e do setor regulatorio, quanto as

nuances referentes aos fitoterdpicos e alimentos baseados em espécies vegetais, € de
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extrema importancia para a saide publica, considerando que o consumo de espécies
vegetais cresce a cada dia, e nesse contexto emerge a necessidade de estimular o uso
adequado desses produtos com padronizagdo do uso comercial de plantas para fins
terapéuticos (NICOLETTI et al., 2010; SOARES; MENDONCA, 2010; LIMA et al.,
2014).

Apesar do reconhecido risco associado ao uso de plantas e preparacdes derivadas
quando adquiridas no comércio informal, a exemplo de mercados e feiras livres, vale
destacar que a aquisicdo de produtos vegetais para fins terapéuticos em farmdcias e
drogarias, sob a responsabilidade técnica do farmacéutico, ndo assegura produtos sem
desvios de qualidade (GODINHO, 2014; BRITO, 2015; GONCALVES, 2016;
GONDIM, 2019); o que deve estimular as acdes efetivas de Farmacovigilancia na area.

Em relagdo as formas de preparacdo mais utilizadas, observou-se o predominio do
consumo em forma de decoc¢do e infusdo. Estudo realizado por Ribeiro et al. (2014)
demonstrou que a decocg¢do (46,11%) foi o método de preparacdo mais utilizado, seguido
pela infusdo (9,84%).

Assim como a decocgdo, a infusdo mantém o material vegetal em contando com
um solvente em temperatura elevada (normalmente dgua), permanecendo em contato
durante um certo tempo, contudo, se utilizada de forma prolongada, pode resultar na
alteracdo das substincias extraidas. A transformacdo de insumos em produtos requer
planejamento e cuidados especificos, considerando a complexidade de sua composi¢ao
quimica e o emprego final do seu produto sem levar a perdas de componentes importantes
(SIMOES et al., 2017).

Os entrevistados do servigo de hepatologia referem preferir utilizar as preparacdes
logo apds o seu preparo, dentre os que referem armazenamento das preparacdes caseiras,
a maioria acondicionava as preparacdes em frascos de pldsticos e deixavam essas
preparagdes armazenadas enquanto durasse o estoque preparado ou enquanto os sintomas
fossem mantidos. Resultado esse semelhante aos encontrados por Balbino et al. (2013),
Ghizi e Mezzomo (2015), Godinho (2017), Gongalves et al. (2017); mas que serve de
alerta para o direcionamento de estudos para definicdo de posologia a partir de plantas.
Para os entrevistados dos servicos de nefrologia houve frequéncia de uso da preparacdo
predominantemente por mais de 3 vezes ao dia.

Oliveira e Lucena (2015) observaram em seu estudo, que os entrevistados quanto
a dosagem a ser tomada, 82% afirmaram tomar de 1 a 2 xicaras ao dia, 10% de 2 a 3

xicaras ao dia e 8% alegaram tomar a quantidade que achar necessédrio, podendo
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ultrapassar 4 xicaras ao dia; evidenciando variagdao com relacdo a dosagem de acordo com
a experiéncia do entrevistado.

A RDC n° 26 da ANVISA, de 13 de maio de 2014 estabelece que quando o
produto for um chd medicinal, a droga vegetal fica com o prazo de validade estabelecido
para o produto de até 01 (um) ano de validade. Quando as partes de drogas 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 de
drogas vegetais com consisténcia rigida, tais como cascas, raizes, rizomas, caules,
sementes e folhas coridceas, devem ser utilizados o método da decoc¢cao (BRASIL,
2014a). E privativa da industria farmacéutica a fabricacdo da tintura mie (BRASIL,
1977). Nao existe uma legislacao referente para lambedores.

Estudos de Ribeiro et al. (2013) demonstram que os entrevistados quando
questionados sobre a forma de armazenamento, ocorreu grande divergéncia nas respostas:
30% guardam seus chés, garrafadas e infusdes na geladeira, principalmente para tomar
ao longo do dia, 32% nao guardam os preparados, mas tomam-nos imediatamente apds o
preparo, e a maioria (38%) ndo se preocupa com a temperatura em que o preparado serd
submetido na conservagdo, deixam a temperatura ambiente.

Albuquerque e Andrade (2008) afirmam que preparacdes obtidas para partir de
decoc¢do e infusdo devem ficar armazenadas no maximo por 24 horas.

Embora os resultados apresentados nesse estudo demonstrem elevado percentual
de usudrios que utilizam plantas como terapéutica, com grande indice de satisfacdo, sem
atribuicao de reconhecimento de efeitos colaterais e desconhecendo riscos ou perigos no
uso; deve-se lembrar que o uso de plantas como recurso terapéutico ndo pode ser
alicercado nos mitos que cercam o tema, diante do reconhecimento que as espécies
vegetais, contendo na sua composicdo metabdlitos primérios e secunddrios, interagem
nos processos fisioldgicos, podendo desencadear a acdo terapéutica desejada ou ocasionar
efeitos prejudiciais graves. Constatagdo que evidencia, mais uma vez, a necessidade de
pesquisas e desenvolvimento de cardter inter e multidisciplinar, visando a manutenc¢do e
valoriza¢do do conhecimento tradicional, porém com garantia de seguranca, eficicia e
qualidade das espécies vegetais empregadas para fins terapéuticos (FERREIRA, 2018).

Oliveira et al. (2014) constataram que nos entrevistados que estdo em tratamento
contra o cancer quanto ao uso de plantas medicinais, a maioria dos pacientes (70,83%)
que utilizava plantas para tratamento da doenca ter afirmado notar melhora nos sintomas

da doenca, 12,5% disseram ter notado piora dos sintomas. Em estudo de Aratjo et al.
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(2007) todos os pacientes que usaram alguma planta medicinal afirmaram ter obtido
melhora relativa dos sintomas com tal prética e ndo ter apresentado efeitos adversos ou
indesejaveis. Ja no estudo de Alves et al. (2015), dos entrevistados que utilizam as plantas
medicinais, mais de 90% da amostra informou que o tratamento com ervas € bastante
eficiente, alcangando sempre o resultado esperado.

As espécies vegetais mais referidas pelos entrevistados para fins terapéuticos
pelos usudrios do servico de hepatologia foram: Lippia alba (Mill) N. E. Brown. (erva
cidreira) indicada para calmante e Rhamnus purshiana DC. (cdscara sagrada) para
constipacdo (Tabela 4). J4 pelos usudrios do servico de nefrologia foram: Lippia alba
(Mill) N. E. Brown. (erva cidreira) indicada para calmante e Plectranthus barbatus
Andrews (boldo) para tratamento de c6lica (Tabela 4).

Espécies vegetais com alto indice de concordancia de uso, sendo, portanto,
referidas por vérios informantes para uma mesma indicacdo terapéutica € sugestivo da
real efetividade (FRIEDMAN et al., 1986), representando ferramenta valiosa na sele¢ao
de espécies vegetais para a continuidade dos estudos de validagcdo, na garantia do uso
seguro e eficaz das plantas (VIEIRA et al., 2014).

A espécie Lippia alba apresenta como seus principais constituintes: flavonoides
(luteonina, apigenina e naringenina) e monoterpenos (carvona, mirceno, citral, limoneno
e linalol) (MATOS, 1996; JULIAO et al., 2003; NETO et al., 2009; SAAD et al., 2009),
descritos como responsdveis por sua atividade sedativa, anticonvulsivante, ansiolitica
(VALE etal., 1999; VALE et al., 2002; ZETOLA etal., 2002; HENEBELLE et al., 2008),
citotoxica (AGUIAR, 2006), antiespasmddica (BLANCO et al., 2013), anti-inflamatéria
e relaxante muscular (VALE et al., 1999; VALE et al., 2002; ZETOLA et al., 2002;
CUNHA et al., 2010; CONDE et al., 2011).

Em diferentes regides geogréficas e comunidades do Brasil, estudos etnobotanicos
e/ou etnofarmacoldgicos nacionais t€ém demostrado indica¢do de uso popular de Lippia
alba corroborando com nosso estudo, como calmante (RIBEIRO et al., 2014;
RODRIGUES; ANDRADE, 2014; ALVES et al., 2015; CUNHA et al., 2015; MESSIAS
et al., 2015; OLIVEIRA, 2015; SILVA et al., 2015; PENIDO et al., 2016; REIS et al.,
2017), citada também para disturbios gastrointestinais, hipertensao, falta de apetite, gripe,
cOlicas menstruais, enxaqueca e inflamacao (FREITAS; COELHO, 2014; RIBEIRO et
al., 2014; RODRIGUES; ANDRADE, 2014; ALVES et al., 2015; MESSIAS et al., 2015;
OLIVEIRA 2015; SILVA et al., 2015; PENIDO et al., 2016).

Ensaios in vivo com extratos etandlicos das folhas de Lippia alba e com extratos
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da raiz em cloroférmio determinaram DLso 460 mg/kg e 1466 mg/kg, respectivamente,
mostrando ser segura para uso humano (AGUIAR, 2006; SAAD et al., 2009). Olivero-
Verbel et al. (2010) em estudo in vivo para investigacdo da toxicidade aguda a partir do
6leo de Lippia alba, citaram danos efeitos neuroldgicos em dose igual ou superior a 1500
mg/kg, enquanto na dose 1000 mg/kg, apresentou ligeiros danos ao figado.

Diversos estudos alertam para a interagdo de Lippia alba com medicamentos
sintéticos como o paracetamol, que por usarem a mesma via metabdlica pode aumentar a
toxicidade desse farmaco e os depressores do sistema nervoso central, pois ao interagir
com receptores GABAA pode potencializar o efeito da sedagdo (HATANO et al., 2012;
PEREIRA et al., 2014; SOTO-VASQUEZ; ALVARADO-GARCIA, 2018).

Vale enfatizar que, apesar das divergéncias e caréncia nas evidéncias de
seguranca, Lippia alba esta inclusa no Formulario de Fitoterdpicos (BRASIL, 2018),
compéndio oficial do Brasil, com indica¢do para uso auxiliar na preven¢do da enxaqueca
e como analgésico.

A espécie Rhamnus purshiana apresenta na composicdo quimica derivados
hidroxiantracénicos (cascarosideos e aloinas) e glicosideos antraquindnicos e
antraquinonas livre, resinas, taninos e lipideos (NADIR, 2000; TUROLLA, 2004).

O uso da Rhamnus purshiana para o tratamento de constipacdo pode estar
relacionado com a presenca de compostos catarticos que provocam contracdes no célon,
com consequente aumento dos movimentos peristdlticos. Devido aos compostos
antracénicos, a cdscara sagrada atua como colagogo, hipocolesterolemiante, laxante
(quando usada em doses baixas) e purgante (em doses maiores) (CAPASSO et al., 2000;
RATES, 2001; LOBO, 2012; DARROZ et al., 2014; SILVA et al., 2014; CIRILLO;
CAPASSO, 2015; SIMOES et al., 2017).

Em estudos etnodirigidos nacionais recentes t€m demonstrado o uso de Rhamnus
purshiana como laxante, no tratamento de feridas e emagrecimento (SANTOS;
SEBASTINI, 2011; PEIXOTO et al., 2013; SOUZA; RODRIGUES, 2016; CRUZ, 2017;
VALGAS; OLIVEIRA, 2017; SANTOS; TRINDADE, 2017; SILVA et al., 2017;
SANTOS et al., 2018).

Mas vale ressaltar que a ingestao de grandes quantidades de cdscara sagrada, em
longo prazo, pode levar o usudrio a quadros de diarreia severa, ocasionando acentuada
perda eletrolitica, vitaminico e mineral, além da perda de liquido; com falsa sensacao de
emagrecimento; além disso, o uso prolongado pode levar a funcdo prejudicada do

intestino e dependéncia de laxativos, devido utilizacdo abusiva de agentes
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antraquindnicos (NADIR, 2000; LOBO, 2012; DARROZ et al., 2014; NAKASONE;
TOKESHI, 2015).

Diversos estudos alertam para a interacdo de Rhamnus purshiana com classes de
medicamentos sintéticos como os digitdlicos, antiarritmicos, que devido perda de
potédssio, a toxicidade pode ser potencializada; interagindo também com diuréticos
tiazidicos e esteroides corticoadrenais levando a piora na deficiéncia de potdssio e aos
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), que pode ter efeito diminuido, devido a
inibi¢do da prostaglandina (LOBO, 2012).

Mello et al. (2009) em estudo in vivo com aloina refere baixa toxicidade aguda e
subcronica de Rhamnus purshiana. Contudo, ha relatos de casos de danos hepéticos
associados aos glicosideos antraquindnicos da espécie Rhamnus purshiana (NADIR,
2000; MILLS; BONE, 2005; VANDERPERREN et al., 2005; JACOBSEN et al., 2009;
BUNCHORNTAVAKUL; REDDY, 2013; AARLAND et al.,, 2015; NAKASONE;
TOKESHI, 2015; BROWN, 2017a). Além de alteracdes neuroldgicas e danos a
musculatura longitudinal do célon causado pelas substancias quimicas presentes na
espécie e pelos estimulos for¢ados dos movimentos peristdlticos (NADIR, 2000;
JACOBSEN et al., 2009; BROWN, 2017a).

Apesar das evidentes limitagdes para uso, a espécie Rhamnus purshiana esta
inclusa em varios compéndios oficiais do Brasil, tais como: Fitoterdpicos de Registro
Simplificado (BRASIL, 2014b), Relacao Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2017) e
Formulario de Fitoterdpicos (BRASIL, 2018) para uso esporadico, como auxiliar, nos
casos de constipacdo intestinal ocasional (HECKLER et al., 2005; GERALD et al., 2007;
LOBO, 2012; CIRILLO; CAPASSO, 2015).

A espécie Plectranthus barbatus apresenta como principais constituintes das
folhas os diterpernoides, e no 6leo essencial sdo encontrados como componentes
principais guaieno e fechona, substincias responsdveis pelo aroma caracteristico, [ -
pineno, mirceno, (Z)-f-ocimeno, P-cariofileno e humuleno (SOUSA et al., 1991;
ALBUQUERQUE, 2000; MATOS, 2000; KERNTOPF et al., 2002; ALASBAHI;
MELZIG, 2010a; BANDEIRA et al., 2011).

As propriedades de Plectranthus barbatus incluem emprego terapéutico nas
afeccoes da pele (MESSIAS et al., 2015), abortivo, contraceptivo (ALMEIDA;
LEMONICA, 2000; STAUDINGER et al., 2006; ALASBAHI; MELZIG, 2010b),
hepatoprotetor (MARTINS et al., 2002; BANDEIRA et al.,, 2011), colagogo,
espasmolitico (LUKHOBA et al.,, 2006; SCHULTZ et al., 2007), anti-inflamatério,
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analgésico, hipotensor (KELECOM, 1983), antifingico, antiviral, antimicrobiano
(MATU; VAN STADEN, 2003; LUKHOBA et al., 2006; RUNYORO et al., 2006),
antitumoral, antioxidante, citotéxico (BHAKUNI et al., 1971; ZELNIK et al., 1977,
KUBO et al., 1984; TAMARISIO et al., 1998; COSTA; NASCIMENTO, 2003;
LUKHOBA et al., 2006).

Em vérios estados do Brasil, estudos etnofarmacoldgicos tém demonstrado o uso
terapéutico popular de Plectranthus barbatus para diabetes (OLIVEIRA-JUNIOR et al.,
2012; REIS et al., 2017), problemas respiratérios e urindrios (REIS et al., 2017),
problemas hepéticos (BIESKI et al., 2012; OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2012; CONDE et
al., 2014; LOBLER et al., 2014) e distirbios gastrointestinais (SPAGNUOLO; BALDO,
2009; GIRALDI; HANAZAKI, 2010; BIESKI et al., 2012; FREITAS et al., 2012;
OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2012; LOBLER et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014;
OLIVEIRA, 2015; TRIBESS et al., 2015; REIS et al., 2017).

Diversos estudos alertam para a interacdo no uso concomitante da espécie e
medicamentos sintéticos; evidenciando que Plectranthus barbatus pode potencializar o
efeito depressor quando utilizada simultaneamente com medicamentos depressores do
SNC (DUBEY et al., 1981; DING; STAUDINGER, 2005; ALASBAHI; MELZIG,
2010b).

Almeida e Lemonica (2000), em estudo in vivo, demonstraram que o extrato
hidroalcodlico de folhas de Plectranthus barbatus (880 mg/kg/dia) exerceu diversos
efeitos toxicos em diferentes periodos de gravidez em ratos, sendo considerado
contraindicado em gestantes.

Vale ressaltar que, apesar da caréncia de evidéncias de seguranca, Plectranthus
barbatus também estd inclusa no Formuldrio de Fitoterdpicos (BRASIL, 2018), com
indicacdo para uso como antidispéptico.

A constatacdo do uso de Aloe vera na amostra em estudo para constipagdo,
certamente representa risco, haja vista as evidéncias de toxicidade por via oral, sendo
reconhecido apenas para uso topico como cicatrizante (CARVALHO et al., 2008). De
acordo com ANVISA (2011), ndo foi atestada a seguranca de uso de produtos
alimenticios a base de Aloe vera, com a justificativa de que os documentos cientificos até
o momento recebidos pela organizacdo ndo foram suficientes para aprovar o registro de
Aloe vera como alimento.

Silveira et al. (2008) referem que Aloe vera apresenta produtos de

biotransformacdo potencialmente téxicos, portanto ndo possuem efeitos somente
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imediatos e facilmente correlacionados com sua ingestdo, mas também efeitos que se
instalam em longo prazo e de forma assintomatica, podendo levar a um quadro clinico
severo, algumas vezes fatal. Estudos demonstram efeitos mutagénicos, citotdxicos
(STURBELE et al., 2010), alteracdes morfoldgicas no reto e célon, que podem causar
processos inflamatérios e degenerativo (SIMOES et al., 2017), lesido hepitica (YANG et
al., 2010; CURCIARELLO et al., 2008; BOTTENBERG et al., 2007), hipotireoidismo
(PIGATTO; GUZZI, 2005) e insuficiéncia renal (LUYCKS et al., 2002).

Os efeitos adversos e toxicos estio relacionados aos compostos presentes em Aloe
vera, destacando-se os derivados antrac€nicos e antraquinonas (SIMC)ES et al., 2017;
KWACK et al., 2009; ALCANTARA et al., 2014).

Dentre as espécies mais referidas pelos usudrios do servico de nefrologia, é
possivel evidenciar que Phyllanthus niruri L., indicada para insuficiéncia renal,
representa espécie com maior CPU nesse estudo (Tabela 4). Levantamentos
etnobotanicos e etnofarmacoldgicos nacionais, realizados em diferentes regides
geograficas e comunidades do Brasil, tém demostrado uso da espécie corroborando com
nosso resultado, para afec¢oes renais (OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2012; RIBEIRO et al.,
2014; RODRIGUES; ANDRADE, 2014; TEXEIRA et al., 2014; MESSIAS et al., 2015;
PENIDO et al., 2016), lesdes hepéticas (RIBEIRO et al., 2014; MESSIAS et al., 2015),
antiespasmoddico (RODRIGUES; ANDRADE, 2014; MESSIAS et al., 2015); anti-
inflamatério (RODRIGUES; ANDRADE, 2014; MESSIAS et al., 2015), antigripal,
calmante, diurético (MESSIAS et al., 2015) e diabetes (CUNHA et al., 2015).

Asare et al. (2011) em estudo in vivo para investigacdo da toxicidade aguda
utilizando extrato aquoso das folhas de Phyllanthus niruri administrado em dose tinica de
2000 mg/kg e 5000 mg/kg, em ratos fémeas Sprague-Dawley, ndo foi observada
toxicidade nas doses administradas. A andlise macroscOpica dos 6rgdos dos animais
testados ndo mostrou qualquer anormalidade. Sendo assim, foi determinada a DLso do
extrato aquoso de Phyllanthus niruri € > 5000 mg/kg.

Entretanto, Singh et al. (2016) em estudo in vivo para investigacdo da toxicidade
aguda utilizando extrato aquoso das folhas de Phyllanthus niruri administrado nas doses
de 500 mg/Kg, 1000 mg/kg, 2000 mg/kg, 2500 mg/kg e 3000 mg/kg por 7 dias
consecutivos, em modelo de camundongo albino Swiss, demonstrou nivel sérico elevado
de ureia em grupo tratado em doses mais altas, que foi estatisticamente significativo
quando comparado ao controle. Foram observadas alteragdes histologicas em dose mais

alta que 2500 mg/kg. A DLso do extrato aquoso de Phyllanthus niruri foi definida em
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2590,984 mg/kg; alertando que Phyllanthus niruri pode ter efeito téxico em altas doses,
necessitando de precaugdes na ingestdo da espécie.

Quando questionados sobre conhecimento de toxicidade, perigos e riscos
associados no emprego de espécies vegetais como recurso terapéutico, a maioria dos
entrevistados ndo reconhece perigos (Figura 4). Estudos etnofarmacoldgicos locais
comprovam que a maioria da populacao desconhece os riscos e perigos associados ao uso
de plantas como recurso terapéutico, o que deve alertar ao potencial de intoxica¢des por
reacOes adversas intrinsecas e extrinsecas, dada possibilidade do uso de material
inadequado dada qualidade, condi¢des de cultivo, preservagdo, preparacao e dosagem
inadequada (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al.,, 2014; GODINHO et al., 2017;
FERREIRA, 2018; GONDINHO, 2019; MORAIS, 2019).

A auséncia de evidéncias clinicas rigorosas de muitos produtos naturais representa
riscos e perigos aos usudrios diante dos estudos insuficientes para a comprovacdo da
eficdcia e seguranca da utilizagdo como forma de medicamento, sendo alicercadas apenas
no conhecimento popular (BRUNING et al., 2012).

Algumas espécies vegetais consideradas toxicas pelos entrevistados que
frequentam o servico de hepatologia e nefrologia, possuem relatos de toxicidade
comprovada, como Urtiga dioica (urtiga) e Aloe vera (babosa) que podem levar a
dermatite de contato (VENDER, 2003; ABERER, 2007; CAMPOS et al., 2016);
Dieffenbachia spp. (comigo-ninguém-pode) que pode provocar dor e inchago na lingua,
cOlicas, salivacdo, dificuldade de degluticdo, sangramento, gastrointestinal, vOmitos,
diarreias ou até mesmo a morte (SISENANDO; OLIVEIRA, 2017; MARTINS; GERON,
2014); Derris spp. (timbd) que pode induzir sintomas semelhantes aos verificados na
doenca de Parkinson, além de causar irritacdo ao trato gastrointestinal, bronquios,
conjuntivas e pele, causando vOmitos, tosse, dispneia dermatites, convulsdes e
deficiéncias respiratérias (CORREA, 2011; POLETTO et al., 2011); Brunfelsia uniflora
(Pohl) D. Don (manacd) pode causar distirbios do sistema nervoso central, vomitos,
insOnia, delirios, convulsdes, tremores, confusdo mental e at€ a morte (LORENZI,
MATOS 2008; MATOS et al., 2011).

Vale enfatizar que os entrevistados referem uso de espécies vegetais como Aloe
vera L. (babosa), Rhamnus purshiana D. C (cascara sagrada), Averrhoa carambola L.
(carambola) e Uncaria tomentosa (Willd.) DC. (unha-de-gato) para outros fins
terapéuticos, embora com propriedades hepatotoxica e nefrotéxicas bem descritas na

literatura (FATIMA; NAYEEM, 2016; BROWN, 2017a), situagdo que pode levar a piora
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no estado de saide da queixa principal que os condicionam a buscar os servicos
selecionados no estudo.

Frente ao exposto nesse estudo, com comparagdo dos nossos resultados a outros
trabalhos que retratam a realidade nacional, merece destaque: a) a alta prevaléncia do uso
popular de espécies vegetais para fins terapéuticos, uso esse alicercado na informagao
popular sem a participacao efetiva de profissionais de satide capacitados em Fitoterapia;
b) o predominio de plantas empregadas para fins terapéuticos sem estudos de validacao,
com constatacido que dentre as espécies vegetais mais referidas hd estudo de toxicidade
em potencial decorrente dos metabdlitos secundarios produtos da biossintese da espécie
vegetal empregada, bem como de possiveis interacdes com medicamentos sintéticos
usuais, a exemplo de Lippia alba e paracetamol; ¢) o desconhecimento de perigos ou
riscos passiveis de serem ocasionados pelo uso irracional de plantas; d) a constatacao de
uso de plantas ser certificacdo de qualidade dado local inadequado de aquisi¢do, erros
decorrentes da preparagdo e conservacdo, posologia inadequada.

Essas constatacdes isoladamente e/ou em conjunto apontam para a necessidade da
atuacao efetiva da academia, com as universidades atuando em programas de extensdo na
perspectiva real do conhecimento cientifico alcangcar a populacdo, com divulgacdo e
acesso as informacdes, estreitando os lacos da academia e sociedade, garantindo a
aplicabilidade do “saber” e da “ciéncia” na melhoria da satde e qualidade de vida; e,
assim em atuagdo compartilhada com 6rgdos de fiscalizacdo, garantirmos o exercicio
pleno da Farmacovigilancia em Fitoterapia.

A Fitoterapia exercida e ofertada com qualidade, alicercada pelas acdes de
Farmacovigilancia em Fitoterapia, € o caminho para a real implantacdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Sabemos que nesse caminho € essencial,
também, priorizar acdes para facilitar o acesso a formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de saide, com acompanhamento e avaliagdo da insercdo, fortalecimento e
ampliacdo da participacdo popular e do controle social, com incentivo a pesquisa €
desenvolvimento (P & D), com abordagem de praticas integrativas e complementares nos
cursos de graduagdo e pds-graduacdo da drea da saude priorizando a biodiversidade do
pais, promocdo do uso racional e garantia do monitoramento da qualidade dos
fitoterdpicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria e a garantia de um suporte
basico (fisico e estrutural) (BRASIL, 2012; VARELA; AZEVEDO, 2014; ZENI et al.,
2017).
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7 CONCLUSOES

Podemos concluir:

a) Altaprevaléncia do uso de plantas para fins medicinais nos usudrios de servico
publico de hepatologia e nefrologia da capital maranhense, evidenciando que
género, idade e renda sdo varidveis socioecondmicas que influenciam no uso de
plantas apenas nos entrevistados do servigo de nefrologia;

b) Predomina a informacdo de plantas medicinais obtidas de familiares, ndo
sendo evidenciados profissionais de saide na indicagao;

¢) Na caracterizagdo do uso de plantas constatamos predominio de material
obtido em dreas domésticas, processados preferencialmente com uso de calor
(decoccdo e infusdo), sem parametros norteadores de posologia, com
referéncias a satisfacdo do uso dado atribuicdes de efeitos benéficos e a falta
do reconhecimento de riscos e perigos associados a pratica;

d) As espécies vegetais mais referidas foram: Lippia alba (Mill) N. E. Brown.
(usudrios de hepatologia e nefrologia), Rhamnus purshiana DC. (usuérios de
hepatologia) e Plectranthus barbatus Andrews (usudrios de nefrologia);
predominado uso de espécies vegetais nas categorias terapéuticas: doengas do
aparelho digestivo, do sistema nervoso e do aparelho geniturindrio (usudrios
de hepatologia) e doencas do aparelho digestivo, sistema nervoso e sinais,
sintomas e achados clinicos e laboratoriais anormais, nao classificados em
outra parte(usudrios de nefrologia);

e) Na comparacdo da informacgdo popular do uso de espécies vegetais aos dados
cientificos, os usudrios referem o uso de algumas plantas para outros fins
terapéuticos, embora com propriedades hepatotdxica e nefrotoxicas bem
descritas na literatura, podendo levar a piora no estado de saide da queixa
principal que os condicionam a buscar tais servigos;

Desse modo, sd@o necessdrias acdes de Farmacovigilancia em Fitoterapia, com

fiscalizacdo sanitdria efetiva e qualificada no controle de qualidade dos produtos naturais
usados para fins medicinais, na busca da garantia que o usudrio terd produtos sem riscos

a sua saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na busca pela contribui¢do efetiva nas agdes de Farmacovigilancia em Fitoterapia,
a Etnofarmacologia mostra-se como uma ferramenta de extrema relevancia no resgate dos
saberes tradicionais e sua aplicabilidade cientifica, aliando as informac¢des adquiridas
junto aos usudrios dos produtos derivados de plantas medicinais com os estudos quimicos,
farmacoldgicos e toxicoldgicos.

Nesse sentido, a Etnofarmacologia auxilia na bioprospeccdo de espécies vegetais
para pesquisa e desenvolvimento de novos bioprodutos e, alicerca agdes de
farmacovigilancia para alertar quanto aos riscos e perigos associados ao uso de plantas
potencialmente toxicas, especialmente hepatotéxicas e nefrotéxicas, levando o usudrio as
reacOes indesejadas e/ou piora no estado de saide; contribuindo para socializacdo da
pesquisa cientifica e desenvolvimento da visdo critica tanto dos profissionais de satde

quanto da populacdo sobre o uso adequado de plantas medicinais e fitoterapicos.
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APENDICE A. Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido empregado na
pesquisa intitulada “Farmacovigilancia em Fitoterapia: plantas
empregadas para fins medicinais por usudrios dos servicos de
nefrologia e hepatologia no municipio de Sao Luis, Maranhdo”

Projeto: “Farmacovigilancia em Fitoterapia: plantas empregadas para fins medicinais
por usudrios dos servigos de nefrologia e hepatologia no municipio de Sdo Luis,
Maranhdo”

Instituicao: Universidade Federal do Maranhdo

Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Flavia Maria Mendon¢a do Amaral

A pesquisa que contamos com a sua participacdo, constitui parte de um projeto
da Universidade Federal do Maranhao, envolvendo diversos Departamentos, Cursos de
Graduagcdo e Pods-Graduagdo, contando com participacdo de vdrios professores,
pesquisadores e alunos, sem beneficios financeiros ou econdmicos para qualquer
pessoa ou instituicdo envolvida; visando resgatar junto a populagdo maranhense o
conhecimento sobre espécies vegetais empregadas terapeuticamente.

Nessa etapa da pesquisa, usaremos entrevistas em forma de perguntas, conversas

informais e observagdes; 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.
Caso voce aceite em participar desse estudo como entrevistado, deverd responder as
perguntas, sozinho e/ou com nosso auxilio, sobre o uso terap€utico de espécies
vegetais, caracterizacdo da maneira que utiliza (nome da(s) planta(s), formas de
preparacdo, parte(s) utilizada(s), forma de obten¢do, origem da informacao, cuidados
no armazenamento e conservagao da preparacao conhecimento sobre possiveis efeitos
colaterais e contraindica¢do); além dos dados socioecondmicos.

Garantimos a vocé protecdo de sua identidade, sem fazermos qualquer referéncia
pessoal a nome, data de nascimento, endereco entre outros; bem como a liberdade de
desisténcia da pesquisa a qualquer momento. Ficam disponiveis os contatos da
pesquisadora responsdvel Orlene Nascimento da Silva e Professora Dr? Flavia Maria
Mendonca do Amaral da Universidade Federal do Maranhdo. Havendo duvidas,
questionamentos e/ou dentincias, registra-se o endereco e telefone do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, situado na Avenida dos Portugueses
s/m, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala
07. (fone: 3272-8708)

Orlene Nascimento da Silva Dr? Flavia Maria Mendon¢a do Amaral
(98)981543538 (98)981147738
Tendo recebido todas as informacdes necessarias, eu,
, RG
n° , aceito de livre e espontanea vontade, participar dessa

pesquisa, e informo que assinei e recebi a cpia deste documento.

Sdo Luis, de de201
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APENDICE B. Modelo da entrevista para etapa de coleta de dados etnofarmacolégicos
empregada na pesquisa intitulada “Farmacovigilancia em Fitoterapia:
plantas empregadas para fins medicinais por usudrios dos servigos de
nefrologia e hepatologia no municipio de Sao Luis, Maranhao”

NUMERO DA ENTREVISTA:
DATA: / /

1. Dados do Usuario

1.1 Unidade de atendimento: [] publica [J privada
1.2 Sexo: [J feminino [ masculino

1.3 Idade: anos

1.4 Bairro de residéncia:

1.5 Nivel de escolaridade:
[J[J1° grau incompleto [J 1° grau completo [J 2° grau incompleto
[J[12° grau completo [] superior incompleto [J superior completo

[] outro

1.6 Faixa salarial familiar:

[J[Jmenos de 2 saldrios minimos [] 2 a 4 salarios minimos

[J 5 a 10 saldrios minimos [J acima de 10 sal4drios minimos
1.7 J4 utilizou ou utiliza alguma planta para tratamento de algumaenfermidade?
[] sim ] ndo

1.8 Em caso negativo:
1.8.1 Por que ndo utilizou?

[J ndo conhece [] ndo acredita [] dificuldade de acesso

[J s6 utiliza medicamento prescritos pelo médico

[J outro

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

[1sim [ ndo

(sendo aresposta doitem 1.7 positiva, prosseguir com o questiondrio referente ao uso terapéuticode plantas)

2. Dados sobre o uso terapéutico de plantas

2.1 Como obteve informagado sobre o uso terapéutico da planta?
[JOfamilia/amigos [ profissional da saide (médico, farmacéutico, enfermeiro)
O meio de comunicacdo (televisdo, radio, internet, folhetos, jornais ou revistas)

[] outros
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2.2 Qual ou quais fins terapéuticos?

2.3 Forma de preparagdo utilizada:

2.4 Forma de obtencgdo:

2.5 Onde vocé adquiriu a planta?

[ mercado/feira livre [] farmdcia/drogaria [ ervanaria
L] outro

2.6 Onde vocé guarda a preparagdo obtida em sua casa?

) na geladeira [] no armério [J outro

2.7 Qual o utensilio que vocé costuma usar para guardar a preparagao?

[J em latas [J em depdésitos de plasticos [J em depdsitos de vidro
[J em qualquer recipiente [] outro

2.8 Qual a frequéncia de emprego da preparacao?

[J 1 vez por dia [] 2 vezes por dia [J 3 vezes por dia
[J mais de 3 vezes por dia [J outro

2.9 Durante quanto tempo foi utilizada a planta para o tratamento indicado?

dias semanas meses

2.10 Qual o nivel de satisfacdo com o tratamento?
[J 6timo [J bom [] ndo surtiu efeito

2.11 Quando voceé 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)

[J nenhum efeito [] dor de cabeca [J tontura [] alteracdo no coragdo [ azia
[Jenjoo [] célicas abdominais [] gosto amargo e/ou metédlico na boca [J mé digestao
(] outros

2.12 Voce ja ouviu alguma referéncia sobre toxicidade, perigo ou risco no uso da planta
que voce empregou no tratamento da doenga?

0 sim [ ndo
Se sim, quais?

2.13 Durante o periodo do tratamento com a planta fo1 utilizado outro produto a0 mesmo
tempo?

Osim [Jndo
Se sim, quais?

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

Osim [Jndo
Se sim, quais?
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