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RESUMO

EVANGELISTA, K. A. O uso de plantas medicinais por idosos atendidos em Unidades de
Saude da Familia da Regido Sul de Palmas-TO, 2016. 55 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Farmécia). Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas.

As plantas medicinais sdo utilizadas para fins terapéuticos hd muito tempo principalmente
pelos idosos que sdo responsaveis pela transmissdo desse conhecimento empirico, porém
muitos deles desconhecem as possiveis interacdes e efeitos adversos que essa terapia
alternativa pode causar se ndo for utilizada da forma correta. Diante disso, é necessario
realizar levantamento das plantas e medicamentos utilizados pelos idosos para saber se a
conduta terapéutica estd correta. Esta pesquisa teve como objetivo verificar as possiveis
interacfes na utilizacdo concomitante entre plantas medicinais e medicamentos de uso
continuo por idosos atendidos na Unidade de Salde da Familia (USF) da Regido Sul de
Palmas - TO. Trata-se de uma pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa e quantitativa.
Os participantes foram individuos idosos, com mais de 60 anos, homens e mulheres, em um
total de 200 pessoas. A execucdo do estudo ocorreu nas Unidades de Saude da Familia (USF)
localizadas na regido Sul do municipio de Palmas - TO. A entrevista foi realizada por meio de
um roteiro com perguntas abertas e fechadas, dessa forma foi possivel conhecer as plantas
mais citadas pelos idosos, como sdo utilizadas, forma de preparo e se ha o costume da
associagdo com seus medicamentos. Os resultados foram comparados com a literatura
cientifica confrontando o saber popular com o cientifico, podendo perceber que as
informacGes ditas pelos idosos como indicac6es, foram 94% por parentes e vizinhos, a forma
de preparo principalmente das folhas foram errdnea, sendo 45% das preparagdes. Os idosos
apresentaram uma conduta de risco, pois a maioria ndo costuma informar ao médico sobre a
utilizacdo de plantas em associacdo com os medicamentos. Foi possivel perceber as interacées
que podem ocorrer de acordo com as plantas mais citadas e que 18% das plantas citadas e
encontradas na literatura cientifica tem risco potencial de interagdo. Verificou-se a utilizagédo
indiscriminada das plantas pelos idosos, sendo assim este estudo pode contribuir para projetos
futuros de orientacdo quanto ao uso seguro e eficaz de plantas medicinais, bem como para
alertar os profissionais da salde sobre 0s riscos da associacao de plantas com medicamentos.
Ficou evidente a importancia de estudos mais aprofundados em relacéo as plantas medicinais
e principalmente acerca das interagdes, contribuindo para prevencéo de tais problemas.

Palavras-chave: Medicina alternativa. Medicamentos. Uso racional. Interacdo. Reacdes
adversas.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo das plantas medicinais para fins terapéuticos vem desde a antiguidade
onde era reconhecido como um produto fundamental para a satde. Acredita-se que 0 uso de
plantas medicinais foi um dos primeiros métodos de tratamento de enfermidades utilizado
(ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) vem desde a declaracdo de Alma-Ata, em
1978 expressando a sua posicdo a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas
medicinais no ambito sanitario, sendo que 80% da populagdo mundial utilizam essas plantas
ou preparacgdes destas (BRASIL, 2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) planta medicinal é
toda planta ou partes dela que contenham as substancias ou classes de substancias utilizadas
com proposito terapéutico (BRASIL, 2010).

Esse conhecimento das plantas € tradicionalmente transmitido pelos membros mais
velhos para 0s mais novos a partir de uma comunicagao oral, principalmente (AMOROZO,
1996 apud BRASILEIRO et al., 2008). Essa populacéo idosa tem conhecimento empirico das
indicacbes e de formas de preparos de formulacGes a base de plantas e isso faz com que
ocorra 0 processo de automedicacdo entre os mesmos (CASCAES et al., 2008; VEIGA Jr.
2008).

A maioria dos idosos utilizam muitos medicamentos para tratar diversas doencas
crénicas e mesmo com o0s avancos tecnolégicos envolvendo a area da saude, ainda fazem uso
frequente de plantas medicinais, pois acreditam que por ser natural ndo possuem reacoes
adversas, desconhecendo as possiveis interacoes que podem ocorrer (RIBEIRO et al., 2013).
Segundo um estudo realizado por Flores e Mengue (2005) apud Badanai (2011) mostra que
56% dos idosos entrevistados utilizam seus medicamentos em associacdo com plantas
medicinais.

Um problema grave que deve se avaliar é a interacdo medicamentosa, pois pode
alterar o efeito do medicamento devido a presenca de outros componentes quimicos
apresentados pela planta, causando efeitos indesejados, podendo ocorrer por sinergismo, que a
elevacdo da acdo farmacologia, levando a riscos de toxicidade ou por antagonismo, que € a
reducdo da acdo, causando ineficacia do medicamento (ALEXANDRE, et al., 2008; BRASIL,
2010).

Outro problema ¢ a identificacdo e indicacdo incorreta da planta e o preparo muitas

vezes fora do padronizado, podendo levar a ineficacia ou potencializacdo da acao terapéutica
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da planta, causando reacOes adversas ou até mesmo superdosagem levando a toxicidade
(WHO, 2002).

Diante de todo o exposto, fez-se necessario levantar informacdes sobre os tipos de
plantas medicinais e medicamentos utilizados pelos idosos e se a conduta terapéutica é
correta, dessa forma servindo de alerta tanto para a populacdo idosa como para 0S
profissionais da area da salde sobre os riscos acerca da associacdo de plantas medicinais e
medicamentos e da importancia do conhecimento prévio dessas espécies (RIBEIRO et al.,
2013).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar as possiveis interacdes na utilizacdo concomitante entre plantas medicinais e
medicamentos por idosos atendidos na Unidade de Satde da Familia (USF) da Regido Sul de
Palmas - TO.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar os medicamentos de uso continuo utilizados pelo idoso;

e Levantar o nimero de plantas medicinais utilizadas pelos idosos e quais sdo as mais
utilizadas;

e Verificar se as plantas utilizadas foram preparadas de forma adequada;

e Confrontar a indicacdo das plantas citadas pelos idosos com a literatura cientifica;

e Correlacionar as plantas medicinais associadas aos medicamentos utilizados pelos
idosos;

e ldentificar as interacOes planta/medicamento existentes entre as espécies medicinais

mais citadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Plantas medicinais e idosos

A populagdo idosa no Brasil € grande e vem aumentando a cada ano, ja estd
representando cerca de 12% da populacdo brasileira e com isso trazendo um grande desafio
para os profissionais e servicos de salde, pois de acordo com o processo de envelhecimento
surgem algumas doengas, como hipertensdo, diabetes, entre outras, levando o idoso a
utilizacdo de muitos medicamentos e de plantas medicinais como um tratamento para
complementar sua medicacdo habitual (ANDRADE, 2004 apud CASCAES et al.,, 2008;
DIAS, 2015; LIMA et al., 2012).

Essa faixa etaria acredita que as plantas ndo possuem efeitos prejudiciais por se
tratarem de produto natural, e dessa forma muitas vezes acabam substituindo ou fazendo uso
concomitante de seus medicamentos com plantas sem informar ao médico, tornando-se ainda
mais vulneraveis (LIMA et al., 2012; RIBEIRO et al., 2013).

A acgdo de cura das plantas medicinais ja é conhecida ha muito tempo, sendo utilizadas
desde as primeiras civilizagdes, pois 0s antepassados puderam perceber o poder de cura das
plantas que eram cultivadas, surgindo assim o conhecimento empirico, o que contribuiu para o
aumento do uso indiscriminado dessas ervas, acarretando em automedicacdo, por ser utilizada
sem prescricdo médica. O facil acesso e o baixo custo também servem como incentivo a
populagio (ANGELO; RIBEIRO, 2014; BADKE et al., 2011; NICOLETTI et al., 2007).

A prética de utilizacdo de plantas medicinais na terapéutica foi por muito tempo a
Unica forma de tratamento por muitas familias, porém devido aos avancos tecnolégicos
envolvendo a area da salde houve o surgimento de novas formas de tratamento, como 0 uso
dos medicamentos industrializados, havendo a substituicdo das plantas por medicamentos
(BADKE et al., 2011).

Mesmo com a grande evolugdo da medicina, ainda sdo notados muitos procedimentos
que envolvem a utilizacdo de plantas medicinais, isso porque a populacéo carente tem dificil
acesso aos centros de atendimentos hospitalares para conseguir realizar exames e obter seus
medicamentos e 0s idosos por achar que é uma terapia mais pratica, adotam essa medicina
alternativa. Unindo isso com a facil obtencdo e com o conhecimento empirico sobre o uso das
plantas medicinais, contribui para a utilizacdo por essas populacdes (CASCAES et al., 2008;
VEIGA JR.; PINTO, 2005).

A utilizacdo de plantas medicinais é um recurso notavel na recuperacao da saude, mas
€ necessario que se tenha uma série de cuidados e uma correta orientacdo sobre o uso

adequado, levando em conta o uso racional de medicamentos. E importante que a populagéo,
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em especial a mais idosa, tenha conhecimento de que plantas tém efeitos prejudiciais e que
podem ter inimeras interagdes com os medicamentos, causando diversos riscos a salde e
podendo agravar a recuperacdo do paciente (BALBINO; DIAS, 2010; NICOLETTI et al.,
2010).

3.2 Interagdes entre plantas medicinais e medicamentos

As plantas medicinais e os fitoterapicos sdo bastante utilizados e por isso é necessario
ter um maior conhecimento sobre as possiveis interacdes com os medicamentos prescritos.
Essas substancias sdo consideradas uma mistura de componentes quimicos que contém muitos
mecanismos de acdo e isso faz com que tenham um maior risco de interacdo em relacéo
farmaco/farmaco, pois esses normalmente possuem substéncias quimicas simples na
composicdo (ALEXANDRE et al., 2008; BRASIL, 2012; FASINU et al., 2012).

Esse uso concomitante pode causar a perda da eficacia do medicamento, alem de
poder manifestar toxicidade ao individuo, sendo assim necessario um bom conhecimento
dessas ervas consumidas (ALEXANDRE et al., 2008; BRASIL, 2012; FASINU et al., 2012).

De acordo com Yang e colaboradores (2012) citado por Hirota e colaboradores (2014),
com 0s mecanismos de acdo de plantas ja estudadas, foi possivel perceber que as interacdes
estdo relacionadas com a inibicdo ou inducgéo das enzimas responsaveis pela biotransformacéo
e transporte desses compostos, fazendo parte do sistema citocromo P450 que participam das
interacdes farmaco-farmaco e farmaco-planta.

Quando as interacbes sdo farmacocinéticas serdo afetados 0s processos de absorcao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo do farmaco, contribuindo também para o aumento ou
diminuicdo da acdo deste, as plantas poderdo modificar a absorcdo ou biotransformacdo do
medicamento (ALEXANDRE, et al., 2008; BRASIL, 2012). Como por exemplo, a Erva-de-
Séo-Jodo que segundo Tirona (2006) citado por Salvi e Heuser (2008), ocasiona a inducédo de
genes do citocromo P3A4, CP 2C9, CP 2C19, CP 1%, CP 2E1 e de P-glicoproteinas, dessa
forma pode reduzir o efeito terapéutico e a meia-vida plasmatica das ciclosporinas, indinavir,
omeprazol, digoxina, varfarina, entre outros.

As interacGes podem ser classificadas em sinérgicas e antagdnicas. Quando a planta
potencializa a acdo do medicamento, quer dizer que aumenta o efeito e quando antagoniza,
ocorre a diminuicdo do efeito do medicamento. Esses sdo efeitos relacionados com a
farmacodinamica das substancias, ou seja, 0 medicamento vai perder a capacidade de interagir
normalmente com seu sitio de acdo, devido a presenca de outro medicamento ou planta, como

o Allium sativum (alho), que se utilizado com a varfarina, por exemplo, pode potencializar a
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acdo deste medicamento, podendo causar hemorragia ao paciente (ALEXANDRE, et al.,
2008; SALVI; HEUSER, 2008).

H& uma preocupacdo muito grande sobre o assunto interacdo planta-medicamento,
pois ainda ndo existem muitos estudos em relacéo a este tema Hirota e colaboradores (2014),
fizeram um estudo sobre interacdes planta-medicamento: importancia e mecanismo de acéo,
mostrando ser de suma importancia o esclarecimento tanto para a populagdo como para 0s
profissionais da salde que estas drogas vegetais podem causar interacdo e tém efeitos
colaterais. Sendo assim, necessario uma melhor anamnese na préatica clinica para tentar
prevenir o0s riscos de interagoes.

3.3 Importancia do uso racional de plantas medicinais e medicamentos

O uso incorreto dos medicamentos se deve a varios fatores como a polifarmécia, a
automedicacdo, prescricdes inadequadas, entre outros. No caso dos idosos, a polifarmacia
propicia ainda mais os erros na utilizacdo dos medicamentos e alem das medicacOes ja
prescritas algumas vezes ainda se automedicam quando apresentam alguns sintomas simples,
como uma dor de cabeca, pois acreditam que ndo trara problemas a saide (BRASIL, 2012;
CASCAES et al., 2008).

As plantas medicinais também requerem um uso racional, pois a posologia, forma de
preparo e cultivo, utilizacdo, a dose que esta sendo administrada muitas vezes esta fora do
preconizado pela literatura, podendo levar a problemas como toxicidade, se a dose for maior
que o recomendado. Assim, é importante ter o conhecimento correto dessas ervas para se
evitar possiveis reacdes adversas para que nao traga prejuizos maiores a saude (BRASIL,
2012; FEIJO et al., 2012).

Segundo um estudo realizado por Balbino e Dias (2010) e Nicoletti e colaboradores
(2015), foi constatado no de 2009 relatos de efeitos adversos notificados a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) referente as plantas medicinais e fitoterapicos utilizados,
sendo encontradas 77 notificacdes e algumas relatavam mais de uma reacdo adversa
ocasionada pela planta utilizada, obtendo um total de 165 notificacdes envolvendo plantas
medicinais dentre as 20 mil que foram recebidas naquele ano.

Para conseguir minimizar essas reacdes € necessario que os profissionais sejam
alertados sobre os riscos e criem o habito de questionar os pacientes sobre o uso de plantas, se
caso tenha relatos de efeitos adversos, realizarem a notificacdo para a ANVISA. O uso correto
do medicamento melhora a qualidade de vida trazendo beneficios a populacdo e ao municipio
(BALBINO; DIAS, 2010; BRASIL, 2012).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa e quantitativa.
4.2 Populagdo e amostra

Os participantes foram individuos idosos, com mais de 60 anos, homens e mulheres,
em um total de 200 pessoas, amostra selecionada considerando um estudo semelhante
realizado no municipio de Palmas (PELISSARI, 2005) e segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica este nimero corresponde a cerca de 2% da populacéo de
idosos do municipio de Palmas, que correspondem a um total é de 9.978 idosos (IBGE, 2010).
4.3 Local e periodo

A execucdo do estudo ocorreu nas Unidades de Saude da Familia (USF) localizadas na
regido Sul autorizado pelo municipio de Palmas (ANEXOS 1). As unidades pesquisadas
foram: USF Taquari, USF Setor Sul, USF Santa Barbara, USF Novo Horizonte, USF Eugénio
Pinheiro, USF Aureny Il, USF Liberdade, USF Laurides Lima de Milhomem, USF Alto
Bonito, USF José Lucio de Carvalho, USF Bela Vista, USF Morada do Sol. A coleta de dados
foi realizada no periodo de abril de 2016.

4.4 Critérios de Inclusédo e Exclusdo

Foram incluidos na pesquisa os individuos com idade superior a 60 anos, que séo
usuarios de plantas medicinais e fazem uso de polifarmacia.

Foram excluidos os individuos que ndo faziam uso de plantas medicinais associados a
medicamentos de uso continuo ou ndo tinham condi¢des de assinar o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

4.5 Variaveis

As variaveis analisadas foram referentes a forma de preparo e utilizacdo das plantas
medicinais, bem com o objetivo da associagdo com medicamentos de uso continuo.

4.6 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacédo, processamento, analise e
apresentacdo dos dados

Para a realizacdo da pesquisa foram selecionados 200 idosos aleatoriamente que
estavam esperando atendimento nas Unidades de Saude da Familia situadas na regido Sul de
Palmas. A abordagem do idoso foi realizada a partir da explicacdo da pesquisa e se 0 mesmo
aceitou participar foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Os idosos foram entrevistados por meio de um roteiro (Apéndice Il), com perguntas

abertas e fechadas para saber se séo utilizadas plantas medicinais, como sdo utilizadas, forma
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de preparo e se é associado com o medicamento. Ndo houve manifestacdo de opinido da
pesquisadora no momento da entrevista.

Foi feita analise de literatura cientifica da area de plantas medicinais, incluindo as
monografias da Organizacdo Mundial da Saude e demais artigos cientificos que abordem
estudos sobre as espécies citadas e interacdo medicamentosa. As palavras-chave que foram
utilizadas para busca dos artigos foram: Medicina alternativa, medicamentos, uso racional,
interacdo e reacdes adversas. Os dados foram apresentados através de graficos e tabelas no
Word e Excel.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude. Apos,
ser cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo e analise do CEP CEULP/ULBRA, de
acordo com a Resolucdo CNS n. 466/2012, que normatiza pesquisa envolvendo seres
humanos. O pesquisador se comprometeu a manter o sigilo dos dados pessoais coletados do
pesquisado enquanto estes estejam sendo utilizados.

4.7.1 Riscos

O risco mais evidente para o entrevistado foi de constrangimento, pois ao responder ao
questionario poderia perceber que a terapia empregada ndo € a adequada. Para minimizar tais
riscos, o pesquisador, ao perceber o uso concomitante de plantas medicinais associadas a
medicamentos convencionais, ao final da entrevista solicitou que o entrevistado informasse ao
médico durante o atendimento sobre a terapia empregada para que fosse realizada a
intervencdo necessaria. Qualquer dano causado ao participante foi de responsabilidade
exclusiva do pesquisador que é responsavel por manter a integridade e bem-estar dos
participantes da pesquisa de acordo com a Resolugdo CNS n. 466/2012.

4.7.2 Beneficios

O principal beneficio para o paciente foi a orientacdo sobre o risco das interacGes
envolvidas entre as plantas e os medicamentos, assim, resultando em uma conduta terapéutica
adequada. Também houve retorno ao municipio, ja que a populacdo idosa mais esclarecida
diminui possibilidades de enfermidades e também melhora a assisténcia ao idoso.

Foi garantida total privacidade, confiabilidade e protecdo da imagem dos participantes
da pesquisa, ndo sendo exposta nenhuma informacéo pessoal e garantindo a ndo utilizacdo das

informacGes em prejuizo as pessoas envolvidas.
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4.7.3 Desfechos
4.7.3.1 Primério

A partir dos resultados foi possivel constatar quais sdo espécies medicinais
empregadas pelos idosos atendidos pelo sistema de saude publica do municipio de Palmas,
bem como quais os medicamentos de uso continuo utilizados em associacdo. A partir desses
dados foi possivel avaliar os possiveis riscos e beneficios da associacdo e também confrontar
as informacdes sobre o uso das plantas medicinais quanto a forma de preparo, indicagéo e
posologia com a literatura cientifica.
4.7.3.2 Secundario

Os resultados obtidos foram apresentados a Secretaria Municipal de Salde através de
um documento e posteriormente foi elaborada uma cartilha de orientagdo aos idosos sobre o
risco da utilizagdo das espécies citadas no estudo para distribuicdo nas unidades de saude
pesquisadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento realizado, foi possivel tracar o perfil de utilizacdo de plantas
medicinais pela populacdo idosa da Regido Sul de Palmas.

Em relagcdo a escolaridade, conforme apresentado na Figura 1, 22% concluiram o
ensino fundamental, 60% possuiam ensino fundamental incompleto, sabendo apenas assinar
seu nome, 14% frequentaram o ensino médio, 1,5% tinha o ensino superior completo e a

mesma porcentagem tinha superior incompleto e 1% tinha curso técnico.

Figura 1 — Escolaridade dos idosos entrevistados nas Unidades de Salde da Familia da regido Sul de
Palmas — TO.

2% M Ensino Fundamental
0% 194 1% Completo
B H Ensino Fundamental

Incompleto
i Ensino Médio Completo

14%

H Ensino Médio Incompleto
M Superior Completo
i Superior Incompleto

i Outros

De acordo os dados, ndo houve diferenca quanto ao uso das plantas medicinais entre
os idosos de niveis de escolaridade diferentes, percebeu-se que o0 idoso mesmo tendo maior
conhecimento, ainda sim acredita ndo ter riscos no uso de plantas. Resultados semelhantes
foram observados em um estudo realizado por Albertasse e colaboradores (2010), mostrando
gue o conhecimento das plantas ndo foi influenciado pelo grau de escolaridade e formacéo
profissional dos entrevistados. Ja em outro estudo realizado por Harnack e colaboradores
(2001) citado por Brasileiro e colaboradores (2008), houve uma prevaléncia do uso de plantas
por pessoas com alto nivel de escolaridade e renda em paises mais desenvolvidos e segundo
0s autores esse uso também vem sendo observado nos paises em desenvolvimento como o
Brasil.

A tabela 1 apresenta as 73 plantas medicinais, forma de preparo, indicacdo citada
confrontada com a literatura e os medicamentos de uso continuo citado pelos idosos

entrevistados.
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Tabela 1- Plantas e medicamentos citados, indicacdo da literatura e do paciente e qual a
forma de preparo pelos idosos entrevistados nas Unidades de Saude da Familia da regido Sul

de Palmas — TO.
Plantas Forma de Indicagdo do Indicacao da Medicamentos
citadas Preparo citado paciente literatura citados
Acerola Decoccéo- Hipertensdo N.E Captopril
Folhas
Aldactone, AAS,
Antimicrobia Anlodipino,
na, antiviral,  Atenolol, Captopril,
Alecrim Decocgéo-Folha Hipertenséao antitumoral, Colchicina,
(Rosmari Gases/Gripe/ anti- Enalapril,
nus Reumatismo/ inflamatéria,  Furosemida, HCTZ,
officinalis L.) Dores/dormir anti- Losartana,
hepatotdxica Metformina,
(BARNES et Minocordil,
al, 2012). Omeprazol,
Propranolol,
Tapazol.
Frieiras, AAS, Alendronato
Alfavaca Decocgdo Hipertenséo/ problemas de sodio, Captopril,
(Ocimum /Infusdo-Folhas  Gripe/Calmante/  respiratorios,  Losartana, Puran T4.
gratissi - Anti- propriedade
mum L.) inflamatorio antisséptica e
carminativa
(MARTINS,
1995).
Desenteria, Alendronato de
Algodéao Sumo/ Antiiflamatorio/ hemorragia sodio, Enalapril,
(Gossypium  Decoccéo-Folha Infeccédo uterina, HCTZ, Omeprazol,
hirsutum L.) Urinaria cicatrizante Puran T4.
(LORENZI,
MATOS,
2008).
Redutor de
colesterol,
Alho Decocgéo Gripe antitrombotico,  AAS, Anlodipino,
(Allium anti- Captopril, HCTZ,
sativum L.)

hipertensivo,
anticancerige
na,

antimicrobiana

(BARNES et
al, 2012).

Losartana.
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Amora Infuséo,
(Rubus Decocgéo-Folha
sellowii)

Aroeira Maceracao
(Myracrodru  (Agua/Alcodlico
onurunde - )- Casca

uva)
Avelhame Maceracéo-
casca
Infusdo/
Maceracéao/
Babosa Decoccéo/
(Aloe vera Comprimido
L.) Caseiro/
Sumo/
Topico - Folha
Barbati Maceragdo com
mao agua-Casca
(Stryphnoden
dron barbati-
man M.)

Hipertensao/
Diabetes

Hipertensao/
Figado/
Estébmago

Analgesico

Diabetes/ Gripe/
Estémago/
Prevenir cancer/
cicatrizante/
Figado/
Hipertensao/
Laxante/
Préstata/
Diarreia.

Diabetes/
Estbmago

Diurético,
laxante,
antiespamaodi-
ca (LORENZI,
MATOS,
2008).

Problemas do
aparelho
urindrio, anti-
inflamatorio,
antiulcerogéni
ca, gastrite
(LORENZI,
MATOS,
2008).
N.E

Cicatrizante,
hemorroidas,
anti-
inflamatorio,
vermifuga,
contusdes e
dores
reumaticas
(LORENZI;
MATOS,
2008;
MARTINS,
1995).

Infeccbes do

utero, lavagens

vaginais,
leucorréia,
acao
adstringente,
depurativo,
hipoglicemian
te (MARTINS,
1995).

AAS, Anlodipino
Captopril,
Carvedilol,
Digoxina, Enalapril,
Espironolactona,
HCTZ, Metformina,
Losartana,
Renalapril.

Amiodarona,
Captopril, Carvedilol
Glibenclamida,
HCTZ, Insulina,
Metformina, Puran
T4, Propranolol.

Losartana

Amiodarona,
Anlodipino,
Atenolol, Captopril,
Enalapril,
Glibenclamida,
HCTZ, Losartana,
Metformina,
Noprozil,
Omeprazol,
Propranolol, Puran
T4, Sinvastatina.

Amiodarona,
Captopril,
Carvedilol, HCTZ,
Losartana,
Metformina.




Camacari Maceragao com Prostata Anti-inflama HCTZ,
(Terminalia agua-casca torio Glibenclamida,
fagifolia (COELHO; Losartana,
Mart.) SANTOS, Metformina.

2008).

Bronquite,

Camuru Maceragédo no Dores asma, gripes, AAS, Alendronato
(Amburana  vinho- sementes reumaticas resfriados, de sodio, Captopril,
cearenses) dores HCTZ, Losartana.

reumaticas
(LORENZI;
MATOS,
2008).
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Cana de
macaco
(Costus
spicatus)

Canela
(Cinnamo
mum
zeylanicum
Bl.)

Capim santo
(Cymbopo -
gon citratus
(DC) Stapf.)

Carqueja
(Baccharis
trimera
(Less) DC.)

Maceracao-
agua-Raiz

Decocgédo-Casca

Decocgédo/
Infusdo-Folha

Decoccao/
Infusdo-Folhas

Colicas,
diarreia,
disturbios
gastricos, falta
de apetite,
infeccdes
hepaticas
(CARNEIRO
et al, 2014).

Coluna

Antimicrobia
na,
antisséptica,
anti-
helmintica,
carminativas
antiespasmo
dicos. (SOUSA

Substituir o
café/ Préstata

et al, 2004).
Calmante/ Cdlicas
Analgésico/ intestinais e
Alimento/ uterinas.

Dor de cabeca/  Quadros leves
Hipertensao/ de ansiedade e

Gripe/ insdnia, como
Infec. Urinaria. calmante
suave
(BRASIL,
2010).
Afecches
Hipertensao/ estomacais,
Sem indicacéo/ diabetes,
Calmante anginas,

inflamacéo da

garganta
(LORENZI,

Anlodipino, HCTZ,
Metformina.

Amiodarona,
Captopril,
Espironolactona,
HCTZ, Losartana,
Propranolol.

AAS, Ablok plus,
Alendronato de
calcio, Amiodarona,
Anlodipino,
Atenolol, Captopril,
Carvedilol,
Enalapril,
Espironolactona,
Furosemida,
Glibenclamida,
HCTZ, Losartana,
Metformina,
Metildopa,
Naproxeno,
Omeprazol,
Propranolol, Puran
T4, Rosovastatina,
Zopiol.

AAS, Ablok plus,
Alendronato de
s6dio, Amiodarona,
Captopril,
Carvedilol,
Enalapril,
Espironolactona,
Furosemida,
Glibenclamida,
HCTZ, Losartana,




Antidiabética,

Caju Maceragéo/ adstringente,  Enalapril, Losartana,
(Anacardi Decoccéo- Analgésico/ antidiarreica Metformina.
um Folhas/casca. Diabetes (LORENZI,
occidentale MATOS,
L) 2008).

Antiulcerogéni

Cassia ca,
(Cinnamo-  Maceracdo com Gastrite antibacteriana Neoprazol
mum cassia agua-Casca. e antifingica
Pressl.) (BARNES et
al, 2012).

Diurético,
Cip6 miode sedativo,
(Aristolo- Maceragdo com Hipertenséo antisséptica, Losartana
chia agua-Casca emenagoga
cymbifera) (LORENZI,
MATOQOS,

2008).
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Analgésico,
Cravinho Decoccgédo Substituir o café  antisséptico, HCTZ, Propranolol.
(Syzygium anti-
aromati-cum histaminico,
L.) antiespasmaodi
co (BARNES

et al, 2012).
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Erva doce
(Pimpinella
anisum L.)

Eucalipto
(Eucalyptus
globulus)

Fedegoso
(Senna
occidentalis
L.)

Fel de terra
(Fumaria
officinalis L.)

Flor da
Terra

Folha de
laranja
(Citrus

aurantium
L.)

Decocgéo/
Infuséo

Queima a folha

Infusdo—Folhas

Decoccdo—Folha

Maceracdo com

agua-casca

Decocgéo-
semente/
Infusdo-Folhas

Hipertensao,
Gripe/
Sem indicacéo/
Calmante/
Estémago/
Gases

Sinusite

Gripe

Diabetes

Estbmago

Hipertensao/
Dores no corpo

Antiespasmodi
co, disturbios
dispépticos
(NICOLETTI,
2007).

Anti-séptico e
antibacteriano
das vias aéreas
superiores;
expectorante
(NICOLETTI,
2007).

Emenagogas,
purgativas,
afeccdes do

figado

(LORENZI,

MATOS,
2008).
Afeccdes do
figado,
arteriosclerose,
laxante,
diurético
(MARTINS et
al, 1995).

N.E

Digestiva,
expectorante,
diurética,
hipotensora
(LORENZI,
MATOS,

AAS, Aldactone,
Alendronato,
Amiodarona,
Anlodipino,

Atenolol, Captopril,
Colchicina,
Enalapril,
Furosemida,
Glibenclamida,

HCTZ, Losartana,

Metformina,

Metildopa,
Omeprazol,
Propranolol, Puran
T4,Vitamina D,
Zopiol.

Captopril, HCTZ,
Metformina,
Prednisona.

Captopril, Enalapril,
Glibenclamida,
HCTZ, Losartana.

Glibenclamida,
HCTZ, Losartana,
Metformina.

Neoprazol

AAS, captopril,
HCTZ, Metildopa,
Propranolol,
Sinvastatina.




Folha de Decoccéo-Folha Hipertenséo Diabetes, AAS, Carvedilol,

carambola afeccOes da Digoxina,
(Averrhoa pele Espironolactona,
carambola (LORENZI, Renalapril.
L.) MATOQOS,
2008).

Diurética, Amiodarona,
Folha de Decoccéo/ Hipertensdo/  antirreumatica, Captopril, Enalapril,
lima (Citrus  Infusdo-Folha Gripe anti- Espironolactona
aurantifo inflamatorio Furosemida,
lia) (LORENZI, Losartana.
MATOS,
2008).

Folha de Decoccao-folha Hipertenséo N.E Losartana
mexerica
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Gengibre

(Zingiber

officinale
Rosc.)

Genipapo
(Genipa
américa-na
L.)

Gervao
(Stachytarph
eta cayennen

Sis)

Hortela
(Mentha x
piperita L.)

Imbauba
(Cecropia

Infuséo/
Decocgéo.

Maceracao-
fruto-vinho

Sumo-Folhas

Infusdo/

Decocc¢édo-Folha

Maceracdo com

agua-casca

Antiinflamtorio/

Gripe/
Garganta/
Alimento/
Calmante/
Colesterol/

Hipertenséo

Diabetes

Anti-
inflamatério

Gripe/
Hipertensao/
Calmante

Diabetes

Profilaxia de
nauseas
causada por
movimento
(cinetose) e
pos-cirdrgicas
(NICOLETTI,
2007).

Diuréticos,
anemia, asma,
figado, baco
(LORENZI;
MATOS,
2008).

Febre,
diurético,
problemas
hepaticos,

inflamacoes
reumaticas
(LORENZI,
MATOS,
2008).

Carminativo,
expectorante e
colicas
intestinais,
problemas
hepéticos
(BRASIL,
2010;
NICOLETTI,
2007).

Diurético, anti-
hipertensivo,
anti-
inflamatorio-

AAS, Alendronato
de sadio,
Amiodarona,
Atenolol, Captopril,
Enalapril,
Espironolactona,
Glibenclamida,
HCTZ, Losartana,
Metformina,
Propranolol, Puran
T4

Enalapril,
Metformina.

Omeprazol,
Sinvastatina.

AAS, Ablok plus,
Amiodarona,
Captopril,
Caverdilol,
Clonazepam,
Enalapril,
Espironolactona,
Glibenclamida,
HCTZ, Losartana,
Metformina,
Omeprazol, Pressat,
Propranolol, Puran
T4.

HCTZ, Losartana,
Metformina.




pachystachya Folhas
Trécul) (LORENZI;
MATOS,
2008).

Febre,
Ipé roxo Maceragéo- Dores reumatismo, AAS, Alendronato,
(Handro-  Vinho-Sementes reumaticas. inflamacao Captopril, HCTZ,
anthus intestinal Losartana.
impetigino- (LORENZI,
sus) MATOS,
2008).

Juca Maceragéo- Dores Tosse, AAS, Alendronato,
(Caesalpi- Vinho-Casca reumaticas bronquite, Captopril, HCTZ,
nia ferrea) coqueluche Losartana.

(LORENZI;
MATOQOS,
2008).

Estomaquicas,

Maméo Decoccao- Mal-estar sedativas e HCTZ, Losartana.
(Carica Folhas calmativas
papaya L.) (LORENZI,
MATOQOS,

2008).
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Célicas Captopril,

Mangabeli Maceragdo com Figado/Rins/ menstruais, Glibenclamida,

ra agua-casca Diabetes diabetes e HCTZ, Insulina,
(Hancornia obesidade Losartana
speciosa) (OLIVEIRA,; Metformina
VIVEIRO,
2012).
Méo de Decocgéo-Folha Mal-estar N.E Losartana,
Deus Sinvatatina.
: Bronquite, Alendronato de
Mastruz Decocgéo/ Gases/ tuberculose, sodio, Levotiroxina
(Chenopodiu Infuséo/ Ferimentos/ Contusdes, sodica, Omeprazol,
m ambrosioi Sumo/ Gastrite/ fraturas, anti- Sinvastatina.
desL.) Ingestdo — Inflamacao/ helmintico,
Folhas Infeccéo antirreumatico
urinéria (LORENZI;
MATOS,
2008).

Maxixe AAS,
(Cucumis Maceragdo com Diabetes N.E Glibenclamida,
anguria) agua-Vegetal Metformina.

Purgativo, Atenolol, Captopril,
Meldo de Decoccéo/ Diabetes/ antirreumatico, Enalapril,
sao Caetano Infusdo/ Mal estar diabetes, Glibenclamida,
(Momordi Sumo-Folhas queimaduras, HCTZ, Insulina,
ca charan- Dermatites Losartana,
tia) e Metformina,
escabiose Metildopa.
(sarna)
(BRASIL,
2010;
MARTINS,
1995).
Ulceras,
Mucuiba Maceragdo com Gastrite erisipela, Neoprazol
(Virola agua-casca infeccOes
surina- (LORENZI;
mensis) MATOS,
2008).
Antialérgica,
anti-
Pacari Maceragao com Estdmago inflamatoria, Sinvastatina
(Bredemeyer agua-casca protetor da
a floribun- mucosa
da) gastrica
(LORENZI,

MATOQOS,




| w
o

Anti-
Pariri Decoccéo- Rins inflamatorio, HCTZ, Losartana.
(Fridericia Folhas antimicrobiano
chica) ,diarreia,
leucemia,
anemia
(LORENZI;
MATOS,
2008).

Perpétua

rosa Infuséo-Folha/ Hipertenséo N.E AAS, Carvedilol.
(Gomphre- Flor

na)

Amenorréia,
Poejo Infuséo-Folha Gripe figado, Losartana
(Mentha hipertensiva,
pulegium L.) carminativa,
bronquite
(LORENZI;
MATOS,
2008).

AAS,
Quiabo Maceragdo com Diabetes N.E Glibenclamida,
agua-Vegetal Losartana,
Metformina,

Omeprazol.
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Quina
(Cinchona
calisaya)

Seriguela
(Spondias
mombin L.)

Sete dor
(Plectran
thus
barbatus)

Sucupira

(Pterodon

emargina
tus)

Taboca

Tamarindo
(Tamarin
dus indica
L.)

Trevo
(Justicia
pectoralis)

Unha de
gato
(Uncaria
tomentosa)

Infusdo-Folhas

Decocgéo/
Folhas secas

Infusédo/
Decoccéo-
Folhas

Decoccéo-
Casca-Semente/

Maceracdo com
agua-Casca.

Maceracao com
agua-Raiz

Decoccédo-Folha

Infusdo-Folha

Maceracdo com
agua-casca

Diabetes

Hipertensao/
Diabetes

Figado/Gripe
Diabetes,

Garganta.

Coluna

Hipertenséao

Hipertensao

Hipertensao

Malaria,
febres,
indigestao,
garganta
(LORENZI;
MATOS,
2008).

Inflamacdes na
garganta,
prostatite,

antibacteriana,

herpes labial
(LORENZI;
MATOQOS,
2008).

Gastrite, azia,
bronquite

(SOUSA et al,

2004).

Reumatismo,
diabetes
(LORENZI;
MATOS,
2008).

N.E

Anti-
inflamatorio,
problemas
gastricos
(SOUSA et al,
2004).
Reumatismo,
cefaleia, febre,
tosse (SOUSA
et al, 2004).

Asma, artrite,
anti-
inflamatorio,
hipertensdo
(LORENZI,
MATOS,
2008).

Glibenclamida,
HCTZ, Losartana
Metformina.

Espironolactona,
Glibenclamida,
Losartana,
Metformina
Omeprazol.

HCTZ, Losartana,
Propranolol.

Amiodarona,
Captopril,
Carvedilol,
Glibenclamida,
HCTZ, Metformina

Amiodarona,
Captopril,
Carvedilol.
Captopril,

Espironolactona,
HCTZ, Losartana.

Captopril, HCTZ.

Losartana
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Alendronato,

Amiodarona,
Vereda Decoccgéo-Folha Estdmago/ N.E Captopril,
Figado Carvedilol,

Glibenclamida,
HCTZ, Losartana
Metformina.

*N.E: Ndo Encontrado.

Diante das plantas citadas foi possivel perceber que existe a associa¢do de planta com
planta e ndo apenas com medicamentos. A Figura 2 mostra que muitos idosos utilizam até
cinco plantas em associacdo. Segundo um estudo realizado por Alexandre e colaboradores
(2008), as plantas sdo uma mistura de compostos quimicos complexos e muitas vezes
desconhecidos podendo aumentar a possibilidade de interacdo também entre plantas utilizadas

causando risco de toxicidade para o idoso, compromentendo a satude do mesmo.

Figura 2: Numero de plantas utilizadas por idosos entrevistados nas Unidades de Salde da
Familia da regido Sul de Palmas- TO.

1%

M 1 Espécie

M 2 Espécies
u 3 Espécies
M 4 Espécies

M 5 Espécies

Em relacdo ao uso de plantas medicinais, foi possivel conhecer quais as espécies mais
utilizadas pela populacao idosa atendida nas unidades de saude da regido Sul de Palmas - TO,
como pode ser observado na Figura 3. Dos idosos entrevistados 26% relatou utilizar Melissa
officinalis L. (erva cidreira), 16% citaram Cymbopogon citratus (capim santo), 8% afirmaram
utilizar a Aloe vera L. (babosa), 5% utilizam Momordica charantia (meldo-de-sdo- caetano),
6% citaram Mentha x villosa L. (horteld) e 5% fazem uso de Zingiber officinalis Roscoe
(gengibre) e 34% disseram utilizas outras plantas, algumas tendo uma ou duas citacdes, como

folha de mexerica, seriguela, mucuiba, entre outras.
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Figura 3 — Plantas mais citadas pelos idosos entrevistados nas Unidades de Saude da Familia
da regido Sul de Palmas — TO.

M Erva cidreira
M Capim Santo
id Babosa

H Horteld

M Gengibre

M Meldo de Sao Caetano

i Outros

Cada uma destas plantas tem caracteristicas e acdes diferentes, conforme descrito por
Carneiro e colaboradores (2014) as plantas s6 vao possuir seu valor medicinal quando usada
da forma correta.

Aloe vera L., conhecida popularmente como babosa, tem sua origem africana, possui
folhas grandes e com espinhos e um caule curto. E a planta mais rica em principios
antraquinonicos, a parte utilizada é o latex e/ou suco dessecado das folhas. Seu emprego
principal na medicina é como laxante, porém segundo os saberes populares, pode ser usado
como anti-inflamatério, para tratamento de queimaduras, cicatrizante de feridas, eczemas e
psoriase devido seu tecido mucilaginoso que pode ser usado como um gel com acao
umectante (BARNES et al., 2012; MATOS, 2007; MEADOWS, 1980 apud SOUSA et al.,
2004). Uma das formas de utilizacdo é topica e deve-se aplicar o sumo fresco no local
afetado.

Melissa officinalis L, popularmente conhecida como erva-cidreira, € originaria da
Europa e Asia, cultivada no Brasil, é uma planta de caule ramificado, com folhas na forma
ovalada, pencioladas, opostas, lanceoladas e pilosas. Seu constituinte principal € o citral, que
é responsavel pela aromatizacdo caracteristica das folhas. Esta planta é empregada no preparo
de chas com propriedades calmantes, digestivas, para prevenir insdnia, auxiliar no tratamento
da gripe e até para melhorar distrbios menstruais (LORENZI; MATOS, 2008; MATOS,
2007). Por se tratar de folhas, o preparo dessa erva deve ser por infusdo e de acordo com a
RDC 10 de 2010 deve-se utilizar 2 a 4g das folhas em 150 ml de &gua, pode-se utilizar o cha

de 3 a 4 vezes ao dia.
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O Cymbopogon citratus (DC) Stapf., é conhecido popularmente por diversos nomes
como capim-limdo, capim-santo, capim-cidreira e capim de cheiro, origindria do velho
mundo, porém muito cultivada no Brasil. E uma erva aromatica onde as folhas possuem um
cheiro que lembra o limdo. O cha preparado dessa planta tem acdo calmante e uma agéo
analgésica, pode ser usado em crises de cOlicas uterinas e intestinais devido conter uma
substancia conhecida como mirceno, como calmante suave (BRASIL, 2010; LORENZI;
MATOS, 2008; MATQS, 2007). O cha do capim santo é feito por infusdo, pois se utiliza as
folhas. A RDC 10 de 2010 preconiza utilizar de 1 a 3g da folha em 150 ml de agua e fazer a
ingestdo de uma xicara de cha 2 a 3 vezes ao dia.

A Momordica charantia, conhecida popularmente como Meldo-de-So-Caetano, é
uma erva de cheiro desagradavel, com flores amarelas ou brancas e possui frutos que se
abrem em trés valvulas espinhosas. Suas principais indicacbes sdo como purgativo,
antileucorreico, antirreumatico, pode ser usado como antidiabético, para inflamacGes
hepaticas, dermatites (irritacdo da pele) e escabiose (sarna). S&o utilizados folhas, sementes e
o fruto, o preparo deve ser por decoccdo e usado de forma tépica em locais afetados 2 vezes
ao dia (BRASIL, 2010; MARTINS et al., 1995).

A Mentha x villosa L., conhecida como horteld, é uma erva aromatica, que possui suas
folhas na cor verde escura. Essa planta contém éleo essencial, principalmente em suas folhas.
Sua acdo pode ser como antiespasmaddico, anti-inflamatério e antiviral. Sendo tambem
utilizada para tratar a ma-digestdo e sensacdo de flatuléncia, formacdo de gases. O cha é
preparado principalmente por infusdo e com as folhas frescas, para evitar que seus principios
ativos se evaporem. Utiliza-se 1,5g de folhas em 150 ml de agua para o preparo do cha,
recomenda-se utilizar de 2 a 4 vezes por dia (BRASIL, 2010; MATOS, 2007).

O Zingiber officinalis Roscoe, nome popular gengibre, seu rizoma tem propriedades
anti-sépticas, estimula o apetite e é desinfetante. E constituido por zingibereno, seu principal
constituinte quimico presente no éleo essencial. Seu emprego na medicina pode ser por uso
externo, preparado com o rizoma moido e amassado, logo colocado no local afetado, com
cuidado para ndo ocorrer queimaduras. Além disso, pode ser usado para o controle da
obesidade por reduzir a absorcao de gorduras, enjoo, ndusea, dispepsias em geral. O gengibre
por ser utilizado o rizoma deve ser preparo por decoccao, utilizando de 0,5 a 1g da raiz em
150 ml de agua, com ingestdo de 2 a 4 vezes ao dia, quando uso oral (BRASIL, 2010;
MATOQOS, 2007).
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A partir das especificacOes cientificas das espécies mais citadas, podemos analisar a
partir da Tabela 1 as formas de preparo citadas pelos idosos e para qual a patologia eles usam
a planta, sendo possivel avaliar se a utilizagdo e indicag&o estéo corretas.

As plantas medicinais podem ser usadas de diversas formas, tanto como uso interno
como uso externo, em forma de chés, cozimentos e maceragdo. E de acordo com a tabela 1
percebeu-se que alguns idosos preparam chés das folhas na forma de decoccéo, cerca de 45%
preparam de maneira errénea, pois segundo Matos (2007) e a RDC 10 de 2010, as folhas
aromaticas devem ser preparadas na forma de infusdo, pois estas se envolvidas em fervura
podem perder seus principios ativos por serem muito volateis, perdendo a sua eficacia, assim
ndo possuindo agdo. Desses idosos entrevistados apenas 25% utilizam chas das folhas
preparadas corretamente na forma de infuso.

Pode-se observar na tabela 1 que houve a preparacdo de raiz na forma de infuséo,
sendo citado por 1% dos idosos. De acordo com a RDC 10 de 2010 as raizes e cascas por
terem uma estrutura mais rigida e maior resisténcia a &gua quente, devem ser preparadas por
decoccdo, com excecdo da casca da Amburana cearensis (cumaru) apresentada na tabela 1,
que segundo Matos (2007) possui seus constituintes volateis, ndo podendo ser feito por meio
de aquecimento, sendo assim citada com a forma correta de preparo pelos idosos, por
maceracao, conservando assim seu principio ativo.

Desses idosos 12% fazem suas preparacdes por decoccdo na forma correta, como cha
de gengibre, erva doce e canela, que sdo raiz, fruto e casca, respectivamente, devendo ser
feitas na forma de cozimento, assim hd uma extracdo melhor dos seus constituintes
terapéuticos.

Muitos idosos mencionaram fazer a maceracdo, popularmente conhecida como
“garrafada”, 9% deles fazem essa preparagédo utilizando agua e fazendo o uso por mais de 3
dias e apenas 2% fazem utilizando alcool. O ideal seria fazer com o liquido extrator contendo
alcool, pois além de extrair uma quantidade maior de principio ativo, também contribui para a
conservacdo do mesmo, prevenindo de contaminac6es por microrganismos (MARTINS et al.,
1995). A maceracado feita pelos idosos foi utilizando casca, como representado na tabela 1, a
casca pode ser prepara na forma de decoccéo e segundo Lorenzi e Matos (2008) também pode
ser feita por maceracdo. Ambas as formas de preparo terdo uma boa extracdo de principio
ativo.

Ao ser confrontado a indicacdo da planta citada pelo paciente com a literatura

cientifica, tabela 1, percebeu-se que nem sempre a indicacdo do paciente estd coerente com
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preconizada pela literatura. As finalidades terapéuticas mais indicadas pelos idosos foram
para tratar hipertensdo, diabetes, problemas digestivos, gripe.

Observaram-se entdo algumas indicacOes erradas, como por exemplo, a Baccharis
trimera (Less) DC. (Carqueja), que segundo Lorenzi e Matos (2008) deve ser utilizada em
casos de afecgdes estomacais, diabetes, anginas, inflamagdo da garganta e os idosos citaram
utilizar para tratar hipertensdo, como calmante e até mesmo sem indicacédo especifica.

Foi possivel perceber também que algumas indicacBes citadas pelos idosos estavam
corretas, como por exemplo, o Peumus boldus (boldo), que de acordo com Lorenzi e Matos
(2008) é indicado para o tratamento de problemas no figado e de digestdo, gastrite, azia e 0s
idosos entrevistados costumam usar essa planta para os mesmos fins relatados em literatura.

Portanto € possivel perceber que nem sempre a indicacdo do paciente esta correta, isso
podendo levar a complicages maiores, principalmente para o idoso que ja € mais vulneravel
por ter algumas patologias ja existentes. Em um estudo realizado por Ribeiro e colaboradores
(2013), também foi observado que algumas indicacdes populares ndo corresponderam a
literatura cientifica, mostrando o distanciamento do saber popular com o cientifico.

Essas divergéncias encontradas entre o saber cientifico e o saber popular pode ser
justificado pela origem das plantas utilizadas pelos idosos e a indicacdo, conforme
apresentado nas Figuras 4 e 5. De acordo com o apresentado na Figura 4, 87% das plantas sao
de cultivo préprio, havendo assim uma facilidade na obtencéo dessas ervas, ocorrendo 0 uso
imediato sempre que necessario, 0s 8% dos entrevistados adquiriram por extrativismo e
apenas 5% disseram adquirir comercialmente o que impossibilita a orientacdo profissional
quanto ao uso correto.

Figura 4 - Origem da planta medicinal utilizada pelos idosos entrevistados nas Unidades de
Salde da Familia da regido Sul de Palmas — TO.

M Comercialmente
M Cultivo Préprio

i Coleta por Extrativismo
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Segundo Martins e colaboradores (1995), as plantas medicinais devem ser adquiridas
de forma id6nea para garantir a qualidade e a identificacdo correta, e para Brasileiro e
colaboradores (2008), é um bom recurso sustentavel o cultivo préprio dessas ervas, porém €
necessario ter conhecimento correto a cerca do cultivo e manejo.

E possivel que haja uma correlagdo entre a forma de obtencdo da planta com a
indicacdo, pois 94% dos idosos relataram ter adquirido conhecimento da planta por parentes
(pais, avds, tios), seguindo assim uma tradicdo familiar, dessa forma aprenderam a fazer seu
préprio cultivo, conforme Figura 5.

De acordo com Badke e colaboradores (2011), antigamente as familias sé se tratavam
com esses recursos naturais, assim o conhecimento popular foi passando de pai para filho.
N&o se deve desconsiderar essa indicacdo empirica e sim procurar unir com o conhecimento
cientifico, trazendo mais informacGes sobre essas ervas, podendo com isso ocorrer a
implantacdo dessa medicina alternativa na saude publica.

Pode-se perceber que também houve a indicacdo por profissionais da salde, 4%
disseram utilizar plantas indicadas por farmacéuticos, médicos clinicos, nutricionistas e
enfermeiros. Em um estudo realizado por Albertasse e colaboradores (2010) ha registro de
indicacdes de plantas por médicos dos postos de saide de Vila Velha no Espirito Santo, para
o0 alivio de sintomas mais leves como coélicas menstruais, sendo entdo uma pratica muitas
vezes comum nas unidades de saude. Apenas 2% relataram a indicacdo por raizeiros, de

acordo com a Figura 5.

Figura 5 — Indicacdo das plantas medicinais utilizadas pelos idosos entrevistados nas
Unidades de Saude da Familia da regido Sul de Palmas — TO.

M Parentes/Vizinhos
H Raizeiros

M Profissionais da Saude
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Os idosos foram questionados sobre o objetivo da associagdo das plantas com 0s
medicamentos e 50% das plantas utilizadas por eles foram para outros fins, como gastrite,
para evitar cancer, infeccOes, tratar gripe, dores no corpo, laxante, rins, utilizada para
substituir o café, entre outros.

Desses idosos, 49% afirmaram utilizar as plantas para complementar o tratamento
medicamentoso, principalmente para controlar a pressdo arterial e diabetes, porém mesmo as
plantas tendo realmente a acdo esperada, como por exemplo, Cymbopogon citratus e
Momordica charantia, utilizados para controle da hipertenséo e diabetes respectivamente,
devem ser utilizadas com cautela, pois usado associado ao medicamento pode causar um
efeito exacerbado, sendo prejudicial e até mesmo fatal (ALONSO, 2016).

Apenas um idoso disse utilizar planta para combater efeitos indesejaveis do
medicamento, pois relatou apresentar muita flatuléncia ao usar sua terapia, 0 medicamento
colchicina, e relatou utilizar a Pimpinella anisum L. (erva doce), que de acordo com Lorenzi e
Matos (2008), é utilizada como estimulante digestivo e pode ajudar a eliminar os gases.

Outro fato importante a ser analisado foi o risco do uso de plantas associadas aos
medicamentos de uso continuo conforme apresentado na Figura 7, 96% dos idosos
entrevistados acreditam que ndo ha risco algum em usar plantas, pois para eles ndo possui
contraindicacdo, € um produto natural, alguns relataram se sentir bem com o uso dessa terapia
caseira e que nunca trouxe nenhum mal. Em um estudo semelhante realizado por Ribeiro e
colaboradores (2013) entre os 20 idosos entrevistados, 20% nao acreditam que a plantas pode

causar algum risco, devido 0s mesmos motivos ja citados acima.

Figura 6 — Conhecimento quanto ao risco na associacdo dos medicamentos com plantas
utilizadas por idosos entrevistados nas Unidades de Salde da Familia da regido Sul de Palmas
—~TO.
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Para 4% dos idosos esta associacdo pode sim apresentar riscos, porém disseram que
por receio de ter algum agravo na sua patologia, utilizam o remédio caseiro em horarios
diferentes dos medicamentos, de acordo com a Figura 7.

Os idosos quando questionados se informam ao meédico sobre o uso da terapia
alternativa, 72% afirmaram ndo comunicar, pois para alguns ndo tem necessidade por achar
que o profissional da saude “ndo vai acreditar na acdo das plantas”, outros disseram que 0

medico nunca o questionou sobre o uso, conforme figura 8.

Figura 7 — Conhecimento do médico a cerca da associacdo de plantas/medicamentos por
idosos entrevistados nas Unidades de Saude da Familia da regido Sul de Palmas — TO.

M Sim

H Nao

Segundo Balbino e colaboradores (2010), essa falta de comunicacdo entre médico e
paciente pode dificultar o monitoramento de possiveis reacGes adversas e interacdes
medicamentosas, sendo necessario que os profissionais da area da saude saibam questionar
seus pacientes ndo sO sobre os medicamentos convencionais, mas também sobre o uso de
plantas medicinais.

Conforme este levantamento realizado pode-se perceber que 0s idosos utilizam muitos
medicamentos e uma variedade grande de classes farmacoldgicas foi citada e fazem uso das
plantas, muito vezes concomitantemente, conforme a tabela 1, mostrando que existe o risco de
interacdo.

Apos a analise de literatura das plantas citadas pelos idosos, foi possivel constatar que
cerca de 18% dessas ervas podem interagir com 0s medicamentos associados. Esse resultado
sendo apenas das plantas que foram encontradas nas bases de dados disponiveis. Diante disso
serdo expostas a seguir as possiveis interaces das plantas mais citadas pelos idosos. Podendo

assim adquirir maior conhecimento sobre o assunto.
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Encontrou-se que a Aloe vera L. (babosa), pode interagir com diferentes classes
farmacéuticas como, antidiabéticos propiciando o risco de hipoglicemia no paciente, notando-
se que na tabela 1 mostra a existéncia da associacdo desta planta com a Metformina um
antidiabético utilizada pelos idosos. A associacdo da babosa com diuréticos tiazidicos e de
alca pode levar a perda de potéssio causando hipocalemia, pois causa desequilibrio eletrolitico
e pode potencializar a acdo de medicamentos usados como estimulantes intestinais (BARNES
et al., 2012; NATURAL, 2007 apud SALVI; HEUSER, 2008; WHO, 1999). Observando a
tabela 1 percebe-se que alguns idosos fazem uso do HCTZ, que é um diurético tiazidico,
juntamente com a babosa.

Quando associado com corticosteroides pode levar a um aumento da pressao arterial e
arritmia cardiaca (REIS, 2004; JENSEN, 2006 apud SALVI; HEUSER, 2008). Se utilizado
juntamente com a digoxina, medicamento para tratar problemas no coracéo, pode causar uma
diminuicdo dos niveis de potassio no organismo sendo um fator de risco para intoxicacao
digitalica (ABEBE, 2003 apud SALVI; HEUSER, 2008).

O Zingiber officinalis Roscoe (gengibre) possui atividade cardiotdnica, essa agdo é
devido ao constituinte oleorresina, o 6-shagaol que afeta a pressdao sanguinea, tem acao
antiplaquetaria e hipoglicemiante (BARNES et al., 2012) e se utilizado com antidiabético
causa a potencializacdo deste, ocasionando hipoglicemia (JENSEN, 2006 apud SALVI,
HEUSER, 2008). Na Tabela 1 apresenta a utilizacdo da Metformina em associa¢do com essa
planta pelos idosos. Quando utilizado com a Aspirina, pode causar aumento do risco de
sangramento, pois devido sua acao antiplaquetaria, inibe a acdo da sintese de tromboxano A,
e pode aumentar efeitos de anticoagulantes (ABEBE, 2003 apud SALVI; HEUSER, 2008;
WHO, 1999). A Tabela 1 expde também a utilizacdo do AAS por alguns idosos levando ao
risco de interacdo, podendo o idoso ter maiores complicac@es ao utilizar a planta.

O gengibre se usado com anti-hipertensivos bloqueadores dos canais de calcio, pode
ocasionar risco de hipotensdo por causa do efeito aditivo no mecanismo de bloqueio de canais
de calcio (GRAYUR et al., 2005 apud SALVI; HEUSER, 2008).

A Melissa officinalis L. (Erva-cidreira) quando utilizado junto com depressores do sis-
tema nervoso central potencializa a acdo destes e usado com horménios tiroidianos podera se
ligar a tirotropina, hormdnio estimulante da tireoide, interferindo na terapia (HERB-DRUG,
2006 apud NICOLETTI, 2007). Diante do exposto pode perceber que alguns idosos utilizam a
erva cidreira com depressores do sistema nervoso central como o Zopiol® e com o Puran

T4® utilizado para tratamento de hipotireoidismo.
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A Mentha x piperita L. (Horteld) pode interagir com medicamentos como felodipino e
sinvastatina, aumentando os niveis dessas drogas no sangue (AKDOGAN et al, 2004 apud
NICOLETTI, 2007). Nenhuns dos idosos que utilizam a horteld citaram usar medicamentos
que pode interagir com esté planta.

A Momordica charantia (meldo-de-sdo-caetano) se utilizada com medicamentos
hipoglicemiantes pode ocorrer interacdo, pois essa planta tem acdo hipoglicemiante e quando
utilizado com medicamento de acdo semelhante pode causar a potencializacdo do efeito
(BRASIL, 2010). Alguns idosos relataram utilizar o meldo-de-séo-caetano junto com a
medicagédo para diabetes como a Metformina e a Glibenclamida para auxiliar no tratamento,
de acordo com a tabela 1, para a RDC 10 de 2010 este uso concomitante pode levar a uma
diminuicdo intensificada dos niveis de aglcar no sangue.

O Cymbopogon citratus (capim santo) como é uma planta de acdo calmante quando
utilizado com medicamentos sedativos pode aumentar o efeito destes. Alguns idosos citaram
utilizar o Zopiol®, medicamento utilizado para inducdo do sono, juntamente com o capim
santo. O uso dessa planta podera aumentar a acao do Zopiol®. Essa planta também tem agéo
hipotensora, devendo ser evitado a utilizacdo com medicamentos para a pressdo (BRASIL,
2010; MARTINS, 1995). E de acordo com a tabela 1, é relatado o uso de medicamentos para
tratamento da hipertensdo, como losartana, enalapril, HCTZ, atenolol, amiodarona, entre
outros, devendo ter cuidado na associagéo, pois pode potencializar a agdo dos hipotensores.

Além dessa preocupagdo com riscos de interacdes € necessario avaliar se ha efeitos
adversos, toxicidade e contraindicacdo. O uso interno da babosa por longo periodo pode
causar dores abdominais, colicas, diarreias sanguinolentas. Caso haja uso prolongado pode
causar intoxicacdo, provocando nefrite aguda, edema, diarreia e até mesmo a morte
(ALONSO, 2016; MATOS, 2007). De acordo com a Organizacdo Mundial e Saude, pessoas
que tenham problemas de obstrucdo intestinal ou esteatose ndo pode ingerir a babosa, devido
sua acdo laxativa.

N&o hé relatos na literatura sobre toxicidades e efeitos colaterais para o uso interno do
gengibre, porém seu uso externo pode levar a queimaduras na pele se ndo utilizada com
cuidado (BARNES et al., 2012; MARTINS et al., 1995).

Nédo sdo relatados na literatura efeitos adversos graves com a utilizacdo da erva
cidreira, mas se usada muito frequentemente pode levar a perturbacfes de sono e cansaco e
pessoas que tem a pressdo abaixo do normal devem ter cuidado ao utilizar essa erva, pois
pode causar hipotensdo (BARNES et al., 2012; BRASIL, 2010).
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Segundo Lewis e Lewis (1977) citado por Alonso (2016), o0 uso excessivo do meldo-
de-sdo-caetano pode ser toxico para o organismo devido alguns componentes presentes como
os alcaloides e a charantina que pode ocasionar vomitos e diarreias. Além disso, pode
provocar problemas hepéticos, ndo sendo aconselhado o uso por via oral (BRASIL, 2010).

De acordo com a literatura o capim santo ndo possui efeitos toxicos significativos nas
doses recomendadas, porém se estiver fazendo uso de medicamentos sedativos ou
hipotensores, pode causar sedacdo (CARBALLO, 1994 apud ALONSO, 2016; LORENZE;
MATOS, 2008; SOUSA et al., 2004).

Diante de todo o exposto é visivel os riscos que o uso indiscriminado das plantas
medicinais pode causar, porém € possivel que sejam feitas algumas intervencdes para que o
idoso possa continuar a utilizar sua terapia alternativa, como por exemplo, ajustar as doses
utilizadas, pois muitas interagdes sdo dose dependente, mantém a dose do medicamento
convencional e reduz o da planta. Outra solucdo seria o ajuste de horarios, se a utilizacdo do
medicamento for pela manha, o ideal é usar o chd préximo ao anoitecer, pois o efeito do
medicamento jé tera alcancado seu pico de aco. E aconselhavel para o idoso sempre informar
ao médico sobre o0 uso das plantas pra que se tenha um monitoramento adequado (BRASIL,
2008).
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6 CONCLUSAO

Foi possivel verificar nesse estudo que a utilizacdo indiscriminada de plantas
medicinais é uma pratica muito comum entre os individuos idosos, principalmente como
complementacdo da terapia juntamente com seus medicamentos e também as plantas sdo
muito utilizadas para tratar outros males, como problemas o figado, gripe, entre outros.

Verificou-se também que algumas indicac6es das plantas citadas ndo corresponderam
a literatura cientifica levando ao uso equivocado da terapia alternativa e que a forma de
cultivo da planta se ndo for adequado pode apresentar riscos devido ocorrer identificacdo
errbnea da espécie.

Percebeu-se que os idosos utilizam seus medicamentos associados as plantas por
desconhecerem sobre interacGes medicamentosas e as possiveis reacdes adversas e que esse
uso pode interferir na eficacia dos medicamentos utilizados, dessa forma ndo havendo uma
resposta favoravel ao seu tratamento medicamentoso.

Este estudo pode contribuir para projetos futuros de orientacdo quanto a utilizacéo
correta das plantas garantindo seguranca e eficidcia da fitoterapia, aléem de alertar os
profissionais da salde, sobre a importancia de questionar seus pacientes sobre o uso de
plantas medicinais e dessa forma podendo realizar as intervencdes adequadas.

Diante disso, fica claro que ainda sdo necessarios estudos complementares para avaliar
a existéncia de potenciais interagdes medicamentosas com todas as espécies citadas pelos
idosos, pois ficou evidente a existéncia de riscos do uso associado das espécies mais citadas

com os medicamentos de uso continuo.
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u lBRA Recredenciodo pela Parlaria Ministerial n® 3.607, de 17/10/05, D.OU. n® 202, de 20/10/2005
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASH

APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: O USO DE PLANTAS MEDICINAIS
POR IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DA REGIAO
SUL DE PALMAS-TO, sob a responsabilidade do pesquisador Karita de Almeida
Evangelista, a qual pretende: Verificar as possiveis interagcdes na utilizagdo concomitante
entre plantas medicinais e medicamentos por idosos atendidos na Unidade de Saude da
Familia (USF) da Regido Sul de Palmas-TO.

A pesquisa serd feita da seguinte maneira: Seréo entrevistados individuos idosos, com
mais de 60 anos, homens e mulheres, em um total de 200 pessoas que estiverem aguardando
atendimento nas Unidades de Saude da Familia (USF) da regido sul de Palmas, situadas nos
bairros de Palmas-TO (Taquari, Setor Sul, Santa Barbara, Santa fé I, Novo Horizonte,
Aureny I, Aureny Il, Aureny 111, Aureny VI, Lago Sul, Bela Vista, Morada do Sol e Vale do
Sol).

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de um questionario composto por 10
perguntas fechadas e abertas para saber como as plantas sao utilizadas e sua forma de preparo.
N&o haverd manifestacdo de opinido da pesquisadora no momento da entrevista. E, ao final,
serdo esclarecidas as duvidas que surgirem. Os sujeitos que ndo corresponderem aos critérios
determinados serdo excluidos da pesquisa.

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer a (ao) senhor (a) serdo
minimos, 0 mais evidente para o entrevistado sera de constrangimento, pois ao responder ao
questionario podera perceber que a terapia empregada ndo é a adequada. Para minimizar tais
riscos, o pesquisador, ao perceber o uso indevido de plantas medicinais associadas a
medicamentos convencionais, ao final da entrevista solicitara que o entrevistado informe ao
médico durante o atendimento sobre a terapia empregada para que o médico possa realizar a

intervencao necessaria.

Sujeito da pesquisa Grace Priscila Pelissari Setti Kérita de Almeida Evangelista
Endereco: 206 Sul Alameda 12 Lote 08B Endereco: 405 N Alameda 10 LT 23
Telefones: (63) 8474-0335 Telefone: (63) 8412-6880
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Qualquer dano causado ao participante serd de responsabilidade exclusiva do
pesquisador que é responsavel por manter a integridade e bem-estar dos participantes da
pesquisa.

Se vocé aceitar participar, serd orientado sobre o risco da substituicdo dos
medicamentos por plantas, das interagcdes envolvidas entre 0s mesmos, assim, resultando em
uma conduta terapéutica adequada. Também havera retorno ao municipio, ja que a populacdo
idosa mais esclarecida diminui possibilidades de enfermidades e também melhora a
assisténcia ao idoso.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também nédo recebera nenhuma remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato com o pesquisador no endereco: 405 N Alameda 10 LT 23, pelo telefone
(63) 8412-6880, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) em caso de duvidas ou reclamacoes.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui informado

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Sujeito da pesquisa Grace Priscila Pelissari Setti Kérita de Almeida Evangelista
Endereco: 206 Sul Alameda 12 Lote 08B Endereco: 405 N Alameda 10 LT 23

Telefones: (63) 8474-0335 Telefone: (63) 8412-6880
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APENDICE II
ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIDADE DE SAUDE:

1. Escolaridade:

1°. Grau ( ) Completo () Incompleto
2°. Grau () Completo () Incompleto
Superior ( ) Completo ( ) Incompleto
Outros ()

2. Quais sdo os medicamentos de uso continuo?

POSOLOGIAS:

PATOLOGIAS:

3. Quiais sdo as plantas medicinais utilizadas concomitantemente?
4. Qual a origem da planta medicinal utilizada?

( ) Adquirido comercialmente.

( ) Cultivo préprio.

( ) Coletada por extrativismo.

5.Quiais sdo as plantas medicinais utilizadas, os respectivos 6rgdos e a forma de preparo?
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6. Qual a forma de utilizagdo das plantas medicinais utilizadas e qual indicacdo (via de
administracdo e posologia)?

7. Quem indicou a planta medicinal?
() Parentes, vizinhos

( ) raizeiros.

() Profissional da saude.

QUAL?

8. Qual o objetivo do uso da planta medicinal em associagdo com o medicamento?
( ) Complementar o tratamento da patologia.

( ) Combater efeitos indesejaveis do medicamento.

( ) Ambos.

( ) Outros fins.

QUAIS?

9. Acredita que essa associagao apresenta riscos?
()SIM

( ) NAO

QUAIS?

10. O médico tem conhecimento da associacao?
()SIM

( ) NAO

INFORMACOES ADICIONAIS:



