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de graduação e de pós-graduação, bem como outros profissionais de instituições que 
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CAPÍTULO 5
 
PLANTAS MEDICINAIS E CULTURA POPULAR: UM 
OLHAR À LUZ DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS 

EM PORTADORES DE HIPERTENSÃO ARTERIAL A 
PARTIR DE UMA REVISÃO DA LITERATURA

Enedina Nayanne Silva Martins Leal
Universidad San Lorenzo – Paraguay 

(Mestrado em Saúde Pública) 

RESUMO: A fitoterapia e o uso de plantas 
medicinais fazem parte da prática da medicina 
popular, constituindo um conjunto de saberes 
internalizados nos diversos usuários e 
praticantes, especialmente pela tradição oral. 
Trata-se de um estudo de natureza descritiva 
com amparo da pesquisa bibliográfica e recortes 
da literatura especializada de forma que se possa 
contextualizar a temática em todas as suas 
nuances. O estudo versa sobre plantas medicinais 
e cultura popular, um olhar à luz do uso de 
plantas medicinais em portadores de hipertensão 
arterial. O estudo revela que no Brasil, ainda que 
exista um aumento da importância das plantas 
medicinal e fitoterápica, não existem estudos 
suficientes para a comprovação da eficácia e 
segurança da utilização destas como formas de 
medicamento, também há o desconhecimento 
entre os profissionais de saúde quanto a esta 
possibilidade terapêutica, particularmente em 
relação à implantação desta terapêutica no SUS, 
e as plantas continuam a ser utilizadas com base 
apenas no conhecimento popular.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Plantas 
medicinais. Cultura popular. Tratamento. 
Hipertensão arterial.

ABSTRACT: Phytotherapy and the use of 

medicinal plants are part of the practice of 
folk medicine, constituting a set of knowledge 
internalized in the various users and practitioners, 
especially through oral tradition. This is a 
descriptive study supported by bibliographic 
research and clippings from specialized literature 
so that the theme can be contextualized in all its 
nuances. The study deals with medicinal plants 
and popular culture, a look in the light of the 
use of medicinal plants in patients with arterial 
hypertension.The study reveals that in Brazil, 
although there is an increase in the importance of 
medicinal and phytotherapic plants, there are not 
enough studies to prove the efficacy and safety of 
their use as forms of medicine, there is also a lack 
of knowledge among health professionals about 
this therapeutic possibility, particularly in relation 
to the implementation of this therapy in the SUS, 
and plants continue to be used based only on 
popular knowledge.
KEYWORDS: Phytotherapy. Medicinal plants. 
Popular culture. Treatment. Arterial hypertension.

1 | 	INTRODUÇÃO  
Primariamente considera-se à luz do 

que se aborda como temática principal do 
estudo que a fitoterapia e o uso de plantas 
medicinais fazem parte da prática da medicina 
popular, constituindo um conjunto de saberes 
internalizados nos diversos usuários e 
praticantes, especialmente pela tradição oral, 
podendo inclusive vir a se constituir numa 
forma eficaz de atendimento primário a saúde 
em complemento ao tratamento usualmente 
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empregado, para a população de menor renda. Ressalta-se, no entanto que, a realização 
segura desse atendimento deve estar vinculada ao conhecimento prévio do profissional de 
saúde sobre a terapêutica com fitoterápicos ou plantas medicinais. Nessa perspectiva, a 
orientação para uma utilização adequada, sem perda da efetividade dos princípios ativos 
localizados nas plantas e sem riscos de intoxicações por uso inadequado é fundamental, já 
que se tem verificado que, além da utilização dos medicamentos alopáticos, a população 
que busca atendimento nas unidades básicas de saúde (UBS) também utiliza plantas 
medicinais com fins terapêuticos, muitas vezes desconhecendo a possível existência de 
efeitos tóxicos, além de não ter entendimento quanto à sua ação terapêutica; qual forma 
mais correta de cultivo; preparo; quando cada planta pode ser indicada e em quais casos 
são contraindicadas. 

Segundo exposições de Santana; Assad (2011) o Brasil, em virtude de sua grande 
biodiversidade, destaca-se como o país com a maior diversidade genética vegetal do 
mundo, possuindo aproximadamente 60.000 espécies de plantas, o que equivale a 
aproximadamente 20% da flora mundial conhecida e 75% das espécies vegetais existentes 
nas grandes florestas. 

A partir das apresentações iniciais considera-se que o presente estudo versa 
sobre plantas medicinais e cultura popular: um olhar à luz do uso de plantas medicinais 
em portadores de hipertensão arterial e tem como objetivo principal apresentar a relação 
entre o conhecimento popular e a evidência científica sobre o uso de plantas medicinais 
em portadores de hipertensão arterial. Trata-se de um estudo de natureza descritiva com 
amparo da pesquisa bibliográfica e recortes da literatura especializada de forma que se 
possa contextualizar a temática em todas as suas nuances.

2 | 	DOENÇAS CARDIOVASCULARES E O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 
PARA HIPERTENSÃO: UMA NOVA ABORDAGEM À LUZ DO USO DE PLANTAS 
MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE PORTADORES DE HIPERTENSÃO 
ARTERIAL

Adentra-se aos referenciais teóricos deste estudo utilizando-se os apontamentos da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.02) onde se conceitua Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) como “uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados 
e sustentados de pressão arterial” (PA). Nessa natureza, associa-se frequentemente a 
alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não-fatais. Remontando-se uma trajetória histórica há de se 
destacar que segundo o Ministério da Saúde através da Secretaria de Atenção à Saúde 
com foco ao Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes 
Mellitus no Brasil, que em levantamentos divulgados pela OMS em 2008 40% dos adultos 
com mais de 25 anos sofriam de hipertensão, o que corresponde a um bilhão de pessoas 
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em todo o mundo. Enquanto que no ano de 1980 a doença afetava 600 milhões de pessoas 
com mais de 25 anos. Em 2013 a Hipertensão foi considerada responsável pela morte de 
9,4 milhões de pessoas por ano, em todo mundo, além de estar relacionada com 45% dos 
ataques do coração e 51% dos derrames cerebrais. (BRASIL, 2013). 

De acordo com a pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico – Vigitel (2012), no Brasil 4,3% da população têm 
hipertensão arterial, contra 22,5% em 2006, ano em que foi realizada a primeira pesquisa 
(Peres et al., 2012). Pelo exposto, estima-se que o aumento da incidência de doenças 
cardiovasculares (DCV) (aterosclerose, hipertensão, acidente vascular cerebral, doenças 
cardíacas isquêmicas, insuficiência cardíaca) levará a um número mundial esperado de 
mortes relacionadas com DCV de mais de 23,6 milhões até 2030 (BONNEFONT, 2016). 

Na perspectiva da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no 
Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2006), das Doenças Cardiovasculares, a Hipertensão 
Arterial é a mais frequente e em sua maior parte assintomática, por esta razão seu 
diagnóstico e tratamento é negligenciado. Em virtude disto a Hipertensão apresenta-se 
como um importante problema de saúde pública, uma vez que se sabe que as doenças 
cardiovasculares ocupam o primeiro lugar em causas de morte no Brasil há mais de 40 
anos. 

Em seus referenciais de Azevedo et al. (2017) assevera que, as Doenças 
Cardiovasculares (DVC) ou que afetam o sistema cardiovascular, são a principal causa de 
morte em todo o mundo. Estima-se que 17,5 milhões de pessoas morreram de doenças 
cardiovasculares em 2012, o que representa 31% de todas as mortes globais. Já em 2012 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) expunha que mais de três quartos das mortes por 
DVC ocorreram em países de baixa e média renda descrevendo que vários fatores de risco 
que predispõem a grande incidência de Doenças Cardiovasculares como hereditariedade, 
idade, sexo, colesterol elevado, pressão arterial elevada, vida sedentária, obesidade, stress 
e uso de tabaco. Nesse intento, segundo um estudo publicado em 2014 pelo periódico “The 
Lance” feito em 188 países, dentre as Doenças cardiovasculares, a doença isquêmica do 
coração, o Acidente Vascular Cerebral (AVE) e a pneumonia são as principais causas de 
morte no Brasil e respondem por 32% dos óbitos registrados em 2013. 

Na perspectiva do que apontam autores como Turi et al. (2014), o aumento das 
Doenças Cardiovasculares está diretamente associado ao envelhecimento, uma vez que 
este provoca alterações na capacidade de adaptação homeostática, o que leva a população 
idosa a um aumento da prevalência das doenças crônico-degenerativas e da incapacidade 
funcional. Apesar disso, as Doenças cardiovasculares não são propriedade apenas dos 
idosos, tendo incidências na população considerada jovem. Em seus apontamentos, 
Firmino et al. (2015) refere que, a hipertensão arterial é uma das principais causas da 
morbidade e mortalidade cardiovascular, sendo associado com a etiologia multifatorial da 
doença isquêmica cardíaca, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral ao lado de 
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outros eventos cardiovasculares e referida como uma das maiores causas de diminuição 
da qualidade e expectativa de vida dos indivíduos. Por outro lado, de acordo com o que 
remete Moreira, et al. (2017), na versão 2016 do Heart Diseaseand Stroke Statistics, da 
American Heart Association, durante a última década pesquisada (2001-2011), a taxa de 
morte por hipertensão em mais de 190 países, aumentou 13,2%. O Brasil encontra-se em 
sexto lugar entre os que apresentam a mais alta taxa de óbitos por doenças cardíacas, 
entre homens e mulheres de 35 a 74 anos. 

Esta, de acordo com As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão VI (DBH VI), 2010, 
considera portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) indivíduos com a Pressão 
Arterial (PA) igual ou superior a 140 x 90 mm Hg (Tabela 1) o que está em consonância 
com a classificação das Sociedades Européias de Cardiologia e Hipertensão Arterial 2013.

Classificação Pressão sistólica (mmHg) Pressão diastólica (mmHg) 
Ótima <120 <80
Normal <130 <85
Limítrofe 130-139 <85-89
Hipertensão estágio 1 140-159 90-99
Hipertensão estágio 2 160-179 100-109
Hipertensão estágio 3 ≥180 ≥110
Hipertensão sistólica isolada ≥140 < 90

Tabela 1: Classificação do comportamento da Pressão Arterial, pela medida de consultório (> 18 anos)

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010)

Arquivos da autora

A partir das apresentações que se revelam na tabela 1 tomam-se como referência 
os escritos de Katzung (2014) ao referir que em relação à etiologia da hipertensão, só em 
cerca de 10 a 15% dos casos é possível estabelecer sua causa específica, chamando 
àquela que não se pode identificar a causa de hipertensão essencial ou primária. Estudiosos 
como Góes (2017) são do consenso de que na hipertensão arterial primária ou essencial, 
há alterações em quase todos os controles fisiológicos da pressão arterial, sendo difícil 
determinar qual dos mecanismos exerceu um papel dominante no desencadeamento ou na 
manutenção de valores pressóricos elevados. À luz dos expedientes burocráticos, chama-
se atenção para os registros do caderno de atenção básica de nº 37 de 2013 prevê que 
todo adulto com 18 anos ou mais de idade, ao comparecer em uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros. Devendo 
proceder da seguinte forma: A primeira verificação deve ser realizada em ambos os braços. 
Caso haja diferença entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O 
braço com o maior valor aferido deve ser utilizado como referência nas próximas medidas; 
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O indivíduo deverá ser investigado para doenças arteriais se apresentar diferenças de 
pressão entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressões sistólica/
diastólica, respectivamente.Com intervalo de um minuto, no mínimo, uma segunda medida 
dever ser realizada.

De acordo com a média dos dois valores pressóricos obtidos, a PA deverá ser 
novamente verificada: A cada dois anos, se PA menor que 120/80 mmHg (Brasil, 2016); A 
cada ano, se PA entre 120 – 139/80 – 89 mmHg nas pessoas sem outros fatores de risco 
para doença cardiovascular (DCV) (CHOBANIAN et al., 2014); Em mais dois momentos 
em um intervalo de 1 – 2 semanas, se PA maior ou igual a 140/90 mmHg ou PA entre 120 
– 139/80 – 89 mmHg na presença de outros fatores de risco para doença cardiovascular 
(DCV) (CHOBANIAN et al., 2014). 

Nesse dimensionamento a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) chama 
atenção para o fato de que outro tipo de hipertensão é a secundária, esta possui causa 
definida e é potencialmente tratável ou ate mesmo curável, mas que acomete menos de 3% 
dos hipertensos. Esta se caracteriza por: Inicio súbito antes do 30 anos ou após os 50 anos; 
Aumento da creatinina sérica, hipopotassemia sérica espontânea, menor que 3,0meq/l 
(hiperaldosteronismo primário); Síndrome de Cushing: ganho de peso, hirsutismo, edema 
e fácies típicos, dentre outros.

Assim, Andrade et al (2015) considera que a hipertensão primaria que atinge a 
maioria da população, não possui uma causa conhecida os tratamentos desenvolvidos 
acabaram por se direcionar para os pontos de ajuste fisiológicos da pressão, sendo por 
isso importante conhecê-los e aos seus mecanismos, para entender melhor sobre os 
tratamentos disponíveis. Nessa natureza Michelini (2019) pontua que os níveis de pressão 
arterial gerados pelo componente cardíaco e vascular são controlados por mecanismos 
que modulam tanto sua manutenção quanto sua variação a cada instante, por regular o 
calibre dos vasos, a reatividade vascular, a distribuição de fluido dentro e fora dos vasos e 
o débito cardíaco. Por outro lado leva-se em conta o que disserta Mochel (2014) quando 
argumenta que a pressão arterial pode ser regulada a curto, médio e longo prazo. Em 
curto prazo pode-se citar a ação dos barorreceptores e os quimiorreceptores. Estes são 
sensíveis a variação da pressão, sendo estimulados quer pelos receptores de estiramento, 
quer pela falta de O2 ou excesso de CO2 e de H+. Há também outro mecanismo que é a 
resposta isquêmica do sistema nervoso central. 

No tocante ao tratamento para hipertensão há de se considerar que as formas 
de tratamento da HAS residem na adoção de tratamento medicamentoso ou não 
medicamentoso, ou ainda na associação de ambos O tratamento medicamentoso é indicado 
para hipertensos moderados e graves, assim como para portadores de hipertensão com 
fatores de risco para doenças cardiovasculares e/ou lesão importante de órgãos-alvo. 
Entretanto, poucos hipertensos controlam adequadamente a PA através de um único 
agente terapêutico, fazendo-se necessário a associação do tratamento medicamentoso e 
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não medicamentoso, principalmente em indivíduos idosos e com comorbidades relevantes. 
De acordo com Sociedade Brasileira de Hipertensão (2015) o tratamento não 

medicamentoso exige a mudança de hábitos de vida, tais como o controle de peso, restrição 
alcoólica, abandono do tabagismo, cuidados alimentares e prática regular de atividade 
física e descreve que por tratamento medicamentoso entendem-se todos os agentes anti-
hipertensivos que atuam na interferência dos mecanismos normais e todos eles atuam em 
um ou mais dos quatro locais anatômicos de controle.

Mengue (2015) observou que a maioria dos hipertensos, em uso de medicamentos, 
utiliza-se de uma fonte única de obtenção de medicamentos que é o SUS (seja pelas 
farmácias do sistema público de saúde ou pelo Programa Farmácia Popular do Brasil), 
um terço exclusivamente pelas farmácias comerciais e pequena participação dos planos 
de saúde privados. No ano de 2000 o Brasil lançou o plano de reorganização da atenção 
á hipertensão arterial sistêmica e ao diabetes mellitus. O intuito deste plano é minimizar 
a ocorrência do agravo e também de tratá-lo, priorizando seu controle. Com a intenção 
de concretizá-lo foram implementadas diversas ações nos estados e municípios, como 
o sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HiperDia), 
adotado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Este sistema tornou possível a descrição 
do perfil epidemiológico dos pacientes cadastrados (BOING; BOING, 2017).

Em conformidade com o que referencia Secoli (2017), o tratamento com 
adequado controle da pressão arterial tem se mostrado eficaz em reduzir a ocorrência de 
complicações decorrentes da HAS bem como redução da mortalidade. Inclusive é comum 
que se estabeleça uma prescrição simultânea de vários medicamentos, com a finalidade 
de melhorar a eficácia destes, diminuir a toxidade ou tratar doenças co-existentes. Esta 
pratica é mais comum em idosos, uma vez que estes apresentam um maior número de 
patologias e por isso recebem uma maior quantidade de medicamentos. Na perspectiva 
do pensamento expresso por Spagnuolo: Baldo (2015), se somarmos isso ao fato que as 
drogas existentes no mercado, apesar de efetivas, apresentam efeitos colaterais adversos 
- não que plantas não o apresentem, mas tem seus efeitos colaterais desconhecidos 
em sua maioria - e associarmos ao fato de existir uma alta aceitação do uso de plantas 
medicinais pela população em geral e a dificuldade de acesso a medicamentos, em algumas 
comunidades, chegamos ao uso regular de plantas medicinais usadas com o intuito de 
auxiliar o tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). 

Quando se adentra ao objeto do estudo e se busca conhecer as relações que 
envolvem as plantas medicinais, cultura popular e o uso em pessoas com hipertensão, 
remonta-se a história de que o conhecimento sobre as plantas vem acompanhado a própria 
evolução do homem. 

De acordo com os aportes de Cunha (2017), as primitivas civilizações se aperceberam 
da existência de plantas que, ao serem experimentadas no combate à doença, se mostraram, 
embora empiricamente, um grande potencial para cura. Esta informação foi inicialmente 
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transmitida, oralmente as gerações subsequentes e depois, com o surgimento da escrita 
passou a ser copilada e guardada. Na assertiva do autor, há uma grande biodiversidade em 
todo o mundo que tem contribuído para o uso de plantas com fins medicinais. 

Para Lopes et al. (2015), planta medicinal é toda planta que administrada ao homem 
ou animal, por qualquer via ou forma, exerça alguma ação terapêutica. Assim, qualquer 
tratamento feito com plantas, sem que se isole o princípio ativo, é chamado de fitoterapia e 
os fitoterápicos são os medicamentos produzidos a partir dessas plantas.

Numa abordagem institucional, a Organização Mundial da Saúde (OMS) retrata 
que 80% da humanidade não têm acesso ao atendimento primário de saúde, por estarem 
distantes dos centros de saúde ou por falta de condições em adquirir os medicamentos, 
nesse intento, Brandão; Amadeo; Nobre (2012) considera que desta forma, as terapias 
complementares são as principais formas de tratamento, e as plantas medicinais, os 
principais medicamentos disponíveis a população dos países mais pobres. 

Noutro viés, Prado (2013) assemelha que tal precariedade não é propriedade 
apenas do Brasil. Mais de 80% da população da África e da Ásia dependem da medicina 
tradicional para tratar problemas de saúde básica. Por isso, tem-se considerado cada vez 
mais importante a restauração e documentação do saber popular para o cuidado básico 
da saúde. 

Em estudo comparado, Raskin et al. (2012) adverte que nos EUA, 16% dos 
medicamentos dispensados foram derivados de alguma planta diretamente ou de 
seu princípio ativo. O mesmo estudo ainda afirma que a maioria das plantas com 
potencialidades terapêuticas, permanecem desconhecidas ou inexploradas para sua 
atividade farmacológica. Isso se dá porque as plantas possuem uma fonte de diversidade 
molecular superior com partículas moleculares que podem ser úteis para formulação de 
novos compostos sintéticos.

No Brasil, o Ministério da Saúde intensifica o incentivo as Práticas Integrativas e 
Complementares (PIC) que se enquadram no que a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
denomina de medicina tradicional e medicina complementar e alternativa (MT/ MCA) e, 
sobre esse tema, a OMS recomenda aos seus Estados membros a elaboração de políticas 
nacionais voltadas à integração/inserção da MT/MCA aos sistemas oficiais de saúde, com 
foco na Atenção Primária à Saúde (APS). As plantas medicinais e seus derivados estão 
entre os principais recursos terapêuticos (Brasil, 2012). 

Em seus escritos, Rodrigues et al. (2017) expõe que no Brasil, o conhecimento das 
propriedades de plantas medicinais é uma das maiores riquezas da cultura indígena, uma 
sabedoria tradicional que passa de geração em geração. Existe uma grande quantidade 
de espécies em todo o mundo e a Amazônia abriga 50% da biodiversidade do Planeta. 
De acordo com dados de instituições de pesquisas da região, cerca de cinco mil, dentre 
as 25 mil espécies amazônicas, já foram catalogadas e suas propriedades terapêuticas 
estudadas. 
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Ainda segundo os referenciais de Magalhães (2012) no Nordeste do Brasil as 
plantas medicinais continuam sendo largamente usadas tanto no litoral como no agreste 
e no sertão, especialmente pela população de baixa renda, que não dispõe de recursos 
para comprar produtos farmacêuticos. O mesmo autor remonta que no ano de 2004 o 
IBGE em parceria com o Ministério do Meio Ambiente confeccionou a série Mapas Murais, 
na qual mapearam pela primeira vez os seis biomas continentais brasileiros, Amazônia, 
Cerrado, Caatinga, Mata Atlântica, Pantanal e Pampa. Para tanto tomaram por base o 
grupamento de tipos de vegetação contíguos e identificáveis em escala regional, com 
condições geoclimáticas similares e história compartilhada de mudanças, o que resulta em 
uma diversidade biológica própria.

Em estudo equivalente, Mendonça et al. (2018) destaca que o cerrado é o segundo 
maior bioma brasileiro, sendo superado em área apenas pela Amazônia. Ocupa 21% do 
território sendo formado pelo conjunto de ecossistemas (savanas, matas, campos e matas 
de galeria) que ocorrem no Brasil Central. Sendo assimum complexo vegetacional que 
detém grande diversidade biológica. A biodiversidade do Cerrado é elevada, o número de 
plantas vasculares é superior as encontradas em outras regiões do mundo. 

O autor refere mais de 7.000 espécies entre plantas herbáceas, arbustivas, 
arbóreas e cipós e uma grande parte destas plantas detém compostos bioativos que podem 
ser aproveitados para fins terapêuticos. Em outro espaço geográfico, a caatinga tem se 
destacado pela grande diversidade de espécies vegetais, sendo muitas endêmicas ao 
bioma, e outras que podem exemplificar relações biogeográficas que ajudam a esclarecer 
a dinâmica histórica vegetacional da própria Caatinga.

Giulietti, et al. (2014) ressalta que naquele espaço as lagoas ou áreas úmidas 
temporárias, representam um conjunto de habitats frágeis dentro da Caatinga, ricos em 
espécies, e até mesmo em gêneros, de plantas raras e endêmicas e cita que o vale do rio 
Sambito é caracterizado pela transição Cerrado/Caatinga, predominando a caatinga, com 
clima tropical semiárido quente e com duração do período seco de sete a oito meses e 
temperaturas variando de 26°C a 40ºC.

Na perspectiva dos estudos realizados, autores como Paria; Mundhra (2012) 
listaram alguns exemplos de plantas utilizadas largamente por indianos há séculos e cujos 
princípios ativos foram constatados e atualmente utilizados na medicina ocidental graças ao 
saber popular. Dentre os exemplos estão o Kurtz, uma planta nativa da Índia, cujo principio 
ativo reserpine é usado pela medicina ocidental como anti-hipertensivo e tranqüilizante. O 
artigo também citou o Taxus (taxol), Vinca (vincristina e Vinblastina), Artemisia (artemisina), 
Thaumatococcus (taumatina), Stevia (steviosídeo), Sorous (Sorbitol). Esses princípios 
ativos são geralmente metabólitos secundários que, de acordo com sua composição, são 
agrupados como alcalóides, glicosídeos, corticosteróides, óleos essenciais, dentre outros. 

De forma sistemática a ANVISA (2015) adverte que uma das formas de se pesquisar 
sobre plantas medicinais é a abordagem etnofarmacológica, que consiste em combinar 

http://basilio.fundaj.gov.br/pesquisaescolar/index.php?option=com_content&view=article&id=197&Itemid=193
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informações adquiridas junto a comunidades locais que fazem uso da flora medicinal. 
Entretanto tal abordagem deve caracterizar o inicio da pesquisa, orientando o pesquisador 
sobre a melhor forma de uso da planta e das possíveis indicações terapêuticas que a 
mesma possui, sendo necessário que a mesma seja estudada cientificamente, tanto do 
ponto de vista químico como farmacológico, a fim de comprovar sua eficácia. 

No ano de 2012 o Ministério da Saúde lançou Política Nacional de Prática Integrativas 
e Complementares (Brasil, 2012), cujo objetivo é normatização das experiências existentes 
no SUS, atendendo à necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar 
experiências que já vêm sendo desenvolvidas na rede pública de muitos municípios e 
estados, como as práticas da medicina tradicional e popular, destacando-se o uso de plantas 
medicinais. Essa política surge como demonstração da importante dimensão assumida 
pela herança cultural de várias gerações o que protagoniza as práticas terapêuticas 
consideradas efetivas principalmente por idosos.

Badke et al. (2011) refere que no mesmo ano o Governo Federal desenvolveu a 
Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, amparada na Portaria Interministerial 
nº 2.960 de 09 de dezembro 2008, a fim de garantir à população brasileira o acesso seguro 
e o uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos, tendo por base a atividade popular 
da planta, ou seja, seu uso tradicional. Ao todo foram alistadas 71 plantas, mas dentre 
estas não há nenhuma utilizada para atividade cardiovascular. Isto se dá porque não se 
pode trocar um medicamento com eficácia comprovada por um que não tenha atividade 
comprovada, além disso, o que está envolvido é a atividade cardiovascular que se não for 
tratada poderá levar a morte do indivíduo. 

Nessa natureza, dentre os marcos teóricos para a construção da Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares PNPIC-SUS pode-se destacar o documento da 
Organização Mundial da Saúde, publicado em 2002 (World Health) com o título Traditional 
Medicine Strategy (2002-2005). 

Nessa mesma trajetória, em 2006, a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares e da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos foram 
criados para o Sistema Único de Saúde (SUS) criada em decorrência da necessidade de 
normatização e harmonização dessas práticas na rede pública de saúde. 

Em conformidade com De Figueredo (2016) essa política contempla diretrizes e 
ações para inserção de serviços e produtos relacionados à medicina tradicional chinesa/
acupuntura, homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para observatórios de 
saúde do termalismo social e da medicina antroposófica. Contemplando responsabilidades 
nas esferas federais, estaduais e municipais. 

De acordo com o Caderno de Atenção Básica nº 31 de 2012, com a aprovação 
da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS desencadeou 
o desenvolvimento de políticas, programas, ações e projetos em todas as instâncias 
governamentais, pela institucionalização dessas práticas no SUS. 
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Dentre os principais objetivos da Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares pode-se destacar: Incorporar e implementar Práticas Integrativas e 
Complementares no SUS, na perspectiva da prevenção de agravos e da promoção e 
recuperação da saúde, com ênfase na atenção básica, voltada para o cuidado continuado, 
humanizado e integral em saúde; Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema 
e ampliação do acesso às Práticas Integrativas e Complementares, garantindo qualidade, 
eficácia, eficiência e segurança no uso, dentre outros (BRASIL, 2006).

Com isso seu objetivo é garantir a prevenção de agravos, a promoção e a 
recuperação da saúde, dando ênfase a atenção básica, propondo uma cuidado continuado, 
humanizado e integral em saúde, com qualidade, eficácia, eficiência, segurança, 
sustentabilidade, controle e participação social no uso (BARROS, 2006) dentre as quais se 
destacam as seguintes diretrizes doutrinárias: Considera a estruturação e fortalecimento 
da atenção em Práticas Integrativas e Complementares (PIC) no SUS, mediante: inserção 
em todos os níveis de atenção, com ênfase na atenção básica; Propõe o desenvolvimento 
de estratégias de qualificação em PIC, em conformidade com os princípios da Educação 
Permanente;  Ressalta o provimento do acesso e ampliação da produção pública de 
medicamentos homeopáticos e fitoterápicos, mediante: elaboração da Relação Nacional de 
Plantas Medicinais e da Relação Nacional de Fitoterápicos; Garante o acesso aos demais 
insumos estratégicos das PIC, com qualidade e segurança das ações; Incentiva a pesquisa 
em PIC com vistas ao aprimoramento da atenção à saúde, avaliando eficiência, eficácia, 
efetividade e segurança dos cuidados prestados; Propõe o desenvolvimento de ações de 
acompanhamento e avaliação das PIC (BRASIL, 2006).

Há também o projeto Farmácias-Vivas que funciona como um programa de 
assistência social farmacêutica favorecendo plantas de fato medicinais e orientando 
para seu reconhecimento, a maneira de fazer preparações simples de forma artesanal e 
como empregá-las corretamente. Seu objetivo era substituir gradativamente, no nordeste 
do Brasil e posteriormente em todo o país, as práticas caseiras ineficazes e prejudiciais, 
usando para isso unidades operacionais descentralizadas, transformando uma pequena 
horta medicinal em um laboratório de manipulação com pessoal treinado. As preparações 
farmacêuticas que obedecem a orientação do projeto têm se mostrado tão ou mais eficazes 
e seguras que os fitoterápicos de origem industrial. 

O modelo criado é compatível com as normas da política nacional de plantas 
medicinais e fitoterápicos, aprovada pelo Governo Federal e com sua adoção pelo SUS e 
poderá ser aproveitado para sua implantação em todos os Estados (PIMENTA, 2012). Nas 
farmácias-vivas, sua administração, o princípio ativo é mantido nas plantas, e não, isolado, 
na forma de chás, xaropes, tinturas e cápsulas gelatinosas. (Barata 2003). 

A legislação prevê a produção e manipulação de material vegetal, controle de 
qualidade, embalagem, e distribuição do produto, todos no mesmo local, sendo os produtos 
dispensados também em postos de saúde oficiais. Diante de sua importância, o Ministério 
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da saúde instituiu a farmácia viva no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) através da 
portaria GM n° 886, de 20 de abril de 2010, sob gestão das três esferas, federal, estadual 
e municipal. (Oliveira, 2014; Brasil, 2012).

3 | 	CONCLUSÃO 
O Brasil possui uma rica biodiversidade e várias espécies de plantas que podem 

ser utilizadas com fins medicinais, que são comercializadas em feiras, ou cultivadas pelas 
pessoas em seus quintais e é este, muitas vezes, o recurso terapêutico disponível de 
muitas comunidades, em especial as mais pobres. Contudo, onde o uso é uma alternativa, 
também pode ser um risco, pois é por vezes baseado na crença da naturalidade inofensiva, 
o que eleva as chances de reações adversas e tóxicas relacionadas ao mau uso destas 
plantas. Assim, em vista dessas questões, e após a realização do estudo conclui-se que são 
necessárias pesquisas mais amplas e específicas para várias dessas plantas com testes 
de eficácia e de toxicidade de extratos e de seus princípios ativos isolados, permitindo a 
determinação de uso correto da planta sozinha ou associada aos demais fármacos anti-
hipertensivos prescritos e, em função desses dados, assegurar o consumo seguro pela 
população usuária. 

Conclui-se também que se pesquisas farmacológicas e toxicológicas completas 
com os princípios ativos isolados fossem empreendidas, isso levaria à melhoria da saúde 
das populações, podendo vir a mostrar outros usos para os compostos oriundos dessas 
plantas, podendo gerar novas moléculas candidatas a fármacos. 

No que diz respeito ao atendimento dos hipertensos usuários de plantas medicinais 
pelos profissionais de saúde conclui-se que, com relação à assistência e oferta de 
conhecimento no uso de plantas medicinais, há necessidade de melhorias na formação dos 
profissionais de saúde para abordagem dos usuários do SUS, o que está impossibilitando 
de serem dadas orientações melhores e mais embasadas cientificamente sobre o uso das 
plantas por parte dos pacientes.
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