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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a temética.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 1 retne 20 capitulos com autoria predominante da enfermagem. Nota-
se a importancia da atuacgdo interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do
ensino superior no Brasil. As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagédo
das atividades académicas que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as
comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriquecimento
da formacgdo universitaria e da atuacdo profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e lhe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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CAPITULO 5

PLANTAS MEDICINAIS E CULTURA POPULAR: UM
OLHAR A LUZ DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS
EM PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL A

PARTIR DE UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO: A fitoterapia e o uso de plantas
medicinais fazem parte da pratica da medicina
popular, constituindo um conjunto de saberes
internalizados nos diversos usuérios e
praticantes, especialmente pela tradicdo oral.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva
com amparo da pesquisa bibliografica e recortes
da literatura especializada de forma que se possa
contextualizar a tematica em todas as suas
nuances. O estudo versa sobre plantas medicinais
e cultura popular, um olhar a luz do uso de
plantas medicinais em portadores de hipertensao
arterial. O estudo revela que no Brasil, ainda que
exista um aumento da importancia das plantas
medicinal e fitoterapica, ndo existem estudos
suficientes para a comprovagédo da eficacia e
seguranca da utilizacdo destas como formas de
medicamento, também ha o desconhecimento
entre os profissionais de saude quanto a esta
possibilidade terapéutica, particularmente em
relacéo a implantacéo desta terapéutica no SUS,
e as plantas continuam a ser utilizadas com base
apenas no conhecimento popular.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia.
medicinais.  Cultura  popular.
Hipertensao arterial.

Plantas
Tratamento.

ABSTRACT: Phytotherapy and the use of

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao

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.

11 INTRODUGAO

Primariamente considera-se a luz do
que se aborda como tematica principal do
estudo que a fitoterapia e o uso de plantas
medicinais fazem parte da pratica da medicina
popular, constituindo um conjunto de saberes
internalizados nos diversos usuarios e
praticantes, especialmente pela tradicdo oral,
podendo inclusive vir a se constituir numa
forma eficaz de atendimento primario a saude

em complemento ao tratamento usualmente
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empregado, para a populacado de menor renda. Ressalta-se, no entanto que, a realizagao
segura desse atendimento deve estar vinculada ao conhecimento prévio do profissional de
saude sobre a terapéutica com fitoterapicos ou plantas medicinais. Nessa perspectiva, a
orientagdo para uma utilizagdo adequada, sem perda da efetividade dos principios ativos
localizados nas plantas e sem riscos de intoxicagdes por uso inadequado é fundamental, ja
que se tem verificado que, além da utilizagdo dos medicamentos alopaticos, a populacéo
que busca atendimento nas unidades basicas de saude (UBS) também utiliza plantas
medicinais com fins terapéuticos, muitas vezes desconhecendo a possivel existéncia de
efeitos toxicos, além de néo ter entendimento quanto a sua acao terapéutica; qual forma
mais correta de cultivo; preparo; quando cada planta pode ser indicada e em quais casos
sdo contraindicadas.

Segundo exposi¢cdes de Santana; Assad (2011) o Brasil, em virtude de sua grande
biodiversidade, destaca-se como o pais 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 apresentagdes iniciais considera-se que o presente estudo versa
sobre plantas medicinais e cultura popular: um olhar a luz do uso de plantas medicinais
em portadores de hipertensédo arterial e tem como objetivo principal apresentar a relacao
entre o conhecimento popular € a evidéncia cientifica sobre o uso de plantas medicinais
em portadores de hipertenséo arterial. Trata-se de um estudo de natureza descritiva com
amparo da pesquisa bibliogréafica e recortes da literatura especializada de forma que se

possa contextualizar a tematica em todas as suas nuances.

2| DOENCAS CAFjDIOVASCULARES EO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
PARA HIPERTENSAO: UMA NOVA ABORDAGEM A LUZ DO USO DE PLANTf\S
MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL

Adentra-se aos referenciais teoéricos deste estudo utilizando-se os apontamentos da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.02) onde se conceitua Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) como “uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial” (PA). Nessa natureza, associa-se frequentemente a
alteragcbes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragcbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais. Remontando-se uma trajetéria histérica ha de se
destacar que segundo o Ministério da Saude através da Secretaria de Atengdo a Saude
com foco ao Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo 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 hipertenséo, o que corresponde a um bilhdo de pessoas
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em todo o mundo. Enquanto que no ano de 1980 a doenca afetava 600 milhdes de pessoas
com mais de 25 anos. Em 2013 a Hipertenséo foi considerada responsavel pela morte de
9,4 milhdes de pessoas por ano, em todo mundo, além de estar relacionada com 45% dos
ataques do coracédo e 51% dos derrames cerebrais. (BRASIL, 2013).

De acordo com a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel (2012), no Brasil 4,3% da populagcdo tém
hipertensao 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 incidéncia de doencas
cardiovasculares (DCV) (aterosclerose, hipertensédo, acidente vascular cerebral, doencas
cardiacas isquémicas, insuficiéncia cardiaca) levara a um numero mundial esperado de
mortes relacionadas com DCV de mais de 23,6 milhdes até 2030 (BONNEFONT, 2016).

Na perspectiva da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006), das Doencas Cardiovasculares, a Hipertensdo
Arterial € a mais frequente e em sua maior parte assintomatica, por esta razdo seu
diagnostico e tratamento é negligenciado. Em virtude disto a Hipertenséo apresenta-se
como um importante problema de saude publica, uma vez que se sabe que as doencas
cardiovasculares ocupam o primeiro lugar em causas de morte no Brasil ha mais de 40
anos.

Em seus referenciais de Azevedo et al. (2017) assevera que, as Doencas
Cardiovasculares (DVC) ou que afetam o sistema cardiovascular, sdo a principal causa de
morte em todo o mundo. Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram de doengas
cardiovasculares em 2012, o que representa 31% de todas as mortes globais. Ja em 2012
a Organizagao Mundial da Saude (OMS) expunha que mais de trés quartos das mortes por
DVC ocorreram em paises de baixa e média renda descrevendo que varios fatores de risco
que predispdem a grande incidéncia de Doengas Cardiovasculares como hereditariedade,
idade, sexo, colesterol elevado, pressao arterial elevada, vida sedentaria, obesidade, stress
e uso de tabaco. Nesse intento, segundo um estudo publicado em 2014 pelo peridédico “The
Lance” feito em 188 paises, dentre as Doencas cardiovasculares, a doenca isquémica do
coracdo, o Acidente Vascular Cerebral (AVE) e a pneumonia sédo as principais causas de
morte no Brasil e respondem por 32% dos Obitos registrados em 2013.

Na perspectiva do que apontam autores como Turi et al. (2014), o aumento das
Doencas Cardiovasculares esta diretamente associado ao envelhecimento, uma vez que
este provoca alteragdes na capacidade de adaptacdo homeostética, o que leva a populagcéo
idosa a um aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas e da incapacidade
funcional. Apesar disso, as Doencas cardiovasculares ndo sdo propriedade apenas dos
idosos, tendo incidéncias na populacdo considerada jovem. Em seus apontamentos,
Firmino et al. (2015) refere que, a hipertensdo arterial é uma das principais causas da
morbidade e mortalidade cardiovascular, sendo associado com a etiologia multifatorial da

doenca isquémica cardiaca, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral ao lado de
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outros eventos cardiovasculares e referida como uma das maiores causas de diminuicéo
da qualidade e expectativa de vida dos individuos. Por outro lado, de acordo com o que
remete Moreira, et al. (2017), na versdo 2016 do Heart Diseaseand Stroke Statistics, da
American Heart Association, durante a Ultima década pesquisada (2001-2011), a taxa de
morte por hipertensdo em mais de 190 paises, aumentou 13,2%. O Brasil encontra-se em
sexto lugar entre 0os que apresentam a mais alta taxa de 6bitos por doencgas cardiacas,
entre homens e mulheres de 35 a 74 anos.

Esta, de acordo com As Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo VI (DBH VI), 2010,
considera portadores de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) individuos com a Presséo
Arterial (PA) igual ou superior a 140 x 90 mm Hg (Tabela 1) o que estd em consonéncia
com a classificagdo das Sociedades Européias de Cardiologia e Hipertensao Arterial 2013.

Classificacao Pressao sistélica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 <85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistélica isolada =140 <90

Tabela 1: Classificagdo do comportamento da Presséo Arterial, pela medida de consultério (> 18 anos)
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010)

Arquivos da autora

A partir das apresentagbes que se revelam na tabela 1 tomam-se como referéncia
os escritos de Katzung (2014) ao referir que em relagéo a etiologia da hipertenséo, s6 em
cerca de 10 a 15% dos casos é possivel estabelecer sua causa especifica, chamando
aquela que ndo se pode identificar a causa de hipertenséo essencial ou primaria. Estudiosos
como Goes (2017) sao do consenso de que na hipertensao arterial priméaria ou essencial,
ha alteracdes em quase todos os controles fisiologicos da presséo arterial; sendo dificil
determinar qual dos mecanismos exerceu um papel dominante no desencadeamento ou na
manutencéo de valores pressoricos elevados. A luz dos expedientes burocraticos, chama-
se atengao para os registros do caderno de atengéo bésica de n° 37 de 2013 prevé que
todo adulto com 18 anos ou mais de idade, ao comparecer em uma Unidade Bésica de
Salde (UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros. Devendo
proceder da seguinte forma: A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bragos.
Caso haja diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O

bragco com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas proximas medidas;
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O individuo deveréa ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de
presséo entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressoes sistélica/
diastolica, respectivamente.Com intervalo de um minuto, no minimo, uma segunda medida
dever ser realizada.

De acordo com a média dos dois valores pressoéricos obtidos, a PA devera 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 doencga 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 presenca de outros fatores de risco para doenga cardiovascular
(DCV) (CHOBANIAN et al., 2014).

Nesse dimensionamento a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) chama
atencéo para o fato de que outro tipo de hipertensdo € a secundaria, esta possui causa
definida e é potencialmente tratavel ou ate mesmo curavel, mas que acomete menos de 3%
dos hipertensos. Esta se caracteriza por: Inicio subito antes do 30 anos ou ap6s os 50 anos;
Aumento da creatinina sérica, hipopotassemia sérica espontanea, menor que 3,0meq/l
(hiperaldosteronismo primario); Sindrome de Cushing: ganho de peso, hirsutismo, edema
e facies tipicos, dentre outros.

Assim, Andrade et al (2015) considera que a hipertensdo primaria que atinge a
maioria da populagédo, ndo possui uma causa conhecida os tratamentos desenvolvidos
acabaram por se direcionar para os pontos de ajuste fisiolégicos da pressado, sendo por
isso importante conhecé-los e aos seus mecanismos, para entender melhor sobre os
tratamentos disponiveis. Nessa natureza Michelini (2019) pontua que os niveis de presséo
arterial gerados pelo componente cardiaco e vascular sdo controlados por mecanismos
que modulam tanto sua manutencdo quanto sua variagdo a cada instante, por regular o
calibre dos vasos, a reatividade vascular, a distribuicéo de fluido dentro e fora dos vasos e
0 débito cardiaco. Por outro lado leva-se em conta o que disserta Mochel (2014) quando
argumenta que a pressao arterial pode ser regulada a curto, médio e longo prazo. Em
curto prazo pode-se citar a agdo dos barorreceptores e os quimiorreceptores. Estes séo
sensiveis a variacao da pressao, sendo estimulados quer pelos receptores de estiramento,
quer pela falta de O2 ou excesso de CO2 e de H+. Ha também outro mecanismo que ¢é a
resposta isquémica do sistema nervoso central.

No tocante ao tratamento para hipertensdo ha de se considerar que as formas
de tratamento da HAS residem na adogdo de tratamento medicamentoso ou nao
medicamentoso, ou ainda na associagdo de ambos O tratamento medicamentoso é indicado
para hipertensos moderados e graves, assim como para portadores de hipertensdo com
fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou lesdo importante de érgéos-alvo.
Entretanto, poucos hipertensos controlam adequadamente a PA através de um Unico
agente terapéutico, fazendo-se necessério a associacdo do tratamento medicamentoso e
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ndo medicamentoso, principalmente em individuos idosos e com comorbidades relevantes.

De acordo com Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2015) o tratamento néo
medicamentoso exige a mudanca de habitos de vida, tais como o controle de peso, restricao
alcoodlica, abandono do tabagismo, cuidados alimentares e prética regular de atividade
fisica e descreve que por tratamento medicamentoso entendem-se todos os agentes anti-
hipertensivos que atuam na interferéncia dos mecanismos normais e todos eles atuam em
um ou mais dos quatro locais anatémicos de controle.

Mengue (2015) observou que a maioria dos hipertensos, em uso de medicamentos,
utiliza-se de uma fonte Unica de obtengdo de medicamentos que é o SUS (seja pelas
farmacias do sistema publico de saude ou pelo Programa Farmécia Popular do Brasil),
um terco exclusivamente pelas farmacias comerciais e pequena participacdo dos planos
de saude privados. No ano de 2000 o Brasil langou o plano de reorganizagao da atencéao
a hipertenséao arterial sistémica e ao diabetes mellitus. O intuito deste plano é minimizar
a ocorréncia do agravo e também de trata-lo, priorizando seu controle. Com a intencéo
de concretiza-lo foram implementadas diversas agdes nos estados e municipios, como
o sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HiperDia),
adotado nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Este sistema tornou possivel a descrigdo
do perfil epidemiol6gico dos pacientes cadastrados (BOING; BOING, 2017).

Em conformidade com o que referencia Secoli (2017), o tratamento com
adequado controle da pressao arterial tem se mostrado eficaz em reduzir a ocorréncia de
complicagdes decorrentes da HAS bem como redugdo da mortalidade. Inclusive € comum
que se estabelegca uma prescricdo simultdnea de varios medicamentos, com a finalidade
de melhorar a eficacia destes, diminuir a toxidade ou tratar doengas co-existentes. Esta
pratica € mais comum em idosos, uma vez que estes apresentam um maior numero 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
- ndo que plantas ndo o apresentem, mas tem seus efeitos colaterais desconhecidos
em sua maioria - e associarmos ao fato de existir uma alta aceitacdo do uso de plantas
medicinais pela populagéo 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 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Quando se adentra ao objeto do estudo e se busca conhecer as relagdes que
envolvem as plantas medicinais, cultura popular e o uso em pessoas com hipertenséo,
remonta-se a histéria de que o conhecimento sobre as plantas vem acompanhado a prépria
evolugcéo do homem.

De acordo com os aportes de Cunha (2017), as primitivas civilizagoes se aperceberam
da existéncia de plantas que, ao serem experimentadas no combate a doencga, se mostraram,

embora empiricamente, um grande potencial para cura. Esta informacéo foi inicialmente
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transmitida, oralmente as geracdes subsequentes e depois, com o surgimento da escrita
passou a ser copilada e guardada. Na assertiva do autor, hd uma grande biodiversidade em
todo o mundo que tem contribuido 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, exerca alguma acéo terapéutica. Assim, qualquer
tratamento feito com plantas, sem que se isole o principio ativo, € chamado de fitoterapia e
os fitoterapicos sdo os medicamentos produzidos a partir dessas plantas.

Numa abordagem institucional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retrata
que 80% da humanidade néo tém acesso ao atendimento primario de salde, por estarem
distantes dos centros de salde ou por falta de condi¢des em adquirir os medicamentos,
nesse intento, Branddo; Amadeo; Nobre (2012) considera que desta forma, as terapias
complementares sdo as principais formas de tratamento, e as plantas medicinais, os
principais medicamentos disponiveis a populagéo dos paises mais pobres.

Noutro viés, Prado (2013) assemelha que tal precariedade ndo é propriedade
apenas do Brasil. Mais de 80% da populagdo da Africa e da Asia dependem da medicina
tradicional para tratar problemas de saude basica. Por isso, tem-se considerado cada vez
mais importante a restauracdo e documentacdo do saber popular para o cuidado basico
da saude.

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

No Brasil, o Ministério da Saude intensifica o incentivo as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) que se enquadram no que a Organizacao Mundial de Saide (OMS)
denomina de medicina tradicional e medicina complementar e alternativa (MT/ MCA) e,
sobre esse tema, a OMS recomenda aos seus Estados membros a elaboracéo de politicas
nacionais voltadas a integracao/insercdo da MT/MCA aos sistemas oficiais de saude, com
foco na Atencdo Primaria a Saide (APS). As plantas medicinais e seus derivados estédo
entre os principais recursos terapéuticos (Brasil, 2012).

Em seus escritos, Rodrigues et al. (2017) expbe que no Brasil, o conhecimento das
propriedades de plantas medicinais € uma das maiores riquezas da cultura indigena, uma
sabedoria tradicional que passa de geracdo em geracdo. Existe uma grande quantidade
de espécies em todo 0 mundo e a Amazdnia abriga 50% da biodiversidade do Planeta.
De acordo com dados de instituicbes de pesquisas da regido, cerca de cinco mil, dentre
as 25 mil espécies amazénicas, ja foram catalogadas e suas propriedades terapéuticas
estudadas.
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Ainda segundo os referenciais de Magalhdes (2012) no Nordeste do Brasil as
plantas medicinais continuam sendo largamente usadas tanto no litoral como no agreste
e no sertdo, especialmente pela populacéo de baixa renda, que ndo dispde de recursos
para comprar produtos farmacéuticos. 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, Amazdnia,
Cerrado, Caatinga, Mata Atlantica, Pantanal e Pampa. Para tanto tomaram por base o
grupamento de tipos de vegetacdo contiguos e identificaveis em escala regional, com
condig¢des geoclimaticas similares e historia compartilhada de mudangas, o que resulta em
uma diversidade bioldgica propria.

Em estudo equivalente, Mendonca et al. (2018) destaca que o cerrado é o segundo
maior bioma brasileiro, sendo superado em area apenas pela Amazénia. Ocupa 21% do
territorio 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 biologica. A biodiversidade do Cerrado € elevada, o numero de
plantas vasculares é superior as encontradas em outras regides do mundo.

O autor refere mais de 7.000 espécies entre plantas herbaceas, arbustivas,
arboreas e cip6s e uma grande parte destas plantas detém compostos bioativos que podem
ser aproveitados para fins terapéuticos. Em outro espago geografico, a caatinga tem se
destacado pela grande diversidade de espécies vegetais, sendo muitas endémicas ao
bioma, e outras que podem exemplificar relagdes biogeograficas que ajudam a esclarecer
a dinamica histérica vegetacional da propria Caatinga.

Giulietti, et al. (2014) ressalta que naquele espago as lagoas ou areas Umidas
temporarias, representam um conjunto de habitats frageis dentro da Caatinga, ricos em
espécies, e até mesmo em géneros, de plantas raras e endémicas e cita que o vale do rio
Sambito é caracterizado pela transicdo Cerrado/Caatinga, predominando a caatinga, com
clima tropical semiarido quente e com duragdo do periodo seco de sete a oito meses e
temperaturas variando de 26°C a 40°C.

Na perspectiva dos estudos realizados, autores como Paria; Mundhra (2012)
listaram alguns exemplos de plantas utilizadas largamente por indianos ha séculos e cujos
principios ativos foram constatados e atualmente utilizados na medicina ocidental gragas ao
saber popular. Dentre os exemplos estdo o Kurtz, uma planta nativa da india, cujo principio
ativo reserpine € usado pela medicina ocidental como anti-hipertensivo e tranqtiilizante. O
artigo também citou o Taxus (taxol), Vinca (vincristina e Vinblastina), Artemisia (artemisina),
Thaumatococcus (taumatina), Stevia (steviosideo), Sorous (Sorbitol). Esses principios
ativos sdo geralmente metabdlitos secundarios que, de acordo com sua composi¢do, sdo
agrupados como alcaléides, glicosideos, corticosterdides, 6leos essenciais, dentre outros.

De forma sistematica a ANVISA (2015) adverte que uma das formas de se pesquisar
sobre plantas medicinais é a abordagem etnofarmacolégica, que consiste em combinar
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informagdes 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 possiveis indicagbes terapéuticas que a
mesma possui, sendo necessario que a mesma seja estudada cientificamente, tanto do
ponto de vista quimico como farmacol6gico, a fim de comprovar sua eficacia.

No ano de 2012 o Ministério da Saude langou Politica Nacional de Prética Integrativas
e Complementares (Brasil, 2012), cujo objetivo € normatizacao das experiéncias existentes
no SUS, atendendo a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e
estados, como as praticas da medicina tradicional e popular, destacando-se o uso de plantas
medicinais. Essa politica surge como demonstracdo da importante dimensdo assumida
pela heranca cultural de varias geracbes o que protagoniza as praticas terapéuticas
consideradas efetivas principalmente por idosos.

Badke et al. (2011) refere que no mesmo ano o Governo Federal desenvolveu a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, amparada na Portaria Interministerial
n° 2.960 de 09 de dezembro 2008, a fim de garantir & populagéo brasileira o acesso seguro
e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, tendo por base a atividade popular
da planta, ou seja, seu uso tradicional. Ao todo foram alistadas 71 plantas, mas dentre
estas ndo ha nenhuma utilizada para atividade cardiovascular. Isto se da porque néo se
pode trocar um medicamento com eficacia comprovada por um que nao tenha atividade
comprovada, além disso, o que esta envolvido é a atividade cardiovascular que se néo for
tratada podera levar a morte do individuo.

Nessa natureza, dentre os marcos tedricos para a construgéo da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares PNPIC-SUS pode-se destacar o documento da
Organizagédo Mundial da Saude, publicado em 2002 (World Health) com o titulo Traditional
Medicine Strategy (2002-2005).

Nessa mesma trajetéria, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foram
criados para o Sistema Unico de Satde (SUS) criada em decorréncia da necessidade de
normatizagéo e harmonizagao dessas praticas na rede publica de saude.

Em conformidade com De Figueredo (2016) essa politica contempla diretrizes e
acoOes para insergéo de servicos e produtos relacionados a medicina tradicional chinesa/
acupuntura, homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para observatérios de
saude do termalismo social e da medicina antroposéfica. Contemplando responsabilidades
nas esferas federais, estaduais e municipais.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 31 de 2012, com a aprovagao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS desencadeou
o desenvolvimento de politicas, programas, acdes e projetos em todas as instancias

governamentais, pela institucionalizagéo dessas praticas no SUS.
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Dentre os principais objetivos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares pode-se destacar: Incorporar e implementar Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogéo e
recuperacédo da salde, com énfase na atengdo basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude; Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema
e ampliagéo do acesso as Préticas Integrativas e Complementares, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e segurancga no uso, dentre outros (BRASIL, 2006).

Com isso seu objetivo é garantir a prevengdo de agravos, a promog¢do e a
recuperacéo da saude, dando énfase a atencéo bésica, propondo uma cuidado continuado,
humanizado e integral em salde, com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participagéo social no uso (BARROS, 2006) dentre as quais se
destacam as seguintes diretrizes doutrinarias: Considera a estruturacdo e fortalecimento
da atengdo em Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no SUS, mediante: insercéo
em todos os niveis de atengédo, com énfase na atencao basica; Propde o desenvolvimento
de estratégias de qualificagcdo em PIC, em conformidade com os principios da Educacgéo
Permanente; Ressalta o provimento do acesso e ampliacdo da produgédo publica de
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, mediante: elaboragéo da Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais e da Relagédo Nacional de Fitoterapicos; Garante o acesso aos demais
insumos estratégicos das PIC, com qualidade e seguranga das agdes; Incentiva a pesquisa
em PIC com vistas ao aprimoramento da atengcé@o a saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca dos cuidados prestados; Propbe o desenvolvimento de acbes de
acompanhamento e avaliagéo das PIC (BRASIL, 2006).

Ha também o projeto Farmaécias-Vivas que funciona como um programa de
assisténcia social farmacéutica favorecendo plantas de fato medicinais e orientando
para seu reconhecimento, a maneira de fazer preparag¢des simples de forma artesanal e
como emprega-las corretamente. Seu objetivo era substituir gradativamente, no nordeste
do Brasil e posteriormente em todo o pais, as praticas caseiras ineficazes e prejudiciais,
usando para isso unidades operacionais descentralizadas, transformando uma pequena
horta medicinal em um laboratério de manipulagdo com pessoal treinado. As preparagdes
farmacéuticas que obedecem a orientacao do projeto tém se mostrado tdo ou mais eficazes
e seguras que os fitoterapicos de origem industrial.

O modelo criado é compativel com as normas da politica nacional de plantas
medicinais e fitoterapicos, aprovada pelo Governo Federal e com sua adogéo pelo SUS e
podera ser aproveitado para sua implantacdo em todos os Estados (PIMENTA, 2012). Nas
farmacias-vivas, sua administracéo, o principio ativo € mantido nas plantas, e néo, isolado,
na forma de chas, xaropes, tinturas e capsulas gelatinosas. (Barata 2003).

A legislacdo prevé a producdo e manipulacdo de material vegetal, controle de
qualidade, embalagem, e distribuicdo do produto, todos no mesmo local, sendo os produtos

dispensados também em postos de saude oficiais. Diante de sua importéancia, o Ministério
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da salde instituiu a farmacia viva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) através da
portaria GM n° 886, de 20 de abril de 2010, sob gestédo das trés esferas, federal, estadual
e municipal. (Oliveira, 2014; Brasil, 2012).

31 CONCLUSAO

O Brasil possui uma rica biodiversidade e varias espécies de plantas que podem
ser utilizadas com fins medicinais, que sdo comercializadas em feiras, ou cultivadas pelas
pessoas em seus quintais e € este, muitas vezes, 0 recurso terapéutico disponivel de
muitas comunidades, em especial as mais pobres. Contudo, onde o uso € uma alternativa,
também pode ser um risco, pois € por vezes baseado na crenga da naturalidade inofensiva,
0 que eleva as chances de reagbes adversas e toxicas relacionadas ao mau uso destas
plantas. Assim, em vista dessas questdes, e apds a realiza¢ao do estudo conclui-se que sédo
necessarias pesquisas mais amplas e especificas para varias dessas plantas com testes
de eficacia e de toxicidade de extratos e de seus principios ativos isolados, permitindo a
determinacdo de uso correto da planta sozinha ou associada aos demais farmacos anti-
hipertensivos prescritos e, em funcdo desses dados, assegurar 0 consumo seguro pela
populagéo usuaria.

Conclui-se também que se pesquisas farmacolégicas e toxicoldégicas completas
com os principios ativos isolados fossem empreendidas, isso levaria a melhoria da saude
das populagdes, podendo vir a mostrar outros usos para os compostos oriundos dessas
plantas, podendo gerar novas moléculas candidatas a farmacos.

No que diz respeito ao atendimento dos hipertensos usuarios de plantas medicinais
pelos profissionais de salde conclui-se que, com relagdo a assisténcia e oferta de
conhecimento no uso de plantas medicinais, ha necessidade de melhorias na formagéo dos
profissionais de salde para abordagem dos usuarios do SUS, o que esta impossibilitando
de serem dadas orientagbes melhores e mais embasadas cientificamente sobre o uso das
plantas por parte dos pacientes.
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