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RESUMO

O uso de plantas para fins medicinais tem sido estimulado pela Organizacdo Mundial de Satide,
desde que comprovada a sua eficdcia terapéutica e a seguranca do seu uso. Nesse sentido, 0s
estudos etnofarmacoldgicos tém fornecido importantes subsidios, possibilitando a avaliagdao
dos recursos terapéuticos empregados pela populacdo. Destacando-se, ainda, os estudos
toxicoldgicos in vitro, que determinam o potencial téxico dos produtos obtidos a partir de
plantas. Assim, esse estudo objetiva realizar um levantamento etnofarmacoldgico para a
identificacdo de espécies vegetais empregadas em criancas no municipio de Sdo Luis, capital
do estado do Maranhdo, Brasil; bem como realizar ensaios de toxicidade nos extratos
hidroalcodlicos das espécies vegetais mais referidas de uso terapéutico na populagdo em estudo,
visando contribuir efetivamente no uso racional de plantas para fins medicinais e nas a¢des de
Farmacovigilancia. Foram entrevistados 227 (duzentos e vinte e sete) acompanhantes de
criancas (0 a 12 anos incompletos) em atendimento em estabelecimentos de satde publica da
Atencgdo Bésica a Saude, sendo constatada prevaléncia de 86,34% do uso de plantas para fins
medicinais em criangas, dos quais a maioria era do sexo feminino. A idade dos acompanhantes
das criangas variou entre 18 a 82 anos, com predominio da faixa etdria de 28 a 37 anos. Na
amostra em estudo, observou-se predominio da renda menor que 02 (dois) saldrios minimos e
que a maioria dos entrevistados apresentou pelo menos o 2° grau completo. As categorias
terapéuticas com maior frequéncia de uso citadas foram: doencas do aparelho digestivo, seguida
por doencgas do aparelho respiratério e sinais, sintomas e achados clinicos e laboratoriais
anormais, nao classificados em outra parte. As espécies vegetais mais citadas foram: Lippia
alba (Mill) N. E. Brown e Cymbopogon citratus (DC) Stapf indicadas como calmante,
Plectranthus barbatus Andrews e Citrus sinensis (L.) Osbeck para o tratamento de cdlica e
Mentha piperita L. indicado para o tratamento de gripe. A maioria dos entrevistados nao
reconhece perigos na sua utilizacdo. Entre todos os extratos analisados, foi evidenciado que o
extrato de Lippia alba (EHLA) obteve destaque, visto que pelo ensaio de Artemia salina ele foi
considerado toxico e pelo método de viabilidade celular por MTT as células GM07492A
apresentaram diminui¢do da viabilidade celular. A constatagdo do amplo uso terapéutico de
espécies vegetais em criancas torna necessdria a implantagdo de Programas de
Farmacovigilancia em Fitoterapia, com énfase nas acdes educativas alertando a populacio dos
riscos e perigos associados ao uso empirico.

Palavras-chave: Etnofarmacologia; uso popular; crianga; toxicidade.
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ABSTRACT

The World Health Organization has stimulated the use of plants for medicinal purposes,
provided that its therapeutic efficacy and the safety of its use are proven. In this sense,
ethnopharmacological studies have provided important subsidies, making possible the
evaluation of the therapeutic resources used by the population. Highlighting in vitro
toxicological studies, which determine the toxic potential of products obtained from plants.
Thus, the objective of this study was to carry out an ethnopharmacological survey to identify
plant species used in children in the municipality of S@o Luis, capital of the state of Maranhio,
Brazil; as well as to carry out toxicity tests on hydroalcoholic extracts of the most mentioned
plant species of therapeutic use in the study population, aiming to contribute effectively in the
rational use of plants for medicinal purposes and in the actions of Pharmacovigilance. A total
of 227 children’s companions (0 to 12 years of age) in care in public health institutions of
Primary Health Care, being verified a prevalence of 86.34% of the use of plants for medicinal
purposes in children, of which the predominant majority were females. The age of the children's
companions ranged from 18 to 82 years, with a predominance of the age group from 28 to 37
years. In the study sample, it was observed a predominance of income less than 02 (two)
minimum wages and that the majority of respondents presented at least a High School. The
most commonly used therapeutic categories were: diseases of the digestive system, diseases of
the respiratory system and Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not
elsewhere classified. The most cited plant species: Lippia alba (Mill) N. E. Brown and
Cymbopogon citratus (DC) Stapf indicated as a soothing, Plectranthus barbatus Andrews e
Citrus sinensis (L.) Osbeck for the treatament of colic and Mentha piperita L. indicated for the
treatment of influenza. Most respondents do not recognize dangers in their use. Among all the
analyzed extracts, it was evidenced that the Lippia alba extract (EHLA) was highlighted, since
by the test of Artemia salina it was considered toxic and by the MTT cell viability method
GMO7492A cells showed decreased cell viability. The confirmation of the extensive therapeutic
use of plant species in children makes it necessary to implement Pharmacovigilance Programs
in Phytotherapy, with emphasis on educational actions alerting the population to the risks and
dangers associated with empirical use.

Key-words: Ethnopharmacology; popular use; child; toxicity.



1 INTRODUCAO

A utilizac@o de recursos naturais como alternativa terapéutica sempre teve grande
expressao, seja por razdes histdricas e culturais ou por representar o Unico recurso acessivel aos
cuidados bdsicos de saide. O uso validado desta pratica € reconhecido e estimulado pela
Organizac¢do Mundial de Satide (OMS), pois a sua propagagdo poderia diminuir os custos dos
programas de atencdo primdria a sadde publica (ANTONIO et al., 2014; FIGUEREDO et al.,
2014; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016).

Entretanto, na avalia¢do da tendéncia de uso terapéutico de plantas na sociedade
contemporanea, é constatado que por desconhecimento e/ou divulgagdo errdbnea das vantagens,
beneficios e propriedades atribuidas a essa prética, tém sido disponibilizados produtos de
origem vegetal, ditos medicinais, sem a garantia efetiva da recuperagdo e/ou preservacao da
saude do usudrio, devido a falta de estudos cientificos de comprovacdo da eficicia, espectro
toxicoldgico e garantia de qualidade da produgdo de tais preparagdes; expondo, assim, a
populacio a riscos e perigos (VEIGA JUNIOR, 2008, SILVEIRA et al., 2008; GODINHO,
2014).

Merecem destaque os riscos associados ao uso ndo racional de plantas para fins
terapéuticos em criancas, pois a incerteza de seguranca e eficicia aliada aos aspectos
fisiolégicos, farmacocinéticos e farmacodinamicos deste grupo, o torna mais suscetivel aos
efeitos nocivos (LIMA et al., 2016).

Nesse segmento, estudos evidenciam o frequente uso de plantas em criangas,
principalmente no combate a doencgas relacionadas a falta ou precariedade de condigdes
sanitdrias como: pneumonia, anemia, infeccdes intestinais e afec¢des renais, enfermidades estas
que possuem como percussores mais comuns as bactérias e o0s enteroparasitas
(NASCIMENTO-CARVALHO; SOUZA-MARQUES, 2002; TORRES et al., 2005; RTYUKO
etal., 2007; XAVIER et al., 2012). A utilizacao dessas plantas € feita de maneira isolada ou em
associacdo com leite, mel, farmacos sintéticos e/ou outras plantas, que podem provocar
interacdes, muitas ainda ndo elucidadas, ocasionando o aumento do niimero de efeitos colaterais
e/ou reagdes adversas (TORRES et al., 2005; GENTIL et al., 2010; SOUZA et al., 2013).

Estudos no Brasil indicam elevado percentual de intoxicagdes em criancas pelo uso
de plantas inadequadas para fins terapéuticos (BIONDI; LEAL, 2008; LOPES et al., 2009;
VASCONCELOS et al., 2009; MARTINS; GERON, 2014); sendo relatados problemas como

gastroenterite e hepatoxicidade por espécies vegetais amplamente empregadas na prética



popular (MEDEIROS; CABRAL, 2001; TORRES et al., 2005; MACHADO, 2014;
MAGALHAES, 2014).

Como exemplo o uso excessivo de Allium sativum L. (alho), que quando ingerido
o seu bulbo in natura por via oral, pode ocasionar gastroenterite, ou Symphytum officinale L.
(confrei) que pode ocasionar possiveis agravos a saide do usudrios, quando utilizado por via
oral, devido ao seu efeito hepatotéxico, sendo contra indicado para criancas (VEIGA JUNIOR;
PINTO, 2005; ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2008; SIMOES et al., 2017).

Na perspectiva real de prevencdo a efeitos adversos, agdes efetivas de
Farmacovigilancia devem ser estimuladas, na busca a detec¢do, avaliacdo, compreensdo e
prevencgdo do uso de plantas, visando detectar e monitorar eventos adversos (FRANCELINO,
2007; SILVEIRA et al., 2008; BALBINO; DIAS, 2010; BORGES; OLIVEIRA, 2015).

O uso sustentavel da biodiversidade e a preservacdo do conhecimento tradicional,
assim como o incentivo a pesquisa e desenvolvimento tecnolégico na drea, ocasionou a ado¢ao
de vérias medidas e acdes normativas do Governo Federal, com destaque para a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006a), a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2006b)
e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (BRASIL, 2009a), que visam
além da estruturacdo da Fitoterapia no Brasil, uma atuacdo efetiva e compartilhada para o
desenvolvimento de estudos cientificos que comprovem a seguranga e eficdcia terapéutica
permitindo a produgdo, o registro e comercializacdo de produtos de origem vegetal com
qualidade (AMARAL, 2007; GONCALVES, 2016).

Mas vale enfatizar que apesar da atual Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos incentivar a Fitoterapia, como uma pratica terapéutica alternativa e/ou
complementar a saide, hd uma preocupacdo quanto a utilizacdo de plantas na pediatria. O
Formuldrio Nacional de Fitoterdpicos, que é baseado nas monografias publicadas na
Farmacopeia Brasileira, restringe boa parte das suas formulacdes para uso em criangas
(BRASIL, 2011).

A validacdo de espécies vegetais visa a comprovacdo da seguranga, eficicia e
qualidade (obediéncia ao conjunto de critérios que caracterizam o material vegetal para o uso
ao qual se destina). Esses estudos de validagao devem necessariamente envolver as etapas de

estudos etnodirigidos (etnobotanica e etnofarmacologia), quimicos, bioldgicos,



farmacoldgicos, toxicolégicos e farmacotécnicos (LAPA et al., 2004; KLEIN et al. 2009;
SONAGLIO et al., 2010; NEIVA et al., 2014).

Os estudos etnodirigidos, com énfase nos estudos etnofarmacolégicos, sdo uma
importante ferramenta para o conhecimento da biodiversidade, além de serem uma poderosa
forma de abordagem na busca por substincias naturais de acdo terap€uticas. Sua aplicag¢do tem
fornecido importantes subsidios, possibilitando a avaliacdo de recursos naturais, empregados
terapeuticamente pela populacio (ALBUQUERQUE et al., 2010).

Assim, a etnofarmacologia é de grande contribui¢do tanto no processo de pesquisa
de espécies vegetais, como no desenvolvimento de fitoterdpicos, pois o uso prolongado por
determinados grupos étnicos e/ou populacdes tradicionais pode ser encarado como pré-triagem
quanto a utilidade terap€utica; porém nao é recomendavelmente suficiente para validar plantas
como medicamentos (OLIVEIRA et al., 2009; RANGEL; BRANGANCA, 20009;
ALBUQUERQUE et al., 2014).

A prética popular do uso de plantas para fins teraputicos em criangas no municipio
de Sao Luis, estado do Maranhao pode representar riscos; sendo necessario assegurar 0 uso
racional, o que pode ser garantido com desenvolvimento de estudos etnofarmacoldgicos, na
perspectiva real de promover acdes de Farmacovigilancia em Fitoterapia no estado do
Maranhio.

Reconhecendo a necessidade de garantir o acesso da populacdo brasileira a plantas
com seguranca, eficacia e qualidade, o Grupo de Produtos Naturais da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), desenvolve estudos de validacdo de espécies vegetais, os quais t€ém
empregado a abordagem etnobotanica e etnofarmacoldgica como critério para selecdo de
espécies vegetais para investigacdao. Em continuidade a essa linha de pesquisa, esse trabalho
propde desenvolver um estudo etnofarmacoldgico para investigar o uso de plantas para fins
medicinais em crianc¢as no municipio de Sao Luis no estado do Maranhdo; e, ainda, selecionar
as espécies vegetais de uso popular mais frequentemente referidas para desenvolvimento de
estudos farmacolégicos in vitro, com énfase na toxicidade; visando contribui¢do efetiva no uso
racional de plantas para fins medicinais e nas acdes de Farmacovigilancia em Fitoterapia no

estado do Maranhdo, visando garantia do uso racional e seguro.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Politica Nacional de Saude e Medicina complementar e alternativa (MCA)

A Medicina Complementar e Alternativa (MCA) inclui um grupo de diversas
intervencodes praticas e cuidados de satide que visam prevenir ou tratar doencas, mas que
geralmente ndo sdo consideradas parte da medicina convencionais (RODRIGUES NETO et al.,
2009); sendo cada vez mais usada para substituir ou complementar cuidados médicos
tradicionais (DEBDEEP, 2017), com grande variabilidade de escolha sob qual terapia utilizar,
sofrendo influéncia do pais de origem, fatores histdricos, crencas, filosofia, fatores
sociodemogréficos, condi¢des de satde e acesso aos servicos médicos (BARNES et al., 2008;
WELL et al., 2011; NCCAM, 2016).

Nos ultimos anos, houve uma crescente ascensao destas praticas em diversos paises
na busca por melhores condi¢des de saude, seja para complementar seus cuidados de satude e
manter o bem-estar, e/ou para tratar doencas agudas e cronicas (BLACK et al., 2015; CLARKE
et al., 2015; BORDBAR, et al., 2017; BECKER, 2017; GROENEWALD et al., 2017; OREN-
AMIT et al., 2017). Diversos estudos demonstram a aceitabilidade e interesse no uso dessas
praticas, sendo os adultos mais propensos ao seu uso (GIANGIOPPO et al., 2016; YONEKURA
et al., 2017). Estudos indicam que criancas que possuem um responsavel usudrio da MCA
apresentam 05 (cinco) vezes mais chance de também a utilizar, fato que pode ser explicado pelo
fato de que os pais s@o os guardides dos cuidados de satde dos seus filhos (BLACK et al., 2015;
HARTMANN et al., 2016; BORDBAR et al., 2017).

As formas mais comuns de medicina complementar e alternativa utilizadas sdo:
fitoterapia, acupuntura, homeopatia, medicina antropos6fica, naturopatia, medicina tradicional
chinesa, osteopatia e quiroprixia (GONCALVES, 2011). Contudo, dada caréncia de
profissionais qualificados, facilidade de acesso a “conselhos” questiondveis na internet,
técnicas de vendas irresponsaveis que desconhecem os limites de cada terapéutica, a presenca
de interacdes medicamentosas, aliado ao uso concomitantemente a terapia convencional, as
praticas e terapias podem representar riscos aos usudrios (WARDLE; ADAMS, 2014; MAGI
et al., 2015; JATAU et al., 2016).

Para a maioria das terapias, o perfil de seguranca e eficdcia é desconhecido e as
evidéncias cientificas sdo conflitantes, o que colocar os pacientes que possuem agravos cronicos

em perigo, visto que mesmo que a terapia ndo tenha apresentado riscos para seu uso em curto



prazo, ndo hda dados disponiveis que comprovem a seguranga do seu uso prolongado
(DEBDEEP, 2017).

A ampla aceitacdo e uso das terapias alternativas na sociedade contemporanea e a
longa histdria do seu uso tradicional ressaltam a necessidade de incluir educagdo e treinamento
em MCA nos programas de curso superior e instituicdes em saudde, facilitando a comunicagdo
dos profissionais prestadores de servico com seus pacientes sobre a temdtica, visto que a
maioria dos usudrios ndo percebem a presenca de efeitos adversos e nao relatam o seu uso aos
profissionais de satde por acreditarem que essa informacao ndo seja importante (ZUZAK et al.,
2013; DEBDEEP, 2017).

Desde que, implantada com planejamento adequado, a oferta da MCA pode
melhorar a qualidade de vida dos usudrios e diminuir os gastos do programa de atenc¢ao primaria
a saude, representando fator importante para o gerenciamento de riscos, promovendo o
envolvimento desses usudrios com gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de
efetivacdo das politicas de saide (BRASIL, 2012; JAIME-PEREZ et al., 2012; WARDLE;
ADAMS, 2014).

No Brasil, o uso de praticas complementares e/ou alternativas a medicina
convencional € legalmente estimulado, dado notério reconhecimento dos beneficios garantidos
por evidéncias clinicas e caracterizados pela constancia de sua qualidade, seguranca e
efetividade baseadas em dados de uso seguro e efetivo publicados na literatura técnico-
cientifica concebidos para serem utilizados sem a vigildncia de um médico para fins de
diagndstico, prescricdo ou monitorizacao (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2014a).

Em consonancia com as recomendac¢des da OMS, em 2005, o Brasil implantou a
primeira politica ptiblica que promove o uso de préticas ndo convencionais em saude, sendo
denominada de Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares — PMNPC
(BRASIL, 2005), na busca de integrar a sociedade ao meio ambiente, realcando a promogao do
cuidado humano global. O Ministério da Sadde implantou, em 2006, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006a), visando estimular acdes e
servicos relativos a essas praticas no ambito do sistema publico de saide brasileiro, implantando
no Sistema Unico de Satde (SUS) as modalidade terapéuticas: medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, além de instituir

observatdrios em saude para o termalismo social/crenoterapia e para a medicina antroposofica.



A aprovacgdo da PNPIC promoveu o estimulo de politicas, programas e projetos pela
institucionalizagdo dessas praticas no SUS na perspectiva de ampliacdo das ofertas terapéuticas,
como a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (BRASIL, 2006b) e Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2008a), além do incentivo a pesquisa
e desenvolvimento (P&D) tecnoldgico na drea.

Em 2017, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
instituida pela Portaria n® 971 GM/MS de 3 de maio de 2006, promoveu o aumento no ndmero
de terapias alternativas no SUS incluindo a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular,
Meditacao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017a).

E importante salientar que a implantagdo dessas priticas nio somente promove a
prevencdo e cura de doengas, mas também favorece o entendimento das pessoas de diferentes
culturas, facilita e enriquece diversos espacos de relacdo interpessoais e fortalece a criagdo de
uma identidade propria, o autocuidado, a autoestima, a valoracdo da diversidade e diferencas,
além de proporcionar o crescimento de uma consciéncia de interdependéncia para o beneficio
e desenvolvimento comum (BRASIL, 2017a).

Assim, a MCA desempenha papel essencial na satide da sociedade contemporanea,
com énfase nos cuidados basicos de satde. Dados recentes, indicam que dentre as diversas
praticas relacionadas a Medicina Complementar e Alternativa, a nivel mundial, destaca-se a
fitoterapia, dada a facilidade de acesso, baixo custo e aceitacao social, com muita popularidade
na sociedade contemporanea (WAZAIFY et al., 2011; ALISHTAYEH et al., 2012; WHO,
2017).

2.1.1 Fitoterapia

A fitoterapia pode ser definida como uma pratica terapéutica caracterizada pelo uso
de plantas para fins medicinais em diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, mesmo que de origem vegetal (BRASIL, 2006a). Essa pratica faz
parte da chamada Medicina Tradicional, que incorpora conhecimentos e habilidades baseados
em teorias, crengas e experiéncias de diferentes culturas, utilizadas na manutencao da satde e
no tratamento ou prevencao de doencas fisicas e mentais, estd inclusa também na Medicina

Alternativa ou Complementar (LIMA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014).



Ao longo da histéria, a fitoterapia passou por fases diferenciadas de
representatividade na sociedade, seja quando se caracterizou como sendo o primeiro e/ou tinico
recurso terapéutico da maior parte da populagdo ou quando teve seu uso predominante em
classes sociais menos favorecidas, sem acesso aos servigos de saide institucionalizados
(ALVES, 2013).

Desde a década de 1970, a OMS vem reconhecendo o alto potencial da medicina
tradicional como recurso para a extensao dos servigos basicos de satde a populagdo, destacando
sua utilizacdo em locais onde a medicina moderna nao consegue atuar (WHO, 1987).

A OMS entdo tem investido em publicacdes de resolucdes, guias e diretrizes que
enfatizam o importante papel do uso de plantas para fins medicinais, destacando a necessidade
de iniciar programas relativos a identificacdo, cultivo e conservacdo de espécies vegetais
utilizadas na medicina tradicional, bem como a padroniza¢do da nomenclatura botanica e da
classificacdo terapéutica (WHO, 1978; WHO, 1987).

Além disso, a OMS tornou indispensdvel a revisdo de dados cientificos sobre a
eficacia terapéutica das plantas medicinais, o controle de qualidade das drogas vegetais através
de técnicas modernas e as boas praticas na produ¢do de medicamentos tradicionais, etapas que
em conjunto tem como objetivo principal a constru¢do de conhecimentos que sirvam como base
para a elaboracdo de politicas nacionais e legislacdes que garantam seguranga, qualidade e
eficacia desses medicamentos, culminando com a integragdo da medicina tradicional ao sistema
de saide (WHO, 2013).

Seguindo as recomendacdes da OMS, o Brasil, com a publicagdo e adogdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, institucionalizou no SUS o uso
de plantas medicinais e a fitoterapia, permitindo o acesso da populagdo as praticas consideradas
alternativas ao tratamento de doengas (BRASIL, 2006a).

Nesse sentido, em 2006, com a publicacio da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) objetivando estabelecer a criacdo de diretrizes e linhas
prioritarias para o desenvolvimento de acdes para garantia ao acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterdpicos em todas as regides do Brasil, bem como o
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes que fortalecam a cadeia produtiva de fitoterdpicos,
desde o cultivo, até a manipulacdo, fabricacdo e comercializacdo dos mesmos; na busca de
garantir o uso sustentdvel da biodiversidade brasileira e o desenvolvimento do Complexo

Produtivo da Satide, certamente o pais passa a vivenciar um novo momento (BRASIL, 2006b).



A partir da publicacdo da PNPMF, em nivel nacional, merece destaque:

- A elaboragdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS) que promove a insercao das plantas medicinais e dos fitoterapicos no
SUS. Uma lista baseada em espécies vegetais que ja sdo utilizadas em servicos de
saude estaduais e municipais e que possuem comprovacdo de eficicia por meio de
estudos etnofarmacolégicos e cientificos (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2014b);

A publicacao do Formulario de Fitoterapicos, com base na literatura que trata de
dados de eficicia e seguranca das plantas utilizadas nas formulagdes
farmacéuticas, o qual serve de suporte as praticas de manipulacao e dispensacao
de fitoterdpicos nos Programas de Fitoterapia no SUS, apresentando as
monografias pelo nome cientifico, nomenclatura popular, férmula, orientagdes

para preparo, adverténcias, indicacdes e modo de usar (BRASIL, 2011);

- A inser¢dao da Farmdcia Viva no SUS, que dispde sobre as boas praticas de

processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e
dispensacdo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterdpicos em farmdcias vivas no ambito do SUS (BRASIL, 2010a). Em 2014
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) através da Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 18, de 3 de abril de 2013, complementou a referida
Portaria e estabeleceu os requisitos minimos para o exercicio das atividades de
preparacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos em Farmdcias Vivas, visando a
garantia de sua qualidade, seguranca, efetividade e promog¢ao do seu uso seguro
e racional (BRASIL, 2013);

A inclus@o, a partir de 2007, das plantas medicinais e suas formas farmacéuticas
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME, 2017) como
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF); que apresenta
medicamentos a serem disponibilizados e ofertados aos usudrios no SUS,
visando a garantia da integralidade do tratamento. Em 2012, o numero de
fitoterdpicos da CBAF foi ampliado para 12 plantas medicinais, sem alteragdes
até os dias atuais, sendo essas: Cynara scolymus L. (alcachofra), Schinus
terebinthifolius Raddi (aroeira), Aloe vera (L.) Burman f. (babosa), Rhamnus
purshiana DC. (céscara-sagrada), Maytenus ilicifolia Mart. ex ReisseK

(espinheira-santa), Harpagophytum procumbens DC. (garra do diabo), Mikania



glomerata Spreng (guago), Mentha x piperita L. (horteld), Glycine max (L.)
Merr. Isoflavona-de-soja, Plantago ovata Forssk. (plantago), Salix alba L.
(salgueiro) e Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.) DC. (unha-de-
gato) (BRASIL, 2017b);

A publicacdo, em 2008, do “Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos” na busca de desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa,
tecnologias e inovagdes, para construir e/ou aperfeigoar os marcos regulatérios
em todas as etapas de cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, com
modelos e experiéncias existentes no Brasil, além de promover, reconhecer,
capacitar e inserir no servico relacionado a Fitoterapia no SUS, de forma segura
e racional, as préticas populares e tradicionais do uso de plantas medicinais,
remédios caseiros e fitoterdpicos, promovendo a inclusdo da agricultura familiar
nas cadeias e nos arranjos produtivos e o uso sustentdvel da biodiversidade

brasileira (BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009b).

A publicagdo do “Memento de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira”
representando documento especifico para orientar o uso de fitoterdpicos no
Brasil, com informagdes que o profissional precisa para avaliar a necessidade de
prescrigdo para o usudrio. O manuscrito contém 28 monografias com dados
detalhados sobre a familia, nomenclatura popular e a parte utilizada da planta,
além de contraindicagdes, precaucOes de uso, efeitos adversos, interacdes
medicamentosas, vias de administracao, posologia, tempo de utilizacdo, quais as
principais classes quimicas e/ou as substancias especificas ja identificadas na
planta medicinal monografada, além das informacdes sobre seguranca e eficcia,
no qual neste item sdo descritos os ensaios ndo-clinicos (farmacoldgicos e
toxicoldgicos); e ensaios clinicos (farmacoldgicos e toxicoldgicos) das plantas
e/ou de suas preparagdes farmacéuticas (BRASIL, 2016). Deste total, 17 plantas
estdo na RENISUS (BRASIL, 2009a);

A publicacdo da resolucdo RDC n°® 26 da ANVISA, de 13 de maio de 2014 na
qual dispde sobre o registro de medicamentos fitoterdpicos (MF) e o registro e a
notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos (PTF); que se diferenciam pela
forma de avaliagdo de sua eficdcia e seguranca. Nela sdo estabelecidos que o

medicamento fitoterdpicos sao o produto obtido de matéria-prima ativa vegetal,
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com finalidade profilética, curativa ou paliativa; ndo se considerando quando
incluir na sua composi¢do substancias isoladas. As plantas medicinais sob a
forma de drogas vegetais serdo dispensadas de registro, sendo necessario apenas
notificagdes (BRASIL, 2014a);

- A publicagdo da Instru¢do Normativa n° 2, de 13 de maio de 2014, a qual publica
a "Lista de medicamentos fitoterdpicos de registro simplificado" e a "Lista de
produtos tradicionais fitoterdpicos de registro simplificado”, onde estdo
enumerados as espécies com as quais pode-se produzir as MF e PTF de registro
simplificado com o maior niimero de estudos cientificos € que ndo necessitam
de validagdo nas indicagdes terapéuticas, de seguranca e uso (BRASIL, 2014c).

- A publicagdo do 1° Suplemento do Formulério de Fitoterdpicos da Farmacopeia
Brasileira, aprovada por meio da resolucio RDC n° 225 da ANVISA, de 11 de
abril de 2018, no qual € estabelecido a inclusdo, no Formulério de Fitoterdpicos
da Farmacopeia, dos capitulos referentes a Capsulas com derivados vegetais e
alteracdo da redacdo dos capitulos sobre generalidades e Tinturas. Devido a
existéncia de lacunas em seu embasamento cientifico, foram excluidas duas
tinturas que compunham a 1* edic¢do, a saber: TINTURA de Alpinia zerumbet
(Pers.) B. L. Burtt & Smith; e TINTURA de Momordica charantia L. (BRASIL,
2018).

O uso racional e seguro da fitoterapia como opc¢ao terapéutica, seja de forma alternativa
ou complementar, deve ser garantido através de diferentes fatores contribuintes, com destaque
para o aumento no nimero de estudos com espécies vegetais nativas e de uso terapéutico
popular, estimulo aos estudos de padronizacdo e validacdo de plantas medicinais para o
desenvolvimento de fitoterapicos, bem como investimentos em pesquisa € desenvolvimento

(BELTRAME et al., 2009; BRITO, 2015).

2.2 Uso de plantas para fins terapéuticos em criancas

Reconhecidamente, o uso de plantas e seus produtos derivados tem grande
repercussdo como terapéutica alternativa e/ou complementar na populacio em geral, com
énfase em criangas, individuos com faixa etdria entre 0 a 12 anos incompletos de acordo com a
Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990),

o que pode ser justificado pelas altas taxas de morbidade e mortalidade em criangas, o dificil



11

acesso aos recursos e produtos de satde, a insatisfacdo na resposta aos tratamentos médicos
convencionais ocasionando uso irracional de outras opcdes terapéuticas e com referéncia em
alguns estudos do sentimento de autocontrole do usudrio sobre o tratamento, por acreditar que
os medicamentos sintéticos prescritos sao nocivos e as terapias alternativas baseadas em suas

crengas mais seguras(BEATTIE et al., 2017; BORDBAR, et al., 2017).

Mas qual(s) critério(s) deve(m) nortear a escolha de plantas e seus produtos
derivados? Certamente a escolha deve ser fundamentada nos padrdes de qualidade, seguranga
e eficdcia decorrente dos estudos de validagdao. Mas sabe-se que a informagao do uso popular,
alicercada nos aspectos culturais e tradicionais sdo determinantes na escolha da planta e seus
produtos derivados, o que pode representar riscos e perigos, ja que as criancas apresentam
caracteristicas que as tornam mais susceptiveis aos acidentes toxicos, como a imaturidade fisica
e mental, a inexperiéncia e a incapacidade para prever e evitar situagdes de perigo, além dos
seus aspectos fisioldgicos, farmacocinéticos e farmacodinamicos, o que o torna um grupo de
risco, deixando-os mais suscetiveis a efeitos nocivos (SOUZA et al., 2013; LIMA et al., 2016;
SISENANDO; OLIVEIRA, 2017).

Vale, porém, enfatizar que o uso popular ndo deve ser menosprezado, pois o
conhecimento tradicional é de grande contribuicdo no processo de pesquisa de espécies
vegetais, uma vez que o uso prolongado por determinados grupos étnicos e/ou populacdes
tradicionais pode ser encarado como pré-triagem quanto a utilidade terapéutica (RANGEL,;
BRAGANCA, 2009; OLIVEIRA et al., 2009; ALBUQUERQUE et al., 2014).; representando
0 Unico recurso para muitas populacdes, principalmente populacdes rurais de paises em
desenvolvimento (COSTA, 2011).

Uma breve revisdo de trabalhos com énfase no uso de plantas e/ou praticas
alternativas e complementares em criancas € apresentado na Tabela 1, e mostra a variagdo de

acordo com a localizacdo geogréfica, estado de agravo a satde e patologias prevalentes.
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Tabela 1. Categorias terapéuticas, principais indica¢des, nome vernacular regional, nome botanico, parte utilizada, localidade e forma de utilizacdo de espécies

vegetais utilizadas como terapéuticas em criangas.

. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
A e Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas* P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Horteld NT## NI Santa Cat?rlna Chi Gentil et al.
. o - Brasil (2010)
Antiparasitario ; = A
Mastruz Chenopodium Folhas Jodo Pessoa — Chi Torres et al.
ambrosioides L. Brasil (2005)
. Citrus sinensis Munique - Cha .
Laranja (L) Folhas Alemanha (infusdo) Italia et al. (2015)
Maldria Albizia corialia Distrito de Nalumansi et al
NI (Schum. & Folhas Iganga — Decoccido (2014) )
Doencas infecciosas e Thonn.) Benth. Uganda
parasitdrias (A00-B99) Malaria/ febre Vernonz'a Distrito de Macerado/  Nalumansi et al.
amarela NI amygdalina Folhas Iganga — decoceio (2014)
Delile Uganda ¢
Chenopodium
‘. opulifolium Distrito de Macerado/  Nalumansi et al.
Malaria/ sarampo NI Schrad. ex Folhas Iganga — decoceio (2014)
W.D.J.Koch & Uganda ¢
Ziz
NI NI NI NI Canada NI Jean e Cry (2007)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sauide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)

(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local
(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
P Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas* P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Doencas infecciosas e . Londres — Robinson et al.
parasitéarias (A00-B99) NI NI NI NI Inglaterra NI (2008)
Alho NI NI Canada NI Valji et al. (2013)
Echinacea NI NI Canada NI Valji et al. (2013)
Hortela pimenta NI NI Canada NI Valji et al. (2013)
Ankara — Karadeniz et al.
Mel de Anzer NI NI Turquia NI (2007)
Stachytarpheta
. cayennensis . ~ Ruysschaert et al.
Neoplasias (C00-D48) Cancer Alata ldbu (Rich) Vahl NI Suriname - Decocgao (2000)
. : . Ankara — Karadeniz et al.
Urtiga Urtica dioica NI Turquia NI (2007)
Ché ou
. : . Erzurum - . Goziim et al.
Urtiga Urtica dioica NI Turquia cozidas para (2007)
comer
. : - Goziim et al.
Urtiga Urtica dioica NI Leste da Tukey NI (2003)
Urtiga NI NI Izmir - Turquia NI Genc et al. (2009)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sadde, proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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Categorias Principais Plantas com Parte da Forma de
T Sox " Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico ! Localidade uso mais Referéncia
erapeuticas Terapéuticas de uso** planta usada citada
Urtiga NT*** NI Izmir - Turquia NI Genc et al. (2009)
. Turhan e Bor
Uva NI NI Turquia Melaco (2016)
. Szirmai et al.
NI NI NI Hungria NI (2006)
i i MU el e
Neoplasias (C00-D48) Cancer i - T ;
NI Salvia officinalis NI it - Lurquia NI Genc et al. (2009)
: . . Turhan e Bor
NI Urtica dioica NI Turquia Melago (2016)
Zurique — Zuzak et al.
NI N N Suica N (2009)
Laengler et al.
NI NI NI Alemanha NI (2008)
Doendgas do sangue e Tomilho NI NI Turquia Ché Efe et al. (2012)
os 6rgaos
hematopoiéticos e de .. . .
certos distirbios Anemia Tilia NI NI Turquia Cha Efe et al. (2012)
envolvendo o
mecanismo imunitario Menta NI NI Turquia Cha Efe et al. (2012)
(D50-D89)
(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)

(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
P Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas* P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
. . Turhan e Bor
Hskosk
Anemia Uva NI NI Turquia Melaco (2016)
Chromolaena
Felu uwii odorata (L.) R. NI Suriname Decoccido Ruyss(c;}(l)a(l)egr)t ctal.
King & H. Rob.
Fortalecer o . Lanski et al.
sistema Echinacea NI NI EUA Suco (2003)
imunolégico Echinacea NI NI Dinamarca Extrato da Madsen et al.
planta (2003)
Doencas do sangue e dos zmir - Turquia
orgaos hematopoiéticos e Urtiga NI NI 4 NI Genc et al. (2009)
de certos disturbios
i Stachytarpheta
envolvendo o mecanismo Alata 14bu is(Rich NI Suriname Decoccio Ruysschaert et al.
imunitario (D50-D89) cayemnensts ¢ (2009)
) Vahl
Rolandra
Fortalecer o Broko pangi fruticosa (L.) NI Suriname Decocc¢ao Ruyss(czl(l)e(l)egr;[ etal.
sistema Kuntze
imunolégico Zurique — Zuzak et al.
NI NI NI Suica NI (2009)
Laengler et al.
NI NI NI Alemanha NI (2008)
NI Salvia officinalis NI Izmir - Turquia NI Genc et al. (2009)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saudde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Leipzig,
Berlim, Dannemann et al
Canela NI NI Estugarda e NI '
(2008)
Bonn -
Alemanha
Leipzig,
Berlim, Dannemann et al
Echinacea NI NI Estugarda e NI '
(2008)
Bonn -
Doencgas enddcrinas, Alemanha
nutricionais e Diabetes tipo 1 Echinacea Aloe vera NI Erzurum - Cha ou Arykan et al.
metabdlicas (E00-E90) Turquia cozidas (2009)
. . .. Erzurum - Ché ou Arykan et al.
Urtiga Urtica dioica NI Turquia cozidas (2009)
. Erzurum - Ché ou Arykan et al.
Urtiga Morus albas Folhas Turquia cozidas (2009)
Leipzig,
Berlim, Dannemann et al
NI Aloe vera NI Estugarda e NI '
(2008)
Bonn -
Alemanha

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Doengas enddcrinas, Echinacea INTH** NI Aber(}e?n— NI Shakeel et al.
N .. Escécia (2007)
nutricionais e Nutritivo Turhan e Bor
metabdlicas (E00-E90) Uva NI NI Turquia Melacgo (2016)
Ansiedade Malémbelémbe Piper marginatum NI Suriname Decocgio Ruysschaert et
Jacq. al., (2009)
Camomila NI Flor Sdo Paqlo B Chas Alves e Silva
Brasil (2003)
Calmante Sao Paulo — Alves e Silva
Erva-doce NI NI Brasil NI (2003)
Camomila NI NI Santa Catgrlna Chi Gentil et al.
. - Brasil (2010)
Doengas do sistema Calmante/ Santa Catarina Gentil et al
nervoso (G0-G99) Distdrbio do sono Erva-doce NI NI _Brasil Cha (2010)
~ Santa Catarina . Gentil et al.
Hortela NI NI _Brasil Cha (2010)
. . o ~ Aburahma et al.
Epilepsia NI NI NI Jordania Infusao (2010)
. Estado de ., .
Molhar a cama NI Sl? z.lanth.e S Folhas Akwa Ibom — Cha~ Bassey ¢ Effiong
filicaulis Nigéria (decocgao) (2011)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saudde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
V. . Estado de Macerado e Bassev e Effion
Molhar a cama INT*** amer’zloanli'Za Folhas Akwa Ibom — cha ()2101 1 &
Doencgas do sistema Y& Nigéria (decoccao)
nervoso (G0-G99) NI NI NI Canada NI Jean e Cry (2007)
NI Homburg — Gottschling et al.
NI NI NI Alemanha NI (2013)
Doencas do sistema Problemas . . Adams et al.
circulatério (100-199)  Cardiovasculares Echinacea N N Canadd NI (2014)
Alho Allium sativum L. NI Bahia — Brasil Prep aragoes Costa et al.
caseiras (2010)
Porto Rico e .
Alho NI NI Repiiblica NI Mequaid et al.
. (2014)
Dominicana
Washinton - Ottolini et al.
Alho NI NI EUA NI (2001)
Doencas do aparelho . L .. Preparacdes Costa et al.
respiratério (JOO-J99) Asma Beterraba Beta vulgaris L. NI Bahia — Brasil caseiras (2010)
Camomila Matrchrza NI Porto Rico Chi4 Zayas et al.
recutita (2011)
Porto Rico e .
Camomila NI NI Repiblica Ch Mequaid et al.
! (2014)
Dominicana
. Washinton - . Ottolini et al.
Camomila NI NI EUA Cha (2001)

(*) Classificagdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saide, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.



Tabela 1. (Continuagao)

19

. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
P Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas* P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Capim Santo oy m_bop ogon NI Bahia — Brasil Prep aragoes Costa et al.
citratus caseiras (2010)
. . .. Preparacdes Costa et al.
Cebola Allium cepa L. NI Bahia — Brasil caseiras (2010)
Porto Rico e .
Cebola NI NI Republica NI Mequaid et al.
b (2014)
Dominicana
Echinacea NI NI Washinton - NI Ottolini et al.
EUA (2001)
Doencgas do aparelho Asma
respiratorio (JOO-J99) Porto Rico e M d et al
Eucalipto NI NI Republica Cha cquaid et at
! (2014)
Dominicana
. . Babayigit et al.
Gengibre NI NI Turquia NI (2008)
Gengibre Washinton - Ottolini et al.
N N EUA N (2001)
Laranja Citrus x sinensis Fruta Porto Rico Suco Za(yzag lelt)al.

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saudde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada

Limao Citrus limoniu INT*** Bahia — Brasil Prep aragoes Costa et al.

caseiras (2010)

Porto Rico e .
Limdo NI NI Repiblica NI Mequaid et al.
. (2014)
Dominicana

. Solanum L .. Preparacgdes Costa et al.

Maria preta americanum Mill. NI Bahia — Brasil caseiras (2010)

Doengas do aparelho .
respiratorio (JO0-J99) Asma Marmeleiro NI NI Turquia NI Babe(lgt)gol;;s tal.

Quercus (0ak) NI NI Porto Rico Ché Zayas et al.

(2011)
. . .. Preparacdes Costa et al.

Sabugueiro Sambucus sp. NI Bahia — Brasil caseiras (2010)
: .. . Zayas et al.

Uva Citrus X paradisi Fruta Porto Rico Suco (2011)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sadde, proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Porto Rico e .
NI Aloe vera NI Republica Suco Mequaid et al.
. (2014)
Dominicana
Washinton - Ottolini et al.
NI Aloe vera NI EUA NI (2001)
NI Glycyrrhiza NI Turquia NI Babayigit et al.
glabra (2008)
Doencas do aparelho
R Asma
respiratorio (JO0-J99) Shen e Oraka
NI NI NI EUA NI (2012)
Michigan — .
NI NI NI EUA NI Phip et al. (2012)
. Reznik et al.
NI NI NI Seattle - EUA Cha (2002)
Doencas do aparelho . . Aberdeen- Shakeel et al.
respiratério (J00-Jog9)  ‘nti-Resfriado NI Aloe vera NI Escécia NI (2007)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saudde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
. Aberdeen- Shakeel et al.
skesksk
Echinacea NI NI Escéeia NI (2007)
Eucalipto NI Folha Alemanha NI Du et al. (2014)
. Lanski et al.
Eucalipto NI NI EUA Suco (2003)
Anti-Resfriado Hera NI Folha Alemanha NI Du et al. (2014)
Pelargonium NI Raiz Alemanha NI Du et al. (2014)
Tomilho NI Erva Alemanha NI Du et al. (2014)
Lanski et al.
NI Aloe vera Planta/ suco EUA Suco (2003)
Munique - .
Doengas do aparelho NI NI NI Alemanha NI Italia et al. (2015)
respiratorio (JOO-J99) Londres — Lorenc et al.
Mel NI NI Inglaterra NI (2013)
. Londres — Lorenc et al.
Limao NI NI Inglaterra NI (2013)
~ Londres — Lorenc et al.
Anti-Resfriado / Agafrao NI NI Inglaterra NI (2013)
gripe Citrus x limonia Ilha de Suroowan e
Limao (;sbeck Fruto Mauritius - Suco Mahomoodally
Madagascar (2016)
Zinciber Ilha de Decoccao/ Suroowan e
Gengibre 0 ﬁficinafe Roscoe Rizoma Mauritius - misturadoa ~ Mahomoodally
Madagascar bebidas (2016)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sauide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Anti-Resfriado/ Citronela/ Capim Cy mbopogon Folhas/ Ilhe} c.le Decocgalo / Suroowan e
Gripe Limao citratus (DC.) rizhoma Mauritius - decoccdo Mahomoodally
Stapf Madagascar com etanol (2016)
Anti-Resfriado / Citrus sinensis ITha de Suroowan e
Expectorante Laranja (L.) Osbeck Casca da Fruta Mauritius - In natura Mahomoodally
) Madagascar (2016)
Santa Catarina Gentil et al.
- Hskosk 2
Erva-doce NI NI _Brasil Cha (2010)
Cha
Bronquite . Plectranthus (infusao)
Doencas do aparelho Malva do Reino amboinicus (L.) Folha (Ba/rbalha)‘ / Suco/ Lemos et al.
respiratério (JO0-J99) Spreng Ceard-Brasil = (2016a)
. . Jodo Pessoa — Torres et al.
Alho Allium sativum L. Bulbo Brasil Lambedor (2005)
. Jodo Pessoa — Torres et al.
Cebola branca Allium cepa L. Bulbo Brasil Lambedor (2005)
Expectorante N Alpinia speciosa Jodo Pessoa — Inalacao/ Torres et al.
Colonia Schum. Folhas Brasil banho (2005)
Espinho-de-cigano  Acanthospermum Raiz Jodo Pegs %47 Lambedor Torres et al.
. Brasil (2005)
hispidum DC.

(*) Classificacdo Estatistica de Doengas e Problemas relacionados a Satde, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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Categorias Principais Plantas com Parte da Forma de
g . Indicacoes maior prevaléncia  Nome botinico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Cha
.. Mentha arvensis (Barbalha) (infusdo)/ Lemos et al.
Horteld L. Folha Ceard— Brasil  Banho/ (2016a)
Expectorante Inalagdo
Laranja Cltm‘zﬁl;i ensis Folhas X[llcls IIIIIEEEEI (ingls"zio) Italia et al. (2015)
Londres — Robinson et al.
skskesk
NI NI NI Inglaterra NI (2008)
Doencas do aparelho Plectranthus
res irgtério (J%O-J 99) madagascariensis [Thas Mauritius Mahomoodally e
p Balsamo do Peru (Pers.) Folhas _ Madacascar Lambedor Sreekeesoon
Benth. var. & (2014)
madagascariensis
Gripe . Santa Catarina . Gentil et al.
Camomila NI NI _ Brasil Cha (2010)
Horteld NI NI San:[aBCr?::?lrma Chi Geglzt(l)llgt) al.
Horteld NI NI Sa(]’;r):;io - NI Alv(ezsogg)ﬂ"a

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Cha
(infusdo e
. . Ocimum (Barbalha) decoccdo)/ Lemos et al.
Gripe/ bronquite Alfavaca basilicum L. Folha Ceara— Brasil lavagem (2016a)
bucal /
Gargarejo
Ayapana
Gripe/ bronquite/ friplinervis . Ilhas Mauritius Infusao/ Mahomoodally e
asma Ayapana (M.Vahl) Partes aéreas - Madagascar decocciio Sreekeesoon
R.King and (2014)
H.Robinson
D d 1h Gripe/ Cha
Oe,nga,s do apareiiio P Alfavacio Hyptis suaveolens (Barbalha) (infusdo)/ Lemos et al.
respiratério (J00-J99) expectorante (L.) Poit. Folha Ceara— Brasil Banho na (2016a)
Cabeca
Gripe/ Cha
. Eucalyptus (Barbalha) (infusdo e Lemos et al.
expectorante/ Eucalipto globulus Labill Folha Cears— Brasil  decocgio)/ (2016a)
sinusite ~
Inalagdo
Camellia sinensis lTha de Suroowan e
Sinusite/ gripe Cha (L.) Kuntze NI Mauritius - Decocc¢ao Mahomoodally
) Madagascar (2016)
. [zmir — Ozturk e
Hokk { 4
NI Tilia NI NI Turquia Cha Karayagiz (2008)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Erva-doce Izmir - Turquia Ozturk e
NI NI d Ché Karayagiz (2008)
Doengas do aparelho N###
respiratorio (JO0-J99) S4lvia Izmir - Turquia Ozturk e
NI NI q Chd Karayagiz (2008)
NI NI NI Sydnc?}{- NI Wadhera et al.
. Australia (2011)
Constipagdo Vlieger et al
NI NI NI Holanda NI (2008)
. Santa Catarina . Gentil et al.
Camomila NI NI _Brasil Cha (2010)
. Sao Paulo — , Alves e Silva
Doencgas do aparelho Camomila NI Flor Brasil Chis (2003)
digestivo L . Mahomoodally e
(K00-K93) Camomila C;Z ZZZ%ZZL Flor I{hﬁaﬁaiggf Infusao Sreekeesoon
Colica ' g (2014)
Echinacea NI NI Melbourne - NI Lim et al. (2005)
Australia
Sao Paulo — Alves e Silva
Erva-doce NI NI Brasil NI (2003)
Santa Catarina . Gentil et al.
Erva-doce NI NI _Brasil Cha (2010)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sadde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . N A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ A planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
) Oren-Amit et al.
skesksk
Camomila NI NI Israel NI (2017)
Colica/ denti¢ao Gengibre NI NI Israel NI Oren-Amit et al.
(2017)
. Oren-Amit et al.
Vinson NI NI Israel NI (2017)
‘- Gerasimidis et al.
Aloe NI NI Escécia NI (2007)
Alho NI NI Escécia NI Gerasimidis et al.
. (2007)
Colite Gerasimidis et al
Doencgas do aparelho Echinacea NI NI Escécia NI '
. (2007)
digestivo Serpico et al
(K00-K93) Horteld pimenta NI NI EUA NI ?2 016)
o Anacardium . ~ Ruysschaert et al.
Constipagao Kasyu occidentale L NI Suriname Decoccido (2009)
Maranta . Ilhas Mauritius ~ Mahomoodally e
Araruta : Raiz Maceracao Sreekeesoon
arundinacea L. - Madagascar
(2014)
L Egletes viscous Toronto — Infusdo ou Lemos et al.
Diarreia Macela/ Marcela (L.) Less Folha/ Flores Canad4 decoccio (2016b)
s . . Mahomoodally e
Goiaba Psidium guajava Folhas / Casca lThas Mauritius Decocc¢ao Sreekeesoon
L. - Madagascar (2014)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
~ Toronto — Freedman et al.
Macga NI Fruto Canadé Suco (2016)
Plectranthus .
Boldo barbatus Folha (Barbalha) Chd Lemos et al.
Ceara— Brasil (Infusao) (2016b)
Andrews
L Suco/
Go1ab(§giz;§;anca/ Psidium guajava Broto (Barbalha) Macerado/ Lemos et al.
L Ceard— Brasil ~ Decocg¢ao/ (2016b)
Branca Infusa
Diarreia niusao Nah Tl
Roma Puni ranat TThas Mauritius Decocc¢ao grgglizgsjog )
Doencgas do aparelho unica granatm - cagea do fruto - Madagascar ¢
digestivo > o 5 - S beQM) 1
(K00-K93) Tormentil otentitia Raiz etersburg- Extrato ubbotina et al.
tormentilla Rissia (2003)
Boswellia Munique - (infi}slgo e
Ararrabi dalzielii (Hutch.) Casca do caule q ~ Italia et al. (2015)
Alemanha decoc¢ao) /
banho
M3 absor¢ao Stachytarpheta
intestinal Alata labu cayennensis(Rich INT#** Suriname Decocc¢ao Ruysschaert et al.
(2009)
) Vahl
M3 absor¢ao .
. . ~ . Gossypium . ~ Ruysschaert et al.
1nte§t1na1~/ Be mau uwii barbadense L. NI Suriname Decoccao (2009)
constipagao
(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sadde, proposta pela Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2016)

(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Erva-doce [zmir — Ozturk e
INT*** NI . Cha Karayagiz (2008)
Turquia
Doencgas do aparelho S4lvia Iymir — Ozturk e
digestivo NI NI NI Turauia Cha Karayagiz (2008)
(K00-K93) 4
Lzmir — Ozturk e
Tilia NI NI Turquia Cha Karayagiz (2008)
Outros transtornos do
desenvolvimento e do Crescimento Dususuma Waltheria indica NI Suriname Decoccio Ruysschaert et al.
crescimento 6sseo (M95- dsseo L. § (2009)
M99)
Cha
Erupgoes . Boswellia Munique - (infusdo e .
I?oenga de E)ele e do cutaneas Ararrabi dalzielii (Hutch.) Casca do caule Alemanha decoc¢do) / Italia et al. (2015)
tecido subcutaneo (LOO- banho
L99) .
Furtnculo Bambita Unxia NI Suriname Decoccido Ruysschaert et al.
camphorata Lf (2009)
Sinais, sintomas e Nova York- Ceballos et al.
achados clinicos e Aloe NI NI EUA NI (2014)
lalzoratorla.l@ anormais, Anti-inflamatorio Aberdeen. Shakeel et al.
ndo classificados em NI Aloe vera NI .. NI
Escécia (2007)

outra parte (R00-R99)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Sadde, proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Vernonia Distrito de .
Dor abdominal INT*** amygdalina Folhas Iganga — hg:ggzagg/ Naluggrizl)et al.
Delile, Uganda ¢

Dor abdominal/ Peumus boldus Joao Pessoa — ) Torres et al.

flatuléncia Boldo Molina. Folhas Brasil Chd (2005)
Washinton - Ottolini et al.

Alho NI NI EUA NI (2001)
. Washinton - ) Ottolini et al.

Sinais, sintomas e Camomila NI NI EUA Chd (2001)
achados clinicos e . Washinton - Ottolini et al.

laboratoriais anormais, Dor de cabega Echinacea NI NI EUA NI (2001)
nao classificados em . Washinton - Ottolini et al.

outra parte (R0O0-R99) Gengibre NI NI EUA NI (2001)
Washinton - Ottolini et al.

NI Aloe vera NI EUA NI (2001)

Dor de cabeca/ Groenewald et al.
dor abdominal NI NI NI Seatle — EUA NI (2017)
. Cha

Dor de garga}nza/ Cebolinha Branca All”.tm Folha / bulbo (Bafbalha)- (infusao)/ Lemos et al.

tosse/ rouquidao aescalonicum L. Ceara— Brasil (2016a)

Lambedor
Dores musculares NI NI NI Canada NI Jean e Cry (2007)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saudde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Cha
.. Hyptis suaveolens (Barbalha) (infusdo)/ Lemos et al.
Alfavacio (L.) Poit. Folha Ceard— Brasil ~ Banho na (2016a)
Cabeca
n Alpinia speciosa Jodo Pessoa—  Inalagdo/ba Torres et al.
Colonia Schum. Folhas Brasil nho (2005)
. Eucalyptus Jodo Pessoa — . Torres et al.
Eucalipto globulus Labil Folhas Brasil Chéd/ banho (2005)
L Febre Hortela da folha Plectrqnf hus Joao Pessoa — , Torres et al.
Sinais, sintomas e rossa amboinicus Folhas Brasil Cha (2005)
achados clinicos e & (Lour.) Spreng.)
laboratoriais anormais, Estado de B Eff;
ndo classificados em INT*** Emilia sonchifolia Folhas Akwa Ibom —  Macerado asse?z/g 1 tong
outra parte (R0O0-R99) Nigéria
. Estado de Macerado e .
NI a";errzz:;za Folhas Akwa Ibom — cha Basse(;zl(()a nglong
8 Nigéria (decocc¢ao)
Cha
- Mentha arvensis (Barbalha) (infusdo)/ Lemos et al.
Febre/ tosse Horteld L. Folha Ceard— Brasil  Banho/ (2016a)
Inalacdo
. Lanski et al.
Queimaduras NI Aloe vera Planta/ suco EUA Suco

(2003)

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satde, proposta pela Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Ilha de Misturado a Suroowan e
Acafrao / Circuma Curcuma longa L. Rizoma Mauritius - . Mahomoodally
bebidas
Madagascar (2016)
. . Joao Pessoa — Torres et al.
Alho Allium sativum L. Bulbo Brasil Lambedor (2005)
Ayapana
triplinervis ‘ IThas Mauritius Infusao/ Mahomoodally e
Ayapana (M.Vahl) Partes aéreas - Madacascar decoccio Sreekeesoon
R King and & ¢ (2014)
S H.Robinson
Sinais, sintomas e Pleciranthus
achados clinicos e o
.. . madagascariensis - Mahomoodally e
laboratoriais anormais, Tosse , Ilhas Mauritius
- o Balsamo do Peru (Pers.) Folhas Lambedor Sreekeesoon
ndo classificados em Benth. var - Madagascar (2014)
oufra parte (RO0-R99) madagascéarieﬁsis
. Joao Pessoa — Torres et al.
Cebola branca Allium cepa L. Bulbo Brasil Lambedor (2005)
Camellia sinensis lTha de Suroowan e
Cha (L.) Kuntze INT#** Mauritius - Decoccido Mahomoodally
) Madagascar (2016)
. . Acanthospermum . Jodo Pessoa — Torres et al.
Espinho-de-cigano hispidum DC. Raiz Brasil Lambedor (2005)
Eucalipto NI Folha Alemanha NI Du et al. (2014)
Hera NI Folha Alemanha NI Du et al. (2014)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local
(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . A A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Pelargonium INT*** Raiz Alemanha NI Du et al. (2014)
Tomilho NI Erva Alemanha NI Du et al. (2014)
Tosse Munique -
NI NI NI Alemanha NI Italia et al. (2015)
Cha
(infusdo e
Ocimum (Barbalha) decoc¢ao) / Lemos et al.
Alfavaca basilicum L. Folha Ceara— Brasil lavagem (2016a)
bucal /
Gargarejo
Sinais, sintomas e Tosse / Dor de Zinviber Ilha de Decoccao/ Suroowan e
achados clinicos e garganta Gengibre Offici ‘? Roscoe Rizoma Mauritius - misturadoa ~ Mahomoodally
laboratoriais anormais, reinate Madagascar bebidas (2016)
ndo classificados em Cha
ROO-R i A
outra parte (R0O0-R99) ' Plec_trqnthus (Barbalha) (infusdo) Lemos et al.
Malva do Reino amboinicus (L.) Folha P . / Suco/
Cear4— Brasil (2016a)
Spreng Lambedor
Cha
. Eucalyptus (Barbalha) (infusdo e Lemos et al.
Tosse/ febre Eucalipto globulus Labill Folha Ceard— Brasil ~ decocg¢ao)/ (2016a)
Inalacdo
S Anogeissus Estado de Cha Abubakar et al.
Tosse/ ictericia/ Marke leiocarpus (DC.) Folhas e Casca Kano — Nigéria  (decocg¢do) (2017)

febre

Guill & Perr

do caule

(*) Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saudde, proposta pela Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas™ P planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
Camomila NT##* NI Santa Catgrlna Chi Gentil et al.
N - Brasil (2010)
Tosse/ VOmito - -
Horteld NI NI Santa Catarina Chi Gentil et al.
Sinais, sintomas e - Brasil (2010)
achados clinicos e Santa Catarina . Gentil et al.
laboratoriais anormais, Erva-doce NI NI - Brasil Chd (2010)
nao classificados em Chenopodium
outra parte (R00-R99) VOmito opulifolium Distrito de Macerado/ Nalumansi et al.
NI Schrad. ex Folhas Iganga — decoccio (2014)
W.D.J.Koch & Uganda ¢
Ziz
Ferimento, intoxicacdo e
outras consequéncias de D Lanski et al.
causas externas (S00- Cicatrizante NI Aloe vera Planta/ suco EUA Suco (2003)
T98)
. Giangioppo et al.
Alho NI NI Canada NI (2016)
NI NI Zurique — Zuzak et al.
Cebola NI NI Suica Compressa (2010a)
Cranberry NI NI EUA NI Lin et al. (2004)

(*) Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satide, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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. Principais Plantas com Forma de
Categorias . . n A Parte da . . A
A Indicacoes maior prevaléncia  Nome botanico Localidade uso mais Referéncia
Terapéuticas* A e planta usada .
Terapéuticas de uso** citada
. Kemper e Connor
skesksk
Echinacea NI NI EUA NI (2004)
) Barnes et al.
Echinacea NI NI EUA NI (2008)
Echinacea NI NI EUA NI Lin et al. (2004)
. Barnes at al.
Ginseng NI NI EUA NI (2008)
. Giangioppo et al.
NI Aloe vera NI Canada NI (2016)
NI NI NI Aloe vera NI EUA NI Lin et al. (2004)
Estado de .
NI Ageratym Folhas Akwa Ihom — Macerado  Bassey e Effiong
conyzoides . . (2011)
Nigéria
Estado de .
NI Aspilia africana  Casca do fruto ~ Akwa Ibom — Macerado  Bassey e Effiong
L (2011)
Nigéria
. . Lemos et al.
NI NI NI Piaui — Brasil NI (2016¢)
NI NI NI Singapura NI Chen et al. (2016)

(*) Classificagdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Satde, proposta pela Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2016)
(**) Plantas referidas no estudo por nome vernacular regional/local

(***) NI: ndo informado.
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Apesar do divulgado uso terapéutico de plantas e preparacdes derivadas em
publicacdes nacionais e internacionais; no levantamento consultado para fundamentar esse
trabalho, constatamos poucos estudos direcionados para uso de tais produtos em criangas; sendo
evidenciados 61 trabalhos; com predominancia nos continentes da Europa, Asia e Américas
(Tabela 1).

Na avaliacao dos estudos por localidade merece, ainda, atencao o registro de apenas
07 (sete) trabalhos no Brasil; sendo esperado que dada conscientizagao das precarias condig¢des
socioecondmicas do povo brasileiro, especialmente aos baixos indices de acesso a servicos e
bens de satude, associado as levadas taxas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil, o tema
fosse mais abordado em nivel nacional.

Estudo de Revuelta-Iniesta et al. (2014) evidencia o uso de MCA em criangas em
paises como Turquia, EUA e o Canad4; destacando que EUA e Canada apresentam proporg¢des
parecidas entre adultos e criangas, com as preferéncias variando de acordo com o Estado.

Dentre os estudos analisados, observou-se uma grande variabilidade da modalidade
da terapia complementar e alternativa em criangas associada a seus dados sociodemograficos,
entre paises e dentro de uma mesma regido, fato que pode ser correlacionado pela situacao
sociodemogréfica de muitos paises em desenvolvimento (Tabela 1).

Na avaliacdo do predominio do uso terapéutico de espécies vegetais em criangas
registrados na literatura especializada, observou-se maior frequéncia para tratamento de
doencas relacionadas ao aparelho respiratorio, ao aparelho digestivo e sinais, sintomas e
achados clinicos e laboratoriais anormais, com 19 (dezenove), 14 (quatorze) e 16 (dezesseis)
estudos, respectivamente. Contudo, em relacdo a indicagado terapéutica, destaca-se a prevaléncia
em criancas com limitagdes de atividades devido as condi¢des cronicas, especialmente em
criangas portadoras de alguma neoplasia ou com diagnostico de asma, apresentando 13 (treze)
e 09 (nove) estudos, respectivamente (Tabela 1) (POST-WHITE et al., 2009; GIANGIOPPO et
al., 2016).

O uso de plantas para tratar problemas agudos comuns, também ¢é frequente,
principalmente no combate a doencas consideradas sazonais como resfriado, gripe, célica,
diarreia e tosse, com 6 (seis), 5 (cinco), 6 (seis), S(cinco) e 8 (oito) estudos, respectivamente,
ou fortalecer o sistema imunoldgico, 6 (seis) estudos, com a inten¢do de prevenir ou aliviar os
sintomas de doenca existente (ALMEIDA et al., 2015). Situacdo essa que corrobora com o
estudo de Beker (2017), evidenciando que coélicas ocorrem rotineiramente em criancas,

principalmente em idades proximas a 6 meses de vida, e as infecgdes das vias aéreas superiores
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estdo entre as razdes mais comuns para buscar auxilio médico; justificando que a alta frequéncia
e o incomodo dos sintomas ocasionam a busca dos pais por terapias alternativas e
complementares.

Dentre as espécies referidas para uso terapéutico em criancas (Tabela 1), observou-
se uma grande variabilidade de espécies vegetais, com destaque para Echinacea sp. (echinacea),
com 14 (quatorze) citagcdes e Matricaria chamomilla L. (camomila), com 12 (doze) citagdes.

A andlise da Tabela 1, evidencia, ainda, amplo uso popular da espécie Urtiga
dioica, preferencialmente por pacientes da oncologia pedidtrica. Upton (2013) demonstra a
necessidade do desenvolvimento de mais estudos para comprovacdo da efetividade
antimutagénica, visto que seus antioxidantes naturais (glutationa, cisteina e 4cido ascorbico)
provocam efeitos promissores, além do fato dos seus Oleos essenciais apresentarem efeito
téxico direto (efeito concentracio e tempo de incubagdo dependentes) em células de leucemia
L1210 em camundongos hibridos-BDF1.

Segundo Miraj e Alesaeidi (2016) a espécie Matricaria chamomilla possui um
espectro terapéutico extenso, referindo a utilizacao desta planta na prevencdo e tratamento de
diversas doencas, devido a presenca de compostos quimicos com atividade antioxidante,
antimicrobiana, antidepressiva, anti-inflamatéria, antidiarreica e hepatoprotetora, e ainda
utilizada para colite e distirbios gastrointestinais, além de estar associada a auséncia de efeitos
adversos, sao fatores que justificam a popularidade do seu uso; mas vale enfatizar que, ha muita
controverso sobre sua identificacao, eficdcia, dosagem terapéutica, toxicidade, padronizacao e
regulacgdo.

Em uma revisdo de ensaios clinicos com medicamentos a base de plantas em
criancas, Marquardt et al. (2015) destacam que a maioria dos estudos foi realizada na China,
com criancas na faixa etdria de 6 a 12 anos, principalmente criangas com doengas respiratorias,
utilizando na maioria das vezes a Hedera helix, os quais mostraram que o extratos desta espécie
demonstrou-se seguro e eficaz no tratamento de bronquite aguda e sintomas da gripe.

Na avaliacdo da insercdo das terapias complementares e alternativas, estudos
indicam uma tendéncia de complementacio da terapia convencional por uma das modalidades
de MCA, sem abandono da medicina convencional (VLIEGER et al., 2008; ARYKAN et al.
2009), esta inclusdao normalmente € feita por membro da familia e/ou amigos, influenciado pela
crenca dos pais na sua seguranca (OREN-AMIT et al.; 2017).

Importante enfatizar que até mesmo criangas saudaveis utilizam plantas como

MCA, com seus responsaveis muitas vezes baseados em crencas € na busca do bem-estar



38

(TUNCEL et al., 2014; OREN-AMIT et al., 2017), ou pela influéncia de vendedores que
poderiam estar promovendo o tratamento desnecessario em pacientes saudaveis, expondo-os ao

risco (DANTAS; GUIMARAES, 2006; LINHARES et al., 2014).

2.3  Plantas e preparacoes derivadas: riscos e perigos

A tendéncia da sociedade em utilizar preferencialmente produtos naturais de origem
vegetal na recuperacdo e/ou preservacio da saide € estimulada pela crenca de que a fitoterapia
¢ segura e possui propriedades terapéuticas milagrosas que sdo erroneamente atribuidas as
plantas (TOMAZZONI et al., 2006). Mas, apesar do reconhecimento e do uso elevado de
terapias a base de plantas, os estudos de investigacdo dos efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas sdo pontuais (ZORZELA et al., 2014; JATAU et al., 2016).

Os metabolicos secunddrios, considerados principios ativos, presentes nas
preparacdes a base de plantas sdo os principais responsaveis pela atividade bioldgica, contudo
o seu uso de forma inadequada pode levar a diversos efeitos indesejados (SIMOES et al., 2017).
Um dos problemas predominantes desses produtos disponibilizados ao consumidor é a
variabilidade dos constituintes quimicos, logo da eficacia terapéutica esperada; o que pode estar
relacionado a diversas varidveis, tais como: etapas operacionais, caracteristicas
edafocliméticas, propriedades genéticas e suas interacdes, assim como na parte da planta a ser
colhida (PIRBALOUTT et al., 2015).

Outro problema esta relacionado com a comercializacdo popular desses produtos,
pois o seu comércio € feito com nomes populares, sem prescri¢cao, sem contraindicagdes e doses
variaveis (SOARES NETO, 2010; WARDLE; ADAMS, 2014). Em areas urbanas, € comum a
oferta destes produtos no comércio informal sem controle de qualidade, fiscalizag¢do sanitéria e
comprovacao cientifica, oferecendo riscos aos seus consumidores (BRASIL, 2010b; SOARES
NETO, 2010).

A indicacdo da dose e a administracdo da forma de preparo apresentam grande
variabilidade entre os vendedores e os critérios de idade do cliente e a gravidade da doencga; a
compra do material é feito baseado na experiéncia para identificar o produto que estdo
comprando (cor, odor e do formato); o fracionamento para venda no préprio local de comércio
ou em casa sem o uso de equipamentos de protecdo, local de armazenamento e manipulacdo,
apresentando riscos de contaminagdo; problema de embalo e rotulagem; ndo obedecendo aos

critérios exigidos pela legislacdo (BRASIL, 2010b; SOARES NETO, 2010).
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Sendo assim, € necessdrio a presenga de um pré-requisito obrigatdrio para avaliar o
método de preparacdo, doses, componentes e ingredientes ativos, garantindo com que as plantas
sejam suficientemente padronizadas e que ndo apresentem substincias nocivas
(PASSALACQUA et al., 2006).

A intoxicagdo por plantas, assim como por qualquer outra substancia, depende de
outros fatores além da sua natureza como: a dose administrada; o tempo e a frequéncia de
exposicdo a substancia, a via de administracdo e o estado das pessoas (gestante, idoso, crianca
ou paciente imunossuprimido) (OGA, 2014). Cuidados que muitas vezes nao sao feitos durante
o uso das espécies vegetais por ndo acreditar que elas sdo fatores de riscos (HARTMANN et
al., 2016).

A Tabela 1, permite evidenciarmos que embora diversos estudos comprovem o uso
de espécies vegetais em criancas, apenas 09 (nove) relatos apresentaram referéncias aos efeitos
adversos decorrentes do uso, sendo 02 (dois) trabalhos na Turquia (ARAZ; BULBUL, 2011;
OZTURK; KARAYAGIZ, 2008), 03 (trés) na Alemanha (DANNEMANN et al., 2008;
GOTTSCHLING et al., 2013; DU et al., 2014), 03 (trés) no Canada (VALJI et al., 2013;
ADAMS et al., 2014; FREEDMAN et al., 2016) e 01 (um) no Brasil (TORRES et al., 2005).

O uso terapéutico de algumas espécies vegetais pode ser especialmente perigoso as
criangas, principalmente quando empregada em associacdo a outra terapia tradicional, podendo
causar graves danos a saide do usudrio de forma direta ou indireta, ndo apenas por seus
metabolitos, mas por possiveis contaminacdo com metais pesados, ou adulteragdo com drogas
sintéticas nao declaradas (ERNST, 2003; CHEN et al., 2016).

Estudo de revisdo de Zuzak et al. (2010b) demostra que, no periodo de 1998 a 2007,
ocorreram 1.015 casos relatos de intoxicag¢do por ingestdo acidental de ervas e preparacdes a
base de plantas, correspondente a 8,6% de todos os acidentes a bases de ingestdo acidental de
produtos farmacéuticos, predominando em criangas entre 2 € 3 anos, principalmente pelo uso
de 6leo essencial de menta e de eucalipto, utilizados como vaporizadores e banho de vapor para
infec¢des do trato respiratorio; sendo referido, ainda, que o 6leo de eucalipto foi o principal
causa de internacao hospitalar por intoxicagao.

Estudos indicam que as intoxicagdo e efeitos adversos mais frequentemente estao
relacionados a superdosagem e reagdes alérgicas. Bagheri et al. (1998) relataram reacdo téxica
como hepatite fulminante em uma crianga, pelo doseamento incorreto de um comprimido com

Valeriana officinalis, Ballota nigra, Crataegus oxyacantha, Passiflora incarnata e Cola nitida.



40

Halicioglu et al. (2011) relataram 02 (dois) casos de criangas que apresentaram convulsoes
cronicas apds a exposicao acidental ao dleo de Salvia officinalis.

No Brasil, a fim de promover o uso seguro, eficaz e racional, estdo disponibilizados
o Formulério de Fitoterdapicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB) e o Memento de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira (MFFB). O FFFB traz normas de manipulacio, oficializando as
formulacdes que serdo manipuladas de forma padronizada, apresentando espécies vegetais e
formas farmacéuticas comuns aos servigos de fitoterapia e o MFFB € um documento para
consulta rdpida por profissionais prescritores, o qual visa orientar a prescricdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos e, para isso, as monografias apresentadas contém dados baseado em
evidéncias cientificas que poderdo ajudar na conduta terapéutica do profissional prescritor
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

O FFFB ¢ constituido de 47 monografias de drogas vegetais principalmente para
infusos e decoctos, 17 de tinturas, 1 (um) de xarope, 5 (cinco) de géis, 5 (cinco) de pomadas, 1
(um) de sabonete e 2 (dois) cremes, ndo apresentando recomendagdes para a utilizacdo de 6leo
essencial. Dentre estas o preparo do gel, sabonete e creme alertam que devem ser mantidas fora
do alcance de criangas; o xarope apresenta posologia diferenciada parao usoentre 3a 7,7 a 12
e acima de 12 anos, destacando que para criancas abaixo de 2 anos possuem sua utilizacao
proibida; com relag@o a tintura, todas apresentam uso restrito para maiores de 12 anos, com
excecdo de Calendula officinalis L., Lippia sidoides Cham. e Zingiber officinale Roscoe, as
quais podem ser utilizadas por criangas acima de 2 anos; dentre as preparacdes extemporaneas
que podem ser utilizadas apenas por quem tem idade acima de 12 anos, 29 sdo preparadas por
infusdo e 2 (duas) por decocg¢do; apenas 6 (seis) preparagcdes apresentam variacdo de posologia
para criangas entre 3 e 7, 8 e 12 e acima de 12 anos, ndo relacionando o seu uso para menores
de 3 anos. Dentre estas preparacOes extemporaneas, 8 (0ito) espécies vegetais nao apresentaram
restricdes para o seu uso em criancas, sendo estas: Calendula officinalis L., Cordia verbenacea
DC., Hamamelis virginiana L., Lippia sidoides Cham., Malva sylvestris L., Plantago major L.,
Punica granatum L. e Schinus terebinthifolius Raddi (BRASIL, 2011).

Os componentes, adverténcias, modo de preparo e uso devem ser observados com
cuidado, visto que seus erros podem ocasionar agravos ao usudrio, por exemplo, doses acima
do recomendado de Mikania glomerata Sprengel (Guaco) podem interferir na coagulacio
sanguinea e provocar vomitos e diarreia (BRASIL, 2011). Aloe vera (L.) Burman f ndo tem o

seu uso relacionado para via oral, apenas tépico, pois foram relatados casos de hepatite aguda,
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cOlicas, nduseas e diarreia devido ao consumo de bebidas contendo A. vera (FREITAS et al.,
2014).

Além do potencial de apresentar efeito colateral ou reacao adversa, estes produtos
também podem apresentar reagdes cruzadas com outros medicamentos (GRUBER et al., 2014).
Essas associacdo entre medicamentos sintéticos € o uso de plantas de uso popular medicinal é
um problema agravado pelo fato de que a maioria dos pacientes ndo informam ao profissional
de saide que estdo se automedicando com produtos a base de plantas, as vezes por nao
considerar necessdrio, visto que ele acredita na auséncia de risco desta terapia e no fato do
profissional de saide ndo fazer o questionamento sobre este uso; estas acdes dificultam a
identificacdo de possiveis efeitos adversos relacionadas ao uso de plantas e expdem o paciente
ao risco de uma possivel interagdo medicamentosa com a terapia que ird ser oferecida,
principalmente se o paciente for portador de uma doenca cronica (GORODZINSKY et al.,
2014; DEBDEEP, 2017; OREN-AMIT et al., 2017).

Apesar de ndo terem sido evidenciados estudos de interacdo de farmacos e plantas
em criangas; dentre os principais eventos adversos ja identificados é destacado: bradicardia,
dano cerebral, choque cardiogénico, coma diabético, encefalopatia, ruptura cardiaca, hemolise
intravascular, insuficiéncia hepdtica, insuficiéncia respiratéria, hepatite toxica e morte (ERNST
et al., 2003).

Jatau et al. (2016), apresentam uma revisao de literatura sobre a relacdo de plantas
comumente reportadas e os possiveis efeitos adversos/interagdes com medicamentos; sendo
importante destacar algumas plantas como Allium sativum que quando utilizado em associagao
com Isoniazida e/ou antirretrovirais pode levar a hipotensdo e/ ou erupcdes; Matricaria
chamomilla em associagdo com sedativos pode levar a reagcdes alérgicas e/ou sonoléncia; e
Echinacea sp., em associacio com cafeina, lovastatina e clozapina, pode levar a
hepatotoxicidade e a anafilaxia.

Estudo de Post-White et al. (2009) enfatiza a necessidade de garantia de seguranca
e eficdcia nas populacdes pedidtricas, referindo que o uso da fitoterapia em criangas é
inconsistente. De fato, os efeitos adversos e as interacdes medicamentosas de plantas e demais
produtos estdo mais estabelecidas para adultos do que para a populacdo pedidtrica, lembrando
que os dados de estudos em adultos ndo podem ser generalizados para criancas (OTTOLINI et
al., 2001; VINSON et al., 2014).

Além do desconhecimento dos compostos quimicos presentes em certas plantas

facilmente disponiveis em diversos ambientes, a presenc¢a de plantas ornamentais em casa pode
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ocasionar diversos acidentes especialmente em criangas (LEMOS et al., 2016c¢). Criancas de
até 03 (trés) anos frequentemente sofrem acidentes com Dieffenbachia spp (comigo-ninguém-
pode), planta muito conhecida por sua beleza e variabilidade de espécie, mas que apresenta
cristais de oxalato de célcio e saponinas como suas principais toxinas, cujo teor pode provocar
dor e inchaco na lingua, colicas, salivagcdo, dificuldade de degluticio, sangramento,
gastrointestinal, vOmitos, diarreias ou até mesmo a morte; Outras espécies como Euphorbia
milii Des Moulins (coroa-de-cristo) e Brugmansia suaveolens (Willd.) Brecht. & C. Presl
(saido) também podem provocar acidentes em criangas (SISENANDO; OLIVEIRA, 2017;
MARTINS; GERON, 2014).

Estudos de Moreira et al. (2010) e Martins e Geron (2014) alertam para a
necessidade da exposicdo adequada de espécies vegetais, especialmente em ambientes de
grande fluxo de criancas, mantendo em locais seguros e de dificil acesso, ja que grande parte
das intoxicacdes ocorrem com criang¢as no interior das casas por contato ou ingestao com partes
das plantas que nao se apresentam em local seguro (VASCONCELOS et al., 2009; MARTINS;
GERON, 2014).

O Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul notificou, em 2012,
282 intoxicagdo por plantas, sendo que 121 eram menores de 5 anos (MARTINS; GERON,
2014). Merecendo atencdo as evidéncias clinicas de intoxicagdes tendo como principais
sintomas a irritacdo em mucosas, dor, edema, nduseas, vOmitos, diarreia sanguinolenta,
insuficiéncia renal, alucinagdes, asfixia e alteracOes cardiacas, podendo ocasionar coma e morte
(LOPES et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2009; FANTINEL et al., 2015).

Dados do Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX),
indicam que em 2012, no Brasil, as plantas ocuparam o 11° lugar entre as causas de intoxicacao
humana, com 1.185 casos de intoxica¢do, com registro de 01 (um) 6bito (SINITOX, 2015).
Valendo enfatizar que a desinformacao da populagdo sobre as espécies potencialmente nocivas
¢ um dos fatores que dificulta o diagndstico e o tratamento em casos de envenenamento
(PINILLOS et al., 2003).

Portanto, € possivel notar que o processo de intoxicacdo humana por contato com
plantas ou pelo uso das preparagdes a base de plantas representa um sério problema de satde
publica, devido a falta de informagdes, bem como de medidas para o controle e prevengao das
intoxicacdes (SOUZA et al., 2011). E necessario o reconhecimento dos profissionais de satide
para a possibilidade de exposi¢cdo dos seus pacientes, podendo assim, intervir nas familias e

garantir um monitoramento adequado e eficaz (SOUZA et al., 2011; BEATTIE et al., 2017).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Realizar estudo etnofarmacoldgico para caracteriza¢do do uso de espécies vegetais
empregadas em criancas que frequentam as unidade de satude piblica no municipio de Sdo Luis,
capital do estado do Maranhao, Brasil; bem como avaliar a toxicidade in vitro, de extratos
obtidos a partir de espécies vegetais mais referidas pelo seu uso terapéutico na populacdo em

estudo.

3.2  Objetivos especificos

a) Caracterizacdo do perfil socioecondmico e demogrifico da populacio do

municipio de Sdo Luis ao uso popular medicinal de espécies vegetais utilizadas em criangas;
b) identificar espécies vegetais empregadas terapeuticamente em criangas;

c) Evidenciar a forma de utilizacdo das espécies vegetais empregadas na amostra

em estudo;

d) comparar a informacao popular do uso de espécies vegetais na amostra em
estudo aos dados cientificos, especialmente aos estudos etnobotanicos, etnofarmacoldgicos e

toxicoldgicos registrados na literatura especializada;

e) investigar a atividade citotéxica in vitro dos extratos das espécies vegetais mais

frequentemente referidas de uso terapéutico na amostra.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de estudo

A primeira etapa do estudo foi observacional, transversal analitico para coleta de
dados etnofarmacoldgicos. Em etapa seguinte, foi realizada a coleta e identificacdo botinica
das espécies vegetais mais referidas de emprego em criangas; seguida do estudo experimental
das cinco espécies vegetais para avaliagdo da toxicidade in vitro dos extratos obtidos a partir

das espécies selecionadas.

4.2  Estudo etnofarmacolégico
4.2.1 Areas de estudo

A coleta dos dados etnofarmacologicos, foi desenvolvida nos bairros da cidade de
Sdo Luis, Maranhdo, divididos em 7 (sete) distritos sanitdrios (Bequimao, Centro, COHAB,
Coroadinho, Itaqui Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca), segundo critério de divisao definidos
pela Lei n° 1.648, em 10 de janeiro de 1966 pela Secretaria Municipal de Saide (SEMUS) de
Sao Luis. Para a etapa de coleta de material botanico foram realizadas excursdes nos locais de

cultivo e/ou ocorréncia natural (RI:ZGO, 2008).

4.2.2 Amostra

Para a coleta dos dados etnofarmacolégicos foi empregada amostra ndo
probabilistica de conveniéncia, sendo selecionados individuos maiores de 18 anos
acompanhando criancas em atendimento em estabelecimentos de saude da Aten¢do Bésica a
Saide da esfera administrativa publica municipal; localizados nos distritos sanitirios do
municipio de Sdo Luis, estado do Maranhao, Brasil.

O tamanho da amostra para a pesquisa etnofarmacoldgica foi obtido através da
formula de estimacdo de proporcao populacional quando o tamanho da populagdo ndo é
conhecido:

Zé (1- m)
2

n =
ez

onde, Za: valor critico da distribui¢do normal correspondente ao grau de confianga
2
desejado; m: estimativa da prevaléncia de uso; e: erro amostral.
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Fundamentado em estudos etnofarmacoldgicos locais (AMARAL, 2007; NEIVA et
al., 2014; VIEIRA et al., 2014; GODINHO, 2017) considerou-se prevaléncia de 30% do uso de
plantas, erro de 5% e intervalo de confianga de 90%, sendo obtido um tamanho amostral de 227
individuos.

Para a selecdo dos participantes nesse estudo foram considerados os individuos que
estiveram acompanhando criangas na faixa etdria de O a 12 anos incompletos de acordo com a
Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990);
sendo excluidos os portadores de deficiéncia mental ou com qualquer comprometimento no
nivel de consciéncia, que impossibilite resposta clara e objetiva. Os individuos que
concordaram em participar foram esclarecidos do objeto do estudo e tiveram que assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para permissdao da

utilizacdo e divulgacio dos dados obtidos na pesquisa.

4.2.3 Coleta e andlise dos dados etnofarmacolégicos

De janeiro a marco de 2017 foram realizadas entrevistas estruturadas e ndo
estruturadas, contendo perguntas com foco no uso popular medicinal de plantas em criangas,
através de um questiondrio (APENDICE B). Aos entrevistados que referiram o conhecimento
e/ou uso medicinal de plantas para criangcas foram avaliadas como varidveis: a percepcao
pessoal da doenca, nome(s) da(s) planta(s), a(s) forma(s) de preparacdo, a(s) parte(s)
utilizada(s), formas e locais de obtencao, origem da informacao, cuidados no armazenamento e
conservagdo da preparagdo, conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais e contraindicac¢ao;
além dos dados socioecondmicos para caracterizacdo dos entrevistados. As indicacdes
terap€uticas referidas foram agrupadas em categorias de uso adaptadas a partir da Classificacao
Estatistica de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, proposta pela Organizagao Mundial

da Saude (WHO, 2016).

4.2.4 Coleta e identificagdo botanica

A partir da observacao participante foi possivel identificar 12 (doze) entrevistados
que demonstraram de maneira expressiva, grande conhecimento da flora local, apresentando
experiéncia e tradi¢cdo no uso de plantas como recurso terapéutico e mais de 10 (dez) anos de

residéncia no municipio de Sao Luis/MA.
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Questionados quanto a disponibilidade e interesse em participar de excursdes nas
dreas por eles relatadas de aquisicdo de plantas para uso pessoal e/ou familiar, foram
selecionados 12 (doze) entrevistados para essa etapa do estudo, denominados de informantes-
chave, os quais mostraram pleno acordo na participacao das excursdes ao campo para coleta do
material botanico, em dia e local por eles escolhidos.

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

identificacdo botanica.

4.2.5 Levantamento bibliografico

A partir da andlise dos dados obtidos na pesquisa de campo e com a identificacao
botanica das espécies selecionadas foi realizado levantamento nas bases de dados PUBMED,
Google Scholar, Scielo, Pubmed, ScienceDirect, Biological Abstracts, Chemical Abstracts,
Medline, Lilacs e Web of Science; monografias, dissertagdes e teses, com €nfase nas pesquisas
etnodirigidas, aspectos botanicos, quimicos, farmacoldgicos e toxicoldgicos, para andlise da
concordancia do uso referido pela populacdo em estudo aos demais trabalhos, o emprego de
espécies vegetais potencialmente tdxicas e em extingdo, entre outros.

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

espécies vegetais potencialmente téxicas e em extingdo, entre outros.
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4.3  Analises biologicas
4.3.1 Selecdo de espécies vegetais

A partir do levantamento etnofarmacoldgico, Lippia alba (Mill) N. E. Brown,
Cymbopogon citratus (DC) Stapf, Plectranthus barbatus Andrews, Mentha piperita L. e Citrus

sinensis (L.) Osbeck foram selecionadas para investigacdo de atividade toxica in vitro.

4.3.2 Preparo dos extratos

As partes aéreas de Lippia alba, as folhas de Cymbopogon citratus, Plectranthus
barbatus, Mentha piperita e as cascas do fruto de Citrus sinensis foram obtidas por coleta
manual, em habitat natural, na cidade de Sao Luis, estado do Maranhado no periodo de julho a
setembro de 2017.

O material vegetal foi, em separado, submetido a secagem em estufa com circulacio
de ar (38°C); seguida de trituracdo em moinho de facas (p6 moderadamente grosso: 710 pum a
250 um) (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2010). O material seco e moido das espécies, em
separado, foram submetidos a extracdo por maceracao fracionada assistida por ultrassom (por
periodo de 30 min), utilizando etanol/agua (70:30 v/v) como solvente, na relacdo droga/solvente
de 1:8 (p/v) para a espécie Cymbopogon citratus (EHCC) e 1:6 (p/v) para as espécies Lippia
alba (EHLA), Mentha piperita (EHMP), Plectranthus barbatus (EHPB) e Citrus sinensis
(EHCS). Em seguida todas as solucdes extrativas foram filtradas e concentradas em
rotoevaporador. Todos os extratos foram submetidos a avaliagdo de rendimento
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2010; RODRIGUES et al., 2011; SANTOS et al., 2011).
Todas as solugdes extrativas foram esterilizadas em membrana filtrante de 0,22 um, mantidas

em frascos estéreis, a 4°C, para a realiza¢do dos ensaios bioldgicos.

4.3.3 Ensaios de bioldgicos de toxicidade
4.3.3.1 Artemia salina Leach

Foi realizado ensaio em triplicata para verificar a relacdo dose-resposta. O grupo
teste conteve um numero de 10 (dez) larvas de Artemia salina, sendo que as mesmas foram
transferidas para tubos de ensaios contendo diferentes concentracdes (10, 25, 50, 100, 250, 500,
750 e 1000 pg/mL) dos extratos selecionados no item 4.3.2 e dgua artificial do mar, calibrando

o volume final para 5 mL. Em seguida, estes tubos permaneceram incubados por 24h. Apds
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esse periodo foi efetuada a contagem dos animais mortos e vivos. O controle negativo foi
composto de salina sintética e o controle positivo com Dicromo de potassio (K>Cr207).
Considerando como animais mortos, 0s microcrusticeos que nao se movimentaram durante a
observacdo e nem com leve agitagdo. Os resultados foram expressos com valores em CLso
(concentragdo capaz de matar 50% dos animais expostos) (SILVA FILHO et al., 2009;
HYACIENTH; ALMEIDA, 2015; ABNT NBR16530, 2016).

4.3.3.2 Citotoxicidade em células GMO07492A (fibroblasto de pulmdo humano)
a) Cultura das células GM07492A (fibroblasto de pulmao humano)

As células de fibroblasto de pulmao da linhagem GMO07492A foram mantidas em
meio DMEM (SIGMA ALDRICH), suplementadas com 10 % de soro fetal bovino (SFB),
(SIGMA ALDRICH), em estufa com atmosfera iimida de 5% de CO», a 37°C. As células foram
centrifugadas (600g x 10 min), e ressuspensas em 1 mL. de DMEM suplementado como citado
anteriormente. Uma aliquota foi retirada para contagem em camara de Neubauer, com auxilio
de microscopia Optica, avaliando a viabilidade pela técnica de exclusdo por coloracio com

solucdo de azul de tripan a 0,4%, para posterior ajuste para a concentracdo desejada.

b) Ensaio por brometo de 3-(4,5-dimetilazol-2il)-2,5-difeniltetrazélio (MTT)

Foi avaliada a interferéncia dos extratos selecionados no item 4.3.2, na viabilidade
das células GM07492A através de ensaios quantitativos pelo método colorimétrico indireto do
MTT (SIGMA-ALDRICH) (MOSMANN, 1983). As células (1x10° cel/mL) foram cultivadas
em placas de 96 pocos de fundo chato, em meio DMEM e incubadas, por 24 horas, numa
atmosfera umidificada a 37 °C, contendo 5% de COa».

ApOs esse periodo, as células foram tratadas com as diferentes concentracdes (3,9,
7,3, 15,6,31,2, 62,5, 125, 250, 500, 1000 pg/mL) dos extratos por 24 horas, sendo empregado
como controle negativo as células que nao passaram pela fase do tratamento e como controle
positivo as células tratadas com Triton X-100 1%. Em seguida, foram adicionados 10 uL de
MTT (5 mg/mL), permanecendo incubada por 3 horas. Ao final deste periodo foram
acrescentados 100 uL do solvente (SDS a 10% + 0,01 N de HCI).

A placa ficou overnight em temperatura ambiente e local escuro, para posterior
leitura em espectrofotometria a 540 nm, para determinacdo da porcentagem de viabilidade

celular.
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44 Analises estatisticas

Os dados etnofarmacoldgicos foram formatados e analisados com programa
estatistico STATA 12 (Chicago, USA), com andlise descritiva das varidveis e apresentacdo em
tabelas de frequéncia; seguida da analise empregando teste de Fisher e teste y> de
independéncia, com nivel de significancia (o) de 5% para testar a hip6tese de associag@o entre
o uso medicinal de plantas e varidveis socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade e renda
familiar) e seguindo as técnicas para dados em pesquisa etnodirigida, andlise de valor de uso
(VDU), obtido a partir da razdo: VDU=U¢/U, onde (Ucx) € o nimero de indicacdes para cada
categoria e (U) € o nimero total de indicagdes para todas as categorias. O nivel de fidelidade
foi calculado através do indice de Concordancia de Uso Principal (CUP), proposto por
Friedman et al. (1986), conforme a seguinte féormula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP)
€ o nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o nimero total de
informantes que citaram qualquer uso para a espécie (BYG; BASLEV, 2001).

Os resultados dos experimentos in vitro foram expressos como concentracado letal
que expressa a capacidade de matar 50% dos animais expostos (CLso), calculados por regressao
linear, média + desvio padrdo (X + SD), ou média + erro padrdo (X + SEM). Todos os dados
foram analisados pelo Programa GraphPad Prism versao 5.0 (GraphPad Software Inc., San

Diego CA, EUA).

4.5 Parametros éticos

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

do Maranhao, com parecer n° 1.886.022 (ANEXO 1).
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Este estudo contou com a participacdo de 227 (duzentos e vinte e sete) individuos,

sendo constatado prevaléncia de 86,34% do uso de plantas para fins medicinais em criangas

(Tabela 2).

Tabela 2. Dados socioecondmicos e demogréficos (sexo, idade, escolaridade e classe social)
dos acompanhastes de usudrios selecionados dos servicos publico de saide de Sdo Luis,
Maranhao, Brasil, sobre uso terapéutico de plantas em criancas.

Uso terapéutico de espécies vegetais

Variaveis em criancas Total
Sim Nao
N Yo N ¥/ N Y0
Género ?
Masculino 24 12,24 10 32,26 34 14,98
Feminino 172 87,76 21 67,74 193 85,02
Total 196 86,34 31 13,66 227 100,00
Idade (anos)®
18-27 24 12,24 11 35,48 35 15,42
28-37 53 27,04 8 25,81 61 26,87
38-47 50 25,51 3 9,68 53 23,35
48-57 34 17,35 4 12,90 38 16,74
> 57 35 17,86 5 16,13 40 17,62
Total 196 86,34 31 13,66 227 100,00
Escolaridade ®
1° grau incompleto 25 12,76 5 16,13 30 13,22
1° grau completo 7 3,57 2 6,45 9 3,96
2° grau incompleto 7 3,57 4 12,90 11 4,85
2° grau completo 103 52,55 12 38,71 115 50,66
Superior incompleto 13 6,63 5 16,13 18 7,93
Superior completo 41 20,92 3 9,68 44 19,38
Total 196 86,34 31 13,66 227 100,00
Renda
< 2 salarios minimos 102 52,04 17 54,84 119 52,42
2-4 salarios minimos 64 32,65 16,88 41,94 77 33,92
5-10 salarios minimos 27 13,78 0 0,00 27 11,89
> 10 salarios minimos 3 1,53 1 3,23 4 1,76
Total 196 86,34 31 13,66 227 100,00

n =227, teste y* de independéncia.

ap < 0,001; ®p < 0,05.
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Na amostra em estudo, as varidveis que possuem correlacio estatistica com o uso
de plantas em criangas sdo género, faixa etdria e grau de escolaridade. Elevada prevaléncia do
sexo feminino entre os entrevistados foi observada (87,76%). Com relagdo a idade dos
acompanhantes dos usudrios que referiram uso de espécies vegetais na amostra em estudo,
observou-se uma variagdo entre 18 e 82 anos, com predominio da faixa etaria de 28 a 37 (Tabela
2).

Quanto a renda, predominou na amostra em estudo, usudrios com baixa renda, no
qual a maioria dos entrevistados (52,04%) apresentaram uma renda menor que 2 saldrios
minimos e 32,65% apresentaram renda entre 2 e 4 saldrios minimos (Tabela 2).

Em relacdo ao grau de escolaridade, comprovou-se que a maioria (52,55%) dos
entrevistados que afirmaram utilizar plantas terapeuticamente, apresentam pelo menos 2° grau

completo, destacando-se que 20,92 % possuem ensino superior (Tabela 2).

5.2 Uso terapéutico e importancia das espécies vegetais

Para andlise das indicagdes terapéuticas do uso de espécies vegetais em criangas,
foi feita categorizacdo das indicagOes terapéuticas mais citadas pelos informantes de acordo
com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide
proposta pela Organizacdo Mundial da Sadde (Tabela 3) (WHO, 2007).
Tabela 3. Uso terapéutico de espécies vegetais em criancas citadas pelos acompanhantes de
usudrios selecionados nos servigos publico de saide de Sao Luis, Maranhdo, Brasil,
classificados quanto as categorias de doengas adaptadas a partir da Classifica¢do Estatistica de

Doengas e Problemas relacionados a Sadde, proposta pela Organizacdo Mundial da Satde
(WHO, 2016).

Usos terapéuticos de espécies vegetais em criancas

Citacao Citacao

. ~ £
Categorias Indchag?O (N) (%) vbu
terapeutica
Antidiarreico 28 2
Antibidtico 6 0,43
Certas doencas infecciosas e parasitarias Antimicético 3 0,21 0.05
(A00-B99) Antiparasitario 29 2,07 ’
Antituberculose 4 0,28
Hepatite 1 0,07
Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e de certos distirbios Anemia 3 0.57 0,005

envolvendo o mecanismo imunitario
(D50-D8&9)
(*)Valor de Diversidade de Uso (VDU) definido de acordo com Byg e Baslev (2001), através da férmula:

VDU=U/Uy, onde (Uc) € o nimero de indicagdes para cada categoria e (Ux) € o niimero total de indicacdes
para todas as categorias. (**) Categoria de doenca nao definida por WHO (2016).
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Usos terapéuticos de espécies vegetais em criancas

Citacao Citacao

P VDU*
Categorias Indlc? £a0 N) (%)
Terapéutica
Doengas enddcrinas, nutricionais e ..
metabélicas (E00-E90) Nutritivo 33 2,35 0,024
. . Prevencdo de
Transtornos mentais e comportamentais erda de 1 0,07  0,0007
(FOO-F99) peres
memoria
Calmante 194 13,83
Doencgas do sistema nervoso (G0-G99) 0,144
Disturbio do sono 8 ,
Doencas do ouvido e processo mastoide .
(H60-HO5) Otite 3 0,21 0,002
Antigripe 224 15,97
Anti-resfriado 10 0,71
Asma 6 0,43
Doencas do aparelho respiratério (JOO- Bronquite 1 0,07 0243
J99) Expectorante 54 3,85 ’
Rinite 7 0,43
Sinusite 33 2,35
Pneumonia 6 0,43
Aftas bucais 2 0,14
Azia 1 0,07
i . Cdlica 273 19,46
Doencas do aparelho digestivo 0.244
(K00-K93) Constipagao 16 1,14 )
Doencas
hepéticas, sem 50 3,56
especificacoes
D de vele e d 4o sub Acne 2 0,14
oenca de pele e do tecido subcutaneo . 0,007
(L00-L99) Coceira 7 0,5
Furunculo 1 0,07

(*)Valor de Diversidade de Uso (VDU) definido de acordo com Byg e Baslev (2001), através da férmula:
VDU=U/Uy, onde (Uc) € o nimero de indicagdes para cada categoria e (Ux) € o niimero total de indicacdes
para todas as categorias. (**) Categoria de doeng¢a nao definida por WHO (2016).
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Usos terapéuticos de espécies vegetais em criancas

Citacao Citacao

. ~ *
rome O O
Anti-inflamatorio 71 5,06
Dor de cabeca 30 2,13
Dor de dente 2 0,14
Dor generalizada 1 0,07
Dor na garganta 61 4,34
Sinais, sintomas e achados clinicos e Febre 28 2
laboratoriais anormais, ndo classificados Flatuléncia 7 0,5 0,17
em outra parte (R0O0-R99) Ictericia 1 0,07
Nausea 4 0,28
Queimadura 5 0,35
Rouquidao 4 0,28
Tosse 30 2,14
Vomito 2 0,14
Alergia 10 0,71
Ferimento, intoxicagdo e outras Cicatrizante 29 2,07
consequéncias de causas externas (S00- Luxacdo 44 3,14 0,08
T98) Ferimento 18 1,28
Fratura 13 0,93
Protecao
Doencgas culturais** Espiritual 32 2,28 0,02

(*)Valor de Diversidade de Uso (VDU) definido de acordo com Byg e Baslev (2001), através da férmula:
VDU=U/U, onde (Uc) € o nimero de indicagdes para cada categoria e (U) € o nimero total de indica¢des para

todas as categorias. (**) Categoria de doenga ndo definida por WHO (2016).

As categorias de maior frequéncia de usos da espécie vegetais em criangas foram

as doengas do aparelho digestivo (VDU = 0,244), seguida por doengas do aparelho respiratorio

(VDU = 0,243), sinais, sintomas e achados clinicos e laboratoriais anormais, nao classificados

em outra parte (VDU =0,17) e de doengas do sistema nervoso (VDU = 0,144). De acordo com

Monteiro et al. (2006), o VDU ¢é a mensuracdo mais importante das categorias de uso para o

grupo social da amostra em estudo.

Na Tabela 3, constata-se que também existem espécies vegetais indicadas para

outras finalidades diversas, como: protecao contra mau olhado, defumadora e protecdo contra

bruxas; indicacdes essas agrupadas na categoria “doencas culturais” (GIRALDI; HANAZAKI,

2010).
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Ainda na anélise da Tabela 3, podemos constatar grande diversidade de categorias
e indicagOes terapéuticas na amostra em estudo.

Quando questionados em relacdo a fonte de informagao sobre o uso de plantas para
fins medicinais em criangas, predominou a informagdo obtida de familiares e amigos
(78,125%), seguida dos meios de comunicacio (12,94%) e profissionais de satde (8,93%)
(Figura 1).

Profissionais de satude -
Meios de comunicagio -
Familiares/amigos |G

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

FONTE DA
INFORMACAO

B INFORMANTES (%)

Figura 1. Fontes de informag#o sobre o uso de plantas para fins medicinais em criangas citados pelos
acompanhantes de usudrios selecionados dos servicos de satide publica de Sdo Luis, Maranhao, Brasil,
(n=196).

Em relacdo ao local de aquisicdo da espécie vegetal, predominaram mercados e

feiras livres (68,06%), seguidos de quintal/horta caseira (21,5%) (Figura 2).

Ervarias
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Farmadcias/drogarias
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Figura 2. Locais de aquisi¢do de espécies vegetais para uso com fins medicinais em criancas citados
pelos acompanhastes de usudrios selecionados nos servicos de satde publica de Sdo Luis, Maranhao,
Brasil, (n=196).
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Ao serem questionados sobre a forma de preparacdo utilizada previamente no uso
de plantas como terapéutica em criangas, a maioria dos entrevistados referiu o consumo em

forma de decocg¢ado (38,91%), infusdo (20,72%) e o uso in natura (20,72%) (Figura 3).
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o

5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Figura 3. Distribui¢ao dos acompanhastes de usudrios selecionados nos servigos de satide publica
de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, quanto ao modo de preparagdes obtidas a partir de espécies vegetais
empregadas para uso medicinal em criangas (n=196).

Questionados sobre uso de utensilios, local e tempo de armazenamento da
preparacdo obtida a partir do material vegetal empregado na terap€utica em criancas, a maioria
dos entrevistados (70,46%) faz wuso imediato da preparacdo, sem necessidade de
armazenamento (Figura 4). Dentre os que armazenam, a maioria acondiciona a preparagdo em
deposito de vidro (55,1%) ou de pléstico (40,81%) (Figura 5), mantendo a preparagdo enquanto

durar quantidade ou os sintomas (69,7%) (Figura 6).
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Figura 4. Distribui¢io dos acompanhantes de usudrios selecionados nos servigos de satide publica
de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, quanto ao local de armazenamento de preparagdes obtidas a partir de
espécies vegetais empregadas para uso medicinal em criancas (n=196).
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Figura 5. Distribuicdo dos acompanhantes de usudrios selecionados nos servicos de saide publica de
Sao Luis, Maranhio, Brasil, quanto ao utensilio utilizado para o armazenamento de preparacdes obtidas
a partir de espécies vegetais empregadas para uso medicinal em criancas (n=196).
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Figura 6. Distribuicdo dos acompanhastes de usudrios selecionados nos servigos de satide publica de
Sao Luis, Maranhio, Brasil, quanto ao tempo de guarda da preparacéo obtida a partir do material vegetal
empregado na terapéutica em criancas (n=196).
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Indagados sobre o nivel de satisfac@o terapéutica com as preparacdes obtidas de plantas,
todos classificaram o tratamento como 6timo (64,97%) ou bom (35,03%).
Com relacdo a frequéncia de administrag¢ao, 58,06% dos entrevistados disseram utilizar

o produto 1 vez por dia (Figura 7).
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Figura 7. Frequéncia de administrago de espécies vegetais para uso com fins medicinais em criangas
citados pelos acompanhastes de usuérios selecionados nos servicos de saide puiblica de Sdo Luis,
Maranhéo, Brasil, (n=196).

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre toxicidade, perigos ou riscos
no emprego da espécie como recurso terapéutico, a maior parte dos entrevistados (78,34%)

refere desconhecimento, entretanto, 22,5% destes, afirmaram reconhecer potenciais perigos na

utilizacdo de algumas plantas (Figura 8).
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Figura 8. Distribui¢do dos acompanhastes de usudrios selecionados nos servigos de satde publica de
Sao Luis, Maranhao, Brasil, quanto ao reconhecimento de efeitos colaterais ou prejudiciais durante o
tratamento com preparagdes obtidas a partir de espécies vegetais empregadas para uso medicinal
(n=196).
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Dentre as plantas citadas, a planta identificada popularmente como “Comigo
ninguém pode” foi referida pelos entrevistados com relatos de perigos relacionados ao uso,
como:

“A Comigo ninguém pode é perigosa, seu leite pode ocasionar coceira.”

“A Comigo ninguém pode ocasionar pico.”

’

“Se a criancga colocar a Comigo ninguém pode na boca, pode ter convulsoes.’

Com base no procedimento metodoldgico adotado, os entrevistados referiram, por
nome vernacular, 90 (noventa) espécies vegetais empregadas para fins terapéuticos em criangas
(Tabela 4); constatando-se que a maioria dos entrevistados, atribuiram o emprego e o
conhecimento terapéutico de mais de uma espécie vegetal, o que pode retratar a amplitude de
apropriacao do conhecimento tradicional na populagdo em estudo.

Apo6s identificacdo botanica das amostras coletadas e adquiridas, quando foi
realizada a comparagdo entre o nome cientifico das espécies vegetais identificadas e o nome
vernacular atribuido na regido, foi constatada correlacdo entre a nomenclatura cientifica e a
popular local. Esse resultado € relevante pelo conhecimento da grande variacdo dos nomes
populares atribuidos a mesma espécie em diferentes localidades.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das espécies vegetais quanto a Familia, nome
botanico, nome vernacular regional, parte usada, nimero de citacdes e indice de concordancia

de uso principal.
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Tabela 4. Relacdo das espécies vegetais empregadas terapeuticamente em criangas citadas pelos usudrios selecionados dos servigos de saide publico de
Sao Luis, Maranhdo, Brasil, distribuidas por familia, nome botanico, nimero de exsicata, nome vernacular regional, parte usada, nimero de citagdes e
Indice de Concordancia de uso Principal (CUP).

Indice de
N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico®  pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n),f** Uso Principal de uso
Regional Principal
(CUP)*se
. . Antigripe/Dor na
Beta vulgaris L. 1129 Beterraba Raiz 8 sarganta 46,7
Amaranthaceae Chenop qdlum 1148 Mastruz Folhas 111 Luxacao 22.52
ambrosioides L.
Ffaffia 1253 Abranda Folhas 13 Calmante 92,3
glomerata L.
Amaryllidaceae A”’”mL“‘”V”m 0996 Alho Bulbo 17 Antigripe 35,3
An‘acardzum 1050 Caju Entrecasca/Folha/Flor 14 Cicatrizante 38,89
occidentale L.
. Mangifera Fruto/ Folhas/ I
Anacardiaceae indica L. 1146 Manga Entrecasca 9 Antigripe 44,45
Sp ondfs lutea 1500 Caja Entrecasca 1 Anti-inflamatério 100
Petrgselmum 0436 Salsa Folhas 9 Alergia 30,76
Apiaceae sartvum L.
Pimpinella 0685 Erva Doce Flor 23 Colica 61,29
anisum L.

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbério Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sio Luis, Maranhio, Brasil;
(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;
(FHEF) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte formula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) € o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de
N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico®  pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n)f** Uso Principal de uso
Regional Principal
(CUP)*eses
Attalea speciosa
Mart. ex. 1371 Babacu Mesocarpo 14 Nutritivo 46,15
Spreng.
Arecaceae Cocus nucifera ¢ e

L 1143 Coco Agua de coco 5 Antidiarréico 66,7

Euterpe oleracea 1425 Acai Fruto 1 Anemia 100

Mart.
Asparagaceae Sansevieria 1124 Espada de Folhas 2 Protecdo Espiritual 100
parag zeylanica Roxb. Sao Jorge § p
Asphodelaceae Aloe vera L. 1132 Babosa Folhas 13 Queimadura 61,53
Helianthus 1481 Girassol Semente 1 Prevencao d? Perda 100
annus L. de memoria
bactuca sativa 709 Alface Folhas 4 Nutritivo 50,0
Asteraceae Mat C
atricaita 1498 Camomila Flor 36 Calmante 61,11
chamomilla L.
Tagetes patula 1318 Cravo de Partes aéreas 1 Célica 100
L. Defunto

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

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

(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;
(*¥*#*) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte formula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) € o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de
. Nome o~ Concordancia
Familia Nome botanico®  pygicata/Registro** Vernacular Parte usada Citacoes Uso Principal de uso
(n)***
Regional Principal
Arrabidaea . Dor generalizada/
chica Verlot 1067 Pariri Folhas > Anti-inflamatério 40
Bignoniaceae Tabebuia
impetiginosa 1016 Ipé Roxo Entrecasca 1 Dor generalizada 100
(Mart.) Standl
Bixaceae Bixa orellana L. 1147 Urucum Folhas/ semente/ flor 16 Antigripe 50
Brassicaceae %ZZZ;:’K 1339 Agrido Folhas 1 Expectorante 100
Bromeliaceae Amz’ia)s K/[oen;rosus 1128 Abacaxi Fruto 2 Antigripe 100
Caricaceae CarzcaLp apayd 1039 Mamoeiro Sementelgolii(;r/ Fruto/ 13 Antiparasitario 45,45
Combretaceae ZZ:c’Z;gcczll]ia 1480 Amendoeira Folhas 2 Anti-inflamatério 100
Commelinaceae Z;’l‘f;ffﬁ’ﬁ;‘i 1272 Taboquinha Folhas 1 Alergia 100
Bryophyllum Santa
Crassulaceae calycinum 1054 Quitéria Folhas 16 Antigripe 47,05
Salisb.

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbdrio Atico Seabra da Universidade Federal do Maranh@o (UFMA), Sao Luis, Maranhao, Brasil;
(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;
(FH*EF) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) é o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o ndmero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de
N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico®  pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n)f** Uso Principal de uso
Regional Principal
(CUP)*eses
Cucurbita spp. 1175 Abobora Semente 4 Antiparasitario 100
Luffa operculata . o
Cucurbitaceae (L.) Cogn 1130 Cabacinha Semente 8 Sinusite 100
Momor{llca 0437 1~\/Iela0 be Folhas 4 Cicatrizante/Coceira 50
charantia L. Sao Caetano
Euphorbiaceae Jatr'(?p h.a 1006 Pinhdo Roxo Partes aéreas 14 Protecdo Espiritual 100
gossypiifolia L.
Caesalpinia . Dor na
ferrea Mart. 0834 Jucd Entrecasca > garganta/Rouquidao 25
Fabaceae Stryg hnodendron 1033 Barbatimao Entrecasca 1 Anti-inflamatério 100
coriaceum Beth
Tamarindus 1318 Tamarindo Folhas 2 Coceira/Célica 50
indica L.
Iridaceae Eleutherine 1131 Coquinho Bulbo 8 Antidiarréico 66,67
plicata Herb.
Lamium album 1194 Urtiga Folhas 1 Antigripe/Dor na 100
L. Branca garganta
Lamiaceae Lavandula
officinalis Chaix 1271 Alfazema Flores 40 Colica 62,5
ex Vill

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbdrio Atico Seabra da Universidade Federal do Maranh@o (UFMA), Sao Luis, Maranhao, Brasil,
(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;
(FHEF) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) € o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o ndmero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de
N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico® pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n)f** Uso Principal de uso
Regional Principal
Mentha piperita .. _
L 1062 Hortelazinho Folhas 91 Antigripe 49,45
Ocimum D _
basilicum L. 1008 Manjericao Folhas 57 Antigripe 42,31
Plectranthus
Lamiaceae barbatus 1406 Boldo Folhas 101 coblica 98,01
Andrews
Pogostemon . .y
heyneanus Benth 128 Oriza Folhas 3 Antigripe 66,7
Rosmarinus 0501 Alecrim Folhas 3 Calmante 75,0
officinalis L.
Cinnamomum
zeylanicum 1153 Canela Entrecasca 2 Colica/Calmante 50
Lauraceae Breyn
}.’ersea . 1398 Abacateiro Fruto 1 Nutritivo 100
americana Mill.
Lythraceae Punica 1002 Roma Fruto/ Casca do fruto/ 42 Dor na garganta 71,42
granatum L. Semente
C Malpighia o
Malpighiaceae elabra L. 1405 Acerola Folhas/ Fruto 4 Antigripe 100

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbério Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sio Lufs, Maranhio, Brasil;
(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;
(FH*EF) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte formula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) € o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de

N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico® pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n)f** Uso Principal de uso
Regional Principal
Gossypium 1115 Algoddo Folhas 6 Anti-inflamatério 60
hirsutum L.
Malvaceae Malva iylvesms 0051 Malva Folhas 8 Antigripe 100
Hibiscus . . .
sabdariffa L. 1020 Vinagreira Folhas 5 Anemia 100
Musaceae Musa é?zll{?al stana 1091 Banana Fruto/Flor 8 Asma 12,5
Eucalyptus . .
globulus Labill 0716 Eucalipto Folhas 131 Antigripe 31,297
Psidium guajava 0528 Goiaba Folhas/Flor/Fruto 21 Antidiarréico 84,21
Myrtaceae L.
Syzygium
aromaticum (L.) 1428 Cravinho Flor 3 Antigripe 100
Merrill & Perr
Tu.rnelra 1089 Chanana Raiz/Flor 10 Dor na garganta 40
. ulmifolia L.
Passifloraceae Fassiflora edulis
Sims 1155 Maracuja Fruto 4 Calmante 100
Pedaliaceae .Sesamum 1105 Gergelim Semente 4 Nutritivo 100
indicum L.

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbério Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sio Lufs, Maranhio, Brasil;
(**%) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criancgas;
(k) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) € o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de
N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico® pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n)f** Uso Principal de uso
Regional Principal
Phyllanthaceae | /2/anthus 1396 Quebra- Raiz 1 Doengas hepiticas, 100
niruri L. Pedra sem especificagcoes
Plantaginaceae Scop arlia dulcis 1409 Vassourinha/ Partes aéreas 12 Protecao Espiritual 85,7
Cymbopogon Capim
Poaceae citratus (DC) 537 Lil’E’)lﬁO Folhas 69 Calmante 60,9
Stapf
CEZS‘““OI;’;":C’{(’“ 1072 Limoeiro Fruto/Folhas 28 Antigripe 61,54
Citrus sinensis . 1
Rutaceae (L.) Osbeck. 1014 Laranja Casca do fruto 52 Colica 87,23
Protecao
Ruta g ’E’W"lens 1055 Arruda Folhas 9 Espiritual/Dor na 40
) garganta
lodina
Santalaceae rhombifolia 1057 Anador Folhas 12 Dor de cabeca 33,34
Hook. & Arn.
frnggfv ilei;[smL 1384 Pimenta Folhas 1 Furtnculo 100
Solanaceae Solanum sp. 0266 Batata Folha 3 Cicatrizante 100
Solanum 1402 Jurubeba Folhas 4 Antigripe 25

paniculatum L.

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbdrio Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sao Luis, Maranhao, Brasil;
(***) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criangas;
(FH*EE) Indice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP) € o
nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) é o niimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
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Indice de
N Nome Citactes Concordancia
Familia Nome botanico® pygicata/Registro** Vernacular Parte usada (n)f** Uso Principal de uso
Regional Principal
(CUP)* s
Urticaceae  Urtica dioica L. 1421 Urtiga Folhas 6 Anemia/Protecdo 100
Espiritual
Lippia alba Erva
(Mill) N. E. 01122 . Folhas 90 Calmante 75,5
Cidreira
Brown.
Verbenaceae
Stachytarpheta Luxagao/Dor na
cayennensis 1081 Gervao Folhas 2 gr anta 50
(Rich.) Vahl gag
Alpinia speciosa . .
Schum or A. 1410 Jardineira Folhas 16 Antigripe/Anti- 45
resfriado
Zingiberaceae zerumbeth
& Zingiber
officinale 1125 Gengibre Raiz 19 Dor na garganta 64,28
Roscoe.
Comigo
NIk NI NI Ninguém Folha 2 Protecdo Espiritual 100
Pode
NI NI NI Louro Folhas Protecdo Espiritual 50
NI NI NI Samambaia Folhas 1 Protecao Espiritual 100

(*) Plantas referidas pelos entrevistados pelo nome vernacular regional/local;
(**) Espécies vegetais identificadas no Herbério Atico Seabra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sdo Luis, Maranho, Brasil;
(**%) Entrevistados referiram mais de uma espécie vegetal empregadas terapeuticamente em criancgas;
(**#%) [ndice de Concordancia de Uso Principal (CUP) definido de acordo com Friedman et al. (1986), conforme a seguinte férmula CUP = (ICUP/ICUE) x 100, onde (ICUP)
€ o nimero de informantes que citaram o uso principal da espécie e (ICUE) € o nimero total de informantes que citaram qualquer uso para a espécie.
(*****) NI: ndo informado.
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As espécies vegetais citadas e identificadas podem ser distribuidas em 38 familias
botanicas, com predominio da familia Lamiaceae (Tabela 4).

Entre as plantas mais referidas pelos entrevistados, apds a identificagcdo, foi
constatado, baseado na Concordancia de Uso Principal, predominio de Lippia alba (n=90;
CPU=75,5) e Cymbopogon citratus (n=69; CPU=60,9) indicadas como calmante, Mentha
piperita (n=91; CPU=49,45) indicado para o tratamento de gripe e Plectranthus barbatus
(n=101; CPU=98,01) e Citrus sinensis (n=52; CPU=87,23) para o tratamento de célica (Tabela
4).

5.3  Avaliacdo quimica e citotéxica dos extratos

Como anteriormente citado (item 4.2.4), fundamentado nos resultados
etnofarmacolédgicos (item 5.2), as espécies vegetais mais referidas com maior indice de
Concordancia de Uso Principal (CUP), na amostra em estudo foram selecionados [Lippia alba
(n=90; CPU=75,5), Cymbopogon citratus (n=69; CPU=60,9), Mentha piperita (n=91;
CPU=49,45), Plectranthus barbatus (n=101; CPU=98,01) e da Citrus sinensis (n=52;
CPU=87,23) (Tabela 4)] para continuidade das etapas do estudo de toxicidade.

5.4  Rendimento

Os extratos hidroalcodlicos de Lippia alba (EHLA), Cymbopogon citratus (EHCC),
Mentha piperita (EHMP), Plectranthus barbatus (EHPB) e da Citrus sinensis (EHCS); foram
submetidos a avaliacdo de rendimento, obtendo-se valores de 19,682%, 25,784%, 25,88%,
27,148% e 29,323% respectivamente (Figura 9), sem diferencga estatistica (p<0,05) apenas entre
os extratos EHCC e EHMP.
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Figura 9. Rendimento (%) dos extratos hidroalcodlicos de Lippia alba (Mill) N. E. Brown
(EHLA), Cymbopogon citratus (DC) Stapt (EHCC), Mentha piperita L. (EHMP), Plectranthus
barbatus Andrews (EHPB) e Citrus sinensis (L.) Osbeck (EHCS).

Extrato hidroalcodlico das partes aéreas de Lippia alba (Mill) N. E. Brown, obtido por macera¢do por ultrassom
com relacdo de hidromédulo de 1:6 (EHLA); extrato hidroalcodlico das folhas de Cymbopogon citratus (DC)
Stapf, obtido por macerag@o por ultrassom com relagdo de hidromédulo de 1:8 (EHCC); das folhas de Mentha
piperita L. obtido por maceracgdo por ultrassom com relacdo de hidromddulo de 1:6 (EHMP); das cascas do fruto
de Citrus sinensis (L.) Osbeck obtido por maceragéo por ultrassom com relagdo de hidromédulo de 1:6 (EHCS) e
das folhas de Plectranthus barbatus Andrews obtido por maceragio por ultrassom com relacido de hidromédulo
de 1:6 (EHPB). As barras e colunas verticais indicam as médias. Resultados expressos como média + desvio
padrdo. (*) ndo indicam diferenga significantes em relagdo ao Cymbopogon citratus citratus (DC) Stapf (p<0,05),
ANOVA seguido de Turkey-Kramer.

5.5 Bioensaio frente Artemia salina

O teste com Artemia salina é utilizado para determinar o potencial téxico ou
eficiéncia bioldgica de produtos obtidos de plantas. Segundo Nguta et al. (2012) a classificagcao
¢ feita com base nos niveis de CLso frente Artemia salina, indicando que extratos vegetais com
CLso < 100 pg/mL sdo altamente téxicos, os que apresentam com CLso entre 100 pg/mL e 500
pug/mL sdao moderadamente toxicos e com CLsp >500 pg/mL possuem baixa toxicidade ou sdo
considerados atoxicos.

A Tabela 5 demonstra os valores de CLso, dos extratos hidroalcodlicos de Lippia
alba (EHLA), Cymbopogon citratus (EHCC), Mentha piperita (EHMP), Plectranthus barbatus
(EHPB) e da Citrus sinensis (EHCS).
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Tabela S. Ensaios de Artemia salina, expresso em valores percentuais de CLso, dos extratos
hidroalcodlicos de Lippia alba (Mill) N. E. Brown (EHLA), Cymbopogon citratus (DC) Stapf
(EHCC), Mentha piperita L. (EHMP), Plectranthus barbatus Andrews (EHPB) e Citrus
sinensis (L.) Osbeck (EHCS).

Espécies vegetais selecionadas (psg:/Ir‘rsli) Classificacao
EHLA 40,797+3,71" Téxico
EHCC 126,866+=17,9 Moderado
EHMP 131,348 =36,83 Moderado
EHCS 382,168 =49,01 Moderado
EHPB 453,663 89,17 Moderado

(*) Resultados expressos como média, + desvio padrdo nos extratos hidroalcodlico: das partes aéreas de Lippia
alba (Mill) N. E. Brown, obtido por maceragdo por ultrassom com relagdo de hidromédulo de 1:6 (EHLA); das
folhas de Cymbopogon citratus (DC) Stapf, obtido por maceracio por ultrassom com relagdo de hidromddulo de
1:8 (EHCC); das folhas de Mentha piperita L. obtido por maceragdo por ultrassom com relagdo de hidromédulo
de 1:6 (EHMP); das cascas do fruto de Citrus sinensis (L.) Osbeck obtido por maceracdo por ultrassom com relagio
de hidromédulo de 1:6 (EHCS) e das folhas de Plectranthus barbatus Andrews obtido por maceragdo por
ultrassom com relag¢@o de hidromédulo de 1:6 (EHPB).

Os resultados obtidos pelos extratos EHCC, EHMP, EHPB e EHCS apresentam
toxicidade moderada as larvas de Artemia salina, com valores de CLso de 126,866ug/mL,
131,348ug/mL, 453,663 ng/mL e 382,168 ug/mL, respectivamente, indicando maior potencial
de seguranca na utilizacdo de um produto a base desses vegetais; o extrato EHLA apresentou

valores toxicos com valores de CLso de 40,797 ug/mL (Tabela 5).

5.6  Viabilidade celular por MTT

Os resultados de avaliagdo da interferéncia dos extratos selecionados neste trabalho
na viabilidade celular das células GM07492A (fibroblasto de pulmdao humano), através de
ensaios quantitativos por MTT foram observados apds 24h ao seu tratamento.

A Figura 10 apresenta os valores de viabilidade celular observados em células de
linhagem GMO07492A apds o tratamento com os extratos hidroalcodlicos de Lippia alba
(EHLA), Cymbopogon citratus (EHCC), Mentha piperita (EHMP), Plectranthus barbatus

(EHPB) e da Citrus sinensis (EHCS) expressos em porcentagem.



70

Viabilidade Celular por MTT

120
110
100
90
80
70
60

I
I
|
50
I
I
I
I

W EHLA
m EHMP
mEHCC

40 EHCS

30
20
10
o Ml

W EHPB

S,
W .,

1000 500 250 125 62,5 31,2 3 ,9

Figura 10. Ensaios por brometo de 3-(4,5-dimetilazol-2il)-2,5-difeniltetrazélio (MTT),
expressos em porcentagem de viabilidade celular, dos extratos hidroalcodlicos de Lippia alba
(Mill) N. E. Brown (EHLA), Cymbopogon citratus (DC) Stapf (EHCC), Mentha piperita L.
(EHMP), Plectranthus barbatus Andrews (EHPB) e Citrus sinensis (L.) Osbeck (EHCS).

Resultados expressos como média da porcentagem de viabilidade celular observados em células de linhagem
GMO7492A ap6s o tratamento com os extratos hidroalcodlico das partes aéreas de Lippia alba (Mill) N. E. Brown,
obtido por maceragdo por ultrassom com relagdo de hidromédulo de 1:6 (EHLA); das folhas de Cymbopogon
citratus (DC) Stapf, obtido por maceragdo por ultrassom com rela¢do de hidromédulo de 1:8 (EHCC); das folhas
de Mentha piperita L. obtido por maceracgdo por ultrassom com relagdo de hidromédulo de 1:6 (EHMP); das cascas
do fruto de Citrus sinensis (L.) Osbeck obtido por maceracdo por ultrassom com relagdo de hidromddulo de 1:6
(EHCS) e das folhas de Plectranthus barbatus Andrews obtido por maceracdo por ultrassom com relagdo de
hidromédulo de 1:6 (EHPB).

Os valores de viabilidade celular para EHLA foram de 12,95; 9,04; 6,19; 84,57;
111,89; 109,46; 100,35; 103,25 e 100,85 % nas concentracdes de 1000; 500; 250; 125; 62,5;
31,2; 15,6; 7,3 e 3,9 ug/mL, respectivamente. Demonstrando que em concentragdes abaixo de
125 pg/mL ndo apresentou citotoxicidade. Os extratos EHMP, EHCC, EHCS e EHPB

apresentam baixa atividade citotdxica.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho demonstrou que foi constatada alta prevaléncia do uso de
plantas para fins medicinais em criangas usudrias da rede publica de saide do municipio de Sao
Luis, Maranhdo, Brasil. Embora sem registros, até o0 momento, de estudos etnofarmacoldégicos
locais em criangas, o elevada predominio do uso terapéutico de plantas constatada no nosso
estudo corrobora com outros estudos etnodirigidos locais recentes que demonstram, taxas
superiores a 40%, o uso de plantas para fins medicinais pela populagao local (COSTA, 2011;
SOUZA et al., 2014; NEIVA et al., 2014; GODINHO, 2017; FREITAS JUNIOR, 2017).

Estudos nacionais e internacionais confirmam este predominio do uso terapéutico
de plantas em criancas, como comprovam trabalhos de Torres et al. (2005), Goziim et al. (2007),
Jean e Cyr (2007), Ozturk e Karayagiz (2008), Genc et al. (2009), Gentil et al. (2010) e
Mahomoodally e Sreekeesoon (2014). A andlise desses estudos comprova, ainda, alta
prevaléncia em populacio de drea urbana, como no nosso estudo.

A elevada prevaléncia do sexo feminino entre os entrevistados pode ser justificada
pela representatividade das mulheres como cuidadoras primdrias (CHEN et al., 2016). As
mulheres tém mais contato com os tratamentos caseiros, tornando-se as principais receptadoras
dos conhecimentos tradicionais e a mais envolvida na prética pela cura, sendo consideradas
uma referéncia no cuidado da satide e tradicao familiar (LIMA et al., 2014).

A idade dos acompanhantes dos usudrios que referiram uso da espécie na amostra
em estudo apresentou predominio da faixa etaria de 28 a 37 anos. Resultado esse compativel
com o perfil de diversos estudos nos quais as suas taxas médias dos acompanhantes das criangas
¢é entre 25 e 45 anos (CHEN et al., 2016; OREN-AMIT et al., 2017).

Estudos demonstram que mais da metade dos pais ou cuidadores usam terapias
alternativas e complementares nas suas criancas; enfatizando que, dependendo do agravo a
saiude da criancga, esses tomam decisdes de tratamento por conta prépria sem consultar um
profissional de sadde, especialmente quando os pais ou cuidadores ja sdo usudrios de algum
tipo de terapia alternativa e complementar (AYALA et al., 2014; GIANGIOPPO et al., 2016;
HARTMANN et al., 2016; BORDBAR et al., 2017). Prética essa também evidenciada por
Souza et al. (2013) indicando que 60,6% dos seus entrevistados utilizaram alguma alternativa
terapéutica antes de procurar um servi¢co de emergéncia; bem como constatado no estudo de
Lemos et al. (2016c¢), evidenciando que 43% dos seus entrevistados reconhecem a

automedicacdo com plantas nas criangas.
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Quanto a renda, predominou na amostra em estudo usudrios com baixa renda,
semelhante a outros estudos com crianca, como comprovam Bordbar et al. (2017) e Jaime-Pérez
et al. (2012).

Em relacdo ao grau de escolaridade, comprovou-se que a maioria dos entrevistados
que afirmaram utilizar plantas terapeuticamente, apresentam pelo menos 2° grau completo.
Apesar de diversos estudos etnofarmacolégicos nacionais recentes comprovarem a
predominancia do uso de plantas em individuos com baixo nivel de escolaridade (ALMEIDA
etal., 2012; PINHO et al., 2012; LINHARES et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; PENIDO et al.,
2016), nosso resultado corrobora aos estudos locais de Gomes et al. (2014), Neiva et al. (2014),
Godinho (2017), Freitas Junior (2017) e Santos e Vilanova, (2017) evidenciando taxas
superiores a 30% entre os entrevistados com ensino médio completo que utilizam terapias
alternativas e complementares.

Essa constatacdo pode refletir o aumento do interesse da populacdo por produtos
naturais e pela automedicagdo, indicando que o seu uso ndo € mais restrito apenas as classes
sociais de menor indice de escolaridade como era predominante no passado, quando a
Fitoterapia era marginalizada. Mas o aumento do consumo de plantas para fins terapéuticos,
especialmente a automedicag@o em criangas demonstra a necessidade de campanhas educativas
visando o uso racional de produtos naturais (ARAUJO et al., 2014).

A elevada prevaléncia do uso de plantas como recurso terapéutico em criancgas na
amostra em estudo pode ser justificada pela facilidade de acesso a tais produtos, dada as
caracteristicas da populacdo maranhense como premissa a manutencdo das tradi¢des e culturas
locais; bem como ao elevado custo dos medicamentos sintéticos e dificil acesso aos servicos de
saude, especialmente no atual momento de crise econdmica no pais, o que estimula a
automedicacdo pelos produtos naturais, alicer¢ado no mito do “natural ndo faz mal”.

O uso de alternativas, como os produtos naturais, sem a consulta de informacdes
junto a um profissional da saide qualificado, configura “automedicacdo”, representando risco
para o usudrio; especialmente em criancas, dada a incerteza de seguranca e eficédcia, aliada aos
seus aspectos fisioldgicos, farmacocinéticos e farmacodinamicos, o torna um grupo de risco,
deixando-os mais suscetiveis a efeitos nocivos (SOUZA et al., 2013; LIMA et al., 2016).

Na andlise das indicacOes terapéuticas, foi observado alta prevaléncia de usos da
espécie vegetais em criancas para tratar doengas do aparelho digestivo. A frequéncia e a baixa
importancia dada, em geral, aos distirbios gastrointestinais, diminui a procura por diagndstico

e tratamento médico, sendo geralmente amenizados por meio da automedicacio, incluido nesse
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contexto o amplo emprego da terapéutica por meio das plantas medicinais (FERNANDES,
2014; NEIVA et al., 2016).

Estudo de Pizzol et al. (2016) indica que a automedica¢iao em criancas no Brasil é
preferencialmente utilizada no combate a doencgas agudas, principalmente febre, gripe ou
resfriado, dor e infeccdes; mas esses dados podem diferir de acordo com a regido do pais,
possuindo maior prevaléncia de doengas cronicas respiratorias no Sul e Sudeste, enquanto no
Norte e Nordeste predominam as doengas agudas, com maior frequéncia para diarreia e outros
distdrbios gastrintestinais.

As patologias mais tratadas com recurso terapéutico podem variar de acordo com
sua localidade, pais e continente. Em Portugal, as principais afec¢des tratadas com plantas
foram gripes, constipagdo, tosse, afeccoes respiratdrias e colicas (NASCIMENTO, 2013). Na
pediatria indiana € constatada maior prevaléncia no combate a afec¢des gastrointestinais como
colica infantil, dores estomacais, febre e diarreia (SENTHILVEL et al., 2016). Na ilha de
Mauritius, Madagascar, as plantas foram mais comumente usadas para tratar vomitos, célica,
diarreia, tosse e gripe, constipacdo e varicela (MAHOMOODALLY e SREEKEESOON, 2014).

Também foi constatado que existem espécies vegetais indicadas para doencgas
agrupadas na categoria “doengas culturais”, resultado esse que reflete a relacdo do elo satide e
doenca com a identidade sociocultural.

O uso de terapias baseadas na cura pela fé e a prética espiritual como a oracao e os
benzimentos tém prevaléncia varidvel em diferentes paises e grupos étnicos, as pessoas podem
tentar estes tipos de terapia por diferentes razdes, incluindo ter tentado todas as possiveis opg¢des
terapéuticas, melhorar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, proporcionar
um sentimento de controle sobre a progressdo da doencga e por ser uma prética de cura comum
em sua familia (BORDBAR et al., 2017).

A grande diversidade de categorias e indicagdes terapéuticas observadas na amostra
em estudo pode ser justificado pelos recursos de origem vegetal serem considerados
popularmente como alternativas com menores custos € maiores beneficios; alicercado, ainda,
na heranca cultural e na crenga popular da eficicia equivalente e auséncia de riscos ou perigos
(TEIXEIRA et al., 2014).

Em relacdo a fonte de informacdo sobre o uso de plantas para fins medicinais em
criancas, predominou a informacdo obtida de familiares, dados estes que corroboram aos

estudos de Araz e Bulbul (2011) e Ozturk e Karayagiz (2008) os quais apresentaram que 89%
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e 71,4%, respectivamente, dos seus entrevistados obtiveram a informagdo sobre o uso de
terapias alternativas e complementares para utilizar em criangas com amigos e parentes.

Estudo de revisdao de Mendieta et al. (2014) apresenta a importancia da familia
como fonte de informagdes ou incentivo ao uso de plantas na prética popular; indicando que
ndo existe uma idade para o primeiro contato entre as criangas com essa pratica, mas que
geralmente ocorrem na infincia ao observarem ser realizadas por parentes proximos,
verbalizadas oralmente o nome de diversas plantas e suas indica¢gdes. Entretanto, se observa um
aumento do porcentual dos meios de comunica¢do como fonte de informagdo, se tornando um
forte influenciados nas crengas e praticas populares dos mais jovens.

Merece atengdo a constatacdo de que apenas 8,93% dos profissionais de saide
foram fonte de informacao principal sobre o uso de plantas para fins medicinais em criangas.
Este fato deve decorrer da falta de evidéncias clinicas rigorosas que muitos dos produtos
naturais utilizados ndo possuem, portanto, sem comprovacgdo de eficdcia ou segurancga destes
(OREN-AMIT et al., 2017). Dado esse que ratifica a problematica ja abordada nesse estudo
sobre a automedicagdo por plantas em crianca, e destaca a importancia dos profissionais de
saude estabelecerem uma comunicagdo eficiente com seus pacientes questionando-os sobre o
uso de alguma terapia alternativa (DEBDEEP, 2017).

Os riscos indiretos da MCA jé abordados anteriormente podem decorrer da falta de
determinagdes normativas para os padrdoes minimos para os profissionais praticantes levando a
problemas sérios como diagndsticos errados, falta de encaminhamento, consulta falsa de
profissionais ndo qualificados, conselhos de internet questiondveis, técnicas irresponsaveis de
vendas e praticantes que desconhecem suas limitagdes terapéuticas (WARDLE; ADAMS,
2014).

Isto demonstra a importancia da disseminacdo de informacdes a respeito do uso
correto de plantas medicinais, visando evitar distor¢cdes das possibilidades terapéuticas da
Fitoterapia (BRASIL, 2006a; FIGUEIREDO et al., 2014). Contudo, é pequeno o nimero de
profissionais de saide que tém conhecimento suficiente sobre plantas medicinais e
medicamentos fitoterdpicos, mesmo sendo uma pratica comum da populacdo (FIGUEIREDO
et al., 2014).

Um dos fatores que influéncia esta deficiéncia € o fato do ensino destas formas de
tratamento nos cursos de graduagdo ainda estar no inicio de sua implantacdo (ROSA et al.,

2011; SANTOS, 2011).
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Para aumentar o conhecimento dos profissionais de satde, a PNPIC e a PNPMF
estimulam as Universidades a inserir nos cursos de graduagdes disciplinas com conteddo
voltado para as plantas medicinais e fitoterapia (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b). Em
consonancia, o Ministério da Saude financiou a capacitacdo de 440 farmacéuticos em Gestao
em Fitoterapia e Homeopatia, nos cursos de Pds-Graduacdo (lato sensu) em Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, voltados para o Sistema Unico de Satde, em 13 institui¢des de
ensino superior/escolas de Saude Publica (IES/ESP) do pais, além da realizacdo de um curso a
distancia sobre Fitoterapia para médicos do SUS, que teve inicio em janeiro de 2012 e contou
com a participacao de 300 médicos de todo o Brasil (BRASIL, 2014d).

Contudo, o desconhecimento a respeito da Fitoterapia ndo € um obsticulo ligado
somente aos profissionais de saide, mas também relacionado aos gestores que desconhecem as
politicas de implantacdo da Fitoterapia que, consequentemente, levam a postura de
desconhecimento e desconfianca em relagdo a este tratamento complementar. Embora haja
iniciativas neste sentido por parte do Ministério da Saude, considerando a amplitude das
necessidades para a implementagdo da politica, as iniciativas ainda sdo pontuais, nao sendo o
suficiente para tornd-la uma pratica frequente nos servicos de saude. Vdrias dificuldades
impedem que todo o potencial desta forma de tratamento seja explorado, o que seria benéfico
para os usudrios, para o SUS e para o Brasil (FIGUEIREDO et al., 2014).

Em relacdo ao local de aquisicdo da espécie vegetal, predominaram mercados,
feiras livres, quintal e horta caseira, resultados que sdo compativeis a diversos estudos
etnobotanicos e etnofarmacoldgicos que demonstram a predominancia da aquisi¢do de material
vegetal para fins medicinais em mercados/feiras e quintais/hortas (PESSOA; CARTAGENES,
2010; NASCIMENTO, 2014; NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014).

No Brasil, as plantas para uso medicinal sdo vendidas com fécil acesso em mercados
abertos, feiras, fornecedores de ervas nas ruas, lojas de alimentos considerados saudéveis e
supermercados, muitas das vezes tendo o seu comércio feito baseado na crenga “o que vem da
terra ndo prejudica” (LANINI et al., 2012). Este marketing pode reforgar os riscos e perigos na
comercializacdo de plantas para uso medicinal, pois a sua venda sem garantia de qualidade,
eficdcia e seguranca pode levar a prética de automedicac@o e consequentemente trazer o risco
de potenciais efeitos adversos e/ou intoxicagdes para o usudrio (AMARAL, 1999; 2001; 2003;
VEIGA JUNIOR, 2008; GODINHO, 2014; GONCALVES et al., 2016).

Apesar do reconhecido risco associado ao uso de plantas e preparacdes derivadas

quando adquiridas no comércio informal, a exemplo de mercados e feiras livres, vale destacar
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que a aquisi¢do de produtos vegetais para fins teraputicos em farmécias e drogarias, sob a
responsabilidade técnica do farmacéutico, ndo assegura produtos sem desvios de qualidade
(GODINHO, 2014; BRITO, 2015; GONCALVES, 2016); o que deve estimular as agdes
efetivas de Farmacovigilancia na érea.

Em relacdo as formas de preparacdo mais utilizadas, se observou o predominio do
consumo em forma de decoc¢ao, infusdo e o uso in natura. A apresentacdo mais simples de
uma preparacdo € o seu emprego in natura, no entanto, nesse tipo de caso, todos os constituintes
quimicos estdo presentes, inclusive eventuais compostos ndo desejdveis. A realizacdo de
operacdes de extracdo, como chds obtidos por infusdo (abafamento), permite que apenas
algumas substancias sejam extraidas, enquanto outros constituintes insoliveis ao solvente
empregado permanecam retidos na droga (SIMOES et al., 2017).

Assim como a infusdo, a decoc¢do mantém o material vegetal em contando com um
solvente em ebuli¢do (normalmente 4gua), permanecendo em contato durante um certo tempo,
contudo, se utilizada de forma prolongada, pode resultar na alteragdo das substincias extraidas.
A transformacdo de insumos em produtos requer planejamento e cuidados especificos,
considerando a complexidade de sua composi¢do quimica e o emprego final do seu produto
sem levar a perdas de componentes importantes (SIMOES et al., 2017). Estudo realizado por
Mahomoodally e Sreekeesoon (2014) também demonstrou que a decocc¢dao foi o método de
preparacdo mais utilizado, contudo, para preparacdes orais voltadas para serem utilizadas em
criancas, a infusdo foi o método mais utilizado.

Pauli e Polhasto (2016) avaliaram o uso de plantas medicinais e aromaticas em
escolas do ensino fundamental de Foz do Iguacu, Parand e constataram ser uma pratica comum
entre os professores e os alunos, observando que algumas criangas associam o uso de algumas
plantas tanto como medicinal quanto como tempero e alimento, sendo que o modo de preparo
mais utilizado € o chd (infusdo e decocg¢do).

A maioria dos entrevistados preferia utilizar as preparagdes logo apds o seu preparo,
e ndo optava por armazenar, dentre 0s que optavam por armazenar, a maioria acondicionava as
preparagdes em frascos de vidros e deixavam essas preparagdes armazenadas enquanto durasse
o estoque preparado ou enquanto os sintomas fossem mantidos. Resultado esse semelhante a
Balbinot et al. (2013), Ghizi e Mezzomo (2015) e Godinho (2017). Mas esse resultado deve
alertar para o direcionamento de estudos para defini¢do de posologia a partir de plantas.

A RDCn°26 da ANVISA, de 13 de maio de 2014 estabelece que quando o produto

for um cha medicinal, a droga vegetal fica com o prazo de validade estabelecido para o produto
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de até 1 (um) ano de validade. Mas o preparo deve ser feito imediatamente antes do uso, salvo
algumas espécies vegetais em que hd a orientacdo de preparo para mais de uma dose a ser
utilizada no mesmo dia. Quando as partes de drogas vegetais a serem utilizadas forem de
consisténcia menos rigida, tais como folhas, flores, inflorescéncias e frutos, deve ser utilizado
o método da infusdo, quando forem partes de drogas vegetais com consisténcia rigida, tais como
cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas coridceas, devem ser utilizados o método da
decoccio (BRASIL, 2014a). E privativa da inddstria farmacéutica a fabricacio da tintura mae
(BRASIL, 1977). Nao existe uma legislacao referente para lambedores.

Albuquerque e Andrade (2008) afirmam que preparacdes obtidas para partir de
decoc¢do e infusdo devem ficar armazenadas no maximo por 24 horas. A validade dos preparos
de plantas possuem variacdo dependendo da forma de preparo; folhas, flores, talos, raizes, os
quais devem ser secos e armazenadas em vidros secos € escuros por no miximo um ano;
lambedores devem ser armazenadas na geladeira por até 6 meses; e tinturas podem ser utilizadas
por até um ano.

A maioria dos entrevistados demonstrou satisfacio teraputica com as preparagdes
obtidas de plantas. Na avaliacdo desse nivel de satisfacdo vale enfatizar que muitas das
indicacdes terapéuticas sdo referentes a doencas sazonais, podendo ser tratadas apenas como
sintomaticas (ALMEIDA et al., 2015).

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre toxicidade, perigos € riscos
associados no emprego de espécies vegetais como recurso terapéutico, a maioria dos
entrevistados ndo reconhece perigos na sua utilizacdo. Estudos etnofarmacolégicos locais,
comprovam que a maioria da populacdo desconhece os riscos e perigos associados ao uso de
plantas como recurso terapéutico, o que deve alertar ao potencial de envenenamento, o qual
também pode estar correlacionado com a qualidade do material, o cultivo, preservagdo,
preparacdo e dosagem inadequada (NEIVA et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; GODINHO et
al., 2017).

Relatos de acidentes desta planta em criancas sdo conhecidos e geralmente relatados
como intoxicagdo acidental (LOPES et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2009; CASSAS et
al., 2016). As criangas sao especialmente susceptiveis aos efeitos nocivos da variacdo de
dosagem devido a sua menor estatura e peso, além da falta de algumas enzimas importantes,
contudo, muitas das interacdes e efeitos adversos ocorrentes nelas, sdo despercebidos pois o seu
cuidador, por vezes, associa aquela situacdo a patologia e ndo ao uso da planta (LANINI et al.,

2012).
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Embora os resultados apresentados nesse estudo demonstrem elevado percentual de
usudrios que utilizam plantas como terapéutica em criancas, com grande indice de satisfacao,
sem atribuicdo de reconhecimento de efeitos colaterais e desconhecendo riscos ou perigos no
uso; deve-se lembrar que o uso de plantas como recurso terapéutico ndo pode ser alicer¢ado nos
mitos que cercam o tema, diante do reconhecimento que as espécies vegetais, contendo na sua
composicdo metabdlitos primdrios e secunddrios, interagem nos processos fisioldgicos,
podendo desencadear a acdo terapéutica desejada ou ocasionar efeitos prejudiciais graves.
Constatacdo que evidencia, mais uma vez, a necessidade de pesquisas e desenvolvimento de
carater inter e multidisciplinar, visando a manuten¢do e valorizagdo do conhecimento
tradicional, porém com garantia de seguranca, eficicia e qualidade das espécies vegetais
empregadas para fins terapéuticos.

Com base no procedimento metodolégico adotado, as espécies vegetais, por nome
vernacular, mais citadas pelos entrevistados para fins terapéuticos em criancas foram: Lippia
alba (n=90; CPU=75,5) e Cymbopogon citratus (n=69; CPU=60,9) indicadas como calmante,
Mentha piperita (n=91; CPU=49,45) indicado para o tratamento de gripe e Plectranthus
barbatus (n=101; CPU=98,01) e Citrus sinensis (n=52; CPU=87,23) para o tratamento de
colica.

Em relagdo a essas espécies, constatamos que muitas identificadas em nosso estudo
também foram citadas em outros estudos etnobotanicos e/ou etnofarmacolégicos nacionais
recentes, realizados em diferentes regides geogrificas e comunidades do Brasil; destacando-se
a concordancia de uso das espécies: Lippia alba (FREITAS et al., 2012; BAPTISTEL et al.,
2014; RIBEIRO et al., 2014; VASQUEZ et al.,, 2014; BITU et al., 2015; SANTANA et al.,
2016) e Cymbopogon citratus (GIRALDI e HANAZAKI, 2010; BIESKI et al., 2012; FREITAS
et al.,, 2012; BAPTISTEL et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014; TULER e SILVA, 2014;
VASQUEZ et al., 2014; SANTANA et al., 2016) indicadas como calmante; Mentha piperita
(MONTELES e PINHEIRO, 2007; BIESKI et al., 2012; LEITAO et al., 2013; BIESKI et al.,
2015) indicado para o tratamento de doencas do aparelho respiratorio, com destaque para o
tratamento da gripe; Plectranthus barbatus (BRASILEIRO et al., 2006; GIRALDI;
HANAZAKI, 2010; BIESKI et al., 2012; FREITAS et al., 2012; RIBEIRO et al., 2014;
VASQUEZ et al., 2014) e Citrus sinensis (BAPTISTEL et al., 2014; NEIVA et al., 2014;
RIBEIRO et al., 2014; VASQUEZ et al., 2014) para o tratamento de cdlica.

Espécies vegetais com alto indice de concordancia de uso, sendo, portanto, referidas

por vérios informantes para uma mesma indicacdo terapéutica é sugestivo da real efetividade
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(FRIEDMAN et al., 1986), representando ferramenta valiosa na selecdo de espécies vegetais
para a continuidade dos estudos de validagdo, na garantia do uso seguro e eficaz das plantas
(VIEIRA et al., 2014).

Os relatos dos efeitos Lippia alba e Cymbopogon citratus como calmante apds a
ingestdo de extracdes aquosos aquecidas, podem estar relacionadas aos constituintes quimicos
presente nelas, que podem apresentar atividade neurossedativas, ansioliticas e hipnéticas no
sistema nervoso central. Diversos estudos tém demonstrado que compostos polares como os
flavonoides podem induzir a atividade sedativa, como a apigenina, que possui alta afinidade
com os receptores centrais dos benzodiazepinicos, composto este j4 identificado nestas espécies
vegetais (HENEBELLE et al., 2008; EKPENYONG et al., 2015; GAZOLA et al., 2018).

Hennebelle et al. (2007) isolaram alguns compostos polares puros de uma amostra
de Lippia alba oriunda de Guadeloupe (Franca), observando que luteolina-7-diglucuronide
apresentava a atividade sedativa moderada. Semelhante a espécie Cymbopogon citratus, pela
constatacdo que o extrato aquoso apresenta atividade antidepressiva significativa, evidenciando
que as espécies possuem potencial para ser usado na terapia de disturbios neuroldgicos
(DUDHGAONKAR et al., 2014).

O uso da Mentha piperita para o tratamento de criangas com gripe pode estar
relacionado com a atividade antiviral dos compostos de polifendis presentes, podendo ser
derivada da inativacao direta do virus e / ou da inibi¢@o da ligacdo do virus as células (BEKHIT
et al., 2011). O extrato aquoso e o alcodlico desta espécie apresentou atividade significante
contra o virus Influenza A (MASOMEH et al., 2017). Sua atividade também pode estar
relacionada com o combate a diversos sintomas da gripe como: febre e congestdao nasal, além
de dores de cabeca e no corpo e no combate a diversos agentes patogénicos do trato respiratorio.

As fragdes do extrato de etanol de Mentha spicata mostraram atividade
antibacteriana efetiva contra Escherichia coli, Salmonella paratyphi, Shigella boydii,
Staphylococcus aureus e Vibrio cholerae (ARUMUGAM et al., 2010; BRAHMI et al., 2017).
Os extratos de cha de Mentha piperita foram ativos contra Chlamydia pneumoniae (KAPP et
al., 2013; BRAHMI et al., 2017). Atta e Alkofahi (1998) observaram atividade analgésica do
extrato etandlico de Mentha piperita em Ratos suicos. Masomeh et al. (2017) destacam que a
acdo da espécie no fortalecimento do sistema imunolégico, pode sinalizar para o seu uso
profildtico contra a infeccao de virus patogénicos.

A atividade antiespasmddica poderia confirmar o uso popular de Plectranthus

barbatus e da Citrus sinensis para tratar célicas, contudo nio foi observado a presenta de
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estudos que o confirmem. Gupta e Prakash (2014) afirmam que esté atividade pode ser atribuida
aos flavonoides e terpenoides.

Além disso, esta indicagdo terapéutica pode estar relacionada com diversos agentes
patogénicos como infec¢des bacterianas ou doengas parasitarias. Extratos da casca do fruto de
Citrus sinensis obtidos com éter de petrdleo, hexano, cloroférmio, acetona e metanol,
apresentaram atividade moderada contra Plasmodium falciparum (BHAT; SUROLIA, 2001;
BAGAVAN et al., 2011; FAVELA-HERNANDEZ et al., 2016). O extrato aquoso da casca do
fruto de Citrus sinensis apresentaram zonas de inibi¢do contra Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococus aureus (KAVIYA et al., 2011; FAVELA-HERNANDEZ et al.,
2016).

Os extratos metanolicos das folhas de Plectranthus barbatus indicou atividade
contra P. falciporum (AL-MUSAYEIB et al., 2012). A separagdo cromatogréfica do extrato de
n- hexano das suas partes aéreas levou ao isolamento de 5,6-Didehydro-7-hidroxi-taxodona, o
qual mostrou atividade seletiva contra P. falciparum e T. brucei (MOTHANA et al., 2014).
Extrato macerado das folhas com etanol demonstrou ser eficaz contra Staphylococcus aureus
(RODRIGUES et al., 2016), assim como o extrato macerado com metanol utilizando banho de
ultra-som demonstrou atividade contra Bacillus subtilis, Micrococcus luteus e Staphylococcus
aureus (MATU; STADEN, 2003). Extratos obtidos com 4gua e éter de petréleo demonstraram
ser eficar contra Bacillus subtilis e Staphylococcus aureus e os obtidos com clorometano contra
Escherichia coli (KISANGAU et al., 2007).

Também podemos citar o uso de varias espécies que podem causar danos a satde
em diferentes intensidades, como Aloe vera e Matricaria chamomilla que podem levar a
dematites de contato alérgica, reacdo dermatolégica mais comum decorrente de terapia com
plantas (VENDER, 2003; ABERER, 2007). Ou ocasionarem eventos mais graves como 0s
decorrentes de Nasturtium officinale, Rosmarinus officinalis, Allium sativum e Chenopodium
ambrosioides podem levar a irritacdo do estdbmago e intestino, causar danos ao figado e até a
morte (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2008).

Outro problema no uso de plantas consideradas medicinais esta relacionado com o
potencial de ocorrerem interagdes medicamentosas podendo levar a toxicidade que pode ser
fatal. Exemplo de complica¢d@o decorrente da intera¢do planta-farmaco, pode-se destacar o uso
de plantas com a Varfarina, visto que este medicamento pode ser afetado de diversas maneiras
quando usado concomitantemente com plantas, por exemplo: Allium sativum com a Varfarina

que pode levar a potencializacdo da Varfarina ou a sua inibi¢c@o, tendo como o maior risco o
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sangramento por paciente antiocoagulados; a Roma, aumenta o risco de hemorragia quando
usado com este medicamento; Aloe vera, diminui a absor¢ao deste e aumenta a sua depuracao
renal (MOULY et al., 2017).

O constante uso popular terapéutico de espécies vegetais (Tabela 4), associado a
constatacdo do desconhecimento de perigo ou risco no emprego de plantas como recurso
terapéutico entre os entrevistados (Figura 8), além do reconhecimento de que, no Brasil, a
maioria das plantas disponibilizadas para fins terapéuticos ndo tem estudos de validag¢ao; bem
como as reconhecidas intoxicag¢des por plantas potencialmente toxicas e/ou decorrentes do uso
de material vegetal de m4 qualidade, quer por posologia inadequada, erro na identificacdao ou
na forma de cultivo, colheita, armazenamento, conservagao e/ou preparagao (MATOS, 2000;
ARAIjJO; OHARA, 2000; SILVA et al., 2011); requer atuagdo efetiva dos 6rgdos de
fiscalizacao, com compromisso de atuacdo efetiva na Farmacovigilancia em Fitoterapia.

Diante do exposto, em etapa seguinte no nosso estudo, a partir do levantamento
etnofarmacologico, selecionamos as espécies vegetais, empregadas terapeuticamente na
populacdo em estudo, mais referidas e com maior indice de Concordéancia de Uso Principal
(CUP). Avaliou-se a atividade citotoxica in vitro de 05 (cinco) extratos obtidos a partir de
espécies vegetais pertencentes a diferentes familias (Verbenaceae, Rutaceae, Lamiaceae e
Poaceae).

Com relacdo as analises frente a Artemia salina, Nguta et al. (2011) demonstraram
que o extrato aquoso obtido por maceracao com as folhas de Plectranthus barbatus coletadas
em Utah, USA, apresentou resultados semelhantes ao nosso estudo, com valor de CLso de 356
pug/mL, enquanto o extrato organico (macerado obtido com CHCI3/MeOH na proporg¢ao 1:1)
apresentou CLso de 110 pg/mL. Kidukuli et al. (2018) constatam que o extrato obtido por
maceracdo com metanol das folhas desta espécie coletadas na Tanzania apresentou CLso de
186,33ug/mL, sendo importante relatar o amplo intervalo de confianca com o Limite superior
de 605,311pg/mL.

Rios et al. (2012) demonstraram que os resultados do extrato obtido com metanol
por maceragdo com a casca de Citrus sinensis coletadas em Fortaleza corroboram ao nosso
estudo, apresentando baixa toxicidade utilizando o ensaio com o microcrusticeo Artemia
salina. Mas o trabalho de Ahmed et al. (2016) teve resultado diferente, apresentando baixo
valor de CLso (17,885 pg/mL) para extrato obtido por maceracdo com metanol. Parra et al.
(2001) também apresentaram estudo de toxicidade com extratos de espécies citricas frente

Artemia salina, com avaliacdo do extrato obtido por repercolacdo utilizando metanol como
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solvente sobre a casca do fruto da Citrus aurantium L, obtendo CLso: 3,99 pg/mL, contudo a
toxicidade aguda frente aos Ratos Suicos albinos obteve DLso: 476,94 mg/kg.

Chowdury et al. (2015) demonstrarm que o extrato metandlico obtido por
maceracdo da folha de Cymbopogon citratus obtidas em Bangladesh, apresentou CLso de
113,74pug/mL para ensaios em Artemia salina. Prakash et al. (2016) evidenciaram que o extrato
metandlico obtido por percolagio da folha de Cymbopogon citratus oriundas da India,
apresentou CLso de 704,67ug/mL para ensaios em Artemia nauplii.

Mentha piperita tem poucos estudos relacionados a avaliacdo com Artemia salina.
Khan et al. (2017) demonstraram que o extrato obtido com maceragdo e metanol das folhas de
Mentha piperita oriundos no Islamabad, Paquistao, foram considerados atéxicos, com valores
de CLso de acima de 1000. O dleo essencial apresentou CLso de 414,6ug/mL frente Artemia
salina (RAMOS et al., 2017). Apesar de ser considerado atéxico alguns relatos descrevem
sensibilidade do contato dos compostos de Mentha piperita em preparacdes topicas com a pele
(MCKAY; BLUMBERG, 2006).

Os resultados expressos para Lippia alba corroboram com estudo com extratos das
partes aéreas coletadas em Bangladesh obtidos com n-hexano e etanol, expressando
citotoxicidade, com valores de CLsode 15 pg/mL e 20 ug/mL, respectivamente, frente Artemia
salina (ARA et al., 2009). O dleo essencial de espécies de Lippia alba apresentou valores de
CLso maiores do que 10 pg/mL, para exposi¢cao de 24 h (OLIVERO-VERBEL et al., 2009).
Lemus e Amaya, (2002) demonstraram que o extrato etandlico das folhas de Lippia alba
coletada em El Salvador, obtido por maceracgao apresentou CLso de 301,84 ug/mL. GOMES et
al. (2016) demonstra que os extratos etandlico das folhas e cloroférmico da raiz desta espécie,
apresentaram valores de CLso menores que 250 ppm.

Na avaliacdo da interferéncia dos extratos selecionados neste trabalho na
viabilidade celular das células GM07492A (fibroblasto de pulmao humano), através de ensaios
quantitativos por MTT, foi observado que o extrato EHLA se apresentou citotéxico. Estudo de
Camara et al. (2016) e Costa et al. (2006) demonstra que os extratos brutos de Lippia alba
produzidos a partir de raiz, caule e folhas, mostraram atividade citotoxica significativa frente
as linhagens celulares de NCI-H292 e HEp-2, apresentando extrato cloroférmico da raiz mais
sensiveis a célula NCIH-H292, enquanto as células Hep-2 foram mais sensiveis ao extrato
etandlico das folhas.

Os extratos EHMP, EHCC, EHCS e EHPB apresentam baixa atividade citotdxica,

corroborando com o apresentando na literatura. Jain et al. (2011) avaliaram a citotoxicidade dos
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extratos obtidos com cloroférmio e acetato de etila das folhas de Mentha piperita em 6
linhagens de células e nenhum indice apoptdtico significativo foi registrado em linhagens de
células humanas normais, IMR-90(fibroblastos do pulmao) e HEK-293(epiteliais dos rins
sugerindo sua natureza ndo-toxica. Cheel et al. (2005) demonstraram que o extrato metandlico
de Cymbopogon citratus e seus compostos fendlicos isolados ndo apresentaram citotoxicidade
frente as células de fibroblasto pulmonar humana.

Com relacgdo a casca do fruto de Citrus sinensis, diversos estudos afirmam que seu
extrato aquoso nao apresenta toxicidade, com excelente viabilidade celular (CHEN, et al., 2012;
KONWARH et al. (2011). Ramasamy e Bhaskar (2016) comprovam que o extrato metandlico
de Citrus sinensis possui a capacidade de proliferar fibroblastos.

Estudo com Plectranthus barbatus tem relatado que a espécie geralmente tem baixa
toxicidade (FIGUEIREDO et al., 2010). Semelhante ao estudo de Porfirio et al. (2010) no qual
o extrato aquoso de Plectranthus barbatus nao apresentou toxicidade para as células Caco-2; e
ao estudo de Al-musayeib et al. (2012) no qual foi demonstrado que extrato metandlico nao
apresentou toxicidade para MRC-5. No entanto, trabalho de Kapewangolo et al. (2013), que
utilizaram extrato etanodlico, foi observado alta toxicidade para as células TZM-bl em
concentracoes acima de 100 ug/mL e menos téxico para PBMCs (células monouclerares do

sangue periférico).
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir da amostra em estudo nos permite concluir que a
pratica popular de plantas como recurso terapéutico em criancas se mantém preservado, além
de evidenciar que a abordagem etnofarmacoldgica representa uma ferramenta util na busca de
plantas utilizadas pela populacdo de maneira indiscriminada, representando um risco para o
usudrio.

E evidente a necessidade de priorizar medidas no setor publico desta pratica como
Medida Complementar ou Alternativa, desde que assegurada por servicos de Assisténcia a
Saude pela Fitoterapia, visto que este conhecimento tradicional sobre plantas medicinais nao
estd isento de perigos; sugerindo-se assim acdes educativas efetivas junto a populacio e
autoridades competentes no sentido de conscientizagdo dos riscos inerentes a utilizacdo desta
espécie vegetal, dado as intoxicagdes, abuso, interacdes medicamentosas e problemas

decorrentes do uso irracional para essa indicacao terapéutica.
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APENDICE A. Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido empregado na pesquisa
intitulada “Estudo etnofarmacolégico de espécies vegetais empregadas em criangas no
municipio de Sdo Luis, Maranhao, Brasil”

Projeto: “Estudo etnofarmacoldgico de espécies vegetais empregadas em criangas no municipio de Sao
Luis, Maranhao, Brasil”

Instituicao: Universidade Federal do Maranhdo

Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Flavia Maria Mendonga do Amaral

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

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

Caso vocé aceite em participar desse estudo como entrevistado, devera responder as perguntas,
sozinho e/ou com nosso auxilio, sobre o uso terapéutico de espécies vegetais empregadas
terapeuticamente em criangas, caracterizacdo da maneira que utiliza (formas de preparagdo, parte(s)
utilizada(s), forma de obteng¢do, origem da informacao, cuidados na guarda e conservagio da preparagdo,
conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais e contraindicacdo); além dos dados socioecondmicos.

Garantimos a vocé protecao de sua identidade, sem fazermos qualquer referéncia pessoal a nome,
data de nascimento, endereco entre outros; bem como a liberdade de desisténcia da pesquisa a qualquer
momento.

Enfatizamos que os pesquisadores € a UFMA, assumem o compromisso de retornar os resultados
da pesquisa a sociedade.

Tendo lido e compreendido o objeto e finalidade desse estudo, caso concorde em participar, por
favor, assine seu nome abaixo.

Gratos pela colaboracao.

Saoluis, [/ /

Assinatura do participante

Nome do participante:
Nome e Assinatura do pesquisador:
Nome e Assinatura de testemunha:
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APENDICE B. Modelo da entrevista para etapa de coleta de dados etnofarmacoldgicos empregada na
pesquisa intitulada “Estudo etnofarmacolégico de espécies vegetais empregadas em
criangas no municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil”

NUMERO DA ENTREVISTA:
DATA: / /

1. Dados do Usuario

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

1.3Idade: _______ anos

1.4 Bairro de residéncia:

1.5 Nivel de escolaridade:
1 1° grau incompleto [] 1° grau completo [] 2° grau incompleto
(1 2° grau completo [ | superior incompleto [] superior completo

[] outro

1.6 Faixa salarial familiar:
"I menos de 2 salarios minimos [/ 2 a 4 saldrios minimos
15 a 10 saldrios minimos [ | acima de 10 saldrios minimos
1.7 J4 utilizou ou utiliza alguma planta para tratamento de alguma enfermidade na crianga?
Isim [] ndo
1.8 Em caso negativo:
1.8.1 Por que ndo utilizou?
"I ndo conhece [ ndo acredita [] dificuldade de acesso
] s6 utiliza medicamento prescritos pelo médico

[Joutro

1.8.2. Embora ndo utilizando vocé tem conhecimento de alguma indicag@o de planta para tratamento de

doencas em criangas? Se sim, qual?

[Isim [] ndo

(sendo a resposta do item 1.7 positiva, prosseguir com o questiondrio referente ao uso popular terapéutico de plantas em

criangas)
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2. Dados sobre o uso terapéutico de plantas em criancas

2.1 Como obteve informagao sobre o uso terapéutico da planta?
| familia/amigos [ profissional da satide (médico, farmacéutico, enfermeiro)
'] meio de comunicagdo (televisdo, radio, internet, folhetos, jornais ou revistas)

L] outros

2.2 Qual ou quais fins terapéuticos?

2.3 Forma de preparagdo utilizada:

2.4 Forma de obtengdo:

2.5 Onde vocé adquiriu a planta?

") mercado/feira livre [ farmécia/drogaria []ervanaria [ outro

2.6 Onde voce guarda a preparacao obtida em sua casa?

na geladeira []no armdario L[] outro

2.7 Qual o utensilio que vocé costuma usar para guardar a preparacao?
'] em latas' ] em depdsitos de plasticos! | em depdsitos de vidro

I em qualquer recipientel | outro

2.8 Qual a frequéncia de emprego da preparacdo?
11 vez por dia 2 vezes por dia 13 vezes por dia

"I mais de 3 vezes por dia ] outro

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

dias semanas meses

2.10 Qual o nivel de satisfagdo com o tratamento?
] 6timo "I bom I ndo surtiu efeito
2.11 Quando vocé e/ou seu familiar utilizou planta no tratamento da crianga pela tltima vez, houve algum
efeito prejudicial a saide? (pode assinalar mais de uma opg¢ao)
"Jnenhum efeito [ dor de cabeca "] tontura Jalteragdo no coracdo  [lazia
"lenjoo []colicas abdominais [ gosto amargo e/ou metélico na boca [ ma digestdo

L] outros

2.12 Vocé ja ouviu alguma referéncia sobre toxicidade, perigo ou risco no uso da planta que vocé
empregou no tratamento da crianca?
[]sim [l ndo

Se sim, quais?
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2.13 Durante o periodo do tratamento com a planta foi utilizado outro produto a0 mesmo tempo?

[1sim [ nao

Se sim, quais?

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

(] sim[] ndo

Se sim, quais?
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UFMA - UNIVERSIDADE () Plabaforma
FEDERAL DO MARANHAO \y%roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagcao de espécies vegetais empregadas em criangas no municipio de Sao Luis,
Maranhao: estudo etnofarmacolégico e atividades bioldgicas

Pesquisador: Télison Taylon Diniz Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59410116.4.0000.5087

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranh&o
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Maranhao

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.886.022

Apresentacao do Projeto:

A Organizagdo Mundial de Salde reconhece o uso de plantas validadas para fins terapéuticos, visto a
ampla diversidade de espécies vegetais existentes no Brasil com potencial de eficacia terapéutica, aliada ao
dificil acesso de ampla parte da populagéo aos servigos de atengdo primaria a saude publica e a tendéncia
do uso terapéutico de espécies vegetais pela sociedade contemporanea, que por desconhecimento e/ou por
divulgacao errbnea das vantagens, beneficios e propriedades atribuidas a essa pratica, levando ao aumento
do uso de plantas e/ou produtos derivados como recurso terapéutico; estimulando a implantacao da
Fitoterapia. Contudo, o uso desta pratica de forma inadequada, pode representar um risco, devido a
caréncia de informacdes adequadas sobre as propriedades das plantas medicinais, seus efeitos
farmacolégicos e toxicidade. A oferta dessa pratica, quer como alternativa e/ou complementar, na
perspectiva de real de prevenir efeitos colaterais e garantir a qualidade desse recurso requer um corpo de
pesquisa e desenvolvimento (P&G), capaz de gerar produtos com garantia de seguranca, eficacia e
qualidade, obtidos a partir de estudos de validagédo das espécies, principalmente de amplo uso e ocorréncia,
que devem ser obtidos a partir de investigacao cientifica que define critérios para a sele¢do de material.
Nesse sentido, os estudos etnodirigidos (etnoboténicos e etnofarmacol6gicos) tém fornecido importantes
subsidios, possibilitando a avaliacdo dos recursos terapéuticos
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empregados pela populagdo. Ainda, na perspectiva real de oferta de plantas e seus produtos derivados, é
fundamental o desenvolvimento de estudos farmacolégicos e toxicolégicos, visando assegurar a efetividade
do uso de espécies vegetais usadas como medicinal popularmente pela populacao e o risco do seu uso.
Assim esse projeto objetiva realizar estudo etnofarmacolégico para identificacdo de espécies vegetais
empregadas em criangas no municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranhao, Brasil; bem como
realizar analises biol6gicas nas espécies vegetais mais referidas de uso terapéutico na populacdo em
estudo, visando contribuir

efetivamente na busca de novas alternativas terapéuticas e nas agdes de Farmacovigilancia. A primeira
etapa da pesquisa sera fundamentada em estudo etnofarmacolégico, com emprego de entrevistas
estruturadas e ndo estruturadas nos bairros da cidade de S&o Luis, Maranh&o, divididos em sete distritos
sanitarios, segundo divisdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Sao Luis; sendo empregada
amostra nao probabilistica de conveniéncia; Na primeira etapa da investigacdo serd empregado como
procedimento metodolédgico entrevistas estruturadas (perguntas fechadas e abertas) e ndo estruturadas,
através de um questionario, com foco no uso de espécies vegetais para fins terapéuticos, referidas pelos
acompanhantes, em criangas com até 12 anos em atendimento em estabelecimentos de salde da Atencéo
Basica a Salde da esfera administrativa

publica municipal, empregando como varidveis: a percepg¢ao pessoal da doencga, nome(s) da(s) planta(s),
a(s) forma(s) de preparacao(des), a(s) parte(s) utilizada(s), forma e local de obtengdo, origem da
informacgao, cuidados na guarda e conservagao da preparacao, conhecimento sobre possiveis efeitos
colaterais e contraindicacéo; além dos dados socioecondmicos para caracterizagdo dos entrevistados. A
partir da coleta de dados

etnofarmacologicos, seré feita a andlise dos mesmos com base em indices de pesquisa etnodirigida (valor
de uso, nivel de fidelidade, concordancia de uso, entre outras) para selecao de cinco espécies para
prosseguimento com estudo experimental. Nessa etapa, vale enfatizar que serdo selecionadas espécies
vegetais, preferencialmente nativas, de larga ocorréncia no Estado, sendo excluidas espécies vegetais
téxicas e/ou em risco de extingdo. As cinco espécies vegetais selecionadas serdo coletadas em locais de
ocorréncia referidas pelos entrevistados, submetidas a identificacdo botanica no Herbarios Lauro Pires
Xavier/UFPB, Atico Seabra/UFMA e Museu Paraense Emilio Goeldi. O material coletado seré submetido a
secagem em estufa com circulagao de ar, em temperatura média de 38°C; seguida de trituragdo em moinho
de facas, para obtencao de p6 moderadamente grosso. A partir do p6 seréo obtidos extratos hidroalcodlicos.
Os extratos serdo submetidos a um screening farmacol6gico das espécies vegetais selecionadas
fundamentados em ensaios pré-clinicos, “in vitro”, para avaliagao da potencial efetividade relacionada as
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enfermidades de grande ocorréncia em criangas, tais como: atividade anti-protozoaria e antimicrobiana.
Nesse sentido, sera também investigado a citotoxicidade “in vitro” das espécies vegetais selecionadas; Na
busca de se estabelecer uma correlacao entre o perfil socioeconémico e demografico da populagédo em
estudo ao uso popular medicinal de espécies vegetais utilizadas em criangas; identificar espécies vegetais
empregadas

terapeuticamente em criangas; avaliar o conhecimento popular medicinal das espécies vegetais empregadas
na amostra em estudo; com caracterizacao da forma de utilizacao; investigar a atividade antiprotozoaria,
antimicrobiana e citotdxica in vitro dos extratos das espécies vegetais mais frequentemente referidas de uso
terapéutico na amostra; obter registro e documentagédo de aspectos etnobotanicos e etnofarmacolégicos do
emprego de espécies vegetais, com comparacao da informagao popular das propriedades terapéuticas
atribuidas aos dados cientificos, especialmente aos estudos etnoboténicos, etnofarmacoldgicos,
farmacoldgicos e toxicol6gicos ja registrados na literatura especializada; contribuindo efetiva na busca de
novas alternativas terapéuticas e nas agoes de Farmacovigilancia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Realizar estudo etnofarmacoldgico para identificacdo de espécies vegetais empregadas em criangas no
municipio de S&o Luis, capital do estado do Maranh&o, Brasil; bem como realizar analises biolégicas nas
espécies vegetais mais referidas de uso terapéutico na populagdo em estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que a conduta de coleta sera através de um questionério, o qual foi elaborado sem incluséo
de perguntas pessoais e/ou constrangedoras; portanto espera-se que os (as) entrevistados (as) ndo sofram
riscos ou danos morais e/ou pessoais. Mas, embora com o cuidado na elaboragcédo desse instrumento, pode,
sim, ocorrer de algum entrevistado ndo se sentir & vontade ou constrangido para responder algum item
contemplado na entrevista. Sendo assim, o participante tem liberdade total de recusar sua participagao ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Ressalta-se também que o entrevistado nao tera
qualquer custo financeiro diante da pesquisa.

Beneficios:

O desenvolvimento do estudo etnodirigido proposto, possibilitara obtermos dados da(s) forma(s) de
preparacao(6es), a(s) parte(s) utilizada(s), forma de obtencdo, forma de preparacdo, origem da
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informacgao, cuidados na guarda e conservagao da preparacao, conhecimento sobre possiveis efeitos
colaterais e contraindicacdo; além dos dados sdcio-econémicos; possibilitando, assim, a caracterizacdo do
uso de espécies vegetais empregadas

terapeuticamente em criangas na amostra em estudo. A analise desses dados juntamente permitira o
gerenciamento de acdes inter e multidisciplinares relacionadas ao aproveitamento seguro e racional desse
recurso como insumo producéo de fitoterapicos e cosméticos, enfocando a promogao e apoio as iniciativas
de produgdo. Podendo contribuir também com a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
a pesquisa apresenta todos os itens necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugédo 466/12
do CNS.

Recomendacoées:
Nao existem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pelo pesquisador e estao de acordo com a resolugao
466/12 do CNS.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 702282.pdf 13:51:34
Outros RespostaAoParecerPendente.docx 17/11/2016 |Talison Taylon Diniz | Aceito

13:51:08 | Ferreira
Projeto Detalhado / | TalisonProjetoDetalhado.pdf 17/11/2016 |Télison Taylon Diniz | Aceito
Brochura 13:50:17 | Ferreira
Investigador
Projeto Detalhado / | TalisonProjetoDetalhado.docx 17/11/2016 | Talison Taylon Diniz | Aceito
Brochura 13:50:05 |Ferreira
Investigador
Outros CartaDeAnuencia.pdf 26/08/2016 [Talison Taylon Diniz | Aceito
15:38:09 | Ferreira
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Outros Declaracao.pdf 26/08/2016 |Talison Taylon Diniz | Aceito
15:31:11 Ferreira

TCLE / Termos de |TCLE.docx 26/08/2016 |Talison Taylon Diniz | Aceito

Assentimento / 15:13:49 |Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoTalison.pdf 26/08/2016 |Talison Taylon Diniz | Aceito
14:59:05 | Ferreira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

SAO LUIS, 20 de Dezembro de 2016

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

UF: MA
Telefone:

Municipio:
(98)3272-8708

SAO LUIS
Fax:

(98)3272-8708

Assinado potr:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

CEP: 65.080-040

E-mail:

cepufma@ufma.br
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