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RESUMO

O consumo de plantas medicinais € uma das formas de pratica medicinal mais
antiga da humanidade. No Brasil, as plantas medicinais da flora nativa sdo consumidas
com pouca ou nenhuma comprovacdo de suas propriedades farmacoldgicas. Em
particular, as gestantes e lactantes compdem um grupo que culturalmente recorre ao uso
de plantas medicinais, por acreditarem que estas ndo causam danos ao concepto. Porém
durante a gestacdo, especialmente no primeiro trimestre, podem ocorrer varios efeitos
prejudiciais ao embrido/feto em desenvolvimento. Com base nessa perspectiva, 0
presente estudo teve por objetivo reunir dados da literatura sobre os riscos abortivos,
teratogénicos e embriotoxicos de plantas medicinais disponiveis na lista do SUS
(RENISUS) que apresentam potencial anti-inflamatdrio comprovado. Realizou-se busca
nos bancos de dados SCIELO, PubMed e Google Académico, além de outros materiais.
Com esse levantamento, foram identificadas 9 plantas entre as 19 pesquisadas, dentre
elas a arruda (Ruta graveolens), como plantas utilizadas pelas gestantes e
potencialmente perigosas. Enquanto as demais plantas possuem dados escassos ou
auséncia de dados sobre o tema discutido. Com base nesse estudo foi possivel
identificar algumas plantas medicinais que quando utilizadas de forma indiscriminada

pelas gestantes, oferecem um potencial de risco para mée e feto.



ABSTRACT

The use of medicinal plants is one of the oldest forms of medical practice of
mankind. In Brazil, the medicinal plants of the native flora are consumed with little or
no proof of their pharmacological properties. In particular, pregnant and lactating
women make up a group that culturally resort to the use of medicinal plants, because
they believe that they do not cause harm to the fetus. But during pregnancy, especially
in the first quarter, there may be several detrimental effects to the embryo / fetus
development. Based on this perspective, this study aimed to gather data from the
literature on abortion risks, teratogenic and embryotoxic herbal available on the NHS
list (RENISUS) that have proven anti-inflammatory potential. It conducted search in the
databases SciELO, PubMed and Google Scholar, and other materials. With this survey,
they identified nine plants among the 19 surveyed, among them the rue (Ruta
graveolens), as plants used by pregnant women and potentially dangerous. While other
plants have little data or lack of data on the topic discussed. Based on this study was
possible to identify some medicinal plants when used indiscriminately by pregnant

women, offer a potential risk to mother and fetus.
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1. INTRODUGCAO
1.1.HISTORICO DAS PLANTAS MEDICINAIS

O consumo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevengéo de
doencas, € uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade (PINTO et al.,
2006). Desde os tempos imemoriaveis, 0s homens buscam na natureza recursos para melhorar
suas condigOes de vida, aumentando suas chances de sobrevivéncia (LORENZI et al., 2002).

As evidéncias mais antigas do uso de plantas medicinais podem ser datadas do
periodo Paleolitico, sendo utilizadas pelo homem Neandertal (WINSLOW & KROLL, 1998).
Tébuas de argila da Suméria datadas de 5.000 anos listam centenas de plantas medicinais e
suas utilizacbes. A civilizagdo babildnica possuia uma colecdo de drogas de origem vegetal e
animal, e as utilizavam como solu¢des, enemas, supositdrios, unguentos e comprimidos
(GREGORY, 2000).

Em 1500 a.C., os egipcios escreveram o Papiro Ebers, com informagdes sobre mais
de 850 plantas medicinais (SUMNER, 2000). Na india, a tradicdo de uso de plantas
medicinais possui cerca de 5.000 anos, constituindo um conhecimento denominado Ayurveda
— em sénscrito: ayur [vida] veda [ciéncia] — onde estdo incluidos remédios feitos de alimentos
e plantas medicinais (MORGAN, 2000).

Durante a ldade Antiga, o atendimento & salde era realizado por sacerdotes e
curandeiros que possuiam conhecimento sobre plantas medicinais (LEVISTRAUSS, 1989).
Na Idade Média, textos de estudos alquimicos relatam a utilizacdo de plantas medicinais e
afrodisiacas para elaboragdo de elixires de longa vida. Nesta época, acreditava-se que as
doencas possuiam origens sobrenaturais, causadas por punic¢des divinas (BERG, 1993).

Os sacerdotes das cidades e 0s xamas das tribos produziam “poc¢des magicas” de cura
utilizando plantas medicinais. Com o tempo, as doengas passaram a ser tratadas de uma forma
mais empirica, apesar de ainda precéria. O consumo de plantas medicinais néo é algo restrito
ao homem, sendo realizado também por animais doentes, que por instinto ingerem plantas
como forma de se automedicar (FOWLER, KOUTSIONI & SOMMER, 2007; RAMAN &
KANDULA, 2008).

O emprego de plantas medicinais como tratamento tem evoluido ao longo do tempo,
desde as formas mais simples de tratamento local até as formas tecnologicamente sofisticadas

da fabricacdo industrial utilizadas pelo homem moderno (LORENZI et al., 2002).
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Sabe-se que o0 uso das espécies vegetais com fins de tratamento, cura de doencas e
sintomas, se perpetuou na histdria da civilizacdo humana e chegou até os dias atuais, sendo
amplamente utilizada por grande parte da populagdo mundial como forma terapéutica
(QUEIROZ, 1986). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide — OMS, 80% da
populacdo de paises em desenvolvimento utilizam préticas tradicionais na atencdo primaria, e
desse total, 85% usam plantas medicinais ou preparagdes destas (OMS, 2002).

Embora atualmente a medicina esteja bem desenvolvida na maior parte do mundo,
boa parte da populagdo ainda depende dos conhecimentos da medicina indigena ou popular,
de transmisséo entre geragdes (RODRIGUES & DE SIMONI, 2010).

1.2. PLANTAS MEDICINAIS NO BRASIL

O Brasil é um pais de territério bastante extenso - 8,5 milhdes de quildmetros
quadrados — que engloba varios biomas, como mata atlantica, cerrado, pantanal, amazonia e
caatinga. Essa diversidade de solos e climas favorece a riqueza e variedade da flora (DIAS,
1995), sendo o pais com maior diversidade vegetal do mundo, com 55 mil espécies
catalogadas, das quais estimam-se que 4 mil sejam usadas com fins medicinais (MARTINS;
MARTINS & DIAS, 2001).

A utilizagdo de plantas no tratamento de doengas apresenta influéncias da cultura
africana, indigena e europeia. A contribuicdo dos escravos africanos com a tradi¢do do uso de
plantas medicinais em nosso pais se deu por meio das plantas que trouxeram consigo, que
eram utilizadas em rituais religiosos e também por suas propriedades farmacoldgicas,
empiricamente descobertas. Os indios que aqui viviam utilizavam grande quantidade de
plantas medicinais e, por intermédio dos pajés, este conhecimento das ervas locais e seus usos
foi transmitido e aprimorado de geracdo em geracdo. Os europeus, assim que chegaram ao
Brasil, depararam-se com estes conhecimentos, que foram absorvidos por aqueles que
passaram a viver no pais. Tais fatos fizeram com que os europeus ampliassem seu contato
com a flora medicinal brasileira e a utilizassem para satisfazer suas necessidades alimentares e
medicamentosas. Ainda hoje, tanto nas regides mais pobres do pais quanto nas grandes
cidades, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres e mercados populares e
também sdo encontradas em quintais residenciais (MACIEL et al., 2002).

As observagdes populares sobre o uso e a eficicia de plantas medicinais contribuem
de forma relevante para a divulgacdo das virtudes terapéuticas dos vegetais, prescritos com

frequéncia, pelos efeitos medicinais que produzem (MACIEL et al., 2002). No entanto, as
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plantas medicinais da flora nativa sdo consumidas com pouca ou nenhuma comprovagao de
suas propriedades farmacoldgicas. Muitas vezes essas plantas séo, inclusive, empregadas para
fins medicinais diferentes daqueles utilizados pelos indios. Comparada com os medicamentos
convencionais (alopatia), a toxicidade de plantas medicinais e fitoterapicos pode parecer
banal, 0 que, no entanto, ndo € verdade.

A toxicidade de plantas medicinais € um problema sério de saide publica, os efeitos
adversos dos fitomedicamentos, possiveis adulteracdes e toxidez, bem como a acéo sinérgica
ocorrem comumente (VEIGA JUNIOR, 2005).

1.3. ATUACAO DO GOVERNO BRASILEIRO

Durante a 102 Conferéncia Nacional de Saide, em 1996, foi proposta a incorporacdo
de terapias alternativas e praticas populares ao Sistema Unico de Sadde (SUS), incentivando
principalmente a utilizagdo de plantas medicinais e medicamentos homeopéaticos na
assisténcia farmacéutica publica (BRASIL, 2006).

Em 2005, a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos, através do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em parceria com outros
ministérios e com a colaboragéo de consultores e pesquisadores, construiu uma lista contendo
espécies de plantas.

Esta lista foi elaborada considerando as espécies ja utilizadas nos servicos de satde
estaduais e municipais, o conhecimento tradicional e os estudos quimicos e farmacol6gicos
disponiveis.

Em 2008, com o auxilio deste documento, foi construida a Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Saude (RENISUS) (BRASIL, 2009)
com a finalidade de subsidiar o desenvolvimento de toda a cadeia produtiva e atuar na
regulamentacdo, cultivo, manejo, produgdo, comercializagdo e dispensacdo de plantas
medicinais e fitoterapicos, tendo também funcdo de orientar estudos e pesquisas para 0
desenvolvimento e inovacao na area (TOMAZZONI; NEGRELLE & CENTA, 2006).

Com recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de vérias
Conferéncias Nacionais de Satde, em 2006, foram aprovadas no Brasil duas politicas para o
setor de plantas medicinais e de fitoterapicos.

A primeira foi a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, aprovada pela Portaria Ministerial MS/GM 971/2006 (BRASIL, 2006), visando atender

a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar préticas integrativas e



12

complementares no SUS, destacando-se entre elas a Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e Termalismo-Crenoterapia,
com a perspectiva de prevenir agravos e promover a manutencao e recuperacao da salide, com
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo (BRASIL, 2006).

A segunda foi a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada
pelo Decreto n° 5.813 (BRASIL, 2006), determinando rumos e linhas estratégicas de atuacéo
governamental visando garantir & populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, além de promover o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006).

Em 9 de dezembro de 2008, foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos através da Portaria Interministerial n° 2.960 (BRASIL, 2008). Em conformidade
com as diretrizes e linhas prioritarias da Politica Nacional, possui diversas diretrizes para a
regulamentacdo, produgdo, cultivo, comercializagdo, pesquisa, desenvolvimento de
metodologias e tecnologias e controle de qualidade de plantas medicinais e fitoterdpicos.
Ainda, estabelece os gestores das acles, 0os Ministérios e drgéos envolvidos, os prazos e
origem dos recursos orgamentarios. A Fundacdo Oswaldo Cruz se encontra entre as entidades
participantes, sendo responsével por fungBes como incentivar o desenvolvimento e a
implantacédo de linhas de pesquisa e areas de concentracgdo relacionadas a plantas medicinais e
fitoterapicos nos cursos de pos-graduacdo, e estimular o desenvolvimento nacional de
equipamentos e tecnologias necessarios a garantia e ao controle de qualidade na producéo de
plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2009).

Em 2009 foi criado o Sistema Nacional de NotificacGes para a Vigilancia Sanitéria
(NOTIVISA), um banco de dados de farmacovigilancia informatizado, desenvolvido para
receber as notifica¢des de incidentes, eventos adversos e queixas técnicas relacionados ao uso
de produtos e servicos sob vigilancia sanitaria, em que as notificacbes sdo feitas por
profissionais de salde ou usuérios cadastrados, através de formularios de notificacdo
padronizados (BRASIL, 2009).

Considerando a necessidade da ampliagdo de oferta de fitoterdpicos e plantas
medicinais para o atendimento das necessidades locais, juntamente com aprovagdo das
politicas integrativas no SUS, em abril de 2010 o Ministério da Sadde instituiu as Farmacias
Vivas no SUS, através da Portaria N° 886 (BRASIL, 2010).

As Farmacias Vivas foram planejadas com o intuito de melhorar a assisténcia a saude

da populagdo local, sendo organizadas para produzir fitoterapicos e plantas medicinais de
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qualidade, com garantia de seguranga e eficacia, oferecendo uma opcéo terapéutica para que
seja possivel atender a demanda da atengdo bésica, nos casos de enfermidades que possam ser
tratadas com plantas medicinais.

Os fitoterdpicos e plantas medicinais produzidos pelas Farmacias Vivas sdo
derivados de espécies validadas, as quais sdo cultivadas de acordo com a necessidade de
abastecimento local. Além do cultivo, as Farmécias Vivas sdo responsaveis por todo o
processo de coleta, processamento, armazenamento, manipulacdo e dispensacdo, sendo
vedada a comercializagdo de suas plantas e fitoterapicos. Em 2013 foi aprovada a Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n°18 sobre as boas praticas a serem tomadas pelas Farmacias
Vivas para a garantia de plantas medicinais de qualidade (BRASIL, 2013).

Apesar da aprovagdo de politicas e programas, a atuacdo do governo no papel de
educar e estimular a populagéo quanto ao uso consciente das plantas medicinais ainda ocorre
de forma precéria.

Uma pesquisa realizada em 2008, no municipio de Nova Friburgo (RJ), apontou que
um percentual muito pequeno da populacdo consome estes produtos atraves de prescri¢do
medica (3,1%) ou por indicacdo de agentes de saude (1,1%), somando um total de apenas
4,2%. A maior parte do consumo de plantas medicinais é através do conhecimento popular,
passado de geracdo em geracdo pela familia ou por pessoas proximas (90,1%). Além disso, a
indicagcdo de plantas por mateiros e rezadeiras constitui 5,4%, percentual maior que o de

indicacdo por profissionais graduados na &rea de saude (VEIGA JUNIOR, 2008).

1.4. JUSTIFICATIVAS PARA O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aumento mundial na utilizagdo de plantas
medicinais e seus produtos derivados com finalidades terapéuticas. A utilizagdo de plantas na
prevencdo, cura ou minimizacdo dos sintomas de doengas é uma tendéncia influenciada por
fatores econdmicos, sociais e culturais. Atualmente o uso destes produtos pela populagdo
brasileira é bastante difundido e presente, e o conhecimento da utilizagdo das plantas
medicinais é constituido ndo apenas por um saber local preservado que é utilizado de acordo
com a cultura e os costumes da populagdo, como também pelas orientages das Unidades
Bésicas de Salide (BRUNING, MOSEGUI & VIANNA, 2012).

A populacéo que busca atendimento nas Unidades Bésicas de Saude e utiliza plantas
medicinais com fins terapéuticos desconhece, muitas vezes, a possivel existéncia de efeitos

toxicos e casos de contraindicacdo. Existe uma crenca de que a utilizacdo de plantas
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medicinais ndo causa nenhum efeito prejudicial, sob o lema de que “o que é natural ndo faz
mal”. Esta crenga é amplamente difundida na populagéo, sendo uma justificativa para o uso
de plantas medicinais por serem medicamentos muito seguros e sem risco de produzirem
reagdes adversas, 0 que € um argumento incorreto (MARQUES, 2001).

Outro ditado popular é o de que “se est4 sendo usado ha muito tempo, ndo pode fazer
mal”. Quanto a este, também é uma afirmacg&o incorreta, pois deve-se atentar que, mesmo que
uma planta medicinal seja utilizada desde a antiguidade, ndo se pode afirmar que esta néo faz
mal a salde nos dias atuais, visto que o estilo de vida, os habitos alimentares e culturais da
sociedade atual sdo completamente diferentes daqueles dos povos antigos. Além disso,
utilizagdo de plantas medicinais concomitantemente com medicamentos alopéticos pode
trazer riscos desconhecidos a saude, pela possibilidade de reacdes sinérgicas ou antagonicas
entre estas substéancias, causando efeitos indesejados (WONG & CASTRO, 2003).

A utilizacdo de plantas medicinais e seus medicamentos derivados por grande parte
da populagdo ocorre devido ao tratamento ser de baixo custo, sendo financeiramente mais
acessivel (MIGUEL & MIGUEL, 1999 apud TOLEDO et al., 2003), aos avangos na area
cientifica que permitiram o desenvolvimento de alguns produtos naturais reconhecidamente
seguros e eficazes e a crescente busca por terapias menos agressivas (YUNES, PEDROSA &
CECHINEL FILHO, 2001).

Nos paises em desenvolvimento, a utilizacdo de plantas medicinais ocorre devido a
tradicdo e a auséncia de alternativas econdmicas vidveis, enquanto nos paises mais
desenvolvidos, o uso é estimulado por um modismo de consumo de produtos naturais.

No Brasil, ha um conjunto de justificativas que levam a populagdo a utilizar estes
produtos. Apesar de ainda serem escassos 0s estudos realizados para a confirmag&o cientifica
do potencial medicinal das plantas, a populagdo brasileira as utiliza pelo conhecimento
popular, através de chas, emplastos, pomadas caseiras, banhos e outros. Esse uso ocorre,
muitas vezes, de forma independente da confirmacdo de eficiéncia terapéutica da espécie
vegetal.

Em 2013, um estudo publicado por Soares e colaboradores evidenciou de forma clara
0 pensamento da populacdo brasileira quanto a utilizacdo de plantas medicinais. Individuos
entrevistados justificaram o uso de plantas medicinais com os seguintes argumentos: “Eu
sempre usei plantas medicinais, e vocé tem que acostumar as criangas a utiliza-las desde
pequenas”. “As plantas sempre funcionaram para mim, e eu vou ao médico apenas quando

ndo ha nenhum outro jeito”. “Os medicamentos que vocé compra em drogarias te ajudam por
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um lado, mas te prejudicam por outro”; “Eu sempre usei plantas medicinais e também
medicamentos convencionais, mas eu acho que é melhor usar plantas medicinais”. “N&s
confiamos que isto [a planta] ird produzir o efeito esperado” e; “Um amigo indicou esta planta
para mim, mas as plantas medicinais nunca fazem nenhum mal. Meu avé também as utiliza”.
Estas respostas apresentam de forma clara como a populagdo acredita que as plantas

medicinais séo produtos seguros e eficazes.

1.5. SEGURANCA E RISCO DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Devido a grande procura atual por plantas medicinais ou produtos derivados, €
necessaria uma investigacdo de como estes produtos estdo sendo oferecidos ao consumidor. A
OMS possui diretrizes exigindo os rétulos das embalagens de produtos terapéuticos tenham
informacdes sobre indicagdo, modo de uso, precaugdes e efeitos adversos (quando houver)
(WHO, 2007). Entretanto no Brasil, estas informagdes ndo sdo legalmente exigidas para
comercializacdo de plantas medicinais, visto que de acordo com a Lei n° 5.991/73, as plantas
medicinais podem ser comercializadas em farméacias e ervandrias, ndo necessitando de
registro, devendo apenas estar acondicionadas de forma adequada e portando a classificagéo
boténica (BRASIL, 1973).

Apesar de diversos estudos terem confirmado o efeito terapéutico de muitas plantas
(FENELL et al., 2004), a falta de padronizagéo, a baixa qualidade, a adulteracéo e a incorreta
utilizagdo destes produtos comprometem a sua eficacia terapéutica, além de trazerem risco a
saude do consumidor (MELO et al., 2007). Além disso, erros de diagnoéstico, identificacdo
incorreta de espécies de plantas, preparo e dosagem incorretos podem ser perigosos, podendo
levar a superdosagens, ineficiéncia terapéutica e reagdes adversas (WHO, 2002). O mau uso
das plantas medicinais pode comprometer também a eficicia de tratamentos convencionais,
podendo reduzir ou potencializar seus efeitos e trazer reagOes indesejadas (CAPASSO et al.,
2000).

A falta da obrigatoriedade de rdtulos com informacdes sobre as formas de uso e
dosagens deve ser ressaltada, pois existem plantas que podem ser toxicas em determinadas
concentragdes e formas de uso. Deve-se considerar também a possibilidade de ocorréncia de
efeitos desconhecidos, pela interagdo com medicamentos ou alimentos, ou ainda, efeitos
relacionados as caracteristicas do paciente, como idade, sexo, condig@es fisioldgicas, genética,

entre outros.
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Dessa forma, a auséncia da requisicdo de informagfes na embalagem ou em um
folheto informativo traz um potencial risco a satde dos consumidores. Além disso, os efeitos
adversos das plantas medicinais também podem advir da contaminacdo por agrotoxicos,
metais pesados e microrganismos, ou por adulteragfes propositais e ndo declaradas, com
substancias farmacéuticas como corticoides, antidepressivos e anorexigenos (WHO, 2004).

Além disso, consumidores compram estes produtos para diversos fins, como
preparacdo de pogBes, chas, pomadas, emplastos, banhos, 6leos e outros, sendo assim
utilizados por via oral e topica. Dentre os consumidores destes produtos estdo individuos
saudaveis, individuos doentes, pacientes imunodeficientes, gestantes, criangas e idosos.

A avaliacdo do uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil é escassa e
inicial, carecendo de pesquisas e de controle da comercializagédo (VEIGA JUNIOR, PINTO &
MACIEL, 2005).

A RENISUS apresenta uma variedade de plantas medicinais para o uso popular,
muitas das quais sdo utilizadas para a producdo de fitoterpicos com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

1.6. RISCOS CONHECIDOS CAUSADOS POR PLANTAS MEDICINAIS
DURANTE A GESTACAO

Dentre os possiveis efeitos adversos conhecidos causados pelo uso de plantas
medicinais, estdo os efeitos teratogénicos, embriotoxicos e abortivos, devido a alguns
compostos das plantas atravessarem a placenta, chegando ao embrido/ feto (BRASIL, 2002).

Assim, o uso indiscriminado de plantas medicinais por gestantes € um problema de
saude publica, visto que estas podem fazer uso das plantas medicinais sem saberem 0s
possiveis efeitos causados pela planta, com a possibilidade de também haver interacdo entre
0s compostos da planta e medicamentos alopéaticos consumidos pela gestante, ou até efeitos
da propria planta que sdo desconhecidos pela sabedoria popular.

O problema de segurancga relacionado ao uso de medicamentos durante a gravidez
tornou-se mais evidente apds a tragedia da talidomida, comprovando a néo seletividade da
placenta no transporte de substancias ao feto. Desde entdo, o assunto tornou-se foco de
pesquisas epidemioldgicas e ensaios clinicos, a fim de possibilitar, além da comprovagédo da
efichicia, uma maior seguranca no uso de farmacos durante o periodo gestacional
(CAMPESATO, 2005).
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Entretanto, essas pesquisas restringem-se ao estudo de substancias farmacoldgicas,
ignorando a importancia de pesquisas voltadas a outros tipos de remédios, bem como as
plantas medicinais e fitoterapicos (FARIA, 2004; CAMPESATO, 2005).

O aumento do risco de toxicidade humana quando utilizado juntamente com
medicina ortodoxa ocorre porque as plantas medicinais séo utilizadas em idades extremas,
durante a gravidez e presenga de doencas cronicas que interferem no metabolismo (PINN,
2001). Gestantes e lactantes compdem um grupo populacional que culturalmente recorre ao
uso de plantas medicinais, por acreditarem que estas ndo causam danos ao concepto
(CLARKE, 2007).

Porém, durante a gestagdo, principalmente durante o primeiro trimestre, podem
acontecer desde abortos espontaneos (PIRES et al., 2011), por estimulo da contragdo uterina,
até acdes hormonais que possibilitem alteracfes no desenvolvimento fetal ou sexo da crianca;
acOes genotoxicas, mutagénicas, ocitotoxicas fetotdxicas e teratogénicas que podem levar a
malformacdo no feto (CAMPESATO, 2005).

Na literatura ha a publicacdo de um caso de morte neonatal por doenca oclusiva das
veias hepéticas, cuja mae, durante a gravidez, fez uso regular de uma infusdo de dez
diferentes plantas. Apesar da dificuldade do estabelecimento de ligagéo causal entre a morte
neonatal e o consumo do ché de ervas, hé o despertar da necessidade de precaucdes quanto ao
uso de plantas na gravidez (ELVIN-LEWIS, 2001).

A atuacéo sinérgica dos principios ativos é responsavel pelos efeitos benéficos dessas
combinagdes. Entretanto, a maioria dos principios ativos das plantas medicinais é
desconhecida, enquanto que 0s poucos principios ativos conhecidos muitas vezes nédo
possuem seus mecanismos de acdo completamente identificados, ndo se conhecendo seus
possiveis efeitos.

Considerando-se a ampla utilizagcdo de plantas medicinais, inclusive por mulheres
gestantes, sem o total conhecimento dos possiveis efeitos colaterais destas substancias, faz-se
necessario a realizagdo de estudos com o objetivo de estudar a toxicidade destes compostos,
em especial durante a gestacdo, que é uma fase bastante suscetivel a a¢do de substancias

prejudiciais, podendo desencadear problemas de desenvolvimento embrio-fetal.
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1.7. INFLAMACAO DURANTE A GESTACAO

A inflamagdo é, antes de tudo, processo Util e benéfico para o organismo,
compensando quebra de homeostasia e repondo normalidade tissular. Esse processo de defesa
e reparacdo sO deve ser combatido quando as manifestacdes clinicas agudas (classicamente
tumor, calor, rubor e dor) sdo intensas e desconfortaveis, e se o processo adquire maior
repercussdo sistémica e carater subagudo ou cronico, com manifestacbes sintomaticas
incapacitantes e danos tissulares cumulativos, como deformidades e perdas funcionais
(WANNMACHER et al, 2010).

Do ponto de vista farmacoldgico, deve haver cautela no tratamento da inflamagéo.
Processos inflamatorios localizados e autolimitados merecem apenas medidas ndo
medicamentosas sintomaticas (gelo, repouso, imobilizacdo) ou analgésicos ndo opioides.
Quando h& comprometimento sistémico, o tratamento pode incluir anti-inflamatorios ndo
esteroides e esteroides e outras classes farmacoldgicas com especificidade contra elementos
do processo inflamatério (WANNMACHER et al, 2010).

O uso de analgésicos e anti-inflamatdrios sdo estratégias utilizadas frequentemente
para o alivio da dor entre as gestantes. Estudos apontam que os anti-inflamatorios néo-
hormonais (AINH), representados principalmente pelos diclofenacos, agem inibindo a
prostaglandina sintetase e sdo comumente usados na prética clinica para uma variedade de
estados dolorosos, principalmente em servigcos de pronto atendimento, rotineiramente
procurados pelas gestantes em situagdes de lombalgias, infecgdo urinéria, gengivite e
hemorroidas (LOPES et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2001).

Contudo, estudos alertam para os riscos do uso frequente destes medicamentos para o
feto, principalmente quanto ao risco de constrigdo do canal arterial, hipertensdo arterial,
hemorragia intracraniana, enterocolite necrotizante, persisténcia de canal arterial e diminuicéo
da fungdo renal (STEFANE et al., 2013). Deste modo, é necesséario que os profissionais de
saude, especificamente 0os médicos, possam estar atentos para os perigos da prescri¢do destes
e de outras classes de medicamentos para a gestante e o feto.

Observamos que devido ao fato de existirem muitos medicamentos alopaticos
contraindicados na gravidez por possuirem efeitos teratogénicos, o uso de plantas vem sendo
uma alternativa de cura para varios incdmodos que surgem na gravidez, especialmente porque
muitas mulheres desconhecem os efeitos indesejaveis de algumas delas, considerando-as

inofensivas.
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Gestantes utilizam as plantas por tratar-se “de um recurso auténtico do saber popular,
tradicionalmente utilizado no seio familiar e socializado nas relagdes de vizinhanga, que hoje,
vem ganhando cada vez mais espaco no saber e na prética dos profissionais de salde”
(ALVIM et al., 2003). Sdo terapéuticas pertencentes ao espago privado-domiciliar cujo saber
é transmitido culturalmente pelo senso comum que busca uma opcao por ele considerada
“natural”, logo, segundo essa linha de raciocinio, incapazes de causar danos ao organismo.

Torna-se pertinente, que os profissionais médicos e os demais, possam divulgar os
riscos da automedicagdo alertando as gestantes quanto a existéncia de outras formas de
promover o alivio da dor por meio de outras técnicas e métodos conservadores (SCARPA et
al., 2003).
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema € justificada pela deficiéncia de estudos que abordem a questéo do
uso de plantas medicinais durante a gestagdo, visto que ha crenca de que os produtos de
origem vegetal por serem naturais sdo inofensivos quando comparado a outros remédios
sintéticos, pelo impacto da falta de informac&o sobre o assunto, pela necessidade de promover
informacGes oportunas sobre o tema e principalmente porque o conhecimento gerado pode
contribuir para a formulacéo e aprimoramento de politicas publicas. Com o intuito de ampliar
0s saberes no campo da fitoterapia, esse estudo pretende contribuir para compreensdo da

relacdo de plantas medicinais e a satde da mulher.
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3. OBJETIVOS

O presente estudo objetiva reunir dados existentes na literatura sobre os riscos
abortivos, teratogénico e embriotoxico de plantas medicinais disponiveis na lista do SUS

(RENISUS) que apresentem potencial anti-inflamatdrio comprovado.
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4.1 PLANTAS QUE APRESENTAM POTENCIAL ANTI-INFLAMATORIO

COMPROVADO

Na Tabela 1 sdo listadas apenas as plantas presentes na RENISUS que apresentaram

dados sobre potencial anti-inflamatério na literatura. Os demais descritores ndo sao

mencionado por ndo terem sido encontrados publicagdes que demonstrem este potencial. A

lista completa das plantas da RENISUS esta disponivel em Anexos (Anexo A).

Lista de Espécies citadas na RENISUS com as plantas que apresentaram

potencial anti-inflamatério

Achillea millefolium L.

Allium sativum L.

Aloe L.

-Aloe barbadensis Mill.

-Aloe vera (L.) Burm. f.

Apuleia ferrea (Mart.) Baill.

Caesalpinia férrea

Arrabidaea chica (Bonpl.) B. Verl.

Baccharis trimera L.
Chamomilla recutita L.

Matricaria chamomilla

Mentha piperita L.

Mikania Willd.

-Mikania glomerata Spreng.
-Mikania laevigata Sch.Bip. ex Baker
Phyllanthus L.
-Phyllanthus amarus Schumach.
-Phyllanthus niruri L.
-Phyllanthus tenellus Roxb.

-Phyllanthus urinaria L.

Psidium guajava L.

Punica granatum L.

Ruta Graveolens L.

Schinus areira L.

Schinus terebinthifolius R.
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Cordia L.
-C. curassavica (Jacg.) Roem. & Schult. Tabebuia avellanedeae L.
-C. verbenacea DC.
Curcuma longa L. Trifolium pratense L.
Foeniculum vulgare Ml.

Uncaria tomentosa

Kalanchoe pinnata Zingiber officinale R.

Maytenus ilicifolia M.

TABELA 1: Plantas que apresentaram potencial anti-inflamatoério (MARMITT et al., 2015).

4.2. PLANTAS MEDICINAIS COM POTENCIAL EMBRIOTOXICO,
TERATOGENICO E ABORTIVO

A utilizacdo de espécies vegetais normalmente ocorre para fins terapéuticos
conhecidos a partir de ditos populares e que em alguns casos hi comprovagdo cientifica. O
que pouco se sabe é que essas mesmas plantas utilizadas para fins terapéuticos podem
apresentar efeitos que séo desconhecidos e que podem gerar transtornos para gestantes.

O uso dessas plantas pelas gestantes deve seguir rigorosamente 0s mesmos cuidados
dos medicamentos alopéticos, ou seja, sempre com o conhecimento médico prévio, ja que,
pbde-se observar em achados literarios o fator embriotoxico, teratogénico e abortivo de
muitas espécies.

A associacdo entre plantas e efeito teratogénico ou embriotoxico é escassa,
entretanto, a relacdo entre plantas e efeito abortivo é mais frequente. A Tabela 2 mostra a
relacdo de 9 plantas disponiveis na lista de plantas medicinais de interesse do SUS utilizadas
popularmente pela acdo anti-inflamatdria com dados disponiveis na literatura sobre o efeito
abortivo, embriotdxico e teratogénico. O critério utilizado para organizacdo da tabela foi

ordem alfabética para 0 nome vulgar das plantas.

Nome Vulgar Nome cientifico Referencias

Alho Allium sativum Veiga Janior et al., 2005
Arruda Ruta Graveolens L. Ritter et al. 2002; Kong et
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al. 1989; Gandhi et al,
1991; Gutiérrez-Pajares et
al., 2003; de Freitas et al.,

2005

Babosa Aloe vera Baretta et al., 2009; WHO,
1999;

Camomila Matricaria chamomilla TESKE, 1997;

Carqueja Baccharis trimera VERDI et al, 2005;

Nakasugi e Komai 1998;

Pinho et al. 2010;

Rodrigues et al. 2009
Curcuma Curcuma longa L. Modaghegh et al., 2008
Espinheira santa Maytenus ilicifolia Montanari et al., 1998;

Montanari & Bevilacqua,

2002;

Roma Punica granatum L VIDAL, 2003; Salata
2005;

Quebra pedra Phyllanthus niruri L Matos, 2000; Wolffers,
1991

TABELA 2. Relagdo de plantas embriotdxicas, teratogénicas e abortivas comumente utilizadas pela

populacao.

A Arruda (Ruta Graveolens L.) pertencente a familia Rutaceae, nativa da regido
mediterranea; € uma erva perene de clima temperado a subtropical (BARBOSA et al., 2000),
também conhecida como arruda-dos-jardins, arruda fedorenta ou ruta-de-cheiro-forte
(BLANCO, 2010). Pode ser usada para tratar dor de ouvido e problemas nos olhos, regular
menstruacdo, amenizar efeitos de ressaca e também para infestacdo de piolhos. Tem funcéo
anti-hemorrégica, vermicida, anti-inflamatdria, estimulante, mas é abortiva (BARBOSA et al.,
2000).

A analise quimica demonstra que a arruda possui vitamina C, rutina, furanocumarina,
heterosideos anticianicos e 6leo essencial, também lactonas arométicas como a cumarina,
bergapteno, xantotoxina e rutarena, além de alcal6ides como a rutamina, resina, goma e

taninos (COUTO, 2006). Seu estudo fotoquimico indicou a presenga nas folhas de dleo
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essencial rico em metilcetonas, acompanhadas de quantidade menores de outros componentes,
e nas raizes um 6leo essencial de composicéo diferente das folhas (LORENZI, 2002).

A arruda é uma das plantas mais utilizadas pelas mulheres para a contracepcéo ou
inducdo do aborto e amplamente empregada em paises como Inglaterra, Franca, Grécia,
Paquistdo, india, Vietna, China, Etiopia, Africa do Sul, Peru, Guatemala, México, Estados
Unidos, Argentina e Brasil. De acordo com Ritter et al. (2002), é uma planta que contém
substancias toxicas e fotossensensibilizante e que, além de excitar a motilidade do utero,
culminando em aborto, causa lesdes e queimaduras na pele e mucosas quando expostas ao sol.

Estudos de teratogenicidade experimental utilizando arruda confirmam sua
toxicidade (RITTER et al, 2002). Kong et al. (1989), mostrou que a arruda possui potencial
antifertilidade em ratas prenhes.

Outro estudo em 1991, empregando extratos de diferentes partes da planta,
evidenciou atividade anticonceptiva em ratas, mas nenhum efeito em hamsters (GANDHI et
al, 1991).

Em camundongos, a ingestdo de arruda em doses altas, durante o periodo pré-
implantagdo, foi capaz de induzir alteragbes na formagdo de blastocistos, diminuindo o
nimero e retardando o desenvolvimento dos embrides (GUTIERREZ-PAJARES et al., 2003).

Outra investigacdo também utilizando camundongos, ndo revelou diferenca
significativa de perdas de embrides antes da implantacdo entre os grupos tratados e controle,
porém mortes de fetos de fémeas tratadas sugerem um efeito embriotdxico da arruda (DE
FREITAS et al., 2005).

Desta forma, os mesmos autores acima referidos sugerem a realizacdo de outros
estudos que possam determinar com clareza a potencial toxicidade da arruda e desaconselham
seu uso como planta medicinal e abortiva.

A Aloe vera L pertencente & familia Aloaceae, é uma planta herbacea, suas folhas séo
verdes, grossas, suculentas e medem de 30 a 60 centimetros de comprimento. Popularmente é
chamada de babosa, aloe, aloe-de-barbados e aloe-decuragao. (LORENZI & MATOS, 2008;
WHO, 1999).

Da parte mais externa da planta pode se extrair um suco, que quando concentrado e
seco recebe a denominagdo de Aloé. Esse suco flui espontaneamente das folhas cortadas e
possui cor marrom escura, além de forte odor e sabor muito amargo. E composto
principalmente por derivados antracénicos sendo as aloinas (barbaloina e isobarbaloina) os
mais conhecidos (ATHERTON, 1997; WHO, 1999).
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Apo6s a eliminacdo dos tecidos mais externos da folha, obtém-se um gel
mucilaginoso com aparéncia viscosa e incolor que recebe o nome de gel de Aloe vera.
Constitui-se principalmente por &gua e polissacarideos, além de 70 outros componentes, tais
como, vitamina A, B, C e E, célcio, potéssio, magnésio e zinco, diversos amino&cidos,
enzimas e carboidratos (TESKE & TRENTINI, 1997; FEMENIA et al., 1999; CARVALHO,
2005; SURJUSHE, 2008).

O gel é muito utilizado como matéria prima na industria cosmética, alimenticia e
farmacéutica e diversas técnicas sdo empregadas para sua conservacdo (ATHERTON, 1997;
ESHUN & HE, 2004; CUNHA, 2005).

Devido & presenga de antraquinonas, ndo é recomendada sua utilizacéo oral durante a
gravidez, pois seu efeito estimulatério no intestino grosso pode provocar reflexos na
musculatura uterina, podendo provocar aborto. As antraquinonas também causam, quando em
excesso, forte diarréia, célicas, ndusea e consequentemente perda de eletrélitos o que resulta
em disfuncdo cardiaca e neuromuscular, principalmente se o paciente ja fizer uso de
glicosideos cardiacos, diuréticos ou anti-arritmicos (BARETTA et al., 2009; WHO, 1999).

A comercializagdo de sucos ou outros alimentos contendo Aloe vera foi proibida
recentemente pela ANVISA (2011) devido a falta de evidéncias cientificas que
comprovassem sua seguranca e em virtude de relatos de reagdes adversas.

Baccharis é um importante género da familia Asteraceae e compreende muitas
espécies denominadas popularmente de carqueja e indicadas para o tratamento de distarbios
do sistema digestivo (SILVA JUNIOR, 1997; MORS et al., 2000).

No Brasil, a carqueja estd entre as dez plantas medicinais mais comercializadas
(SILVA JUNIOR, 1997) e o Parana se destaca como seu maior produtor (CORREA JUNIOR
et al., 1991).

Para 0 género existem relatos da presenca de flavondides (BIANCHI et al., 1993;
GIANELLO et al., 2000; SHARP et al., 2001), diterpenos (FULLAS, 1991; GIANELLO et
al., 2000), taninos (SA; NEVES, 1996; ORTINS; AKISUE, 2000), 6leo essencial
(FERRACINI et al., 1995; LAWRENCE; COMPANY, 1999; ORTINS; AKISUE, 2000;
FRIZZO et al., 2001) e saponinas (BIANCHI, 1993; ORTINS; AKISUE, 2000).

Essas propriedades sdo possivelmente responsaveis por parte dos beneficios que

essas plantas acrescentam a medicina popular (VIEIRA et al., 2011).
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A atividade anti-inflamatdria foi comprovada por OLIVEIRA et al., (2012) apds
tratamento com extrato fendlico em ratas, e por PAUL et al. (2009) ap6s tratamento com
extrato aquoso.

Quanto ao seu efeito tdxico, o principal ja relatado é o de indugdo de aborto,
comprovado experimentalmente em animais (VERDI et al., 2005).

Baixa toxicidade e efeitos antimutagénicos foram observados por Nakasugi e Komai
(1998), em fracbes metandlicas isoladas da carqueja. Ja Pinho et al. (2010) avaliando a
mutagenicidade in vivo e in vitro do cha da carqueja, nas doses de 20 g L-1 (dose usual) e 200
g L-1 (10 vezes mais concentrado), pelo teste de Allium cepa L. e o de aberragGes
cromossdmicas em linfocitos humanos relataram a necessidade de moderacdo durante seu
consumo.

Rodrigues et al. (2009) analisando extratos aquosos de carqueja, administrados a
camundongos por gavagem nas doses de 200, 500 e 2.000 mg kg-1, durante trés dias, ndo
observaram efeito genotdxico em amostras de sangue e figado desses animais pelo teste
cometa. Entretanto, o extrato aquoso mostrou potencial antigenotdxico (danos oxidativos
induzidos pelo peroxido de hidrogénio) em amostras de sangue desses ratos pelo teste do
cometa, 0 que pode ser devido ao potencial antioxidante demonstrado, in vivo, pelo extrato
aquoso desta planta, possivel responsdvel por proteger moléculas de DNA contra danos
oxidativos induzidos por radicais livres.

A romazeira (Punica granatum L.) é um arbusto lenhoso, ramificado, da familia
Punicaceae. Apresenta folhas pequenas, rijas, brilhantes e membranéceas, flores vermelho-
alaranjadas dispostas nas extremidades dos ramos, originando frutos esféricos (LORENZI &
SOUZA, 2001; FERREIRA, 2005). A romézeira tem sido considerada sagrada pelas
principais religides do mundo, por apresentar propriedades medicinais, com potencial para
tratar grande variedade de doengas (LANGLEY, 2000).

A parte comestivel da fruta apresenta em sua composi¢cdo compostos fendlicos como:
antocianinas (delfinidina, cianidina e pelargonidina), quercetina, acidos fenolicos (caféico,
catequinico, clorogénico, orto e paracumarico, eldgico, galico e quinico) e taninos
(punicalagina) (NODA et al., 2002).

Trabalhos experimentais demonstraram que os compostos fendlicos da romé
apresentaram influéncia sobre fatores bioldgicos, como a atenuacéo de fatores aterogénicos
(AVIRAN et al., 2000; DORNFELD, 2001), modulacdo das respostas anti-inflamatérias

(ROSS et al., 2001) e de enzimas do sistema de defesa antioxidante enddgeno (superoxido
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dismutase, catalase e glutationa peroxidase) (AJAIKUMAR et al., 2005). Também os
flavondides extraidos do suco fermentado e do 6leo da romé tiveram atividade inibitdria das
enzimas oxidantes ciclooxigenase e lipooxigenase (SCHUBERT et al, 1999; TAUFNER et
al., 2006; CATAO, 2006).

Estudos de embriotoxicidade mostram que a administracdo do extrato da casca da
romé induz apoptose e fragmentacdo no DNA em linhagens celulares de humanos (VIDAL,
2003). De acordo com Salata (2005) as plantas mais utilizadas no Municipio de Bom Jardim
como abortivas, observa-se que a mais referida foi a maconha (Cannabis sativa L.) 44%,
seguida da cabacinha (Luffa operculata Cogn) com 25% das citagdes, roméa (Punica granatum
L.) com 19%, arruda (Ruta graveolens L.) com 12%, cominho (Cuminum cyminum L.) com
2,35%, e a Vassourinha-de- botéo (Borreria verticillata (L.) G. Mey) com 1,18%.

Essas plantas sdo abortivas e séo utilizadas com a ocorréncia e natureza de anomalias
congénitas observadas nos recém-nascidos. Embora defeitos de membros e extremidades
tenham sido verificados em criangcas com histéria de exposicdo gestacional de chés e ou
misoprostol, esta associagcdo ndo foi significativa. O autor ainda relata que essas plantas
apresentam propriedades toxicas que inibe o crescimento celular e podem representar um
risco para o desenvolvimento fetal.

Pertencente & familia Euphorbiaceae, vulgarmente conhecido por quebra-pedra,
porém, dependendo da regido, pode ser encontrado por denominagBes diferentes como
arranca-pedras, arrebenta-pedras, erva-pomba e erva-pombinha (TESKE, 2001). O
Phyllanthus niruri L., € uma planta de pequeno porte caracterizada como erva mondica, com
caule cilindrico liso, e ao invés de folhas, possuem catafilos espiralados (GILBERT, 2005).

Ha muito tempo na medicina popular, e na leitura etnofarmacoldgica, o quebra-pedra
é utilizado de forma unénime para tratamento de célculo renal e como diurético. De acordo
com estudos realizados, as propriedades farmacoldgicas apresentaram resultados que
comprovam que sua eficacia ndo provem apenas de crenga popular, mas que realmente
provocam o relaxamento dos ureteres, promovendo acdo analgésica, facilitando a expulsdo
dos célculos, normalmente sem dor nem sangramento, aumentando a filtracdo glomerular e a
excrecdo de &cido urico. (LORENZI, 2002).

Existem boatos populares que relacionam as espécies de quebra-pedra com provaveis
efeitos abortivos conforme destacam Barros (2005) e Fernandes (2014).

Na regido Nordeste segundo uma pesquisa realizada sobre os medicamentos

registrados e usados com fins abortivos, destacaram-se a dgua inglesa (regulador menstrual),
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coquetel (associagdo de elevadas doses de horménios sexuais sintéticos), cha de quebra-pedra
e erva cidreira (WOLFFERS, 1991).

Segundo Matos (2000), a planta possui principios ativos que se transmitem via
transplacentéria, podendo provocar o aborto, além de que suas substdncias podem ser
excretadas no leite materno.

A Maytenus ilicifolia, € uma planta nativa da regido do sul do Brasil. O nome
popular, espinheira santa é devido as folhas possuirem bordas com espinhos e propriedades
medicinais (MAGALHAES, 2002).

Estas apresentam diversas substancias quimicas que Ihe confere as propriedades
terapéuticas, como triterpenos e os polifendis (flavondides e taninos) (XAVIER &
D’ANGELO, 1996; CORDEIRO et al., 1999; CARVALHO et al., 2008; MARLIERE et al.,
2008).

Além do potencial anti-inflamatoria, outras fungdes tem sido atribuidas a planta,
como agdo antiulcerogénica e antinoniceptiva (SOUZA-FORMIGONI et al., 1991; JORGE et
al., 2004). A infusdo de suas folhas, no Brasil, ¢ comumente usada em desordens estomacais
(MONTANARI & BEVILACQUA, 2002).

Nos Gltimos anos, a imprensa (REVISTA SAUDE, 2002; REVISTA EPOCA, 1998)
vem noticiando o primeiro medicamento produzido integralmente no Brasil, visando o
estabelecimento de patente, justamente a base de espinheira santa. Apesar do “status”
adquirido pela espécie, pesquisas recentes vém demonstrando que outras espécies conhecidas
popularmente como espinheira-santa e utilizadas terapeuticamente, bem como outras espécies
do género Maytenus, apresentam acdes farmacoldgicas semelhantes (GONZALEZ et al.,
2001; NIERVO et al., 2001).

Estes resultados corroboram a importancia e a efetividade do conhecimento popular
na utilizacdo de plantas medicinais - 74 % das drogas derivadas de plantas que s&o hoje
utilizadas no mundo tém o mesmo uso ou um uso relacionado ao uso popular das plantas das
quais derivaram (FARNSWORTH, 1988).

Esta espécie € utilizada como contraceptivo por populagées indigenas e do meio rural
no Paraguai, e como abortivo por mulheres do nordeste da Argentina (MONTANARI et al.,
1998). Os autores estudaram o efeito do extrato etandlico de folhas de espinheira santa sobre a
espermatogénese em ratos, ndo tendo sido mostrado efeito significativo sobre a formagéo dos

espermatozoides.
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Foi observado por Montanari & Bevilacqua (2002) que o extrato de folhas desta
espécie causou uma perda na pré-implantacdo embridnica em ratos, mas sem efeito sobre a
implantagdo ou organogénese. A atividade estrogénica do extrato sugere que ele pode estar
interferindo com a receptividade uterina ao embrido. Entretanto, os efeitos ndo foram
uniformes entre os animais, sendo que, em alguns, nenhuma alteracdo foi observada, nem
mesmo na fase de pré-implantacdo do embrido. Isto significa que, no caso das mulheres, o
aborto poderia ocorrer em algumas e em outras néo.

Ao longo da historia das maiores civilizagbes, o alho, nome popular dado ao Allium
sativum, sempre foi considerado tanto como alimento quanto como medicamento, e por iSso
nenhuma familia de plantas est tdo estreitamente ligada ao desenvolvimento das culturas
culinarias e médicas do mundo (MAGALHAES, 2007).

Da familia das cebolas (Liliaceae), essa planta apresenta um bulbo resistente que
pode conter de 4 a 15 dentes (ERBETTA, 2014). O aroma e 0 sabor tdo caracteristicos das
diferentes espécies de Allium se devem ao seu conteddo elevado de varios compostos
fitoquimicos sulfurados (MAGALHAES, 2007).

Em sua composi¢do quimica possui vitaminas B1, B2, C e a provitamina A, e E,
antibioticos naturais, agentes anticoagulantes e ingredientes controladores do colesterol, além
de terem aliina, aliinase, alicina, escordininas, selénio, heterosideos sulfurados, enxofre,
célcio, iodo, silicio, sodio e ferro (CORREA et al., 1998).

No Brasil o alho é um remédio muito popular que possui efeito antidiarréico, anti-
inflamatdrio, anti-séptico, antiflngico, antiviral, anticarcinogénico, antioxidante, facilita a
desintoxicacdo hepética e renal e aumenta a capacidade do sistema imune (HEINERMAN,
1997).

Para Veiga Junior et al. (2005), se utilizado durante a gestacdo pode causar riscos
para mulheres gravidas, por estimular a motilidade uterina e provocar aborto.

O acafrdo (Curcuma longa L.) pertencente & familia Zingiberaceae, classificado
como planta condimentar, por vezes é confundido, no Brasil, com outra espécie, a Crocus
sativus L., também denominada de acafrdo, sendo esta, no entanto, conhecida como o acafrdo
verdadeiro (MAIA, 1995).

A curcumina é utilizada j& desde a antiguidade na medicina e gastronomia do oriente,
e vem se tornando importante, atualmente, no combate a varios problemas de salde humana,
podendo-se destacar alguns efeitos de seus componentes como: anti-inflamatério (ARAUJO
& LEON, 2001; BALASUBRAMANYAM et al., 2003), antioxidante (SCARTEZZINI &
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SPERONI, 2000; BALASUBRAMANYAM et al., 2003) e atividades contra protozoarios do
género Leishmania (ARAUJO et al., 1999), bactérias de produtos alimentares (UECHI et al.,
2000), fungos e leveduras dermato6fitos como Trichophyton spp. e Candida spp.
(APISARIYAKUL et al., 1995) e contra o virus da imunodeficiéncia humana (MAZUMDER
et al., 1995).

Suas qualidades permitem que a curcuma seja empregada no mercado alimenticio,
como fonte de amido para confecgdo de bolos ou principalmente, como corante em macarréo,
mostarda, sorvetes, queijos, ovos, salgadinhos tipo “chips”, margarina e carnes (ESALQ,
2009).

No entanto, em doses elevadas é considerado abortivo, hemorragico e pode provocar
vertigens. O seu uso como abortivo tem levado a intoxicagdes graves (MODAGHEGH et al.,
2008).

A camomila (Matricaria chamomillaL.) é uma erva anual que cresce
espontaneamente na Europa e em algumas regibes da Asia. Os egipcios dedicavam a
camomila ao sol e adoravam-na mais do que a qualquer outra erva, pelas suas propriedades
curativas. O nome Matricaria deriva do latim “mater” ou talvez de “matrix” — Gtero, por ser
utilizada em doenca s femininas (TESKE,1997).

Trata-se de uma planta herbacea anual pertencente a familia Compositae,
caracterizada por apresentar uma pequena altura de 30cm aproximadamente (CASTRO;
FARIAS, 2005).

O chi de camomila é muito popular no Brasil por seus efeitos sedativos,
antiespasmaodicos e emenagogos. A infuséo é preparada com os capitulos e tem também agéo
antialérgica, anti-inflamatoria, anti-séptica, eupética e tonica (TESKE, 1997).

O 0leo essencial e os flavondides sdo os responsaveis por praticamente todos 0s
efeitos farmacoldgico conhecidos (ALONSO,1998).

Em provas realizadas em diferentes modelos experimentais de ratas, ratos e coelhos,
pode-se estabelecer atividade anti-inflamatéria da camomila compreende uma interacdo entre
flavondides e componentes do 6leo essencial, principalmente de sua fragdo sesquiterpénica
formada em sua maior parte por alfa bisabolol (ALONSO, 1998).

Deve ser usada com cautela por gestantes, pois ha indicagBes de que possua acgéo
emenagoga. Alguns autores citam que se deve ter muito cuidado ao usar infuso evitando o
contato com os olhos (TESKE, 1997).
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4.3. PLANTAS MEDICINAIS COM AUSENCIA DE DADOS EM LITERATURA

Apesar do vasto potencial terapéutico das plantas contra vérias doencas, muitos de
seus inimeros compostos ativos ainda ndo tiveram completamente elucidado seu mecanismo
de acdo, o que configura um grande desafio para o desenvolvimento de novos farmacos
(SCHMIDT et al., 2009).

Dos artigos de interesse selecionados nas bases de dados pesquisadas 14 das 23
plantas apresentaram poucos ou nenhum dados dos riscos abortivos, teratogénico e

embriotéxico na literatura consultada.

Nome Vulgar Nome cientifico Referencias

Unha-de-gato Uncaria tomentosa Ramirez, 1992 e TCA,
1995; Esalq, 2006;
Zevallos et al., 2000

Ipé roxo Tabebuia impetiginosa Navarro, 2000;

Hortela Mentha piperita L Navarro, 2000; Veiga
Junior et al. 2005;

Guaco Mikania laevigata Betoni et al., 2006;

Erva-doce Foeniculum vulgare FARIA, AYRES e ALVIN,
2004;

Gengibre Zingiber officinale Grunwald e Janicke, 2009

TABELA 3. Relagdo de plantas embriotdxicas, teratogénicas e abortivas comumente utilizadas pela

populacdo com literatura escassa.

Conhecida popularmente como Unha-de-gato ou Aranha-gato a Uncaria tomentosa
possui espinhos que apresentam uma semelhanca com unha de gato (AQUINO, 1991).
Através das investigacBes quimicas, feita por Wagner et al., (1985), foram descoberto 6
alcaldides oxinddlico pentaciclicos que sao: rinocofilina, mitrafilina, isoteropodia A,
pterodifina, isorincofilina, isomitrafilina, presentes na composicéo da planta.

Por mais de 2000 anos 0s povos amazonicos, em especial 0os Ashaninka, tém usado a
unha de gato para a cura de varias enfermidades como inflamagGes gerais, gastrites, ulceras,
diarréias, certos tipos de tumores, artrites, reumatismo, acne, diabetes, doencas do tracto
urinério, gonorréia e cancer, sendo muitas vezes misturada com a casca de outras plantas para

uso como abortivo, como o chuchuhuasi (Maytenus spp) (ZEVALLOS et al., 2000). Entre
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outras propriedades estdo as atividades anticonceptivas (RAMIREZ, 1992) e afrodisiacas
(IPSS, 1997). Foi documentada com propriedades de antifertilidade e é contra indicada em
pessoas procurando ficar gravida.

No entanto, este efeito ndo foi provado ser suficiente para o produto ser usado como
um anticoncepcional, e ndo deve ser contado com para tal (ESALQ, 2006).

Tabebuia impetiginosa (Mart. ex DC.) Standl., popularmente conhecida como ipé-
roxo, pau d’arco-roxo, ipé-roxo-de-bola, entre outros (LORENZI, 2002). O ipé-roxo possui
flores muito bonitas. Na floracdo, as copas ganham um lilas inesquecivel e as pétalas caem
como se fosse chuva na floragéo. E muito usado no Brasil, tanto pela madeira duravel e bonita
como pela casca medicinal poderosa. A casca contém quantidades varidveis de lapachol e
outras substancias quimicas com propriedades farmacoldgicas. Além disso, é muito utilizada
na medicina doméstica contra inflamacgdes, tumores, alergias e como cicatrizante (SCHULZE,
2008).

O ch& da casca de ipé-roxo possui uma interacdo de substancias que parece atuar
contra o cancer, ajudando no aumento de globulos vermelhos do sangue e na melhor
oxigenagdo do corpo (STEPP, 2001). Segundo Navarro (2000), o ipé roxo (Tabebuia sp.)
possuei efeito teratogénico.

O Mentha piperita L. a, pertencente a familia Labiatae, conhecida popularmente
como menta, horteld e horteld- pimenta. Seu cultivo € difundido em todas as regides do Brasil.
Seu uso medicinal é recomendado para o tratamento de nauseas, célicas gastrointestinais,
flatuléncias, calculos biliares, ictericia, ansiedade, expectoracdo, expulsdo de vermes
intestinais e anti-inflamatoria. (VIEIRA, 1992). As propriedades medicinais desta planta estdo
relacionadas com o Gleo essencial extraido de suas folhas frescas (LORENZI & MATOS,
2002; CORREA et al., 2003). Segundo Navarro (2000), a hortela possui efeito teratogénico.
Para Veiga Janior et al. (2005), é abortivo, pois pode estimular a motilidade uterina e
provocar aborto.

Entre a diversidade de plantas medicinais, que em virtude das propriedades
terapéuticas sdo utilizadas pela populagdo, se destacam as plantas do género Mikania, em
especial o guaco (Mikania laevigata), pela eficAcia demonstrada no tratamento de diversas
enfermidades (Rodrigues et al., 1996). Na composi¢do quimica do guaco estdo presentes a
cumarina, lupeol, &cido o-isobutiriloxi-caur-16-en- 19-oico. Sdo encontrados ainda 6leos
essenciais, entre eles sesquiterpenos e diterpenos do tipo caurano, e.g. acidos caurenoico,

grandifldrico, cinamoilgrandiflérico e caurenol. Outros metabdlitos secundarios como (-
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sitosterol, friedelina, estigmasterol, taninos hidrolisaveis, flavonoides e saponina, também
estdo presentes na composicdo de Mikania (OLIVEIRA et al., 1998; SANTQOS, 2005; VAZ,
2010).

O guaco é usado na cultura popular h séculos devido as propriedades das folhas, que
incluem acdo tonica, depurativa, antipirética e broncodilatora, além de estimulante do apetite
e antigripal (LORENZI & MATOS, 2008). E ainda empregada no tratamento da asma,
bronquite e adjuvante no combate a tosse (TESKE & TRENTINI, 1997).

Estudos relataram que o guaco age diretamente causando broncodilatacdo e
relaxamento da musculatura lisa respiratdria, 0 que pode estar relacionado ao blogueio dos
canais de calcio, acompanhado de acgbes anti-inflamat6ria e antialérgica (MOURA et al.,
2002; CASTRO et al., 2006), que sdo extremamente benéficas ao tratamento da asma, a qual
caracteriza-se por obstrucdo e inflamacdo das vias aéreas e, resposta broncodilatadora
exagerada (SANTOS, 2005).

Como o guaco é rico em cumarinas, € desaconselhdvel o uso para criangas com idade
inferior a um ano e mulheres no periodo gestacional. Além disso, o uso prolongado pode
provocar acidentes hemorrégicos, pelo antagonismo a vitamina K (FREITAS, 2006).

A erva-doce (Foeniculum wvulgare Miller) possui propriedades medicinais,
condimentares e aromaticas. Para fins medicinais sdo usados principalmente frutos, raizes e,
algumas vezes, folhas frescas (VON HERTWIG, 1991).

Possui propriedades terapéuticas como estomatica, diurética, carminativo e anti-
inflamatdrio. O 6leo essencial, extraidos das sementes, é utilizado na fabricacdo de licores,
perfumes, sabonetes e cosméticos. As sementes sdo utilizadas na confeitaria como
aromatizantes em paées, bolos e biscoitos (MARTINS,1999).

No Brasil, a erva-doce constitui em uma opgdo para 0 crescente mercado da
inddstria alimenticia, na fabricacdo de licores, perfumes e sabonetes (RAMOS, 2003).

Em um dos estudos encontrados, as gestantes entrevistadas referem o uso de
Camomila, Erva Doce, Capim Cidreira e Capim Limdo, como calmante e para célicas, 0s
quais podem provocar relaxamento do Utero, menstruacdo e até abortamento, portanto séo
contraindicados na gestagdo (FARIA, AYRES e ALVIN, 2004).

Uma das mais antigas e populares plantas medicinais do mundo, Zingiber officinale,
também conhecido como gengibre, utilizado na medicina popular de quase todos os povos do

planeta, fresco no tempero de pratos, de bebidas, em receitas de biscoitos, bolos, pdo, pickles,
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doces (BAKHU, 1999), em cépsulas ou em pé (devendo para isso ser misturado com &gua)
(GRUNWALD e JANICKE, 2009).

As partes da planta do gengibre mais utilizadas em terapéutica sé&o os rizomas que
tém na sua composi¢do hidratos de carbono (glucose, amido e frutose), proteinas, cinzas,
fibras brutas, 4gua, 6leo volatil e também 6leos gordos.

A ciéncia ocidental confirmou muitas das indicacbes tradicionais do gengibre e
constatou que ele possui atividades antieméticas, anti-inflamatdrias e espasmoliticas; estimula
secrecdo géastrica e a salivacdo; estimula a circulagdo periférica e aumenta a motilidade
gastrica (MCKENNA et al., 2002).

Outra vantagem terapéutica que esta planta medicinal/especiaria possui € a
prevencdo contra o enjoo (agdo antiemética), tanto em situacdes de gravidez como em casos
de quimioterapia e ainda no pds-operatdrio (BALIGA et al., 2011).

Na Escocia, foi realizado um estudo duplo-cego randomizado comparando o
gengibre e vitamina B6 no tratamento de niuseas e vdmitos no inicio da gravidez (ENSIYEH
et al., 2009). Durante um periodo de trés meses, 70 mulheres foram randomizadas para
receber 1 g/dia de gengibre ou vitamina B6 40 mg/dia por quatro dias. Elas foram
classificadas de acordo com a gravidade de sua ndusea, utilizando uma escala visual
analdgica, e gravaram o nimero de episddios de vomito nas 24 horas antes do tratamento e
durante quatro dias consecutivos. Aos sete dias de acompanhamento, as mulheres fizeram um
relatorio das alteragBes dos seus sintomas. Os resultados mostraram que houve diminui¢do
nos escores analdgico visual de ndusea pos-terapia no grupo de gengibre significativamente
maior do que no grupo da vitamina B6 (P = 0,024). O nimero de episddios de vomitos
diminuiu em ambos os grupos, e ndo houve diferenca significativa entre os grupos. No grupo
de gengibre, 29/35 mulheres relataram uma melhora nos sintomas de nduseas, em comparagao
com 23/34 mulheres na vitamina B6 grupo (P = 0,52). Os autores concluiram o trabalho
referindo o0 gengibre como mais eficaz que a vitamina B6 para aliviar a gravidade das
nauseas, e igualmente eficaz para diminuir o nimero de episddios de vémitos no inicio da
gravidez.

O seu uso adequado em criangas pode ser implementado sem qualquer problema
exceto para as que tém idade inferior a 3 anos, ao contrario das mulheres gravidas que devido
a estudos realizados, comprovaram que o gengibre s6 deve ser ingerido exclusivamente para o
tratamento de nduseas e vomitos (GRUNWALD e JANICKE, 2009).
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As plantas listadas na tabela 4, ndo apresentam dados sobre seu potencial

teratogénico, embriotoxico ou abortivo na literatura consultada.

Nome Vulgar Nome cientifico
Aroeira-vermelha Schinus terebinthifolius
Coirama Kalanchoe pinnata
Crajira Arrabidaea chica
Erva-baleeira Cordia verbenacea
Goiabeira Psidium guajava
Mil-folhas Achillea millefolium
Pau-ferro Caesalpinia férrea
Trevo-vermelho Trifolium pratense

TABELA 4. Relacdo de plantas comumente utilizadas pela populacdo com auséncia de dados

embriotdxicos, teratogénicos e abortivos.

A Caesalpinia ferrea Mart., popularmente conhecida como jucd ou pau-ferro,
espécie inserida na familia das Leguminosa. E encontrada em quase todo o Ceara, sendo,
porém, mais frequente na Serra do Araripe, Serra do Apodi, parte leste, oeste e sul do estado
(MAIA, 2004).

Na medicina popular, sdo inimeras as propriedades terapéuticas descritas para o pau-
ferro, que inclui o uso da entrecasca para o tratamento de feridas, contusdes, combate a asma
e a tosse cronica (BRAGA, 1976). Os frutos sdo antidiarréicos, anticatarrais e cicatrizantes e
as raizes sdo antitermicas (MAIA, 2004). Bacchi & Sertie (1988) descreveram o efeito do
extrato aquoso bruto contra Ulceras gastricas, além das atividades anti-inflamatdria e
analgésica relatadas por Thomas et al. (1988) e Carvalho et al. (1996). Foram ainda
caracterizadas as atividades cardiotdnica, antimicrobiana, analgésica e anti-inflamatoria
(CARVALHO et al., 1996), antihistaminica, antialérgica, anticoagulante e hepatotoxica (DI
STASI et al., 2002).

A goiabeira (Psidium guajava, L.) origindria da regido tropical do continente
americano, encontra se amplamente difundida por todas as regides tropicais e subtropicais do
mundo (MEDINA 1988). As partes usadas da goiabeira s&o as folhas (brotos), casca do caule
e o fruto maduro, apresentando os seguintes componentes bioquimicos: mucilagens; taninos;
6leo essencial; sais minerais; acidos organicos; agua; carboidratos; proteinas; lipidios; cinzas;

vitamina A (Retinol); vitamina B (Tiamina); vitamina B2 (Riboflavina); niacina; vitamina C
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(&cido ascorbico); sais importantes como o célcio, fosforo e ferro, acrescentando ainda trés
flavanoides que foram isolados das folhas (CARIBE, 1999).

Olajide, et al (1999) em um estudo farmacol6gico sobre a folha de goiabeira,
comprovaram, em experimentos com ratos, certas propriedades farmacoldgicas, como a
inibicdo da diarréia, efeitos anti-inflamatdrio, antipirético e analgésico. O objetivo do estudo
era avaliar o efeito anti-inflamatorio e atividades analgésicas e antipiréticas, gastrointestinais
e sobre o sistema nervoso central, a partir dos efeitos do extrato metandlico da goiabeira, com
0 objetivo de fornecer base cientifica ao uso folclérico da planta por determinadas
comunidades.

O crajird (Arrabidaea chica) é uma espécie trepadeira lenhosa, ornamental,
amplamente utilizada na medicina caseira. Na Amazonia, o cha das folhas é utilizado como
anti-inflamatdrio e adstringente, contra cdlicas intestinais, diarréia com sangue, anemia,
leucemia e lavagem de ferimentos (OLIVEIRA, 2001).

O uso popular é feito atraves do decocto utilizado como anti-inflamatério,
cicatrizante, em anemias, colicas intestinais, hemorragia, diarréia, leucorréia e leucemia, a
tintura usada para tratar infecgBes cuténeas, e uso ginecoldgico realizado atraves do “banho de
assento”. AplicacOes locais sdo feitas através de compressas ou banhos (MAIA et al., 1994;
COSTA etal., 1990) e até em cosméticos (BIAVATTI et al., 2007).

A atividade anti-inflamatoria das folhas de crajirl deve-se as 3-desoxiantocianidinas
associadas com outros compostos presentes na planta. Testes quimicos também revelaram
saponinas, flavonas e taninos em folhas e talos (ZORN et al., 2001).

O trevo-vermelho (Trifolium pratense L.) é uma importante leguminosa, contém as
isoflavonas daidzeina, genisteina, formononetina e biochanina A, sendo as duas Ultimas
encontradas em maiores concentragdes na planta (VETTER, 1995; JERI, 2002). Estes
compostos tém recebido muita atencdo atualmente devido aos seus possiveis beneficios a
salde humana (SIVESIND e SEGUIN, 2005).

PERRY et al. (2003) em seu trabalho de revisdo verificaram que os efeitos
anticolinesterasico, antioxidante, anti-inflamatério, estrogénico e depressor do sistema
nervoso central sdo indicativos para o desenvolvimento de um farmaco possa ser empregado
para auxiliar no tratamento da Doenca de Alzheimer. O trevo vermelho contém isoflavonas
que podem ser capazes de demonstrar grande parte destas atividades.

Atualmente, a maior parte dos estudos sobre isoflavonas esta focada no grdo de soja

que contém apenas genisteina e daidzeina em quantidades apreciaveis, e possuem de 2-10
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vezes menor teor de isoflavonas totais que o trevo-vermelho (INSTITUTE FOR
ENVIRONMENT AND HEALTH, 2000). Extratos de isoflavonas (genisteina, daidzeina,
formononetina e biochanina A) e cumestanos (cumestrol) derivados da soja (Glycine max) e
do trevo-vermelho sdo, em muitos paises, um dos medicamentos de venda livre mais
comercializados (WUTTKE et al., 2003).

A erva-baleeira (Cordia verbenacea L. - Boraginaceae) é uma planta medicinal
perene (SILVA Jr. et al., 1995), nativa em quase todo Brasil principalmente no litoral, comum
também na floresta tropical atlantica (LADEIRA, 2002).

Possui varios nomes populares, sendo 0 mais comum erva-baleeira, ou simplesmente
baleeira. Também é conhecida como Maria-preta, Maria-milagrosa e Catinga-de-bardo. A
maneira popular de obtencdo da baleeira é por colheita das folhas. Em certas regifes onde a
colheita é intensiva, ja se comenta sobre as dificuldades em encontra-la devido a colheita
predatdria e sem critérios (ESALQ, 2002).

Os principios ativos bésicos da planta sdo os 6leos essenciais, 0s flavondides como a
artemetina (SERTIE et al., 1990) e isoflavondides (LAMEIRA, 1997) com atividades anti-
inflamatoria.

As informagBes obtidas através da populacdo que desfruta das propriedades
farmacoldgicas da erva-baleeira ddo conta de que serve como analgésico, anti-inflamatorio,
antiinfecioso, antiartritico, no combate a Ulcera gastrica e como ténico (SILVA Jr et al.,1995).

Em novembro de 2004 foi publicada no Diario Oficial a aprovacéo do registro do
primeiro anti-inflamatorio topico feito a partir do 6leo essencial de uma planta brasileira. O
Acheflan ®, fabricado pelo Laboratério Farmacéutico Aché, tem em sua composicao de 2,3-
2,9% a-humuleno obtido exclusivamente do éleo essencial de erva-baleeira, sendo indicado
para o tratamento de tendinite cronica e dores miofasciais (QUISPE-CONDORI et al., 2008).

A espécie Kalanchoe pinnata pertence & familia Crassulaceae, mais conhecida como
folha-da-fortuna, coirama, courama, courama-vermelha ou saido roxo, é popularmente
utilizado para o tratamento de doencas inflamatdrias, Ulceras gastricas, queimaduras, diarreia,
vOmito, picadas de insetos, dores no corpo e como agente antifingico e antibacteriano
(ALMEIDA et al., 2000; KAMBOJ; SALUJA, 2009; OKWU; JOSIAH, 2006).

O suco de folhas frescas é usado como terapia efetiva para o tratamento de ictericia
na regido de Bundelkhand, na india. Nas Guianas, as folhas sdo utilizadas pela tribo Patamona
como anti-inflamatérias e antissépticas para o tratamento de tosses e feridas (EL
ABDELLAQUI et al., 2010).
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Schinus terebinthifolius, a popular aroeira-vermelha, € uma espécie pioneira e didica,
que pertence a familia Anacardiaceae (CRONQUIST, 1981; FLEIG, 1987).

O uso medicinal da Aroeira é descrito ha muitos anos e referido desde a primeira
edicdo da Pharmacopéia Brasileira (1926). Diversas pesquisas tém evidenciado as
propriedades anti-inflamatorias, antimicrobianas e cicatrizante desta planta (AMORIN, JAIN,
ORTIZ, 2003).

Conhecida como planta téxica, muitas de suas propriedades ou de seus efeitos
curativos podem ser atribuidos aos diferentes polifendis que estdo distribuidos de modo
desigual nos seus diversos 6rgdos, como cascas, folhas, flores, frutos e sementes. Além destas
aplicacdes, o interesse pela espécie se da pelo seu metabolismo secundério que produz entre
outros compostos, flavonoides, taninos e dleos essenciais, com aplicacdo nas industrias de
alimentos, cosmética e perfumaria (LISBOA-NETO et al., 1998; OLIVEIRA 2000).

No Brasil, tem distribuicdo em todo territorio, (LISBOA-NETO et al., 1998). E uma
planta que tem os frutos utilizados como condimento alimentar, tanto no mercado nacional
quanto internacional (LENZI & ORTH, 2004).

Conhecida por suas propriedades medicinais desde a antiguidade (BALBACH,
1995), a Achillea millefolium é conhecida popularmente no Brasil como mil-folhas ou pronto-
alivio (PEROZIN & FRANCISCO, 1990).

Do ponto de vista quimico, o dleo essencial da mil-folhas € composto terpenos
(cineoal, borneol, pinenos, canfora, azuleno), derivados terpenicos e sesquiterpenicos, taninos,
mucilagens, cumarinas, resinas, saponinas, esteroides, acidos graxos, alcaloides e principio
amargo, sendo essas substancias responsaveis pela atividade anti-inflamatoria e outras
atividades farmacoldgica da planta (SOUZA et al, 2005).

No Brasil é relatado o uso popular para tratar infecgdes respiratorias, febre, dor
reumatica, e por apresentar atividades anti-inflamatéria e adstringente (LOPES, 2003;
LOPES, 2005).

Para Cordeiro e colaboradores 2006, os estudos tém demonstrado a eficicia destas
plantas, cuja utilizacdo estd difundida entre a populagdo, reforcando a necessidade de se
intensificarem as pesquisas em relagdo as atividades anti-inflamatorias, anti-sépticas,
cicatrizantes e analgésicas, quando usadas isoladamente, ou em associagdes, 0 que seria Util
ndo sO para o tratamento, mas também para a prevencéo de doencas inflamatdrias.

A falta de conhecimento da toxicidade de espécies utilizadas habitualmente pode

levar a consequéncias sérias, ja que as plantas tdxicas possuem algum tipo de efeito lesivo ou
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substancias nocivas, causando disturbios ao organismo pelo contato ou ingestdo e se
utilizadas durante a gravidez, em que a vida da mulher requer cuidados especiais, podem ser
fatais e levar a morte da mae e do feto, dai a grande necessidade de um melhor conhecimento
a cerca do bom uso e dos riscos que as plantas podem vir a causar.

Portanto, é imprescindivel que os estudos com plantas medicinais sejam
estimulados, ndo s6 pelo esclarecimento & populacdo que as utiliza, mas também porque se
tem no Brasil uma riqueza de espécies ainda ndo estudadas, a qual constitui uma promissora

fonte de novas drogas.

4.4, CONSUMO MATERNO DE FLAVONOIDES DURANTE A GESTACAO

Os flavondides compdem uma ampla classe de substancias de origem natural, cuja
sintese ndo ocorre na espécie humana. No entanto, tais compostos possuem uma série de
propriedades farmacoldgicas que os fazem atuar sobre sistemas biol6gicos (PETERSON &
DWYER,1998).

Flavondides sdo compostos polifendlicos biossintetizados a partir da via dos
fenilpropandides e do acetato, precursores de outros grupos principalmente como aminoéacidos
alifaticos e terpenoides (SIMOES et al., 2000; MANN, 1987).

Mais de 8.000 flavondides ja foram identificados (PIETTA, 2000) e sua estrutura
bésica esta baseada no nucleo flavilium, o qual consiste de trés anéis fendlicos. O benzeno do
primeiro anel é condensado com o sexto carbono do terceiro anel, que na posi¢do 2 carrega
um grupo fenila como substituinte. O terceiro anel pode ser um pirano heterociclico, gerando
as estruturas basicas das leucoantocianinas e das antocianidinas, denominado de nucleo
flavana. Devido ao fato do terceiro anel apresentar-se como uma pirona, ocorre a formagéo
das flavonas, flavondis, flavanonas, isoflavonas, chalconas e auronas, recebendo a
denominacgéo de nucleo 4-oxo-flavondide (AHERNE, O’BRIEN, 2002).

A relagdo entre o consumo de polifendis por gestantes e a constricdo ductal no
terceiro trimestre da gestagdo tem sido demonstrada em diversos estudos clinicos e
experimentais. Acredita-se que 0 mecanismo bésico dessa associacdo seja a acdo dos
polifendis sobre a cascata metabdlica que resulta na sintese das prostaglandinas, inibindo-a da
mesma maneira que o fazem os anti-inflamatdrios ndo esteroides, como ja descritos hd muitas
décadas (ZIELINSKY et al., 2012).

S80 bem conhecidos os efeitos da constricdo ductal sobre a hemodindmica fetal,

usualmente ocasionando sobrecarga ventricular direita, regurgitacdo tricuspide de variados
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graus e especialmente aumentando o risco de hipertensdo pulmonar no periodo neonatal,
situacdo clinica potencialmente grave e por vezes até fatal (GEWILLIIG et al., 2009;
SOSLOW et al., 2008).

A andlise da literatura sobre o mecanismo das acles antioxidantes e anti-
inflamatérias dos polifendis, benéficos a tdo grande parcela da populacéo, pelas evidéncias
cientificas de seus efeitos etnomedicinais, evidencia que um grande nimero de moléculas
derivadas de alimentos funcionais e plantas tem sido isolado e mesmo introduzido com
sucesso na industria farmacéutica internacional (AKOOL, 2012; SUMMER, 2000).

J& foram demonstrados de forma inequivoca que os polifendis diminuem o estresse
oxidativo - inclusive na gestacdo, (CHEN et al, 2012) os niveis de colesterol e trigliceridios
plasméticos (ANDUJAR et al, 2012), a pressdo arterial (NOGUEIRA et al., 2012;
HODGSON et al., 2013), as consequéncias da hipersecrecdo gastrica (D’ARGENIO et al.,
2008), o desenvolvimento de algumas neoplasias (KHAN et al., 2012; HADI et al., 2000) e de
aterosclerose (WIDMER et al., 2013; ROMAIN et al., 2012), as manifestacbes do
envelhecimento (ANDRADE et al., 2012) e da doenca de Alzheimer (VALLS-PEDRET et
al.,2012; PASINETTI et al., 2011), além de diversos outros agravos a saude.

Estes efeitos podem estar relacionados as propriedades inibitorias que os flavonoides
desempenham nos varios sistemas enzimaticos incluindo hidrolases, isomerases, oxigenases,
oxidoredutases, polimerases, fosfatases, proteinas fosfoquinases e aminoacido oxidases
(FERGUSON, 2001).

Polifendis como a quercitina e o kempferol, entre tantos outros, presentes em
inimeros alimentos, tiveram sua atividade anti-inflamatéria e antinociceptiva mensuradas,
tendo sido demonstrados efeitos tdo ou mais potentes que os da indometacina (SADHU et al.,
2006; KUPELLI et al., 2007), dependentes da inibi¢cdo da modulacdo do acido aracddnico e a
consequente sintese das prostaglandinas, especialmente E-2, responsavel pela paténcia do
ducto arterioso fetal.

Por isso, parece 6bvio que esse mesmo mecanismo seja o responsavel pelo Unico
efeito deletério conhecido dessas substancias e dos alimentos em que elas estejam presentes
em maior concentragdo, a constricdo ductal observada ap6s a ingestdo materna de alimentos
ricos em polifendis no terceiro trimestre da gestacao.

Os alimentos mais ricos em compostos polifendlicos séo o chimarrdo, o ché preto, o
cha verde e outros chas caseiros, o chocolate amargo, a uva, a laranja, a bergamota, as frutas

vermelhas, o azeite de oliva e outros, também de consumo habitual (USDA,2015). Varios
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trabalhos experimentais e clinicos j& demonstraram a relacdo causal entre polifendis e
alteracdes do fluxo ductal, assim como maiores velocidades do fluxo no ducto e maior
didmetro ventricular direito em fetos normais expostos a dietas mais ricas em polifendis
(ZIELINSKY et al., 2007; KUPELI et al., 2007; ZIELINSKY et al., 2012)

Concluindo que, a mudanga na dieta materna no 3° trimestre gestacional, restringindo
o consumo de alimentos ricos em polifendis por um periodo maior ou igual a duas semanas,
resulta em melhora da dindmica do fluxo do ducto arterioso fetal e reduz as dimensdes do
ventriculo direito. Conhecimento que pode influenciar a monitorizacdo e orientagBes

obstétricas dos habitos alimentares das gestantes no final da gravidez.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento do uso de plantas medicinais no Brasil, aliado a aprovacdo e
implementacdo de Politicas Nacionais para a integracdo do uso das plantas medicinas na
Saude, tornam necessarios que esta pratica seja disponibilizada com maiores informagdes, de
modo com que sua qualidade, seguranca e eficacia sejam garantidos.

Pode-se evidenciar que utilizacdo medicinal de espécies vegetais ndo esta imune a
problemas, visto que foram relatados efeitos embriotoxico, teratogénico e abortivo em 9 das
23 plantas citadas como anti-inflamatérias — algo em torno de 40% do total levantado,
enquanto 14 das espécies pesquisadas apresentaram informacdes escassas sobre os efeitos
procurados. Assim, sugere-se que providencias sejam tomadas no sentido de orientar usuérios
em relacdo & seguranca desse recurso terapéutico.

Também foi possivel constatar, a partir dos dados expostos nesta pesquisa que, 0
emprego de plantas medicinais pelas gestantes corresponde a um saber empirico, herdado de
sua afiliacdo socio-cultural. Apesar de algumas delas serem contra-indicadas no periodo
gestacional, essas mulheres as utilizam por desconhecimento de seus efeitos indesejaveis
nesta fase, podendo ocasionar, em casos extremos, 0 aborto.

Vale ressaltar a importancia da comunicacdo entre profissionais da salde e as
gestantes, possibilitando a tomada de consciéncia quanto aos prejuizos sobrevindo do uso
incorreto ou indiscriminado das plantas. Cabe ao sistema de salide fazer um exame critico das
praticas locais, identificando corretamente as plantas e outras técnicas de saude utilizadas,
decidir quais os remédios e praticas Uteis e suprimir aqueles que e traduzem como ineficazes
OU perigosos.

Portanto, as plantas medicinais s@o um importante tema de salde publica a ser
tratado, necessitando de discussdo para que haja algum progresso. Também é oportuno
ressaltarmos que, ao pensarmos na possibilidade do emprego de plantas medicinais na satde
humana, ndo estamos nos referindo a uma pratica descompromissada e irresponsavel de
cuidar, mas  sim, da finalidade de valorizarmos o saber  popular,
constituido socioculturalmente e, por outro, destacarmos a importdncia da comprovagao
empirica como suporte & pesquisa experimental.

Entendemos que este trabalho contribuiu apontando problemas referentes ao uso de
plantas medicinais durante o periodo gestacional e com detalhes suficientes para se iniciar

uma investigagdo deles, e documenta o saber popular acerca desses vegetais possibilitando
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propor projetos no sentido do desenvolvimento de fitoterapicos ou da aplicacdo desses

vegetais na atencdo bésica a saude.
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APENDICES

APENDICE A - PRANCHA DAS PLANTAS MEDICINAIS COM ACAO ANTI-
INFLAMATORIA E AGAO ABORTIVA, TERATOGENICA E/OU EMBRITOXICA

A- Allium sativum (alho); B - Aloe Vera (babosa); C - Curcuma longa (curcuma); D -
Matricaria chamomilla (camomila); E - Baccharis trimera (carqueija); F - Maytenus ilicifolia
(espinheira santa); G - Punica granatum (romd); H - Phyllanthus niruri (quebra pedra); I -
Ruta Graveolens (arruda).
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APENDICE B - PRANCHA DAS PLANTAS MEDICINAIS COM ACAO ANTI-
INFLAMATORIA E ESCASSEZ DE LITERATURA SOBRE AGAO ABORTIVA,
TERATOGENICA E/OU EMBRIOTOXICA

A - Foeniculum vulgare (erva doce); B - Mentha piperita (horteld); C - Mikania laevigata
(guaco); D - Tabebuia impetiginosa (ipé roxo); E - Uncaria tomentosa (unha de gato); F -
Zingiber officinale (gengibre).
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APENDICE C - PRANCHA DAS PLANTAS MEDICINAIS COM ACAO ANTI-

INFLAMATORIA E AUSENCIA DE DADOS SOBRE AGCAO ABORTIVA,
TERATOGENICA E/OU EMBRITOXICA

T R, ¢
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A - Achillea millefolium (mil folhas); B - Arrabidaea chica (crajirt); C - Caesalpinia férrea
(pau ferro); D - Cordia verbendcea (erva baleeira); E - Kalanchoe pinnata (corrama); F -

Psidium guajava (goiabeira); G - Schinus terebinthifolius (aroeira vermelha); H - Trifolium
pratense (trevo vermelho).
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ANEXOS

ANEXO A - RENISUS - RELACAO NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS DE
INTERESSE AO SUS

Espécies vegetais

1 | Achillea millefolium 37 | Lippia sidoides
2 | Allium sativum 38 | Malva sylvestris
3 | Aloe spp* (A. vera ou A. 39 | Maytenus spp* (M.
barbadensis) aquifolium ou M. ilicifolia)
4 | Alpinia spp* (A. zerumbetou A. 40 | Mentha pulegium
speciosa)
5 | Anacardium occidentale 41 | Mentha spp* (M. crispa, M.

piperita ou M. villosa)

6 | Ananas comosus 42 | Mikania spp* (M.
glomerataou M. laevigata)

7 | Apuleia ferrea = Caesalpinia 43 | Momordica charantia
ferrea *
8 | Arrabidaea chica 44 | Morus sp*
9 | Artemisia absinthium 45 | Ocimum gratissimum
10 | Baccharis trimera 46 | Orbignya speciosa
11 | Bauhinia spp* (B. affinis, B. 47 | Passiflora spp* (P. alata, P.
forficata ou B. variegata) edulis ou P. incarnata)
12 | Bidens pilosa 48 | Persea spp* (P. gratissimaou P.
americana)
13 | Calendula officinalis 49 | Petroselinum sativum
14 | Carapa guianensis 50 | Phyllanthus spp* (P. amarus,
P.niruri, P. tenellus e P.
urinaria)
15 | Casearia sylvestris 51 | Plantago major
16 | Chamomilla 52 | Plectranthus barbatus =Coleus
recutita =Matricaria barbatus

chamomilla =Matricaria
recutita




17 | Chenopodium ambrosioides

53

Polygonum spp* (P.
acre ouP. hydropiperoides)

18 | Copaifera spp*

54

Portulaca pilosa

19 | Cordia spp* (C.
curassavicaou C. verbenacea)*

95

Psidium guajava

20 | Costus spp* (C. scaber ouC. 56 | Punica granatum
spicatus)

21 | Croton spp (C. cajucara ouC. 57 | Rhamnus purshiana
zehntneri)

22 | Cdrcuma longa (ou curcumina)

58

Ruta graveolens

23 | Cynara scolymus

59

Salix alba

24 | Dalbergia subcymosa

60

Schinus terebinthifolius =Schinus
aroeira

25 | Eleutherine plicata

61

Solanum paniculatum

26 | Equisetum arvense

62

Solidago microglossa

27 | Erythrina mulungu

63

Stryphnodendron
adstringens =Stryphnodendron
barbatimam

28 | Eucalyptus globulus

64

Syzygium spp* (S.
jambolanum ou S. cumini)

29 | Eugenia
uniflora ou Myrtusbrasiliana*

65

Tabebuia avellanedeae

30 | Foeniculum vulgare

66

Tagetes minuta

31 | Glycine max

67

Trifolium pratense

32 | Harpagophytum procumbens

68

Uncaria tomentosa

33 | Jatropha gossypiifolia

69

Vernonia condensata

34 | Justicia pectoralis

70

Vernonia spp* (V. ruficomaou V.
polyanthes)

35 | Kalanchoe
pinnata =Bryophyllum
calycinum*

71

Zingiber officinale

Fonte: (Brasil, 2009)
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