Artigo Original [[IEGIB

DOI: 10.17765/2176-9206.2021v14n2e8237
e-ISSN: 2176-9206

Levantamento e frequéncia de uso de plantas medicinais por pacientes
hipertensos e diabéticos

Survey and frequency of use of medicinal plants by bypertensive and diabetic patients

Jaqueline de Bortoli Shirabayashi', Eduarda Carolina Amaral’, Gustavo Ratti da Silva®, Andréia Fontes
Soares?, Durcelina Schiavoni Bortoloti®, Evellyn Claudia Wietzikoski Lovato*, Francislaine Aparecida dos
Reis Livero’

! Mestrandas em Plantas Medicinais e Fitoterdpicos na Atengdo Bésica, Laboratdrio de Pesquisa Pré-Clinica de Produtos Naturais, Mestrado Profissional em
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos na Atencio Basica, Universidade Paranaense, Umuarama (PR), Brasil; > Doutorandos em Ciéncia Animal com Enfase em
Bioativos, Laboratério de Pesquisa Pré-Clinica de Produtos Naturais, Programa de Pés-Graduacio em Ciéncia Animal com Enfase em Produtos Bioativos,
Universidade Paranaense, Umuarama (PR), Brasil; > Doutora em Ciéncias da Satde, professora permanente do Departamento de Ciéncias Bioldgicas
Médicas e da Satide, Universidade Paranaense, Francisco Beltrio (PR), Brasil; ¢ Doutora em Farmacologia, Laboratério de Pesquisa Pré-Clinica de Produtos
Naturais, professora permanente do Mestrado Profissional em Plantas Medicinais e Fitoteripicos na Atencio Bisica, Universidade Paranaense, Umuarama
(PR), Brasil; > Doutora em Farmacologia, Laboratorio de Pesquisa Pré-Clinica de Produtos Naturais, professora permanente do Mestrado Profissional em
Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Atencio Basica e do Programa de P6s-Graduacio em Ciéncia Animal com Enfase em Produtos Bioativos, Universidade
Paranaense, Umuarama (PR), Brasil.

*Autor correspondente: Franscislaine Aparecida dos Reis Livero - E-mail: francislaine@prof unipar.br

RESUMO

Além da terapia medicamentosa, muitos pacientes utilizam plantas medicinais para o tratamento da hipertensio
e do diabetes, muitas vezes sem o conhecimento sobre a eficicia e a seguranca delas. Esta pesquisa investigou a
prevaléncia dessa pratica por diabéticos e hipertensos e analisou sua associacio com varidveis sociodemograficas.
Foi realizado um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal com 300 pacientes atendidos pela Unidade Basica
de Saide (UBS) Ouro Branco, em Umuarama-PR, que responderam a um questiondrio sociodemogrifico e sobre o
uso de plantas medicinais. A maioria dos participantes eram mulheres, com baixa escolarizacio e renda mensal. Em
relagio ao uso dessas plantas, foram citadas 27 espécies, mas apenas 7,7% dos respondentes as utilizavam de maneira
preconizada. Concluiu-se que pacientes hipertensos e diabéticos recorrem a plantas medicinais sem o conhecimento
da forma correta de preparo e da potencialidade dessas espécies em causar efeitos adversos.

Palavras-chave: Anti-hipertensivo. Doenca cronica. Etnofarmacologia. Fitoterapia. Hipoglicemiante. Promogio da
Saude.

ABSTRACT

In addition to drug treatment, many patients use medicinal plants to treat hypertension and diabetes, often without
knowledge of efficacy and safety. Thus, this research investigated the prevalence of the use of medicinal plants by
diabetic and hypertensive patients and analyzed its association with sociodemographic variables. An epidemiological,
descriptive and cross-sectional study was carried out with 300 hypertensive and diabetic patients attended by the
Ouro Branco health unit, in Umuarama-PR, who answered a sociodemographic questionnaire and on the use of
medicinal plants. Most patients were women, with low education and family income. Regarding the use of medicinal
plants, 27 species were mentioned, but only 7.7% patients used them in a recommended manner. Hypertensive and
diabetic patients make use of medicinal plants without knowledge of the correct preparation and the potential of
these species to cause adverse effects.

Keywords: Antihypertensive. Chronic disease. Ethnopharmacology. Health promotion. Phytotherapy. Hypoglycemic.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma
das doencas cronicas nao transmissiveis mais comuns
em todo o mundo, constituindo importante fator de
risco para doencas cardiovasculares (DCV), cerebro-
vasculares e renais. Mundialmente, ela afeta cerca de
1bilhdo de pessoas e € responsavel por mais de 10 mi-
lhdes de mortes'. No Brasil, estudos epidemiologicos
indicam que sua incidéncia atinge 32,5% (36 milhoes)
de individuos adultos e mais de 60% dos idosos®. Ain-
da, de forma direta ou indireta, contribui para 50%
das mortes por DCV — no ranking de causas de 6bito
no Estado do Parand, estas ficam em primeiro lugar®*.

Outro importante fator de risco para as DCV
¢ o diabetes mellitus (DM), cuja prevaléncia global na
populacio adulta mais que quadruplicou nas ultimas
décadas: passou de 108 milhoes de casos, em 1980,
para 422 milhdes em 2014, com estimativa de 471
milhoes de pessoas acometidas em 2035°¢. No Brasil,
estima-se que atinja 14,3 milhoes (9,4%), entretanto
esse nimero pode ser ainda mais preocupante, visto
que cerca de 50% dos pacientes ainda nio foram diag-
nosticados’. Ainda, entre 2005 e 2015 o DM subiu do
7° para o 5° lugar como uma das principais causas de
morte no pais®.

Juntos, DM e HAS sio as primeiras causas de
mortalidade e de hospitalizacoes no Sistema Unico de
Sadde (SUS)®. A elevada morbimortalidade relaciona-
da a HAS pode ser associada a que muitas vezes a en-
fermidade € assintomadtica e silenciosa, o que dificulta
o diagnostico inicial e leva a baixa adesio ao trata-
mento pelo paciente’. De fato, 33% dos hipertensos
desconhecem sua condicio, e entre 0s que a conhe-
cem, apenas 56% estdo se tratando. Acrescenta-se a
isso a problematica de que em todo o mundo apenas
28% deles tém a pressao arterial controlada'. Ainda,
aproximadamente 50% dos diabéticos ignoram que
sio portadores da enfermidade, o que, somado ao
baixo controle glicémico, aos efeitos adversos e cus-
tos da terapia medicamentosa, 4 dificuldade de acesso
ao sistema de saude e a mudangas de estilo de vida,
dificulta o controle da doenga"".

Outro ponto que deve ser destacado € que,
devido aos desafios para o controle da HAS e do DM,

pacientes hipertensos e diabéticos recorrem a plantas
medicinais para o tratamento'. De fato, essa pratica
¢ bastante comum no Brasil, dadas a ampla biodiver-
sidade e a pluralidade cultural que juntas possuem
grande conhecimento relacionado ao uso delas®. En-
tretanto, com a crescente utilizacdo dessas plantas, os
casos de efeitos adversos também aumentaram, pois
estas ndo sdo livres de toxicidade e/ou reacoes adver-
sas'®!®, Ainda, por se tratar de uma mistura de princi-
pios ativos, as plantas medicinais podem apresentar
diversos mecanismos de a¢ao, e quando administra-
das concomitantemente com medicamentos podem
interagir e alterar os perfis de eficicia e seguranca dos
farmacos®.

Ante o exposto, 0 objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia do uso de plantas medicinais
por pacientes diabéticos e hipertensos, bem como
analisar a associacdo da utilizacdo delas e varidveis
sociodemogréficas. Para a apresentacio de métodos
e resultados da pesquisa, bem como a discussiao dos
dados, foi seguida a iniciativa denominada Strengthe-
ning the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE), que traz recomendagoes sobre o
que deve ser incluido em uma descri¢io mais precisa
e completa de estudos observacionais®.

METODOLOGIA
AREA E DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Umuarama, Es-
tado do Parand, Regido Sul do Brasil, situada a 430
metros acima do nivel do mar, latitude 23° 47’ 55 Sul
e longitude 53° 18’ 48 Oeste. O municipio tem popu-
lacao estimada em 111.557 pessoas, densidade demo-
grifica de 81,67 hab/km? indice de desenvolvimento
humano (IDH) 0,761 e conta com 23 unidades de
saude. Na Unidade Bésica de Satide Ouro Branco, que
atende a nove bairros e assiste 4.500 pacientes, foi
desenvolvido um estudo epidemioldgico, descritivo e
transversal com a totalidade de pacientes hipertensos
e diabéticos (300 individuos) ali atendidos.

Essa unidade foi escolhida porque € a tinica
na cidade que tem 100% dos pacientes hipertensos e
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diabéticos estratificados na drea de cobertura de equi-
pe de Estratégia Saude da Familia (ESF). O estudo foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CAAE n° (00821118.5.0000.0109) e
realizado ap0s esclarecimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) entre-
gue a cada participante.

PACIENTES

Foram selecionados pacientes de rotina (n =
300), homens e mulheres adultos, ji diagnosticados e
em terapia medicamentosa para diabetes e/ou hiper-
tensdo. Incluiram-se todos os hipertensos e/ou dia-
béticos acompanhados pela equipe de ESF atendidos
pelo Programa Municipal de Doengas Cronicas nio
Transmissiveis, onde hd realizacio da estratificacio de
risco e acompanhamento dessas pessoas.

INSTRUMENTOS DE PESQUISAS

Inicialmente, os participantes foram entre-
vistados e responderam a um questiondrio epidemio-
l6gico com varidveis sociodemogrificas a fim de se
obterem informagoes relevantes sobre as condicoes
de vida, bem como se tracar um perfil dos pacientes
diabéticos e hipertensos que usam plantas medicinais
em Umuarama (PR). O questiondrio era misto, com
perguntas abertas e fechadas, e contemplava aspectos
sobre idade, local de residéncia, composicao familiar,
escolaridade, profissio, renda pessoal e pritica de
atividade fisica, de acordo com dados previamente
descritos?.

Em seguida, os pacientes foram perguntados
a respeito dos medicamentos que utilizam para a te-
rapéutica do diabetes e hipertensio e acerca do uso
de plantas medicinais como tratamento e/ou terapia
adjuvante para essas enfermidades. O questionamen-
to relacionado a essas plantas abordou o local de ob-
tencio delas, qual a parte utilizada, como ¢ feito o
preparo e de que modo sao consumidas. A coleta das
informagoes ocorreu durante a consulta pela enfer-
meira da unidade de satde e nas visitas domiciliares
realizadas pelos agentes comunitdrios de saide. O

treinamento para o preenchimento dos questionarios
foi feito pela enfermeira.

ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas andlises estatisticas descriti-
vas para distribuicio de frequéncias nas diferentes va-
ridveis quantitativas analisadas, seguidas do intervalo
de confianga (IC 95%). Apds estimada a prevaléncia
de uso de plantas medicinais, mensurou-se a forca de
associagao usando-se a odds ratio (OR) e intervalo de
confianca (IC) 95% para as varidveis independentes
(varidveis sociodemograficas), considerando-se o tes-
te de Qui-quadrado de Pearson, para as tabelas 2x2.

Para investigar o efeito das varidveis explicati-
vas na ocorréncia de uso de plantas medicinais, apli-
cou-se a andlise de regressao logistica bindria. Para tal,
foram selecionadas inicialmente as varidveis indepen-
dentes que apresentaram valor de p < 0,20 na andlise
bivariada. Tais varidveis foram testadas separadamente
para cdlculo das OR brutas. Posteriormente, foram
ordenadas de acordo com a sua significincia, entran-
do no modelo a partir do método step wise forward
selection, levando-se em conta critério para a perma-
néncia ou a retirada delas, as alteragoes sofridas pela
OR e a razio de verossimilhanca (likelihood ratio).
Para as andlises estatisticas utilizou-se o software es-
pecifico IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS) version 25.0 (Windows; Chicago, IL, USA). A
significancia estatistica adotada para as andlises foi de
5%.

RESULTADOS
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES

As condicoes sociodemograficas dos pacien-
tes sao apresentadas na Tabela 1. Dos 300 participan-
tes, a maioria eram mulheres e tinham idade entre
50 e 79 anos. O estado civil predominante foi o casa-
do, seguido por vitvo. Quanto a cor, a maioria eram
brancos, seguidos por pardos e negros. Verificou-se
baixo nivel de escolaridade, uma vez que 88,8% nio
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tinham ensino médio completo — a categoria funda-
mental incompleto apareceu como a mais frequente.
Também foi observado que 80,3% tém renda mensal
entre 1-2 salirios minimos; a maior parte eram hiper-

tensos (68,3%), seguidos por hipertensos e diabéticos

(27,6%) e diabéticos somente (4%). Finalmente, em

relacio ao uso de plantas medicinais, a maioria dos

pacientes no fazia uso delas.

Tabela 1. Anilise das condicoes sociodemogrificas de pacientes diabéticos e/ou hipertensos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude na Unidade Bisica de Saide Ouro Branco, 2018, Umuarama (PR)

(Continua)
Fatores Mulheres n (%) Homens n (%) Total n (%) IC (95%)
Idade em anos
Abaixo de 30 1(0,33) 1(0,33) 2 (0,66) -
30-39 3 (1,00) 2 (0,66) 5 (1,60) -
40-49 25 (8,35) 12 (4,00) 37 (12,35) 8,0 —16,1
50-59 47 (15,68) 17 (5,66) 64 (21,34) 16,7 — 26,0
60-69 75 (25,00) 24 (8,00) 99 (33,00) 27,7-383
70-79 37 (12,34) 36 (12,01) 73 (24,35) 19,5 - 29,2
80-89 8 (2,60) 8 (2,60) 16 (5,32) 28-79
90-99 2 (0,60) 2 (0,60) 4 (1,32) -
Estado civil
Amasiado 3 (1,00) 1(0,33) 4 (1,33) -
Solteiro 12 (4,00) 7 (2,33) 19 (6,33) 36-9,1
Casado 116 (38,08) 73 (24,34) 189 (63,02) 57,5 — 68,5
Divorciado 21 (7,00 7 (2,33) 28 (9,33) 6,0-12,6
Vitivo 46 (15,33) 14 (4,60) 60 (19,99) 15,5-245
Cor
Branco 105 (35,00) 54 (18,00) 159 (53,00) 47,4—-58,6
Negro 7 (2,33) 5 (1,66) 12 (3,99) 1,8-06,2
Pardo 86 (28,66) 43 (14,35) 129 (43,01) 37,4—486
Filhos
0 6 (2,00) 8 (2,60) 14 (4,60) 23-71
1-2 70 (23,35) 33 (11,00) 103 (34,35) 29,0 -39,7
3-4 76 (25,33) 35 (11,66) 111 (36,99) 31,5-42,5
5-6 24 (8,00) 12 (4,00) 36 (12,00) 83-157
7-8 9 (3,00 6 (2,00) 15 (5,00) 25-75
Acima de 8 13 (4,34) 8 (2,66) 21 (7,00) 41-99
Escolaridade
Analfabeto 24 (8,00 6 (2,00) 30 (10,00) 0,6 - 13,4
f)‘lle‘;game“ml incom- 124 (4135) 76 (25,33) 200 (6,68) 613-720
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(Conclusio)
Fatores Mulheres n (%) Homens n (%) Total n (%) IC (95%)
;‘;gamemal com- 21 (7,00) 12 (4,00) 33 (11,00) 75— 14,5
Médio incompleto 2 (0,66) 2 (0,60) 4 (1,32) -
Médio completo 20 (6,67) 6 (2,00) 26 (8,67) 55-11,9
Superior completo 7 (2,33) 0 (0,00) 7 (2,33) 0,6 —4,0
Renda
Até 1SM 46 (15,34) 15 (5,00) 61 (20,34) 15,8 — 24,9
1-2 SM 117 (39,00) 63 (21,00) 180 (60,00) 54,5 65,5
23 M 25 (8,39) 18 (6,00) 43 (14,35) 10,4 — 18,3
3-4 SM 8 (2,66) 4(133) 12 (3,99) 1,8-6,2
45 SM 1(0,33) 1(0,33) 2 (0,66) -
5.6 SM 0 (0,00) 1(033) 1(033) -
Acima de 6 SM 1(0,33) 0 (0,00) 1(0,33) -
Doencas
Diabetes 6 (2,00) 6 (2,00) 12 (4,00) 1,8-6,2
Hipertensio 135 (45,00) 70 (23,33) 205 (68,33) 63,1-73,6
Diabetes ¢ hiper 57 (19,00) 26 (8,67) 83 (27,67) 26-327
Uso de planta medi-
cinal
Sim 78 (26,00) 22 (7,34) 100 (33,34) 28,0 38,7
Nio 120 (40,00) 80 (26,66) 200 (66,66) 613-72,0

Legenda: IC — intervalo de confianca; SM — saldrio minimo.
n = 300 pacientes.

PIANTAS  MEDICINAIS  UTILIZADAS
PACIENTES E FERRAMENTAS EDUCACIONAIS

PELOS

Foram citadas 27 plantas medicinais pelos
pacientes entrevistados. Para o tratamento da HAS,
mencionaram-se 13 espécies: abacate, alecrim, alho,
amora, café de bugre, camomila, carqueja, chuchu, er-
va-cidreira, erva-doce, hortela, melissa e urucum. No
caso do DM, apareceram nove: alpiste, figueira, jam-
bolio, jurubeba, losna, meldo-de-Sao Caetano, neem,
pau-tenente e pata de vaca. J4 em relacio as duas
doengas, os participantes indicaram cinco: alcachofra,
capim-limdo, graviola, limao e pitanga. Do total das
plantas citadas, 48% estao presentes na Relacio Na-
cional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema
Unico de Satde (RENISUS).

Sobre a origem das plantas medicinais, 71
eram adquiridas no quintal, 45 no comércio, 14 na rua
€ uma no sitio. As partes mais utilizadas foram folhas,
dentes, flores, sementes e frutos; j4 0 modo mais co-
mum de preparo foi a infusio, seguida por decoccio
e maceracio. Em relacio a forma como os pacientes
utilizam as plantas, observou-se ampla variacio — desde
0 uso esporddico a0 consumo de 1 litro do cha por dia,
dependendo do tipo de planta (Tabela 2).

A fim de determinar se a maneira como 0s pa-
cientes preparavam e utilizavam as espécies medicinais
era correta, todas as informacdes sobre as plantas rela-
cionadas por eles foram comparadas com dados de 81
artigos cientificos. Sobre o preparo, percebeu-se que
56,066% dos participantes o faziam corretamente. Ji em
relagio a0 uso, 7,7% a utilizavam de modo preconizado.
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Tabela 2. Plantas medicinais utilizadas por pacientes diabéticos e/ou hipertensos atendidos pelo Sistema Unico de Satide na
Unidade Bisica de Satde Ouro Branco, 2018, Umuarama (PR)

(Continua)
. Origem da  Finalidade de  Partes utili-  Forma de Como utilizaa Nuamero de
Nome popular Nome cientifico o n
planta uso zadas preparo planta citacoes
, Quando eleva a
Abacate fgﬁfea Americana Rua HAS Folhas Infuso PAS; 2 a 3 vezes 1
' a0 dia
Alcachofra Cynara scolymus Mgrcado; DM HAS Tl 79 Infuso; mace- 2.a 3 vezes 20 )
L. quintal rado dia
. ) ) Quando eleva a
Alecrim I;Z;Zirmus offict- Quintal HAS Folhas ig(fili)so, MACE " pAS; 123 vezes 6
) ao dia
e Quando elevaa
Alho Allium sativum L. Mercado HAS Bulbolon Biecoctjiinti PAS; 1 a 3 vezes 7
dente s0; macerado .
a0 dia
Alpiste P'halqrzs cand- Mercado DM Sementes Infuso; mace- Uma vez ao dia 3
riensis L. rado
Amora Morus nigra L. Quintal HAS Folhas Infuso 1 litro por dia 2
Café de bugre Cordia ecalycula- Quintal HAS Folhas Infuso 123 vezes a0 1
ta Vell. dia
. : i ) ) Quando eleva a
Camomila Cfmmomzlla e Mercado HAS Florfis, glies; PCCOCtO’ PAS; 1 litro por 8
tita L. saché infuso LS
dia; a noite
Cymbopogon Lo y Quando eleva a
Capim-limao citratus (DC.) ngtal, rua; DM; HAS Folhas; raiz Decocto; infu- PAS; 1 a 4 vezes 11
sitio s0; macerado ,
Stapf ao dia
. Baccharis trimera . 1a 2 vezes por
Carqueja (Less.) DC. Quintal HAS Folhas Infuso semana 1
Quando eleva a
Chuchu Sechium edule Mercado; HAS Folhas; legu-  Decocto; infu- PAS; durante o 6
(Jacq.) Sw. quintal me so; macerado  dia; 1 a 3 vezes
a0 dia
uando eleva a
Lippia alba (Mill.) ) . Q T
Erva-cidreira N.E.Br. ex Britton Mgrcz:‘(lio, HAS Folhas; talos D, n:ifu- Z{\S, . lltrtzip or 28
e P Wilson quintal; rua so; macerado  dia; antes de
‘ dormir
Erva-doce Pimpinella ani- Mercado; HAS Flores; folhas; Decocto; Durante o dia; 3
sum L. quintal sementes infuso a tarde; a noite
Figueira Ficus carica L. Quintal DM Folhas Infuso Esporadico 1
Graviola Annona murica- Mgrcado; DM HAS Folhas Decocto; Durante 0 dia; 5
ta L. quintal; rua infuso de manha
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(Conclusio)
L Origem da  Finalidade de  Partes utili-  Forma de Como utilizaa Numero de
Nome popular Nome cientifico . o
planta uso zadas preparo planta citacoes
Mercado: Quando eleva
Hortela Mentha spicata L. . ’ HAS Folhas Infuso a PAS; a noite;
quintal -
pela manha
Durante o dia;
< Syzygium cumini N Decocto; ap6s o almoco;
Jambolao (L) Skeels Quintal; rua DM Folhas infuso 124 vezes 20
dia
Jurubeba SR Mercado DM Fruto Decocto Durante o dia
latum 1.
Limio Citrus limon (L) Mf;rcado; DM HAS Fruto Infuso; mace- lla 2 vezes 20
Osbeck sitio rado dia
Losna Ar{femzsm i Quintal DM Folhas Macerado Pela manha
thium L.
Melao-de-Sao  Momordica cha- g . DM Folhas Infuso 2 vezes a0 dia
Caetano rantia L.
) ) 1a 2 vezes ao
Melissa Zligizssa B Quintal HAS Folhas Infuso dia; 1 litro a0
i dia
Neem Azadirachta indi Quintal DM Folhas Macerado Esporadico
ca A. Juss.
. A noite;
Pau-tenente Quassia amara L. Me.rcado, DM Cascas et it pela manha;
quintal; rua so; macerado A
esporadico
Eugenia uniflo- Quintal; rua; Decocto; Em jejum; 12
Pitanga S <. »77% DM; HAS Folhas . ’ 3 vezes ao dia;
ralL. sitio infuso s
esporadico
Urucum Bixa orellanal.  Quintal HAS Folhas Infuso Durante o dia
Pata de vaca f;;ﬁlﬁ ia forfica- Mercado DM Folhas Infuso A noite

Legenda: DM — diabetes mellitus; HAS — hipertensao arterial sistémica; PAS — pressao arterial sistdlica.

Foi realizada uma regressao logistica bindria
para verificar se as varidveis independentes sio pre-
visoras do uso de plantas medicinais. De acordo com
critério de inclusdo, testaram-se as varidveis idade,
numero de filhos, sexo e presenca de doenca (p <
0,20) (Tabela 3). Idade e numero de filhos permane-
ceram nao significativas no modelo (p > 0,05), por-
tanto foram retiradas. Assim, as prevaléncias de sexo

e presenca de doenga mostraram-se associadas ao uso
de plantas medicinais. As prevaléncias encontradas
foram maiores nas mulheres (p = 0,002) e naqueles
que apresentaram presenca de duas ou mais doencas
(p = 0,018). Essa associacao permaneceu estatisti-
camente significante quando submetida a andlise de
regressao logistica.

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):319-331 - e-ISSN 2176-9206



326  Levantamento e frequéncia de uso de plantas medicinais por pacientes hipertensos e diabéticos

Tabela 3. Uso de plantas medicinais relacionadas a variaveis sociodemogrificas de pacientes hipertensos e diabéticos da Unidade
Biésica de Sadde Ouro Branco, 2018, Umuarama (PR)

Variaveis Uso de planta
N % 2 OR IC (95%)

Idade

< 60 anos (n = 108) 29 26,85 1

> 60anos (n = 192) 71 36,97 0,075 1,598 0,953 — 2,680
Sexo

Homem (n = 102) 22 21,56 1

Mulher (n = 198) 78 39,39 0,002* 2,364 1,362 — 4,102
Estado civil

Com companheiro (n = 193) 60 31,08 1

Sem companheiro (n = 107) 40 37,38 0,268 1,323 0,806 — 2,174
Filhos

Nio (n = 14) 2 14,28 1

Sim (n = 286) 98 34,20 0,160 2,852 0,620 — 13,121
Escolaridade

Alguma escolaridade (n = 270) 89 32,96 1

Analfabeto (n = 30) 11 36,66 0,683 1,177 0,537 — 2,581
Renda

Maior que 1 SM (n = 239) 77 32,21 1

Até 1 SM (n = 61) 23 37,70 0,358 1,316 0,732 — 2,366
Doenca

Uma (n = 217) 54 2488 1

Duas ou mais (n = 83) 46 55,42 0,018* 1,810 1,106 — 2,963

Legenda: IC — intervalo de confianca; N — nimero de pacientes; OR: odds ratio; SM — saldrio minimo.
*
p < 0,05.

Na Tabela 4 verificou-se que, quanto a individuos que no utilizam plantas medicinais, houve maior proba-
bilidade de uso entre as mulheres (OR = 2,364 [IC95%: 1,359; 4,133]) quando comparadas aos homens, bem como
entre aqueles com presenca de duas ou mais doencas (OR= 1,810 [IC95%: 1,100; 2,999]) quando comparados aos
que tinham ao menos uma doenca. Contudo, a combinacao entre mulheres e presenca de duas ou mais doengas, ape-
sar de permanecer significativa no modelo da regressao logistica (x*= 15,473; p=0,000; R*> = 0,07), nio maximizou
a probabilidade para o uso de plantas.
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Tabela 4. Regressio logistica dos fatores associados a0 uso de plantas medicinais por pacientes hipertensos e diabéticos da

Unidade Bisica de Satide Ouro Branco, 2018, Umuarama (PR)

Variaveis Uso de Planta
N % OR,,, OR, . .cx IC (95%)

Sexo

Homem (n = 102) 22 21,56 1

Mulher (n = 198) 78 39,39 2,370 1,359 - 4,133
Doenca

Uma (n = 217) 54 2488 1

Duas ou mais (n = 83) 46 55,42 1,816 1,100 — 2,999

Legenda: IC — intervalo de confianca; N — nimero de pacientes; OR — Odds ratio.

DISCUSSAO

Esta pesquisa investigou o perfil sociodemo-
grafico e o uso de plantas medicinais por 300 pacien-
tes hipertensos e/ou diabéticos de uma Unidade Basi-
ca de Sadde (UBS) de Umuarama (PR). Observou-se
que a maioria eram mulheres, tinham idade entre 50
e 79 anos, casados, com baixa escolarizacio e renda
mensal entre 1-2 saldrios minimos; a maior parte eram
hipertensos. Em relagio ao uso dessas plantas, foram
citadas 27 espécies, entretanto 56,66% dos partici-
pantes as preparavam corretamente, € apenas 7,7% a
utilizavam da maneira preconizada para o controle da
hipertensdo arterial sistémica e do diabetes mellitus.
Ambos sdo doencas cronicas ndo transmissiveis que
acometem mais comumente pessoas idosas e tém in-
cidéncia linearmente crescente conforme com a ida-
de*.

Juntamente com o tratamento farmacoldgi-
co, as plantas medicinais sao utilizadas por parte da
populacao como terapia auxiliar para o controle des-
sas doengas. Ao mesmo tempo que existe um saber
popular, é importante se atentar que, mesmo elas
sendo naturais, poucas pessoas conhecem os efeitos
terapéuticos e/ou toxicos que podem ter no organis-
mo®. De fato, cerca de 91% dos pacientes que usam
essas plantas acreditam que ndo causam efeitos ad-
versos, visto que sao produtos naturais, e ignoram a
ocorréncia de interagio com medicamentos sintéticos
ou outras plantas medicinais, evidenciando a falta de
conhecimentos mais aprofundados?.

Desde 1978 a Organizacio Mundial da Satde
(OMS), por meio da Declaracao de Alma-Ata, posicio-
na-se favordvel a utilizacio de plantas medicinais pela
populacio mundial®. No Brasil, em 20006, foi aprova-
da a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Com-
plementares no Sistema Unico de Saide (PNPIC),
cujo objetivo € estimular o uso de recursos naturais,
como as plantas medicinais, para preven¢io de doen-
cas e recuperacao da saide por meio de tecnologias
seguras e eficientes®.

Em 2009, o Ministério da Saide elaborou a
Relacio Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
a0 Sistema Unico de Satde (RENISUS), com 71 plan-
tas com potencial terapéutico para orientar a cadeira
produtiva e o desenvolvimento de pesquisas®. Entre-
tanto, com a crescente utilizacio delas, os casos de
efeitos adversos também aumentaram, pois as plantas
nao sio livres de toxicidade e/ou reagoes adversas e
podem interagir com outras medicacoes utilizadas
concomitantemente'*,

A renda familiar e a escolariza¢do sio fatores
que impulsionam o uso de plantas medicinais para
cura e/ou prevencio de doencas. A medicina tradi-
cional permaneceu como a fonte de tratamento mais
acessivel as populacoes carentes e a0 sistema prima-
rio de sadde, em especial entre comunidades despro-
vidas de recursos, em que o uso dessas plantas é o
Unico meio terapéutico®. Ainda, estudos apontam
que individuos com menor grau de instrucio formal
fazem mais uso de plantas medicinais®. Ao encontro
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desses dados, pouco mais de 80% dos participantes
da presente pesquisa apresentaram baixa renda men-
sal — no maximo, dois saldrios minimos —, sugerindo
que a maior familiaridade com as plantas medicinais
de pessoas com baixa renda e baixo grau de escola-
ridade pode estar relacionado com o menor poder
aquisitivo e busca por tratamentos alternativos.

Além da influéncia da renda familiar e da es-
colarizacdo, outro fator que interfere no uso de es-
pécies vegetais é o género. Os dados desta pesquisa
refletem amplamente as divisoes de género relacio-
nadas a essa utilizacio, uma vez que mulheres apre-
sentaram uma chance 2,3 vezes maior de recorrer a
plantas que os homens. De fato, historicamente, pre-
dominam as divisdes de trabalho por género entre as
comunidades: os homens estio frequentemente mais
envolvidos em trabalhos externos ao lar, a0 passo que
as mulheres geralmente estao mais comprometidas
no gerenciamento de recursos locais, como jardins e
hortas da casa?’.

Neste estudo observou-se ainda que os pa-
cientes utilizam as plantas medicinais sem o controle
adequado da origem e da forma de processamento e
uso. Esse é um fato preocupante visto que, dependen-
do da procedéncia, pode ocorrer contaminagdo por
metais pesados, micro-organismos ou agrotoxicos>’.
Em relagdo a compra da planta medicinal, destaca-se
que muitas vezes o fornecedor tem dificuldades em
identificar corretamente a espécie, € muitas sio co-
mercializadas sem a descricio de suas propriedades
farmacoldgicas e toxicologicas®. Além disso, a forma
de preparo é um fator importante, uma vez que, se
feito inadequadamente, pode diminuir o potencial te-
rapéutico e potencializar o risco de desenvolvimento
de efeitos toxicos agudos ou cronicos™.

Além desses fatores, para garantir o uso segu-
ro das plantas medicinais € importante que o usudrio
escolha adequadamente a parte a ser utilizada, uma
vez que ha diferentes concentracoes de metabolitos
biologicamente ativos em cada parte da planta, com
diferentes graus de atividade terapéutica e toxica. Ain-
da, deve-se levar em conta a forma de preparo, visto
que muitos metabolitos sdo termossensiveis € nao de-
vem ser submetidos a processo de decoccio. Desse
modo, a orientacdo do paciente acerca de todos esses
pilares que sustentam o uso seguro das plantas mini-
miza o risco de efeitos indesejaveis®>!.

Assim, a educa¢io em saude, especialmente
sobre 0 uso de plantas medicinais, ¢ fundamental. Os
grupos de educacio em saide tém o intuito de pro-
mover a saide, em que o paciente, por meio de agoes
educativas, associa os conceitos de saide e indepen-
déncia. O presente estudo verificou que as mulheres
e aqueles acometidos por mais de uma doenca sio
os que utilizam em maior frequéncia essas plantas.
A educacio, em especial para grupos de individuos
com maior habito de usa-las, é a forma de exceléncia
em promogao da saude e reflete um dos meios mais
eficazes para construir o saber, ja que é 0 momento
de unido do conhecimento cientifico com o popular
envolvido no cenario sociocultural®.

Ressalta-se ainda que muitos nio relatam ao
médico que fazem uso de plantas medicinais, o que
pode contribuir para ocorréncia de interacdes me-
dicamentosas®**. Ao ter conhecimento a respeito
do amplo uso delas por essa populagio especial de
pacientes, ele pode fazer a abordagem direta do pa-
ciente acerca disso com finalidades anti-hipertensivas
e hipoglicemiantes, o que contribui para um trata-
mento mais seguro e eficaz. Assim, visando a orien-
tacio dos profissionais de saide, o emprego de um
guia pritico sobre plantas medicinais utilizadas por
pacientes hipertensos e/ou diabéticos pode ser uma
excelente ferramenta para educacio®. Esse material
pode contribuir significativamente para atualizacio e
capacitacao dos que fazem o atendimento de pacien-
tes hipertensos e diabéticos e que poderio prescrever
essas espécies vegetais como terapia adjuvante.

Para diminuir a mortalidade e morbidade
e para melhorar a qualidade de vida é necessdrio a
participacio ativa do paciente, da familia e dos pro-
fissionais que trabalham nos programas de saude’. A
educacio em saude ¢é vista como uma relacio entre
esses atores a qual torna possivel construir saberes e
estimular a autonomia das pessoas no cuidado com
a sua saude®. Tendo em vista que o controle da HAS
e do DM se constitui em um grande desafio, a edu-
cacio em saide gera modificacdes nos usudrios e,
dessa forma, melhora a condicio de saide deles™.
Mediante reunioes em grupos, palestras, acoes edu-
cativas e gerenciamento do adoecimento cronico, por
intervencdo da educacio em satude, a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) € a principal responsavel pelas
mudancas de atitudes dos pacientes®. O uso de uma
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cartilha instrucional a respeito das indicagoes, formas
de uso, precaugoes e indicacoes de plantas medicinais
para pacientes hipertensos e diabéticos pode auxiliar
nesse processo’’.

Este estudo fez um levantamento de plantas
medicinais utilizadas pela totalidade de pacientes
hipertensos e diabéticos de uma Unidade Bisica de
Satide de Umuarama-PR. Foram identificadas as carac-
teristicas sociodemograficas dessas pessoas, além se
perceber-se que muitas utilizam essas plantas de ma-
neira incorreta. Isso implica maior atencio dos profis-
sionais da satde sobre esse comportamento, uma vez
que podem ocorrer efeitos adversos e/ou interagoes
medicamentosas com os firmacos utilizados para o
controle dessas doencas cronicas no transmissiveis.
Entretanto, apesar da grande amostragem deste estu-
do, seria necessdrio a insercio de pacientes de outras
unidades de saude neste estudo para o conhecimento
das plantas medicinais utilizadas por pacientes hiper-
tensos e diabéticos de Umuarama (PR).

CONCLUSAO

Pacientes hipertensos e diabéticos da Uni-
dade Bisica de Saide Ouro Branco fazem uso de 27
plantas medicinais sem o conhecimento da forma cor-
reta de preparo dessas espécies e da potencialidade
delas em causar efeitos adversos.
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