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RESUMO

Introdugdo: A medicina moderna estd bem desenvolvida na maior parte do
mundo. Porém, grande parte da populacéo dos paises em desenvolvimento utiliza
plantas medicinais (PM) para o tratamento de diversas doencas, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que constitui um grave problema de saude
publica. O objetivo deste estudo foi fazer um levantamento etnofarmacologico
detalhado a respeito das PM utilizadas junto a populacdo portadora de HAS da
Unidade de Saude de Andorinhas, Vitoria-ES. Material e Métodos: Foram
aplicados 625 questionarios etnofarmacoldgicos, buscando-se caracterizar o perfil
dos entrevistados e as PM utilizadas, isoladamente ou associadas a
medicamentos, bem como sua forma de utilizacdo. Ao final da entrevista, foram
medidos os valores antropométricos (peso e altura) e os valores de pressao
arterial (PA). Apés a determinacédo dos valores de PA, os individuos que relataram
ser portadores de HAS foram classificados segundo as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial. Foi solicitado também, uma amostra da(s) planta(s)
utilizada(s) para posterior identificacdo taxondmica da espécie. Resultados: A
maioria da populacéo foi constituida de individuos do sexo feminino (72%), sendo
que as mulheres utilizavam mais PM (58%) que os homens (38%). 39% dos
individuos eram mesticos, 56,4% possuiam o ensino fundamental incompleto,
30% possuiam renda familiar de até 1 salario minimo (SM) e 38% renda entre 2 e
3 SM. Os individuos com renda acima de 5 SM utilizam menos PM do que
agueles com renda de até 1 SM, entre 2 e 3 SM e entre 3 e 5 SM. A maior parcela
dos individuos amostrados tinha idade situada na faixa entre 50 e 70 anos, cuja

idade média foi de 59,61+12,72 anos. O maior numero de individuos que utilizam
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PM esta situada na faixa etaria entre 50 e 79 anos. As PMs mais utilizadas pelos
individuos, em todos os niveis tensionais foram: Melissa officinalis (erva-cidreia),
Sechium edule (chuchu), Averrhoa carambola (carambola), Rosmarinus officinalis
(alecrim), Bauhinia aff. candicans (pata de vaca) e Cymbopogon citratus (capim-
cidreira), dentre outras. Conclusées: A maioria dos individuos da populacdo
estudada apresenta os niveis tensionais fora da faixa de normalidade. Os
individuos de todos os niveis tensionais fazem uso de PM como uma forma de
tratamento da HAS. As PM séao utlizadas isoladamente ou associadas a
medicamentos pelos individuos com a PA ndao-controlada, assim como, por

agueles que possuem a PA dentro dos limites normais.
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ABSTRACT

Introduction: The modern medicine is well developed in most of the world.
However, most part of population in developing countries uses medicinal plants
(MP) for treatment of several diseases, as the Systemic Arterial Hypertension
(SAH), which is a serious problem of public health. The objective of this study was
to do a detailed ethnofarmacologic analyses regarding MP used by the population
bearered of SAH at Andorinhas Unit Health, Vitoria-ES. Material and Methods:
There were applied 625 ethnofarmacologics questionnaires, to identify the
interviewees’ profile and the MP used separately or associated to medicines, as
well as their use. At the end of the interview, antropometrics values (weigh and
height) and blood pressure (BP) values were measured. After determinating BP
values, the individuals who assumed been SAH bearers were classified according
to the IV Brazilian Guidelines of Arterial Hypertension. It was also requested, a
sample of plants used for future taxonomic identification of the species. Results:
Most of the population was female (72%), and used more MP (58%) that the men
(38%). 39% of the individuals were mestizo, 56,4% didn’t finish primary school,
30% had family’s salary up to 1 minimum wage (MW) and 38% had salary
between 2 and 3 MW. People with salaries above 5 MW use less MP than those
with salaries up to 1 MW, between 2 and 3 MW and between 3 and 5 MW. Most
part of population was between 50 and 70 years old, whose medium age was of
59,61+12,72 years old. Most part of individuals that use MP are 50 and 79 years
old. The most used MP by the individuals, in all levels of pressure were: Melissa
officinalis (lemon balm), Sechium edule (chayote), Averrhoa carambola (star fruit),

Rosmarinus officinalis (rosemary), Bauhinia aff. candicans (cow paw) and
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Cymbopogon citratus (lemon grass), among others. Conclusions: Most of the
individuals of the analysed population presents tensional levels out of the
normality strip. Individuals of all tensional levels use MP as a SAH treatment form.
MP are used separately or associated to medicines by individuals non-controlled

BP, as well as, for those that possess the BP at normal limits.
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1.0 — INTRODUGAO

As plantas medicinais tém sido utilizadas ha milhares de anos como
tratamento alternativo para a cura de diversos males. A maioria da populacdo dos
paises em desenvolvimento ainda as utiliza como fonte principal para suprir suas
necessidades medicamentosas. Mesmo nos paises industrializados, uma grande
percentagem dos produtos farmacéuticos comercializados provém de produtos
naturais. Além disso, nas regides da Asia, Africa e América Latina, onde vive a maior
parte da populacdo mundial, tem sido observado que essa proporcdo tem se
elevado.

Segundo Zhang (2000), embora a medicina moderna esteja bem
desenvolvida na maior parte do mundo, grande parte da populacdo dos paises em
desenvolvimento depende dos profissionais tradicionais, das plantas medicinais e
dos medicamentos fitoterapicos para a sua atencdo primaria. Além do mais, durante
as Ultimas décadas, o interesse do publico nas terapias naturais tem aumentado
enormemente nos paises industrializados, havendo uma certa expansao no
uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos [Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 2000].

Segundo dados da OMS, 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento
utiliza-se de praticas tradicionais na atencéo primaria, e desse total, 85% usa plantas
medicinais ou preparacdes destas. Ainda segundo a OMS as praticas da medicina
tradicional, também conhecida como medicina complementar, alternativa ou nao-
convencional, expandiram globalmente na dltima década e ganharam popularidade.
As terapias da medicina tradicional incluem terapias medicamentosas — uso de

fitoterapia, de partes de animais ou minerais — e terapia ndo-medicamentosa, como



uso da acupuntura. Assim, o uso da fitoterapia® vem sendo incentivado ndo somente
pelos profissionais que atuam na rede basica de saude dos paises em
desenvolvimento, mas também naqueles onde a medicina convencional é
predominante no sistema de saude local. Neste sentido, varias Resolucbes que
visam considerar o valor do potencial da medicina tradicional em seu conjunto para a
expansao dos servicos de saude regionais tém sido elaboradas.

No Brasil, os fitoterapicos sado regulamentados como os medicamentos
convencionais e tém que apresentar critérios similares de qualidade, seguranca e
eficacia requeridos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
todos os medicamentos. Conforme a Portaria n.° 6 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude do Brasil de 1995, a fitoterapia pode ser definida
como sendo “a transformacdo de uma planta em medicamento, visando a
preservacdo da integridade quimica e farmacolégica do vegetal, garantindo a
constancia de sua acao biolégica e a seguranca de utilizacdo, além de valorizar seu

potencial terapéutico”.

Hoje, ha varios fitoterapicos sendo comercializados nas farmacias, os quais
possuem uma boa aceitacdo pela classe médica, pelo fato de haver comprovacao
cientifica, como € o caso da Passiflora incarnata L., indicada para o tratamento de
insbnia, irritacdo, agitacdo e impaciéncia nervosa, do Ginkgo biloba L., sendo
indicado para o tratamento de distarbios de memdria e concentracdo, vertigens e
labirintite, dor de cabeca, dificuldade de atencéo e concentracéo, perda de memoria,
dor e sensacao de frio nos pés e maos, zumbidos de origem vascular, insuficiéncia

vascular periférica e da Valeriana officinalis L., indicada para o tratamento de

® palavra originaria do grego, onde phito = planta e therapeia = terapéutica.



afeccdes nervosas, angustia, estresse, ansiedade, cansaco intelectual, entre outros
fitoterapicos.

Por outro lado, o interesse popular e dos Centros de Pesquisa vem crescendo
no sentido de fortalecer o uso de fitoterapicos no Sistema Unico de Saude (SUS).
Depois da década de 80, diversas Resolucdes, Portarias e Relatorios foram
elaborados com énfase na questdo das plantas medicinais. Dentre estes pode ser
citado o Programa de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos (CEME), do
Ministério da Saude criado em 1982, que objetivou o desenvolvimento de uma
terapéutica alternativa e complementar, com embasamento cientifico, através do
estabelecimento de medicamentos originados a partir de determinacdo do real valor
farmacoldgico de preparacbes de uso popular a base de plantas medicinais. Sua
estratégia de acdo consistiu em submeter as preparacdes de espécies vegetais, as
quais eram usadas pela populacdo em geral, a uma completa bateria de testes
farmacoldgicos, toxicolégicos, pré-clinicos e clinicos, visando a confirmacdo ou néo
da propriedade terapéutica que lhes era atribuida. As preparacfes que recebessem
a confirmacdo da acdo medicamentosa, bem como da eficiéncia terapéutica e
auséncia de efeitos prejudiciais a saude humana, estariam aptas a se integrarem a
“Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME”.

O uso de medicamentos fitoterapicos com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico, passou a ser oficialmente reconhecido pela
OMS em 1978, que recomendou a difusdo, em nivel mundial, dos conhecimentos
necessarios para o seu uso. A fitoterapia é a mais antiga tradicao terapéutica e esta
renascendo a luz da ciéncia moderna, despertando um maior interesse ndo apenas
dos paises economicamente mais pobres, onde o consumo é crescente e por vezes

representando a Unica alternativa terapéutica, mas também dos paises ricos e



industrializados, que subsidiam grande parte dos elevados custos dos
medicamentos as suas populacdes, e buscam na fitoterapia ndo apenas mais uma
alternativa econémica, mas também uma alternativa de cura para doencas ainda
sem terapéutica eficiente.

Ha dez anos, somente na Europa e nos Estados Unidos, o mercado de
preparacdes fitoterapicas aproximou-se de 6 bilhdes de dolares anuais (Carlini,
1988). Além disso, valores fornecidos por uma consultoria internacional na area de
fitoterapicos mostraram que no ano de 2000, o mercado mundial de fitoterapicos
movimentou USD 19,6 bilhdes. Para o ano de 2002, a previséo foi de que somente a
Europa registrasse um volume de vendas de USD 7,5 bilhdes. Dentro da Europa a
Alemanha lidera o uso de fitoterapicos, com vendas anuais totalizando USD 2,7
bilhGes, sendo que o valor gasto por habitante/ano naquele pais alcanca USD 84,00
(Phytopharm Consulting Berlin).

Diante de uma flora téo rica e diversificada como a brasileira, e baseado na
ampla utilizacdo das plantas como remédios caseiros pela populagédo, torna-se
imperativo uma investigacao cientifica das potencialidades terapéuticas desta fonte
alternativa de saude, que sdo as plantas medicinais. Varias regides brasileiras,
principalmente os estados do nordeste, que além da riqueza da vegetacdo, é uma
das regides com populacdo de baixo poder aquisitivo, poderiam ser beneficiadas
com o estudo de determinadas espécies vegetais, as quais poderiam resultar num
medicamento a ser comercializado a baixo custo. Nesta linha de raciocinio, também
se incluem outros estados, como o Espirito Santo, que também possui uma
significativa parcela da populacdo em precéarias condi¢cdes socio-econdmicas e que
vivem a mercé da sorte, pois quando possui atendimento médico, ndo possuem

condicbes financeiras para a compra de medicamentos. Nestes casos, a



manutencdo da vida depende da doacdo de remédios ou do fornecimento destes
pelo SUS.

Apesar da rigueza da flora brasileira, que compreende mais de 100 mil
espécies catalogadas de consagrada utilizacdo como plantas medicinais por uma
parcela substancial da populacéo. Entretanto, poucos sdo os estudos cientificos que
confirmem alguns dados importantes, como por exemplo, a auséncia de toxicidade
e/lou sua eficacia terapéutica. Esta escassez de informacdes seguras sobre estas
plantas, aliado a sua ampla utilizacdo pela populacdo € que justificam a adocéo de
medidas que visem a ampliacdo de pesquisas cientificas que propiciem 0 UsoO seguro
destas plantas popularmente denominadas “medicinais”, como uma alternativa

terapéutica em todo o pais, com especial atencao as regides mais carentes.

1.1 — Recursos Naturais do Espirito Santo

O Brasil apresenta uma expressiva diversidade de ecossistemas florestais,
dada a sua extensa area fisica e as diferencas de climas e solos existentes em seu
territério. De um modo simplificado, a floresta tropical umida do Brasil pode ser
dividida em trés tipos: uma faixa de floresta ao longo da costa, também chamada de
Mata Atlantica; uma floresta cobrindo um extenso platd nas regides Central e Sul do
pais, e a imensa Floresta Amazonica (Camara, 1983).

Apesar de ser um ecossistema muito diversificado, a Mata Atlantica é pouco
conhecida quanto a sua composicdo e potencialidades floristicas. No entanto, a
destruicao das florestas umidas do Brasil constitui uma das maiores ameacas para a
sua manutencéo. Estima-se que até meados do século passado o Espirito Santo
(ES) apresentasse cerca de 80% de suas area cobertas por formacdes florestais,

com a ocupacao humana ocorrendo ao longo do litoral sul (Vale et al, 1989 apud



Tabacow, 1992). A area do estado do ES que é de 45.597 Km?, foi coberta de
37.799 Km? de floresta original; em 1948 foi reduzida para 17.760 Km? (44,3 % da
floresta primitiva), chegando a 9,7% em 1968 (Mori et al, 1981). Entre os anos de
1985 a 1990, o ES desmatou 19.212 ha, equivalentes a 4,56 % do que existia até
1985, restando somente, até 1990, 402.392 ha, representando 8,34 % da area do
estado (SOS Mata Atlantica, 1993).

A Mata Atlantica é a formacao vegetal mais antiga do Brasil, estabelecida ha
pelo menos 70.000 anos (Leitdo Filho, 1987). De acordo com Ruschi (1950), o
estado do ES encontra-se incluido, pelo Sistema Fitogeografico de Sampaio, dentro
da Zona de Florestas Orientais pertencente a Flora Extra-Amazoénica. A regido das
matas costeiras, juntamente com a floresta dos tabuleiros, atingem mais da metade
do estado espirito-santense, indo desde as encostas de até 150 metros as
proximidades das restingas.

Além de ser considerada a formacao vegetal brasileira mais antiga e com uma
ampla extensao territorial, a Mata Atlantica € também reconhecida como a regido de
maior indice de endemismo e biodiversidade, apresentando como centros principais
as areas entre o Sul-Sudeste da Bahia, Nordeste do Espirito Santo, arredores do Rio
de Janeiro e costa de Pernambuco (Fonseca, 1985; Peixoto, 1991, 1992). Segundo
Joly et al (1991) esta diversidade atinge 0 maximo na regido Sudeste, decrescendo
gradativamente em direcao ao Sul.

Apesar do alto indice de endemismo verificado nas florestas costeiras, estas
possuem estreitas afinidades com outras formacgdes florestais, como a amazbnica e
as matas de planalto. Andrade-Lima (1953) reconhece cerca de 132 espécies
arbéreas comuns a Mata Atlantica e Floresta Amazobnica. Smith (1962) discorre

sobre o fato de existirem familias exclusivas das florestas costeiras do Brasil e



outras, que ocorrem tanto nestas florestas quando na Amazbnia, o que aponta a
existéncia de linhas de migracéao entre essas formacdes. Este fato foi corroborado
por Giulietti e Forero (1990) quando afirmaram que algumas areas da Mata Atlantica
possuem ligacéo floristica com a Floresta Amazonica. Embora a Mata Atlantica
apresente todas essas peculiaridades e possua um grau de endemismo e
diversidade dos mais elevados de todas as florestas do globo, mesmo assim este &
0 ecossistema mais ameacado do pais, ocorrendo apenas, atualmente, como
fragmentos disjuntos de florestas presentes em locais de topografia acidentada, com
maior abrangéncia nas regides Sudeste e Sul.

Ainda sdo escassos 0s estudos realizados em regides de Mata Atlantica no
ES. Um dos primeiros estudos realizados por Luetzelburg (1923) em excurséo pelo
estado, foi descrito a paisagem exuberante de matas virgens, onde foram
encontrados diversos tipos de madeira de lei como a peroba, o cedro, o ipé-rosa, a
sucupira, a cerejeira, dentre tantas outras.

Em seu tratado sobre a fitogeografia do estado do ES, Ruschi (1950)
descreveu e caracterizou os biomas, citando a mata da encosta como uma
vegetacdo ocorrente em altitudes de 300 a 800 m., classificando-a como floresta
Atlantica, com um interior bem fechado devido a vegetacdo rasteira e
caracterizando-se por sua riqueza de espécies, por seu porte maior e grande
namero de epifitas.

Em 1956, Magnanini e Mattos Filho estudando as florestas costeiras do Norte
do ES, percorrendo a regido entre Sdo Mateus e Concei¢cdo da Barra, distinguiram
trés formacdes vegetais, que do litoral para o interior sédo: Zona Litoranea, Zona dos

Tabuleiros costeiros e Zona das Serras Interiores.



Azevedo (1962) descreveu os tipos de vegetacdo do ES, obtendo um mapa
das principais formacdes vegetais deste estado, que sdo as comunidades arboreas
(higrdéfilas, mesodfilas dos tabuleiros e arboreas das baixadas e das restingas),
comunidades subarbodreas sob influéncia direta das marés (mangue), comunidades
arbustivas, subarbustivas e herbaceas das dunas e praias e comunidades
herbaceas das areas inundaveis. Além deste estudos, varios outros trabalhos
estudaram trechos de florestas do ES, tais como: Heinsdijk et al (1965), norte do ES,
municipio de Linhares; Jackson (1978), Reserva Florestal de Nova Lombardia, em
Santa Teresa e Chamas (1995), Estacdo de Santa Lucia., no entanto, raros
trabalhos tem procurado enfocar as plantas que potencialmente possuem uso
medicinal de conhecimento popular.

Uma importante contribuicdo para o conhecimento etnobotanico da flora de
Espirito Santo foi dada por De Jesus (1997), onde estdo registrados os dados
obtidos em entrevistas aos habitantes, nativos, da restinga da Ilha de Guriri,
municipios de S&o Mateus e Conceicdo da Barra. Nesse estudo estao registrados os
usos na alimentacédo e na medicina popular de cerca de, 32 indicacfes terapéuticas
de 72 espécies distribuidas, em 41 familias de Angiospermas.

Todavia, até o presente, nenhum trabalho foi realizado visando uma avaliacao
fisico-quimica e farmacoldgica, sistematica, das plantas encontradas nos diversos
ecossistemas do ES, especialmente nas restingas e na mata atlantica. Assim, torna-
se de fundamental importancia iniciar um estudo cientifico para um maior
conhecimento e caracterizacao fisico-quimica e farmacologica das espécies da flora
do ES. Espera-se com isso, que os resultados obtidos possam fornecer subsidios
para o desenvolvimento de novas drogas e/ou de medicamentos fitoterapicos, para a

terapia de varias doencas, resgatando da cultura popular as informacdes que
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possam contribuir para um melhor aproveitamento do potencial de nossos recursos
naturais, renovaveis.

A planta da espécie Cecropia peltata, conhecida popularmente como
embauba € um exemplo de como uma planta nativa da Mata Atlantica pode
apresentar efeito terapéutico. Recentemente, em nosso laboratorio, iniciamos alguns
estudos experimentais, com enfoque sobre o sistema cardiovascular, os quais
mostraram que a fracdo aquosa do extrato hidroalcoolico das folhas da planta,

possui um importante efeito anti-hipertensivo (Cunha, 2006).

1.2 — A Etnofarmacologia e a Busca de Novos Farmacos

A etnofarmacologia € uma ciéncia que procura entender o universo dos
recursos naturais, tais como as plantas, os animais e 0os minerais, utilizados como
drogas sob a o6tica de grupos humanos (Schultes, 1962; Cavalcante & Frikel, 1973;
Rao & Hajra, 1987). As informacdes obtidas durante o trabalho de campo com estes
grupos sao utilizadas para viabilizar o desenvolvimento farmacolégico de compostos
bioativos (Carlini, 1983; Daly, 1992). Entretanto, devido ao custo alto deste tipo de
pesquisa, a selecdo da espécie a ser analisada € um dos pontos criticos. Uma
selecdo impropria pode resultar em desperdicio de tempo e recursos, sem
mencionar a frustracdo que vem com fracasso.

De acordo com Elisabetsky e Moraes (1988) ha trés modos diferentes de se
realizar a selecdo de plantas medicinais: a) “randomizado sem a utlizacdo de
critérios pré-estabelecidos”, isto é, a investigacdo segue um curso arbitrario, toda
vez uma espécie esta disponivel; b) “quimiotaxonémico ou filogenético”, onde as

espécies sao selecionadas de acordo com uma determinada categoria quimica de



11

substancias, género ou familia e c) “etnofarmacoldgico”, em que a selecao de
plantas esta baseado no seu uso terapéutico por um determinado grupo étnico.
Pode-se citar como exemplo, um estudo etnofarmacoldgico realizado junto a
populacdo urbana e rural de trés cidades do Vale do Ribeira, no Estado de Séo
Paulo, por Di Stasi et al., realizado em 2001. Estes autores observaram a existéncia
de um grande conhecimento popular a respeito das plantas medicinais existentes
naquela regido. Neste estudo, foram citados 290 remédios, preparados com 114
plantas medicinais, citados para 628 usos medicinais. Em um outro estudo realizado
em 2004 por Rodrigues e Carlini, pesquisando os habitos dos indios Krahd que
ocupavam a regidao do cerrado, identificaram 138 diferentes espécies de plantas,
utilizadas para preparacdo de 286 formulas, com 50 indicacdes de usos diferentes,

inclusive com possiveis efeitos sobre o sistema nervoso central.

1.3 — Hipertensao Arterial Sistémica: um problema de saude publica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um grave problema de saude
publica, com uma prevaléncia de 20 a 25% na populacdo maior de 18 anos e
aumentando com a idade (Riera, 2000). Esta sindrome € uma das mais importantes
causas de morbidade e mortalidade universal, e um dos mais prevalentes fatores de
risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva (Andrade et al., 2002). Afirma-se que a HAS é responsavel por 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho (Veiga et al., 2003).
No Brasil, em torno de 15 a 30 milhdes de pessoas sao hipertensas, ou seja, 10 a
20% da populacdo. Nas criancas e nos adolescentes se observa um percentual de

7%, em idosos 65%, e em mulheres com idade acima de 75 anos pode atingir até
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80%. Na raca negra, em ambos 0s sexos, a HAS é mais severa e frequente,
estimando-se ocorrer em 25% dos individuos. Além disso, a prevaléncia € ainda
maior na mulher negra, quando comparada a branca (Riera, 2000).

No Reino Unido, a HAS é a doenca cronica mais frequiente, afetando 20 a
30% da populacdo adulta. Sua prevaléncia aumenta com a idade, e mais de 50%
dos individuos com idade superior a 65 anos, tém hipertensao arterial, aspecto que
deve ser ressaltado, uma vez que, desde 1930, o numero de pessoas com idade
superior a 65 anos duplicou (Jarvis, 2002).

Tem sido observado que desde a década de 70 a populacdo idosa mundial
esta aumentando de forma rapida e intensa. Chegaremos ao ano 2025 com mais de
30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, e a maioria deles, isto é, 85%, sera
portadora de pelo menos uma doenca cronica. A hipertensédo arterial sistolica é
predominantemente uma doenca dos individuos idosos, devido as alteracdes
vasculares associadas ao envelhecimento, provocando um aumento do risco de
infarto do miocardio em duas a quatro vezes, além de hipertrofia do ventriculo
esquerdo, acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular (Olmos & Lotufo,
2002).

Mediante a problematica inerente a HAS associada ao fato de que a maioria
da populacdo dos paises em desenvolvimento utiliza plantas medicinais como fonte
principal para suprir suas necessidades medicamentosas, nos propusemos a
elaborar e aplicar este questionario etnofarmacoldgico para buscar informacdes junto
a populacao portadora de HAS sobre quais sdo as plantas medicinais atualmente
utilizadas por estes individuos. Este levantamento, por sua vez, se desdobrard em
outros estudos criteriosos e cientificos de grande importancia, onde o

processamento das plantas relatadas neste questionario serdo investigadas sob a
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forma de extratos vegetais, buscando-se caracterizar seus possiveis efeitos sobre o
sistema cardiovascular, com énfase sobre os efeitos benéficos e toxicos que
poderiam advir para o tratamento de estados fisio-patologicos de relevancia, tal

como a hipertenséao arterial e o infarto do miocérdio.
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OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento etnofarmacol6gico
a respeito das plantas medicinais que séo utilizadas pelos individuos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica, cadastrados na Unidade de Saude de Andorinhas,

em Vitoria, no Espirito Santo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar um questionario etnofarmacologico em pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica visando:

v' Fazer um levantamento das plantas medicinais utilizadas pela populacdo
amostrada.

v" Fazer um levantamento detalhado das formas de utilizacédo e preparacédo das
plantas citadas e cujos pacientes fazem uso.

v" Relacionar a utilizacao das plantas com o0s niveis tensionais dos pacientes
amostrados.

v" Implementar um banco de dados sobre o uso de plantas medicinais da flora
do Espirito Santo como fonte terapéutica alternativa.

v Informar a classe médica quanto as plantas medicinais utilizadas pela
populacao

v Orientar futuras pesquisas quanto a eficacia destas plantas para o tratamento

da Hipertenséo Arterial Sistémica.
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MATERIAL E METODOS

1.0 — Coleta dos Dados

No periodo 19 de junho a 26 de agosto de 2002, foram aplicados 625
questionarios etnofarmacoldgicos, junto a populacdo portadora de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), da Unidade de Saude de Andorinhas. Essa unidade
abrange os individuos residentes nos bairros de Andorinhas, Joana D’arc, Mangue
Seco, Santa Luiza e Santa Marta, na cidade de Vitoria-ES.

Os individuos entrevistados foram previamente diagnosticados e
acompanhados pelo PSF (Programa de Saude da Familia) e pelo Projeto MONICA-
OMS-Vitoéria, sigla para “Monitoramento de Tendéncias e Determinantes de
Morbidade e Mortalidade Cardiovascular”. Este projeto € uma iniciativa da OMS que
tem o objetivo de monitorar os fatores de riscos cardiovascular da populacdo em
diversos paises. Foi implantado em Vitoria pelo Programa de Po6s-Graduacdo em
Ciéncias Fisioldgicas da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e pela
Secretaria de Saude de Vitoria (SEMUS), desde abril de 1999, previsto para ser
executado em 10 anos.

A equipe responsavel pela entrevista dos pacientes era constituida por
pesquisadores do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Fisioldgicas,
coordenados pelo Prof. Dr. Hélder Mauad e auxiliados pelos agentes de saude da

Unidade de Saude de Andorinhas.

2.0 — Questionario Etnofarmacolégico
O questionario etnofarmacoldgico foi preparado com o objetivo de obter

informacbes detalhadas a respeito das plantas medicinais (PM) utilizadas,
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isoladamente ou associadas a medicamentos, e a sua forma de utilizacdo para o
tratamento de diversas doencas, tendo como principal enfoque a HAS. O
questionario em sua integra poder ser visualizado no Anexo |. A elaboracdo do
questionario foi feita pelos Profs. Hélder Mauad, Maria do Carmo Pimentel Batitucci

e Nauvia M. Cancelieri.

3.0 — Termo de Consentimento

Todos os individuos, antes de serem entrevistados, preenchiam um “Termo
de Consentimento”, concordando em participar voluntariamente do projeto de
pesquisa, o qual era lido pelo entrevistador, e se necessario, explicado em detalhes.

O Termo de Consentimento pode ser visualizado no Anexo Il.

4.0 — Determinagao dos Dados Antropomeétricos

Ao final da entrevista, os individuos foram submetidos aos procedimentos de
pesagem do peso corporal e medicdo de sua altura. Na determinacdo do peso
corporal, os individuos utilizavam roupas leves e estavam descal¢os. A partir destes
dados, posteriormente foi feito o célculo do indice de Massa Corporal (IMC)*. A
determinacdo do peso corporal foi feita com uma balanca mecéanica antropomeétrica
(Filizola, Sdo Paulo, Brasil). A altura foi obtida utilizando-se o antropdmetro da
balanca ou através de uma escala métrica fixada numa base, sobre a qual
repousava o individuo em pé. Os valores de IMC foi categorizado segundo 0s
critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995), mostrados

na Tabela I.

*IMC = peso (kg) / altura® (m)
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Tabela | — Classificacdo da obesidade segundo a WHO (1995)

IMC <20 PESO INFERIOR AO NORMAL
20<IMC <25 NORMAL
25<IMC <30 PESO SUPERIOR AO NORMAL
30<IMC <35 OBESIDADE DO TIPO |
35<IMC <40 OBESIDADE DO TIPO I
IMC > 40 OBESIDADE DO TIPO Il

5.0 — Determinagao da Pressao Arterial

Além desses parametros, também era verificada a presséo arterial (PA) dos
pacientes, utilizando-se o0 método indireto da esfingmomanometria com coluna de
mercurio. Foram determinadas as pressdes sistdlica e diastolica. A PA foi medida
com o individuo sentado e em repouso de por pelo menos cinco minutos apés
esvaziamento da bexiga. De cada individuo, foram obtidas duas medidas feitas com
intervalo minimo de 10 minutos entre as medidas. A média de duas medidas foi
utilizada na determinacdo da PA basal. Todas as etapas do procedimento para
medida da PA, obedeceram as normas estabelecidas pelas IV Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) (anexo lll). Todos estes parametros

foram coletados pela equipe de enfermagem da Unidade de Saude de Andorinhas.

6.0 — Amostra das Plantas Medicinais Utilizadas

Apés a realizacdo da entrevista, era solicitada uma amostra da(s) planta(s)
utilizada(s) pelo entrevistado. Essa amostra era submetida a um processo de
secagem em uma estufa para plantas com fluxo de ar a 40 °C e posteriormente

levada ao Departamento de Botanica da UFES para identificacdo do género e da
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espécie. Para isso contamos com a colaboracdo do Prof. Dr. José Manoel Lucio

Gomes.

7.0 — Classificagao dos Niveis Tensionais de Pressao Arterial
Durante a fase de analise dos resultados, os valores de presséo arterial

sistélica e diastélica dos pacientes foram classificados, seguindo-se 0s critérios
adotados pelas IV Diretrizes da SBH (Tabela Il). Os pacientes foram classificados
nos seguintes grupos:

e Grupo 1 —PA Otima

e Grupo 2 — PA Normal

e Grupo 3 — PA Limitrofe

e Grupo 4 — HA Estagio 1

e Grupo 5 — HA Estagio 2

e Grupo 6 — HA Estagio 3

e Grupo 7 — HA Sistdlica Isolada

Em cada um desses grupos, os pacientes foram ainda subdivididos quanto ao
tratamento utilizado para a HAS, isto é:
e Pacientes que utilizavam apenas o(s) medicamento(s) prescrito(s) por
seu medico
e Pacientes que utilizavam apenas preparados de plantas

e Pacientes que utilizavam medicamentos e preparados de plantas
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No questionario, também foram considerados a forma de utilizacdo das
plantas, quanto ao preparado dos remédios, posologia, dentre outros aspectos (vide

questionario no Anexo ).

Tabela Il — Classificacdo da pressao arterial em adultos maiores de 18 anos de

acordo com as |V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (SBH, 2002)

CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL (> 18 ANOS)

e Pressao Sistdlica | Pressao Diastdlica
Classificagao
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao
Estagio 1 (leve) 140-159 90-99
Estagio 2 (moderada) 160-179 100-109
Estagio 3 (grave) 2180 2110
Sistdlica Isolada 2140 <90
O valor mais alto de sist6lica ou diastolica estabelece o estagio do quadro
hipertensivo. Quando as pressdes sistélica ou diastdlica situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo do estégio.

8.0 — Critérios de Exclusao dos Individuos Entrevistados

Foram excluidos desta amostra 90 pacientes, 0s quais ndo concordaram em
participar da pesquisa ou ndo foram diagnosticados previamente como portadores
de HAS. Estes apresentavam outras doencas, cujos dados obtidos servirdo para
orientar o estudo do uso de plantas nestas respectivas doencas. Apds a excluséo

desse grupo, obtivemos um total de 535 pacientes.
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9.0 — Outros Itens Avaliados pelo Questionario
O questionario também considerou 0s seguintes quesitos: sexo, etnia,
escolaridade, renda familiar, idade, fatores de risco e doencas concomitantes e

presenca de complicacoes.

10.0 — Avaliacdo do Comité de Etica e Orgaos Municipais
Esse projeto teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Cento Biomédico/UFES (anexo V) e da Prefeitura Municipal de Vitoria (anexo V).

11.0 — Analise Estatistica

Para se verificar a existéncia de correlacdo entre a variavel “utilizacdo de
plantas” e as variaveis “sexo”, “etnia”, “escolaridade”, “renda familiar’ e “idade”, e
entre a variavel sexo e hipertensédo arterial sistémica, foi realizado o teste qui-
quadrado dois-a-dois, seguido pelo teste exato de Fisher. Para essa analise utilizou-

se o0 software SPSS versdo 8.0. A existéncia de correlacdo foi considerada

significante para um valor de p < 0,05.
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RESULTADOS®

1.0 — Perfil da Amostra

Para a caracterizacdo do perfil da amostra deste estudo, os individuos
foram perguntados a respeito de alguns de seus dados pessoais. O numero total de
individuos considerados foi de 535, porém, em determinadas perguntas alguns
individuos néo quiseram fornecer algumas estas informacdes, obtendo-se assim um
namero total de individuos menor, cujos totais estao plotados nos graficos.

Em todos os graficos, os numeros entre parénteses seguidos de

percentagem referem-se ao numero de individuos entrevistados naquele grupo.

1.1 — Quanto ao Sexo
Podemos observar na Figura 1, que em relacdo ao sexo dos individuos
entrevistados, do total de 535 individuos entrevistados, 385 (72%) eram do sexo

feminino e 150 (28%) eram do sexo masculino.

Masculino
28% (150)

Feminino
72% (385)

Total = 535

Figura 1 — Sexo dos individuos entrevistados.

® As planilhas dos dados coletados neste estudo estdo disponiveis no CD anexado no inicio desta
dissertacao.
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Quanto a utilizacdo de plantas medicinais em relacdo ao sexo da populacdo
amostrada, podemos observar que na parcela constituida por individuos do sexo
masculino, 57 individuos (38%) utilizavam plantas medicinais, enquanto que do sexo
feminino, 222 (58%) faziam uso (Figura 2). A andlise estatistica pelo teste Qui-
quadrado seguido pelo teste Exato de Fisher mostrou a existéncia de correlacdo
estatistica (x> = 16,724) entre o sexo e a utilizacdo de plantas medicinais apenas em

relacéo ao sexo feminino (p<0,001).

B UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS
80 - [ NAO UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS

62% *%k%
1 (93) 58%
222
60 - (222)
0w 42%
_% 38% (163)
N 57
= 40 - S
©
£
] J
©
X
20 -
0 -
MASCULINO FEMININO

Figura 2 — Percentagem de individuos que utilizam plantas medicinais de acordo com o sexo.
***pn<0,001; Xz = 16,724. Diferenga significativa em relagdo aos individuos que utilizam plantas

medicinais.
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1.2 — Quanto a Etnia

Para um total de 522 individuos que responderam sobre sua etnia,
observamos que 210 (39%) eram mesticos, seguidos pelos brancos 190 (36%),
negros 102 (19%) e amarelos 20 (4%) (Figura 3). Vale salientar que a etnia

considerada neste estudo foi aquela informada pelos préprios individuos.

Negro
19% (102)

Branco
36% (190)

Amarelo
4% (20)

N&o responderam
2% (13)

Mestico
39% (210)

Total = 535

Figura 3 — Etnia dos individuos entrevistados.

Quanto a utilizacdo de plantas medicinais em relacao a etnia dos individuos
amostrados (Figura 4), observamos que 117 (56%) mesticos utilizavam plantas
medicinais, seguidos pelos brancos 98 (52%), negros 49 (48%) e amarelos 11
(55%). A analise estatistica pelo teste Qui-quadrado seguido pelo teste Exato de
Fisher mostrou auséncia de correlacdo estatistica entre a etnia e a utilizacdo de

plantas medicinais.
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B UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS
70 [ NAO UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS

56% 55%
60 - (117) 52% 52%
(98) 48% 48% (53)
(92) (49)

11

45%
(9)

44%
(93)

50 -

40 -

30 -

% de individuos

20 -

10 4

MESTICOS BRANCOS NEGROS AMARELOS

Figura 4 — Percentagem de individuos que utilizam plantas medicinais de acordo com a etnia.

1.3 — Quanto a Escolaridade

Na Figura 5 mostramos os dados quanto a escolaridade de um total de 526
individuos que responderam. Observamos que 302 (56,4%) tinham o ensino
fundamental incompleto, 92 (17,2%) eram analfabetos, 70 (13,1%) tinham o ensino
fundamental completo, 40 (7,5%) o ensino médio completo, 12 (2,2%) 0 ensino
meédio incompleto, 8 (1,5%) o ensino superior completo e 2 (0,4%) o ensino superior
incompleto.

Quanto a utilizacdo de plantas medicinais em relacdo a escolaridade (Figura
6), observamos uma maior utilizacao por parte dos individuos analfabetos (51) 55%
e com ensino fundamental incompleto 161 (53%). Por outro lado, observamos uma
menor utilizacdo de plantas nos individuos com ensino fundamental completo 33

(47%), ensino médio completo 18 (45%) e ensino superior completo 3 (38%) e uma
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igualdade na utilizacao por aqueles que possuem ensino médio incompleto 6 (50%)
e ensino superior incompleto 2 (50%). A analise estatistica pelo teste Qui-quadrado
seguido pelo teste Exato de Fisher mostrou auséncia de correlacéo estatistica entre

0 grau de escolaridade e a utilizacéo de plantas medicinais.

56,4%
(302)

E Ensino Médio Incompleto
E Ensino Superior Completo

75% (1)
Total = 535 9 ® @)
H Analfabeto B Ensino Fundamental Incompleto O Ensino Fundamental Completo

O Ensino Médio Completo O Ensino Superior Incompleto

B N&o responderam

Figura 5 — Grau de escolaridade dos individuos entrevistados.
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B UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS
70 - [ NAO UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS 63%

(5)

0,
61) (37) 50%50% (22) 50%50%

4T% 47% (6) (6) 1) @
(141) (33)

60 —
45%
50 (18)

38%

40 (3)

30

% de individuos

20 —

10

04

ANALF F.INC. F.COMP. M.INC. M.COMP. S.INC. S.COMP.

Figura 6 — Percentagem de individuos que utilizam plantas medicinais de acordo com grau de
escolaridade. ANALF, Analfabetos; F.INC, ensino fundamental incompleto; F.COMP., ensino
fundamental completo; M.INC., ensino médio incompleto; M. COMP., ensino médio completo; S.INC.,

ensino superior incompleto; S.COMP., ensino superior completo.

1.4 — Quanto a Renda Familiar

Na Figura 7 apresentamos os dados quanto a renda familiar de um total de
521 individuos que responderam. Observamos que 203 (38%) recebiam entre 2 e 3
salarios minimos (SM), seguidos por 161 (30%) que recebiam até 1 SM, 72 (13%)
gue ganhavam entre 3 e 5 SM, 48 (9%) com renda acima de 5 SM e 37 (7%)

individuos sem renda.
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7% 3%
9% (37) (14)

30%
(161)

13%
(72)

38%
(203)
Total = 535

HAté1SM B 2e3SM O3e5SM BEAcimade5SM OSem Renda @ON&ao responderam

Figura 7 — Renda familiar dos individuos entrevistados. SM, salario minimo.

bY

Quanto a utilizagcdo de plantas medicinais em relagdo a renda familiar,
observamos uma maior utilizacdo pelos individuos com renda de até 1 salario
minimo 99 (61%), individuos com renda entre 2 e 3 salarios minimos 103 (51%) e
por aqueles com renda entre 3 e 5 salarios minimos 40 (56%). Observamos uma
menor utilizacdo de plantas por parte dos individuos com renda acima de 5 salérios

minimos 14 (29%) e por aqueles considerados sem renda 18 (49%) (Figura 8).
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Figura 8 — Percentagem de individuos que utilizam plantas medicinais de acordo a renda familiar.
*p<0,05; xz = 4,203 e ***p<0,001; xz = 15,557. Diferenca significativa em relagédo ao grupo Até 1 SM.
"p<0,01; x* = 7,206. Diferenca significativa em relacdo ao grupo entre 2 e 3 SM. **¥p<0,001; * =

8,103. Diferenca significativa em relacdo ao grupo entre 3 e 5 SM.

1.5 — Quanto a Idade

No histograma mostrado na Figura 9 apresentamos os resultados quanto a
idade dos individuos. Podemos observar que a populacdo segue um padrdo de
distribuicdo normal embora, haja um discreto desvio para a direita (Curva de Gauss).
A maior parcela dos individuos tinha idade situada na faixa entre 50 e 70 anos, cuja
idade média foi de 59,61 + 12,72 anos.

Quanto a utilizacdo de plantas medicinais em relacdo a idade, observamos

maior utilizacdo pelos individuos com idade entre 50 e 59 anos [80 (54%)], entre 60
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e 69 anos [82 (87%)] e entre 70 e 79 anos [56 (56%)]. Observamos menor utilizacao
de plantas por parte dos individuos com idade entre 30 e 39 anos [13 (45%)], entre

40 e 49 anos [37 (46%)] e entre 80 e 89 anos [7 (28%)] (Figura 10).

100 +

80

60

40

n° de individuos

20

0 -
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Idade (anos)

Figura 9 — Histograma da idade dos individuos entrevistados. Curva de Gauss (vermelha) e curva de
distribuicdo normal (preta).
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B UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS
[ NAO UTILIZAM PLANTAS MEDICINAIS 2%
(18)

55%
(16)

45%
(13)

30-39

46%
(37)

40-

54%
(43)

54%
(80)

46%
(69)

57%
(82)

H#H#

28%
(7)

49

50-59

60-69 70-79 80-89

Figura 10 — Percentagem de individuos que utilizam plantas medicinais de acordo a idade. *p<0,05.

Diferenca significativa em relagdo ao grupo entre 50-59 anos. “p<0,01. Diferenca significativa em

relacdo ao grupo entre 60-69 anos. %p<0,05. Diferenca significativa em relagcéo ao grupo entre 70-79

anos.

1.6 — indice de Massa Corporal

A figura 11 mostra o IMC dos individuos entrevistados e classificados

segundo os critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO,

1995). Observamos que 7 (1%) estavam abaixo do peso e 131 (24%) tinham o peso

normal. Outros 203 (38%) tinham sobrepeso, 102 (19%) obesidade grau |, 47 (9%)

obesidade grau Il e 14 (3%) obesidade grau Ill. As medidas antropométricas nao

foram realizadas em 31 (6%) pacientes.



34

3% 6% 1%
9% (14) (31) ™ 24%

19%
(102)

38%
(203)

@ Abaixo do Peso B Peso Normal B Sobrepeso
O Obesidade Grau | B Obesidade Grau Il B Obesidade Grau lll
B Sem Medidas Antropométricas

Figura 11 - Distribuigdo dos individuos em relacéo ao IMC.

2.0 — Fatores de Risco e Doengas Concomitantes

Na Figura 12 apresentamos os fatores de risco e doencas concomitantes dos

individuos entrevistados. Podemos observar que uma grande parcela da populagéo

apresentou pelo menos um tipo de fator de risco ou doencga concomitante, além de

hipertenséo arterial sistémica. Entre os 535 entrevistados varios apresentavam mais

de um fator de risco ou doenca concomitante. Por este motivo, o numero total de

individuos neste quesito ndo equivale ao numero total de entrevistados. A presenca

de sobrepeso ou obesidade atingiu 68% (366) dos pacientes, enquanto que 56%

(299) eram sedentarios e outros 47% (254) possuiam antecedentes familiares para

doencas cardiovasculares. Além da hipertenséo arterial, 18% (96) dos pacientes

apresentavam Diabetes Tipo Il, 14% (73) eram tabagistas e 5% (28) apresentavam

Diabetes Tipo I.
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68%
(366)

% de individuos

Sobrepeso/ Sedentarismo Antecedentes  Diabetes Tabagismo Diabetes
Obesidade Familiares Tipo Il Tipo |

Figura 12 — Presenca de fatores de risco e doencas concomitantes na populacdo em estudo. Total =
535 individuos.

3.0 — Presencga de Complicagoes

Na Figura 13 mostramos a percentagem de individuos que apresentavam
complicacgdes, isto €, outras doencas decorrentes do estado patolédgico instalado, ou
seja, que poderiam ser decorrentes da hipertenséo arterial sistémica. Observamos
que entre os entrevistados, [54 (10,1%)] tinham a presenca de outras
coronariopatias, [49 (9,2%)] infarto agudo do miocardio (IAM) e [42 (7,9%)] acidente
vascular cerebral (AVC). Além destes outros [5,2% (28)] desenvolveram doenca
renal, [1,5% (8)] desenvolveram pé diabético e [0,4% (2)] tiveram caso de
amputacdo por diabetes. Entre os 535 entrevistados alguns n&do apresentavam
complicacBes e outros apresentavam mais de uma. Por este motivo, 0 himero total

de individuos neste quesito ndo equivale ao numero total de entrevistados.
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Figura 13 — Presenca de complicacdes na populacdo em estudo. Total = 535 individuos.

4.0 — Estado Tensional dos Pacientes Hipertensos vs. Utilizagao de Plantas
Medicinais

A Figura 14 mostra, de acordo com as medidas de presséo arterial realizadas,
que 74% (380) dos pacientes hipertensos apresentavam PA em niveis néo-
controlados, ou seja, com hipertensao arterial sistémica no momento da entrevista.
Outros 26% (133) os valores de PA encontravam-se em niveis controlados. Dos 535
individuos hipertensos amostrados, 22 nao tiveram sua PA medida, embora
relatassem a presenca de doenca. Isto foi considerado um impedimento para que 0s
mesmos fizessem parte da estratificacdo por niveis tensionais. Porém, seus relatos a
respeito das plantas medicinais utilizadas foram considerados por fornecerem
informagdes importantes para este estudo.

Em relacdo aos resultados apresentados a seguir, vale ser salientado que sao

de grande relevancia para este estudo. Isto porque partimos de informacgdes
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relatadas pelos individuos considerados portadores de hipertensao arterial sistémica,
embora estes ndo tenham informado qual o nivel tensional que se encontravam
quando do diagnostico desta doenca. Contudo, a verificacdo da PA realizada
juntamente com a aplicacdo deste questionario mostrou o nivel tensional atual, na
vigéncia do uso do(s) medicamento(s) alopaticos, com 0 uso concomitantes de
preparados de plantas medicinais ou ndo. Deve ser ressaltado que alguns pacientes
faziam uso apenas de preparados de plantas medicinais. Este fato poderia levantar
a hipbtese de que tais plantas teriam um possivel efeito anti-hipertensivo, se o seu
nivel atual apresentar-se normal. A eficacia destas plantas quanto a este possivel

efeito anti-hipertensivo sera investigado futuramente.

Controlados
26% (133)

N&o-Controlados
74% (380)

Total =513

Figura 14 — Nivel de pressao arterial dos individuos entrevistados.

Para avaliarmos se dentre os entrevistados que estavam com a pressao
arterial ndo-controlada, havia predominancia de individuos do sexo masculino ou
feminino, realizamos o teste Qui-quadrado seguido pelo teste exato de Fisher.
Observamos que dentre os 146 (28%) individuos do sexo masculino, 50 (34%)

estavam com 0s niveis pressoricos controlados, enquanto que 96 (66%) estavam
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com 0s niveis ndo-controlados. Dentre os 367 (72%) individuos do sexo feminino,
observamos que 83 (23%) estavam com 0s niveis pressoricos controlados, enquanto
que 284 (77%) estavam com 0s niveis ndo-controlados. O teste Qui-quadrado (y* =
7,357; p < 0,01), mostrou a existéncia de diferenca entre as proporcdes dos
individuos com a pressdo controlada e nao-controlada em relagdo aos sexos
masculino e feminino.

A Figura 15 mostra a estratificacdo dos individuos entrevistados de
acordo com seu nivel tensional atual. Dos pacientes com presséao arterial controlada,
4 (0,8%) foram classificados como 6tima, 50 (9,7%) como normal, 79 (15,4%) como
limitrofe. Dos pacientes com pressao arterial ndo-controlada, 161 (31,4%) foram
classificados como hipertensédo estagio 1, 66 (12,9%) como estagio 2, 39 (7,6%)

como estagio 3 e 114 (22,2%) como sistdlica isolada.

0,8% 9,7%
2(21124"? ©) (50)

15,4%
(79)

7,6%
(39)

(66) 31,4%

(161)
Total =513

W Otima W Normal [JLimitrofe B Estagio 1 [0Estagio 2 [ Estagio 3 M Sistolica Isolada

Figura 15 — Estado tensional dos individuos entrevistados.

A seguir, os individuos entrevistados e as informacfes sobre as plantas

medicinais relatadas seréo consideradas segundo seus niveis tensionais.
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4.1 - Individuos Classificados como PA Otima

Neste grupo, dos 4 individuos com PA ¢6tima, observamos que 3 utilizavam
plantas, sendo que estas eram utilizadas associadas a medicamentos alopaticos. As
plantas utilizadas por estes 3 pacientes foram: Melissa officinalis (erva-cidreira),
Sechium edule (chuchu) e Morus nigra (amora), sendo uma planta utilizada por cada
paciente.

A terapia medicamentosa neste estudo foi classificada quanto ao tipo de
medicamento, isto €, diurético (D) e anti-hipertensivo (AH), sendo que um individuo
poderia fazer uso concomitante de mais de um medicamento ou de apenas um.
Neste nivel tensional, 1 paciente utilizava apenas diurético, 1 utilizava diurético
associado a um anti-hipertensivo, 1 utilizava apenas 1 anti-hipertensivo e 1 utilizava
2 anti-hipertensivos. As classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas
por esses pacientes eram inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA)

(50%) e B-blogueadores (50%).

4.2 - Individuos Classificados como PA Normal

Na Figura 16 mostramos as porcentagens de individuos classificados
como PA normal que utilizavam diferentes terapias. Podemos observar que 5 (11%)
utilizavam apenas plantas, 19 (42%) utilizavam plantas associadas a medicamentos,
21 (47%) utilizavam apenas medicamentos e 4 (8%) ndo faziam uso de algum tipo
de terapia. Na Figura 17 apresentamos a terapia medicamentosa utilizada pelos

individuos deste grupo.
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Nenhuma Terapia
8% (4) Planta

10% (5)
Planta + Medicamento
38% (19)

Medicamento
44% (22)

Total = 50

Figura 16 — Tipos de terapias utilizadas pelos pacientes classificados como PA normal.

18% 12%
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2
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EmD ®1AH O2AH ®ED+1AH OD+2AH ©OD+3AH B Sem Terapia

Figura 17 — Terapia medicamentosa utilizada pelos pacientes com PA normal. D, 1 durético; 1 AH, 1

anti-hipertensivo; 2 AH, 2 anti-hipertensivos; D+1AH, 1 diurético + 1 anti-hipertensivo; D+2AH, 1

diurético + 2 anti-hipertensivos; D+3AH, 1 diurético + 3 anti-hipertensivos.
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Na Figura 18 apresentamos as classes de medicamentos anti-hipertensivos
mais utilizadas por esses pacientes. Estes foram: Inibidores da ECA 21 (46%) e j-
bloqueadores 16 (36%). Uma menor parcela da populacdo fazia uso de o;-
bloqueadoeres/Inibidores Adrenérgicos de Acao Central [4 (9%)] e de Antagonistas

dos Canais de Célcio [4 (9%)].

9%
9% (4)

46%
(21)

EInibidores da ECA B Beta Bloqueadores O Alfa-1 blog./Alfa-2 Agao Central B Antagonistas dos Canais de Calcio

Figura 18 — Classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes com PA normal
(Total = 35 individuos). ECA, enzima conversora de angiotensina; Alfa-1 blog, Bloqueadores dos

adrenoceptores a;; Alfa-2 Acdo Central, agonistas dos adrenoceptores o, centrais.

As plantas medicinais mais utilizadas isoladamente pelos pacientes neste
estado tensional (isto é, utilizavam apenas plantas medicinais) foram classificadas
por percentagem do numero de citagfes e sdo apresentados na Figura 19. Nessa
Figura, mostramos algumas das plantas mais utilizadas de acordo com o
ordenamento decrescente do numero de citacdes. As mais utilizadas foram:

Rosmarinus officinalis (alecrim), Cissus sicyoides (insulina vegetal), Bauhinia aff.
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candicans (pata de vaca), Passiflora aff. edulis (maracuja), Sechium edule (chuchu),
Coleus barbatus (boldo) e Allium sativum (alho).

As plantas medicinais mais utilizadas associadas a medicamentos alopaticos
pelos pacientes neste estado tensional, seguiram o mesmo critério de classificacéao e
esses resultados sdo mostrados na Figura 20. O ordenamento decrescente mostra
que as plantas mais utilizadas sédo: Melissa officinalis (erva-cidreira), Phalaris
canariensis (alpiste), Coleus barbatus (boldo), Rosmarinus officinalis (alecrim),
Lavandula sp. (alfazema) e Cymbopogon citratus (capim cidreira).

Observamos também que alguns individuos relataram a utilizacdo de mais de
uma planta medicinal, tanto naqueles que relataram que utilizavam apenas plantas

medicinais, como naqueles que relatam seu uso concomitante a medicamentos.

Rosmarinus officinalis (2) 22%

Cissus sicyoides (2) 22%

Bauhinia aff. candicans (1)11%

Passiflora aff. edulis (1)11%

Sechium edule (1)11%

Coleus barbatus (1)11%

Allium sativum (1)11%

0 5 10 15 20 25

% de citagoes

Figura 19 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional normal onde a
terapia era baseada no uso exclusivo de plantas.
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0,
Melissa officinalis 20%(7)
0,
Phalaris canariensis 11%(4)
0,
Coleus barbatus 9%(3)
0,
Rosmarinus officinalis 6%(2)
0,
Lavandula sp. 6%(2)
0,
Cymbopogon citratus 6%(2)
f 1 > ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25

% de citacoes

Figura 20 - Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional normal

associadas a medicamentos.

4.3 — Individuos Classificados como PA limitrofe

A Figura 21 apresenta a percentagem de individuos classificados como PA
limitrofe que utilizavam diferentes terapias. Podemos observar que 6 (11%)
utilizavam apenas plantas, 26 (48%) utilizavam plantas associadas a medicamentos,
22 (41%) utilizavam apenas medicamentos e 6 (8%) nao faziam uso de algum tipo
de terapia. A terapia medicamentosa destes pacientes esta apresentada na Figura

22.
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Nenhuma Terapia
8% (6) Planta
8% (6)

Planta + Medicamento
45% (36)

Medicamento
39% (31)

Total =79

Figura 21 — Tipos de terapias utilizadas pelos pacientes classificados como PA limitrofe.

15% 11%
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13%
(10)

33%
(26) Total = 79

ED B1AH O2AH BD+1AH OD+2AH ©OD+3AH BSEM TERAPIA

Figura 22 — Terapia medicamentosa utilizada pelos pacientes com PA limitrofe. D, 1 durético; 1 AH, 1

anti-hipertensivo; 2 AH, 2 anti-hipertensivos; D+1AH, 1 diurético + 1 anti-hipertensivo; D+2AH, 1

diurético + 2 anti-hipertensivos; D+3AH, 1 diurético + 3 anti-hipertensivos.
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As classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas por esses
pacientes estdo apresentadas na Figura 23. Inibidores da ECA 30 (39%) e B-
bloqueadores 24 (32%) foram os mais utilzados, seguidos pelos a;-bloqueadoeres/
Inibidores Adrenérgicos de Acéo Central 13 (17%) e de Antagonistas dos Canais de

Calcio 9 (12%).

12%
©)

17%
13)

32%
(24)

[ Inibidores da ECA W Beta bloqueadores

O Alfa-1 blog./Agon. Alfa-2 A¢&o Central [ Antagonistas dos Canais de Calcio

Figura 23 — Classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizadas pelos pacientes com PA limitrofe
de um total de 76 individuos. ECA, enzima conversora de angiotensina; Alfa-1 bloq, Bloqueadores

dos adrenoceptores ay; Alfa-2 A¢do Central, agonistas dos adrenoceptores a, centrais.

Algumas das plantas medicinais mais utilizadas isoladamente pelos pacientes
cassificados como PA limitrofe, em ordenamento decrescente por numero de
citacbes foram: Melissa officinallis (erva-cidreira); Cymbopogon citratus (capim-
cidreira); Bauhinia aff. candicans (pata de vaca); Morus nigra (amora); Allium sativum

(alho) e Lactuca sativa (alface) (Figura 24).
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Utilizando-se o0 memo critério de classificacdo, ordenamos as plantas
medicinais mais utilizadas associadas a medicamentos pela populacdo amostrada.
As plantas mais citadas foram: Melissa officinalis (erva-cidreira), Averrhoa carambola
(carambola); Solanum melongena (berinjela); Sechium edule (chuchu); Gossypium
sp (algoddo); Costus spirallis (cana de macaco); Cymbopogon citratus (capim
cidreira); Echinodorus macrophyllus (chapéu de couro); Leonotis nepetaefolia

(cordao de frade) e Cissus sicyoides (insulina) (Figura 25).

33%
@)

Melissa officinalis

Cymbopogon citratus

Bauhinia aff. candicans

Morus nigra

Allium sativum

Lactuca sativa

I T T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30 35

% de citagoes

Figura 24 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional limitrofe onde a

terapia era baseada no uso exclusivo de plantas.
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Melissa officinalis

Averrhoa carambola

Solanum melongena

Sechium edule
Gossypium sp 4%7(2)
Costus spiralis 4"/"1(2)
Cymbopogon citratus 4%7(2)
Echinodorus macrophyllus 4"/"’(2)
Leonotis nepetaefolia 4%7(2)
4%(2)

Cissus sicyoides

5%(3)
5%(3)

7%(4)

26%(15)

\ \
0 5

Figura 25 - Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos
associadas a medicamentos.

4.4 - Individuos Classificados como HA Estagio 1

10

15

% de citagcoes

30

do estado tensional limitrofe

Na Figura 26 mostramos os tipos de terapias utilizadas pelos individuos

classificados como HA Estagio 1. Podemos observar que nos individuos com HA

normal, 7 (6%) utilizavam apenas plantas, 67 (54%) utilizavam plantas associadas a

medicamentos, 50 (40%) utilizavam apenas medicamentos e 12 (7%) nao faziam

uso de algum tipo de terapia. A terapia medicamentosa destes pacientes esta

apresentada na Figura 27.
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Nenhuma terapia
7% (12) Planta
6% (9)

Planta + Medicamento
48% (77)

Medicamento
39% (63)

Total = 161

Figura 26 — Tipos de terapias utilizadas pelos pacientes classifcados como HA Estégio 1.

13% 13%
1% (21) (21)

24%
(39)

(55) )

Total = 161

ED ®1AH O2AH @ED+1AH OD+2AH @D+3AH MBSEM TERAPIA

Figura 27 — Terapia medicamentosa utilizada pelos pacientes classifcados como HA Estagio 1. D, 1
durético; 1 AH, 1 anti-hipertensivo; 2 AH, 2 anti-hipertensivos; D+1AH, 1 diurético + 1 anti-

hipertensivo; D+2AH, 1 diurético + 2 anti-hipertensivos; D+3AH, 1 diurético + 3 anti-hipertensivos.
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As classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas por esses
pacientes foram Inibidores da ECA, 73 (50%) e B-bloqueadores, 33 (23%) (Figura
28). Uma menor parcela da populagdo fazia uso de a;-loqueadoeres/inibidores
Adrenérgicos de Acao Central, 23 (16%), de Antagonistas dos Canais de Calcio, 15

(10%) e de Antagonistas do Receptores da Angiotensina Il, 1 (1%).

10% 1%
(15) (1)

50%
(73)

(33)

M Inibidores da ECA B Beta bloqueadores
O Alfa-1 Blog./Agon. Alfa-2 Acdo Central @ Antagonista dos Canais de Célcio
OAntag. Receptores A ll

Figura 28 - Classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizadas pelos pacientes classifcados
como HA Estéagio 1 de um total de 119 individuos. ECA, enzima conversora de angiotensina; Alfa-1
blog, Bloqueadores dos adrenoceptores ay; Alfa-2 Acdo Central, agonistas dos adrenoceptores o,

centrais; Antag. Receptores A Il, Antagonistas dos Receptores da Angiotensina Il.

Na Figura 29 sdo mostradas as plantas medicinais, em ordenamento
decrescente por numero de citacdes, mais utilizadas isoladamente pelos pacientes
classificados como HA Estagio 1. As plantas mais citadas foram: Melissa officinalis
(erva-cidreira); Cymbopogon citratus (capim cidreira); Tamarindus indica (tamarindo);

Foeniculum vulgare (erva-doce); Leonotis nepetaefolia (cordédo de frade); Saccharum
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officinarum (cana-de-acucar); Matricaria chamomilla (camomila); Phalaris canariensis
(alpiste).

Utilizando-se o0 memo critério de classificacdo, as plantas medicinais mais
utilizadas associadas a medicamentos pela populagéo, foram ordenadas de acordo
como mostrado na Figura 30. As plantas mais citadas foram: Melissa officinalis
(erva-cidreira), Sechium edule (chuchu); Averrhoa carambola (carambola);
Cymbopogon citratus (capim cidreira); Bauhinia aff. candicans (pata de vaca);

Rosmarinus officinallis (alecrim) e Cissus sicyoides (insulina).

Melissa officinalis 38% (4)
Cymbopogon citratus 15% (2)
Tamarindus indica 8% (‘1)
Foeniculum vulgare 8% (1)
Leonotis nepetaefolia 8% (1)
Saccharum officinarum 8% (1)
Matricaria chamomilla 8% ("')
Phalaris canariensis 8% (1)
6 ‘5 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5 3‘0 3‘5

% de citacoes

Figura 29 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional HA Estagio 1

onde a terapia era baseada no uso exclusivo de plantas.
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Melissa officinalis

Sechium edule

9% (12)

30%(39)

Averrhoa carambola 7% (9)
Cymbopogon citratus ‘5% (6)
Bauhinia aff. candicans 4°‘A' (5)
Rosmarinus officinalis 3°T' (4)
Cissus sicyoides 30/“’ @)
0 "5 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5 3‘0 ‘

% de citacoes

35

Figura 30 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional HA Estagio 1

associadas a medicamentos.

4.5 - Individuos Classificados como HA Estagio 2

Na Figura 31 mostramos os tipos de tarapias dos individuos classificados

como HA Estagio 2. Podemos observar que os individuos com HA Estagio 2,

observou-se que 3 (5%) individuos utilizavam apenas plantas, 32 (48%) utilizavam

plantas associadas a medicamentos e 31 (47%) utilizavam apenas medicamentos. A

terapia medicamentosa dos pacientes HA Estagio 2 esta apresentada na Figura 32.

Planta + Medicamento
48% (32)

Planta
5% (3)

Medicamento
47% (31)

Total = 66

Figura 31 — Tipos de terapias utilizadas pelos pacientes classificados com HA Estagio 2.
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ED B1AH O2AH BE3AH OD+1AH EOD+2AH BD+3AH BSEM TERAPIA

Figura 32 — Terapia medicamentosa utilizada pelos pacientes com HA Estagio 2. D, 1 durético; 1 AH,
1 anti-hipertensivo; 2 AH, 2 anti-hipertensivos; D+1AH, 1 diurético + 1 anti-hipertensivo; D+2AH, 1

diurético + 2 anti-hipertensivos; D+3AH, 1 diurético + 3 anti-hipertensivos.

As classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas por esses
pacientes estdo apresentadas na Figura 33. Foram: Inibidores da ECA, 38 (48%), -
bloqueadores, 17 (21%) e Antagonistas dos Canais de Calcio, 9 (20%). Uma menor
parcela da populacdo fazia uso de a;-bloqueadoeres/Inibidores Adrenérgicos de

Acao Central, 9 (11%).
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11%
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20%
(16) 48%

(38)
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M Inibidores da ECA B Beta bloqueadores
O Antagonistas dos Canais de Célcio [l Alfa-1 blog./Agon. Alfa-2 Acéo Central

Figura 33 — Classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizadas pelos pacientes de um total de 61
individuos. ECA, enzima conversora de angiotensina; Alfa-1 blog, Bloqueadores dos adrenoceptores

ay; Alfa-2 Agdo Central, agonistas dos adrenoceptores a, centrais.

As plantas medicinais mais utilizadas isoladamente pelos pacientes
classificados neste estado tensional, foram: Sechium edule (chuchu) e Melissa
officinalis (erva-cidreira) (Figura 34).

Na Figura 35 sdo mostadas as plantas medicinais mais utilizadas associadas
a medicametos pelos pacientes com HA Estagio 2. Foram: Melissa officinalis (erva-
cidreira); Rosmarinus officinallis (alecrim); Sechium edule (chuchu); Cymbopogon
citratus (capim cidreira); Leonotis nepetaefolia (corddo de frade); Bauhinia aff.
candicans (pata de vaca); Averrhoa carambola (carambola); Baccharis sp. (carqueja)

e Leonorus sp. (macaé).



Sechium edule

Melissa officinalis

% de citagcoes

Figura 34 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional HA Estagio 2
onde a terapia era baseada no uso exclusivo de plantas.

Melissa officinalis
Rosmarinus officinalis
Sechium edule
Leonotis nepetaefolia
Bauhinia aff. candicans
Averrhoa carambola
Baccharis sp.

Leonorus sp.

% de citacoes

Figura 35 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional HA Estagio 2
associadas a medicamentos.
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4.6 - Individuos Classificados como HA Estagio 3

Na Figura 36 apresentamos as porcentagens de individuos HA Estagio 3 e as
terapias utilizadas. Ndo observamos individuos que utilizavam apenas plantas.
Entretanto, 11 (42%) utilizavam plantas associadas a medicamentos e 15 (58%)
utiizavam apenas medicamentos. A terapia medicamentosa dos pacientes HA

Estagio 3 esta apresentada na Figura 37.

Planrta +
Medicamento
44% (17)

Medicamento
56% (22)

Total = 39

Figura 36 — Tipos de terapias utilizadas pelos pacientes classificados como HA Estagio 3.
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3% 13%
(1) ®)

30%
(12)
Total = 39

ED ®W1AH O0O2AH ®B3AH 0OD+1AH ©OD+2AH @ED+3AH

Figura 37 — Terapia medicamentosa utilizada pelos pacientes HA Estagio 3. D, 1 durético; 1 AH, 1
anti-hipertensivo; 2 AH, 2 anti-hipertensivos; D+1AH, 1 diurético + 1 anti-hipertensivo; D+2AH, 1
diurético + 2 anti-hipertensivos; D+3AH, 1 diurético + 3 anti-hipertensivos.

As classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas por esses
pacientes foram Inibidores da ECA, 32 (61%) (Figura 38). Uma menor parcela da
populacdo fazia uso de B-bloqueadores, 10 (19%), Antagonistas dos Canais de
Célcio, 6 (11%) e de a;-bloqueadoeres/Inibidores Adrenérgicos de Acao Central, 5

(9%).
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9%
(5)

@ Inibidores da ECA W Beta bloqueadores
O Antagonistas dos Canais de Calcio @ Alfa-1 Blog./Agon. Alfa-2 A¢édo Central

Figura 38 — Classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizadas pelos pacientes HA Estagio 3 de
um total de 34 individuos. ECA, enzima conversora de angiotensina; Alfa-1 blog, Bloqueadores dos

adrenoceptores ag; Alfa-2 Acéo Central, agonistas dos adrenoceptores o, centrais.

Na Figura 39 mostramos as plantas medicinais mais utilizadas associadas a
medicamentos pelos individuos entrevistados neste estado tensional. Foram:
Melissa officinalis (erva-cidreira); Averrhoa carambola (carambola); Rosmarinus

officinalis (alecrim); Sechium edule (chuchu) e Passiflora aff. edulis (maracuja).

Melissa officinalis 25% (7)
Averrhoa carambola 25% (7)
0,
Rosmarinus officinalis 7% (2)
Sechium edule 7% (2)
0,
Passiflora aff. edulis 7% (2)
1 T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

% de citagées

Figura 39 — Plantas medicinais mais utilizadas associadas a medicamentos pelos individuos com HA

Estagio 3.
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4.7 — Individuos Classificados como HA Sistélica Isolada

Na Figura 40 podemos estédo apresentados os tipos de terapia utilizados pelos
pacientes classificados como HA Sistélica Isolada. Podemos observar que 9 (10%)
utilizavam apenas plantas, 43 (46%) utilizavam plantas associadas a medicamentos,
41 (44%) utilizavam apenas medicamentos e 11 (10%) nao faziam uso de nenhum
tipo de terapia. A terapia medicamentosa dos pacientes HA Sistolica Isolada esta

apresentada na Figura 41.

Nenhuma Terapia
10% (11)

Planta
9% (10)

Medicamento + Planta;
42% (49)

Medicamento
39% (44)

Total =114

Figura 40 — Tipos de terapias utilizadas pelos pacientes com HA Sistodlica Isolada.
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(21)
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11% (32)

(12)

30% )
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Figura 41 — Terapia medicamentosa utilizada pelos pacientes HA Sistdlica Isolada. D, 1 durético; 1
AH, 1 anti-hipertensivo; 2 AH, 2 anti-hipertensivos; D+1AH, 1 diurético + 1 anti-hipertensivo e D+2AH,

1 diurético + 2 anti-hipertensivos.

As classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas por esses
pacientes foram Inibidores da ECA (47%), p-bloqueadores (25%) e os-
bloqueadoeres/Inibidores Adrenérgicos de Acdo Central (18%). Uma menor parcela
da populacdo fazia uso de Antagonistas dos Canais de Calcio (9%) e de

Antagonistas do Receptores da Angiotensina Il (1%) (Figura 42).
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4%
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(26)

M Inibidores da ECA H Beta bloqueadores O Antagonistas dos Canais de Célcio

[l Alfa-1 blog./Agon Alfa-2 Agdo Central O Antag. Receptores A Il

Figura 42 — Classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizadas pelos pacientes HA Sistolica
Isolada de um total de 85 individuos. ECA, enzima conversora de angiotensina; Alfa-1 bloq,

Blogueadores dos adrenoceptores a4; Alfa-2 Acdo Central, agonistas dos adrenoceptores a, centrais

e Antag. Receptores A Il, Antagonistas dos Receptores da Angiotensina .

As plantas medicinais mais utilizadas isoladamente pelos pacientes neste
estado tensional, foram: Melissa officinalis (erva-cidreira); Bauhinia aff. candicans
(pata de vaca); Sechium edule (chuchu); Solidago microglossa (arnica), Passiflora
aff. edulis (maracuja); Annona muricata (graviola); Psidium guajava (goiaba),
Baccharis sp. (carqueja) e Averrhoa carambola (carambola) (Figura 43).

Na Figura 44, mostramos as plantas medicinais mais utilizadas
associadas a medicamentos. Foram: Melissa officinalis (cidreira); Bauhinia aff.
candicans (pata de vaca); Rosmarinus officinalis (alecrim); Sechium edule (chuchu);
Morus nigra (amora); Costus spiralis (cana de macaco); Averrhoa carambola

(carambola) e Baccharis sp. (carqueja).
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|
Melissa officinalis 19%(3)
Bauhinia aff. candicans 13%(2)
Sechium edule 13%(2)
Solidago microglossa 13%(2)
Passiflora aff. edulis 6%(1)
Annona muricata 6%(1)
Psidium guajava 6%(1)
Baccharis sp. 6%(1)
Averrhoa carambola 6%(1)
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Figura 43 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional HA Estagio 3

onde a terapia era baseada no uso exclusivo de plantas.

Melissa officinalis 17%(16)
Bauhinia aff. candicans 9%(8)
Rosmarinus officinalis 8%(7)
Sechium edule 5%(5)
Morus nigra 4"/‘0(4)
Costus spiralis 4%(4)
Averrhoa carambola 4"%(4)
Baccharis sp. 4%(4)
! 1 1 1 1
0 5 10 15 20

% de citagoes

Figura 44 — Plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos do estado tensional HA Estagio 3

associadas a medicamentos.
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5.0 — Métodos de Obtencao do Remédio a Base de Planta

Ao responderem o0 questionario etnofarmacologico, os individuos
entrevistados eram perguntados sobre como obtém o remédio a base de planta, ou
seja, se 0 mesmo é caseiro ou adquirido sob a forma de fitoterapico. De um total de
279 individuos que utilizam algum tipo de planta medicinal, observamos que 95%
(265) dos individuos obtém seu remédio a base de plantas por meio de preparacdes
caseiras, enquanto que apenas 7% (20) individuos obtém sob a forma de
fitoterapicos. Observamos ainda, que 6 entrevistados utilizavam tanto preparacoes

caseiras, quanto medicamentos fitoterapicos.

6.0 — Expectativa da Populagcio em Relagdo a Prescricdo Médica de
Medicamentos a Base de Plantas

Esse questionamento foi feito aos individuos entrevistados com o objetivo
de sabermos se a populacdo gostaria que os medicamentos a base de plantas
medicinais fossem prescritos pelos meédicos. Os resultados sdo apresentados na
tabela abaixo. Podemos observar que a maioria dos individuos [433 (81%)] gostaria
gque os médicos prescrevessem. Dos que ja utilizavam, 90% gostariam que
houvesse prescricdo meédica, enquanto que o0s que nado utilizavam plantas

medicinais, 71% gostariam que seus médicos prescrevessem.
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Tabela Ill - Expectativa da populacdo em relagdo a prescricdo médica de medicamentos

a base de plantas

Gostaria de Prescricdo Médica ? % N

SIM 81 433
NAO 11 58
NAO RESPONDERAM 8 44
TOTAL 100 535
Dos individuos que utilizam plantas

SIM 90 252
NAO 6 16
NAO RESPONDERAM 4 11
TOTAL 100 279
Dos individuos que NAO utilizam plantas

SIM 71 181
NAO 16 42
NAO RESPONDERAM 13 33
TOTAL 100 256

7.0 — Plantas citadas por toda a populagao estudada

Com o intento de ordenar todas as plantas medicinais relatadas pelos
individuos entrevistados, criamos a tabela abaixo. O critério adotado foi o de citagédo
pelos entrevistados. Como pode ser observado na tabela, a mais citada (104
citacbes), equivalendo a 22,3% foi a Melissa oficinalis (erva-cidreira). Todas as
plantas citadas tiveram a sua identificacdo taxondémica confirmada até o género ou a

espécie da planta.
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Tabela IV — Ranking das plantas utilizadas pela populagdo em todos os niveis tensionais em ordem

de citacao.
N° Nome Popular Nome Cientifico Total de %
Citagoes

1 Erva Cidreira Melissa officinalis 104 22,3%
2 Chuchu Sechium edule 33 7,1%
3 Carambola Averrhoa carambola 31 6,6%
4 Alecrim Rosmarinus officinalis 26 5,6%
5 Pata de Vaca Bauhinia aff. candicans 22 4, 7%
6 Capim Cidreira Cymbopogon citratus 16 3,4%
7 Carqueja Baccharis sp. 13 2,8%
8 Boldo Coleus barbatus 12 2,6%
9 Cordéo de Frade Leonotis nepetaefolia 12 2,6%
10 Insulina Cissus sicyoides 12 2,6%
11 Amora Morus nigra 11 2,4%
12 Cana de Macaco Costus spiralis 10 2,1%
13 Maracuja Passiflora aff. edulis 10 2,1%
14 Alpiste Phalaris canariensis 9 1,9%
15 Alho Allium sativum 8 1,7%
16 Arnica Solidago microglossa 8 1,7%
17 Cana de Agucar Saccharum officinarum 8 1,7%
18 Berinjela Solanum melongena 7 1,5%
19 Macaé Leonorus sp. 7 1,5%
20 Mangericédo Ocimum aff. micranthum 7 1,5%
21 Algodéo Gossypium sp 6 1,3%
22 Chapéu de Couro Echinodorus macrophyllus 6 1,3%
23 Abacate Leonorus sibiricus 4 0,9%
24 Alfazema Lavandula sp. 4 0,9%
25 Arrozinho do campo  Polygala paniculata 4 0,9%
26 Camomila Matricaria chamomilla 4 0,9%
27 Erva-doce Foeniculum vulgare 4 0,9%
28 Jamelao Eugenia jambolana 4 0,9%
29 Quebra-pedra Phyllanthus corcovadensis 4 0,9%
30 Transagem Plantago major 4 0,9%
31 Ameixa Eriobotrya joponica 3 0,6%
32 Buta Aristolochia esperanzea 3 0,6%
33 Abacaxi Ananas comosus 2 0,4%
34 Alface Lactuca sativa 2 0,4%
35 Castanha do Para Bertholettia excelsa 2 0,4%
36 Figo Ficus carica 2 0,4%
37 Horteld Mentha spicata 2 0,4%
38 Noz Moscada Myristica fragrans 2 0,4%
39 Palmito Amargoso Euterpe sp 2 0,4%
40 Urucum Bixa orellana 2 0,4%
41 Alcachofra Cynara scolymus 1 0,2%
42 Améndoa Amygdalus sp 1 0,2%
43 Assapeixe Vernonia sp 1 0,2%
44 Bicuiba Myristica bicuhyba 1 0,2%
45 Biriba Rollinia mucosa 1 0,2%
46 Cacau Theobroma subincana 1 0,2%
47 Caju Anacardium sp. 1 0,2%




48 Capim Santo Cymbopogon citratus 1 0,2%
49 Catuaba Anemopaegma arvense 1 0,2%
50 Cha Preto Camellia sinensis 1 0,2%
51 Cinco folhas Sparattosperma leucanthum 1 0,2%
52 Erva Baleia Cordia verbenacea 1 0,2%
53 Erva Mate llex paraguariensis 1 0,2%
54 Espinheira Santa Maytenus ilicifolia 1 0,2%
55 Eucalipto Eucalyptus sp. 1 0,2%
56 Favaquinha Ocimum gratissimum 1 0,2%
57 Ginkgo Biloba Ginkgo biloba 1 0,2%
58 Goiaba Psidium guajava 1 0,2%
59 Graviola Annona muricata 1 0,2%
60 Guarana Paullinia cupana 1 0,2%
61 Maméao Carica papaia 1 0,2%
62 Jambo Syzygium jambos 1 0,2%
63 Laranja da Terra Citrus aurantium 1 0,2%
64 Limé&o Citrus limon 1 0,2%
65 Maca Malus domestica 1 0,2%
66 Melissa Melissa officinalis 1 0,2%
67 Pau Pereira Geissospermum sp. 1 0,2%
68 Pepino Cucumis sativus 1 0,2%
69 Pico Preto Bidens pilosa 1 0,2%
70 Pitanga Eugenia uniflora 1 0,2%
71 Salsa Petroselinum crispum 1 0,2%
72 Sete Sangrias Cuphea balsamona 1 0,2%
73 Tamarindo Tamarindus indica 1 0,2%
74 Unha-de-Gato Uncaria tomentosa 1 0,2%

65
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8.0 — Outras investigacoes sobre as plantas medicinais mais citadas pela
populagao

Sabemos que ndo existe uma padronizacdo em relacdo aos preparados
caseiros a base plantas. Isto pode levar a uma certa variagdo nos possiveis “efeitos
terapéuticos” observados na populacéo. Esta possivel variedade de efeitos pode ser
devido a varios fatores, tais como: a parte da planta utilizada, a forma de preparacao
do “remédio”, a medida e a posologia utilizadas, dentre outros fatores interferentes.
Diante desse fato, um dos objetivos deste levantamento etnofarmacologico foi obter
informacfes detalhadas a respeito das formas de utilizacdo e preparacdo das
plantas medicinais utilizadas pela populagcédo. Estas informacdes estdo descritas nas
tabelas abaixo, que trazem as seis plantas medicinais mais citadas pela populacéo,
ou seja, Melissa officinalis (erva-cidreia), Sechium edule (chuchu), Averrhoa
carambola (carambola), Rosmarinus officinalis (alecrim), Bauhinia aff. candicans

(pata de vaca) e Cymbopogon citratus (capim-cidreira).
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Tabela V — Formas de utilizagdo da planta Melissa officinalis (Erva Cidreira)

FORMAS DE UTILIZAGAO Melissa officinalis
PRINCIPAIS RELATOS DE INDICACAO DA UTILIZACAO DA PLANTA HA (48%); E/A (43%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM MELHORA (%) 89 (92%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM EFEITO COLATERAL (%) 3 (3%)
PARTE DA PLANTA UTILIZADA FO (81%); GA (8%); PI (7%)
FORMA DE PREPARACAO PARA UTILIZACAO DA PLANTA IF (60%); DC (39%)
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO PREPARADO GL (73%); TA (27%)
MEDIDA 1 Copo; 1/2 Copo
POSOLOGIA 2 a 3 vezes ao dia
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO MATERIAL VEGETAL TA (53%); GL (23%)
PERIODO DO DIA EM QUE A COLETA E REALIZADA Sem horério fixo
SE PREOCUPAM COM AS CONDICOES CLIMATICAS (%) 13 (14%)
CONDICOES GERAIS DA PLANTA NA COLETA Sadia; Floragéo
FORMA COMO CONHECEU A PLANTA Pais; Parentes
MEDIA DE TEMPO EM QUE UTILIZA A PLANTA 10 Anos
INTERVALO DE TEMPO APOS PREPARO PARA INGERIR O PREPARADO Até 1 dia
MEDIA DE TEMPO MAXIMO DE ARMAZENAMENTO 1 dia
INTERVALO DE TEMPO ENTRE A COLETA E A PREPARACAO Até 3 dias

Hipertensdo Arterial (HA); Estresse/Ansiedade (E/A); Angina (ANG); Diabetes (DBT); Hipercolesterolemia (HCL); Planta Inteira (PI); Folhas (FO); Frutos
(FR); Raizes (RA); Galhos (GA); Casca (CA); Infusao (IF); Decoccao (DC); Maceragédo (MC); Temperatura Ambiente (TA); Geladeira (GL); Freezer (FR).
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Tabela VI — Formas de utilizagdo da planta Sechium edule (Chuchu)

FORMAS DE UTILIZAGAO Sechium edule
PRINCIPAIS RELATOS DE INDICACAO DA UTILIZACAO DA PLANTA HA (100%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM MELHORA (%) 28 (100%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM EFEITO COLATERAL (%) 1 (4%)
PARTE DA PLANTA UTILIZADA FO (36%); FR (36%); CA (21%)
FORMA DE PREPARACAO PARA UTILIZACAO DA PLANTA DC (37%); IF (20%); AL (20%)
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO PREPARADO GL (84%); TA (16%)
MEDIDA 1 Copo; 1/2 Copo
POSOLOGIA Ad libitum; 3 vezes ao dia
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO MATERIAL VEGETAL GL (74%); GL (13%)
PERIODO DO DIA EM QUE A COLETA E REALIZADA Sem horario fixo
SE PREOCUPAM COM AS CONDICOES CLIMATICAS (%) 1 (5%)
CONDICOES GERAIS DA PLANTA NA COLETA Sadia; Frutificacéo
FORMA COMO CONHECEU A PLANTA Pais; Amigos
MEDIA DE TEMPO EM QUE UTILIZA A PLANTA 6,5 Anos
INTERVALO DE TEMPO APOS PREPARO PARA INGERIR O PREPARADO ApGs o preparo
MEDIA DE TEMPO MAXIMO DE ARMAZENAMENTO 1 dia
INTERVALO DE TEMPO ENTRE A COLETA E A PREPARACAO Até 2 dias

Hipertensdo Arterial (HA); Estresse/Ansiedade (E/A); Angina (ANG); Diabetes (DBT); Hipercolesterolemia (HCL); Planta Inteira (PI); Folhas (FO); Frutos
(FR); Raizes (RA); Galhos (GA); Casca (CA); Infusao (IF); Decoccao (DC); Maceragdo (MC); Temperatura Ambiente (TA); Geladeira (GL); Freezer (FR).
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FORMAS DE UTILIZAGAO

Averrhoa carambola

PRINCIPAIS RELATOS DE INDICAGAO DA UTILIZACAO DA PLANTA HA (100%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM MELHORA (%) 27 (96%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM EFEITO COLATERAL (%) 1 (4%)

PARTE DA PLANTA UTILIZADA

FO (81%); FR (19%)

FORMA DE PREPARACAO PARA UTILIZAGAO DA PLANTA

IF (43%); DC (34%); AL (20%)

CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO DO PREPARADO

GL (84%); TA (16%)

MEDIDA

1 Copo; 1/2 Copo

POSOLOGIA

Ad libitum; 3 a 4 vezes ao dia

CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO DO MATERIAL VEGETAL

TA (35%); GL (24%)

PERIODO DO DIA EM QUE A COLETA E REALIZADA

Sem horério fixo

SE PREOCUPAM COM AS CONDICOES CLIMATICAS (%)

3 (10%)

CONDICOES GERAIS DA PLANTA NA COLETA

Sadia; Frutificacao

FORMA COMO CONHECEU A PLANTA

Vizinhos; Pais; Amigos

MEDIA DE TEMPO EM QUE UTILIZA A PLANTA

7,7 Anos

INTERVALO DE TEMPO APOS PREPARO PARA INGERIR O PREPARADO

Apbs o preparo

MEDIA DE TEMPO MAXIMO DE ARMAZENAMENTO

1 dia

INTERVALO DE TEMPO ENTRE A COLETA E A PREPARACAO

Até 3 dias

Hipertensdo Arterial (HA); Estresse/Ansiedade (E/A); Angina (ANG); Diabetes (DBT); Hipercolesterolemia (HCL); Planta Inteira (PI); Folhas (FO);
(FR); Raizes (RA); Galhos (GA); Casca (CA); Infusao (IF); Decoccao (DC); Maceragdo (MC); Temperatura Ambiente (TA); Geladeira (GL); Freezer (FR).

Frutos
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Tabela VIl - Formas de utilizacdo da planta Rosmarinus officinalis (Alecrim)

FORMAS DE UTILIZACAO Rosmarinus officinalis
PRINCIPAIS RELATOS DE INDICACAO DA UTILIZACAO DA PLANTA HA (58%); ANG (25%); E/A (13%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM MELHORA (%) 20 (91%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM EFEITO COLATERAL (%) 0 (0%)
PARTE DA PLANTA UTILIZADA FO (58%); GA (23%)
FORMA DE PREPARACAO PARA UTILIZACAO DA PLANTA IF (73%); DC (14%); MC (14%)
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO PREPARADO GL (88%); TA (13%)
MEDIDA 1 Copo; 1/2 Copo; 1 Colher de Sopa
POSOLOGIA 1, 2 ou 3 vezes ao dia
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO MATERIAL VEGETAL TA (53%); GL (11%)
PERIODO DO DIA EM QUE A COLETA E REALIZADA Sem horario fixo
SE PREOCUPAM COM AS CONDICOES CLIMATICAS (%) 4 (21%)
CONDICOES GERAIS DA PLANTA NA COLETA Sadia; Floragéo
FORMA COMO CONHECEU A PLANTA Pais; Amigos
MEDIA DE TEMPO EM QUE UTILIZA A PLANTA 3,6 Anos
INTERVALO DE TEMPO APOS PREPARO PARA INGERIR O PREPARADO Até 1 dia
MEDIA DE TEMPO MAXIMO DE ARMAZENAMENTO 1 dia
INTERVALO DE TEMPO ENTRE A COLETA E A PREPARACAO Até 3 dias

Hipertensdo Arterial (HA); Estresse/Ansiedade (E/A); Angina (ANG); Diabetes (DBT); Hipercolesterolemia (HCL); Planta Inteira (PI); Folhas (FO); Frutos
(FR); Raizes (RA); Galhos (GA); Casca (CA); Infusao (IF); Decoccao (DC); Maceragédo (MC); Temperatura Ambiente (TA); Geladeira (GL); Freezer (FR).
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FORMAS DE UTILIZAGAO

Bauhinia aff. candicans

PRINCIPAIS RELATOS DE INDICAGCAO DA UTILIZAGAO DA PLANTA

DBT (63%); HA (19%); HCL (19%)

N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM MELHORA (%) 15 (94%)
N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM EFEITO COLATERAL (%) 1 (6%)
PARTE DA PLANTA UTILIZADA FO (94%)

FORMA DE PREPARACAO PARA UTILIZACAO DA PLANTA

IF (61%); DC (39%)

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO PREPARADO

GL (59%); TA (41%)

MEDIDA

1 Copo; 1/2 Copo

POSOLOGIA

Ad libitum; 3 vezes ao dia

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DO MATERIAL VEGETAL

TA (86%); GL (14%)

PERIODO DO DIA EM QUE A COLETA E REALIZADA

Sem horario fixo

SE PREOCUPAM COM AS CONDICOES CLIMATICAS (%)

0 (0%)

CONDIGOES GERAIS DA PLANTA NA COLETA

Sadia; Floracéo

FORMA COMO CONHECEU A PLANTA

Amigos; Vizinhos

MEDIA DE TEMPO EM QUE UTILIZA A PLANTA

4,3 Anos

INTERVALO DE TEMPO APOS PREPARO PARA INGERIR O PREPARADO

ApOs o preparo

MEDIA DE TEMPO MAXIMO DE ARMAZENAMENTO

1 dia

INTERVALO DE TEMPO ENTRE A COLETA E A PREPARACAO

Logo apds a coleta

Hipertensdo Arterial (HA); Estresse/Ansiedade (E/A); Angina (ANG); Diabetes (DBT); Hipercolesterolemia (HCL); Planta Inteira (PI); Folhas (FO);
(FR); Raizes (RA); Galhos (GA); Casca (CA); Infusao (IF); Decoccao (DC); Maceracgdo (MC); Temperatura Ambiente (TA); Geladeira (GL); Freezer (FR).

Frutos
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FORMAS DE UTILIZAGAO

Cymbopogon citratus

PRINCIPAIS RELATOS DE INDICACAO DA UTILIZACAO DA PLANTA

HA (57%); E/A (36%)

N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM MELHORA (%)

12 (86%)

N° DE INDIVIDUOS QUE OBSERVARAM EFEITO COLATERAL (%)

0 (0%)

PARTE DA PLANTA UTILIZADA

FO (75%); Pl (13%); RA (13%)

FORMA DE PREPARACAO PARA UTILIZAGAO DA PLANTA

IF (57%); DC (43%)

CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO DO PREPARADO

GL (73%); TA (27%)

MEDIDA

1 Copo; 1/2 Copo; 1 Colher de Sopa

POSOLOGIA

3 a4 vezes ao dia

CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO DO MATERIAL VEGETAL

TA (45%); GL (27%)

PERIODO DO DIA EM QUE A COLETA E REALIZADA

Sem horério fixo

SE PREOCUPAM COM AS CONDICOES CLIMATICAS (%)

3 (21%)

CONDICOES GERAIS DA PLANTA NA COLETA

Sadia

FORMA COMO CONHECEU A PLANTA

Pais; Parentes

MEDIA DE TEMPO EM QUE UTILIZA A PLANTA

13,6 Anos

INTERVALO DE TEMPO APOS PREPARO PARA INGERIR O PREPARADO

Apbs o preparo

MEDIA DE TEMPO MAXIMO DE ARMAZENAMENTO

1,5 dia

INTERVALO DE TEMPO ENTRE A COLETA E A PREPARACAO

Até 7 dias

Hipertensdo Arterial (HA); Estresse/Ansiedade (E/A); Angina (ANG); Diabetes (DBT); Hipercolesterolemia (HCL); Planta Inteira (PI); Folhas (FO);
(FR); Raizes (RA); Galhos (GA); Casca (CA); Infusao (IF); Decoccao (DC); Maceragédo (MC); Temperatura Ambiente (TA); Geladeira (GL); Freezer (FR).

Frutos
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DISCUSSAO

1.0 — Perfil da Amostra

A populacdo amostrada neste estudo foi constituida de 535 individuos
hipertensos, de ambos o0s sexos, cadastrados na Unidade de Saude (US) de
Andorinhas. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude possui cerca de
15.000 hipertensos cadastrados (Lemos, 2002), correspondendo a 5% da populagéo
de Vitéria®. Nossa amostragem, por sua vez, corresponde, portanto, a 4% deste total
de hipertensos. Essa US atende aos moradores dos bairros de Andorinhas, Joana
D’arc, Mangue Seco, Santa Luiza e Santa Marta, sendo que no bairro de
Andorinhas, do total de 4057 habitantes, 282 individuos, ou seja, 7% sao portadores
de hipertensdo arterial, segundo dados do levantamento feito pelo sistema de
informacé&o de atencéo basica (Lemos, 2002). Como o questionario foi aplicado aos
individuos no ato do seu recadastramento para aquisicdo dos medicamentos, esse

estudo englobou a grande maioria dos individuos com HAS atendidos pela US.

1.1 — Quanto ao Sexo

Neste mesmo Censo do IBGE de 2000, consta que a populacéo da cidade de
Vitoria compreendida na faixa etaria entre 20 e 80 anos possuia um total de 190.731
habitantes, sendo 45,5% e 54,5% de individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Em nosso estudo por sua vez, observamos que houve um
predominio de individuos do sexo feminino (72%), ou seja, uma maior proporcao se
comparada aos dados do Censo 2000 de Vitéria. Uma hipotese para explicar a

menor participacdo de homens no nosso estudo, pode ser o fato deles estarem em

® Dados obtidos do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000 mostram
gue a populacéo total de Vitdria era de 292.304 habitantes.
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seus empregos no horario em que os questionarios foram aplicados, o qual seguiu 0
horario de funcionamento da US de Andorinhas. Por outro lado, pode mostrar uma
maior preocupacdo das mulheres em relacdo a sua saude. Nossos resultados
mostram ainda que entre as mulheres predominam significativamente aquelas que
utilizam plantas medicinais, enquanto que entre os homens a maioria nao utiliza
plantas medicinais. Este dado pode indicar, por sua vez, que as mulheres acreditam
mais, assim como buscam mais a medicina alternativa para cuidar da sua saude, tal

como o uso de plantas medicinais.

1.2 — Quanto a Etnia

No que se refere a etnia, vale ressaltar que em nosso estudo a classificacao
do individuo em um determinado grupo étnico ocorreu de acordo com 0 grupo em
que o mesmo se declarava pertencer, para dirimir possiveis discrepancias
relacionadas a avaliacdo de cada entrevistador, assim como levar em consideracao
a hereditariedade de cada individuo. Dados do Censo do IBGE mostram que em
1980 a populacédo de Vitoria era constituida por: 53% de brancos; 8% de negros;
38% de pardos/mesticos e 0,2% de amarelos. Embora a classificacdo adotada a
partir de 2000 seja a estratificacdo em relacdo a cor da pele, isto €, branca, preta,
amarela, parda e indigena, e que 0s negros sejam constituidos pelos pretos e
pardos, a classificacdo utilizada em nosso estudo foi a anterior.

Um dos fatores que influenciam na génese na HA € a etnia. Sabe-se que
niveis elevados de PA sdo mais freqlentes entre adultos e criancas da raca negra,
com uma razao de prevaléncia negros/brancos entre 1,5 e 1,7, segundo estudos
brasileiros realizados por Ribeiro & Lotufo (2005). A PA aumentada acelera o

desenvolvimento de coronariopatias e contribui de forma significativa para a
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patogénese do AVC, insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal. Entre os
fatores de risco cardiovasculares, a HA tem sido identificada como um os mais
potentes preditores de doenca cardiovascular (Williams et al., 2002). Em nosso
estudo, observamos que o numero de individuos da etnia negra ficou em terceiro
lugar com 19%, onde os maiores grupos relatados foram os mesticos (39%), seguido
pelos brancos com 36%. Se compararmos os dados deste estudo com os da
populacdo de Vitoria, percebemos que apesar dos brancos serem a maioria, 0S
mesticos sdo mais acometidos pela HA, assim como, proporcionalmente, 0s negros.
Isto poderia sugerir que estas parcelas da populacdo seriam mais suscetiveis aos
fatores de risco que levam as doencas cardiovasculares, tal como a HA, embora néo
tenhamos a distribuicdo da populacdo dos bairros da US-Andorinhas segundo a
etnia.

Nossos resultados mostram também, que a proporgcéo de individuos que
utilizam e néo utilizam plantas medicinais nao foi estatisticamente diferente tanto em
relacdo a cada grupo étnico, quanto entre estes grupos. Estes dados sugerem que a
utiizacdo de plantas medicinais € uma pratica utilizada por todos 0s grupos,

independente da sua etnia.

1.3 — Quanto a Escolaridade

Dos fatores do ambiente psicossocial, a HA encontra-se freqientemente
associada aos extratos sociais mais baixos, a baixa escolaridade, aos estressores
sociais cronicos (pobreza, hostilidade, estado marital, racismo, aglomeracdo e
estresse socioecoldgico), as ocupacfes menos qualificadas, aos estressores do
trabalho, a migracéo, etc (Kumanyika & Campbell, 1991). Além disso, poder-se-ia

inferir que em uma populagdo como um predominio de individuos com baixo grau de
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escolaridade haveria um menor acesso a informacdo sobre o comportamento
humano e o estilo de vida. Padrdes de consumo alimentar e de comportamento
estdo entre os principais fatores para a HA. Pode-se destacar o consumo excessivo
de calorias e de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica, a baixa ingestao de potassio
e 0 elevado consumo de sédio (Paul, 1977). Além disso, ndo se pode deixar de
destacar que o negro, nas sociedades ocidentais, convive quase sempre nos
ambientes sociais mais desfavoraveis, quando comparado aos brancos, e expostos
constantemente aos estressores sociais cronicos. Esta tem sido uma das
possibilidades que melhor explicam as grandes diferencas de prevaléncia de
hipertenséo entre brancos e negros americanos (James et al., 1983). De acordo com
esses fatores que contribuem o desenvolvimento de HA citados anteriormente,
nossos resultados indicam que a populacdo em estudo possui uma elevada
predisposicdo para o desenvolvimento da doenca, pois observamos que 56%
possuem ensino fundamental incompleto, o que representa mais da metade do
grupo amostrado, e 17% sao analfabetos.

Ao compararmos os dados obtidos em nosso estudo com aqueles do Instituto
Futura’ de 2002 para a populacéo de Vitéria, observamos que a populacdo por nés
estudada possui maior predisposicdo a desenvolver HA do que a populacdo da
cidade de Vitéria em relacdo ao grau de escolaridade, pois nosso estudo apresenta
o dobro de individuos com ensino fundamental incompleto e mais de 6 vezes o
namero de analfabetos.

Podemos observar ainda que a utilizacdo de plantas medicinais ocorre de

maneira similar em todos os graus de escolaridade da populacéo, pois o teste Qui-

" Escolaridade de Vitéria(ES) - Fonte: Instituto Futura (2002): 2,6% de analfabetos; 27,4% com ensino
fundamental incompleto; 10,8% com ensino fundamental completo; 11,4% com ensino médio
incompleto; 29,3% com ensino médio completo; 6,5% com ensino superior incompleto; 11,9 % com
ensino superior completo.
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quadrado mostrou que ndo ha diferenca entre as proporcdes dos individuos que
utilizam e nao utilizam plantas medicinais em relacdo ao seus graus de escolaridade,
embora também tenhamos observado poucos individuos com amostrados com

escolaridade superior completa e incompleta.

1.4 — Quanto a Renda Familiar

A populacdo deste estudo foi constituida em sua grande maioria por
individuos de baixa renda familiar, ou seja, 38% com renda entre 2 e 3 salarios
minimos e 30% com renda até 1 SM. Considerando o valor atual do SM?® juntamente
com a escolaridade, seriam individuos com renda entre R$ 700 e 1.050 e ensino
fundamental incompleto, seguidos de individuos com renda de até R$ 350,00 e
analfabetos. A pobreza e as ocupacdes menos qualificadas estdo dentro dos fatores
estressores sociais cronicos. A exposicao a esses fatores possui uma relacdo direta
com o desenvolvimento de HA (Kumanyika & Campbell, 1991). Nossos resultados
mostram que a populacdo estudada possui uma alta predisposicdo para o
desenvolvimento de HA, ao consideramos o fator renda familiar. Estes resultados
foram comparados com os dados do IBGE para a cidade de Vitéria, segundo a faixa
de rendimento mensal per capita, para sabermos se essa realidade se aplicava
também a populacdo da cidade de Vitoria. Os dados mostram que 3,3% da
populacdo ndo possuiam rendimentos; 24,2% possuia até 1 SM; 18,2% entre 1 e 2
SM; 10,1% entre 2 e 3 SM; 14,2% entre 3 e 5 SM e 29,8% mais de 5 SM. Portanto
se considerarmos este fator, a populacdo em estudo apresenta maior predisposicéo

para o desenvolvimento da doenca.

8 Salario Minimo em setembro/2006 = R$ 350,00.
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Além disso, nem sempre o medicamento para o tratamento da HA esta
disponivel na US e quando ndo estd, para muito individuos a compra dos
medicamentos onera o orcamento familiar. Entdo a solucdo, muitas vezes, esta nos
remédios caseiros a base de plantas medicinais. Nossos resultados comprovam
esse fato, pois quando comparamos a proporcdo de individuos que utilizam e nao
utilizam plantas com as suas rendas familiares. Observamos que o namero de
individuos que usam plantas na faixa de renda entre 2 e 3 SM e acima de 5 SM séao
menores do que aqueles com renda de até 1 SM que fazem uso da planta. Além
disso, em relacéo aos individuos com renda acima de 5 SM, observamos inclusive
um menor numero de individuos que usam plantas em relacédo as faixas de renda

entre 2e 3SMeentre 3e5 SM.

1.5 — Quanto a Idade

A prevaléncia da HA aumenta com o avancar da idade, chegando a um ponto
em que mais da metade dos individuos entre 60 e 69 anos de idade e cerca de trés
quartos daqueles com mais de 70 anos serdo hipertensos (WHO, 2002). A taxa de
progressao para HA em quatro anos € de 50% para os individuos maiores de 65
anos de idade com niveis pressoricos limitrofes, e de 26% para aqueles com niveis
normais. A pressao sistolica continua a se elevar ao longo da vida, em contraste com
a diastdlica que se eleva até em torno dos 50 anos de idade, com tendéncia a
reducdo durante a proxima década, manutencdo dos niveis ou queda posterior. A
HA diastdlica predomina antes dos 50 anos de idade, tanto isolada como em
combinacdo com a elevacdo do componente sistdlico (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2002 & Joint National Committee, 1997). Dados recentes oriundos do

estudo de Framingham sugerem que os individuos que chegam até a idade de 55
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anos, ainda com niveis normais de PA, possuem um risco de 90% para o
desenvolvimento de HA a partir dessa idade (JNC, 2003).

A média de idade elevada da populacdo em nosso estudo (59,6+£12,7 anos),
adicionado ao fato da maior parcela da populacéao estar situada na faixa etaria entre
50 e 70 anos, estd de acordo com esses achados onde o numero de casos de
individuos com HA aumenta com o aumento da idade, principalmente a partir dos 55
anos.

Dados do Censo 2000 realizado pelo IBGE, mostram que a populacdo de
Vitoria possuia 18,3% individuos situados entre 20 e 29 anos; 29,9% entre 30 e 49
anos; 8,2% entre 50 e 59 anos; 5,0% entre 60 e 69 anos; 2,8% entre 70 e 79 anos e
1,1% com 80 anos ou mais. Ao comparamos com 0S nossos resultados, observamos
uma grande diferenca em relacdo a estes percentuais, principalmente na populacéo
com idade préxima dos 60 anos, a qual foi a maioria dos individuos amostrados.
Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de que a procura pelo atendimento na
rede de saude seja feita preferencialmente pelos individuos mais idosos ou aqueles
em estagio evolutivos mais avancados da doenca hipertensiva. Nessas situacdes 0s
sintomas provocados pela HA sdo mais frequentes, empurrando o individuo na
busca de assisténcia médica, mesmo que seja ha rede publica. Nos mais jovens ou
em estagios inicias da doenca, a presenca menos freqiente de sintomas, leva o
individuo a negligenciar o seu quadro moérbido reduzindo a busca de atendimento na
rede publica de saude (Lemos, 2002).

Ao fazermos a comparacao entre a propor¢cao dos individuos que utilizam e
nao utilizam plantas medicinais com as varias faixas etarias, observamos que uma
maior tendéncia nos individuos nas faixas etarias entre 50-69, 60-69 e 70-79 anos, a

utilizar plantas. Uma diferenca estatistica foi observada em individuos na faixa etaria
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de 80-89 anos, sendo que a maioria ndo utilizam plantas. Assim, nossos resultados
mostram que o maior numero dos individuos que utilizam plantas medicinais estao

situados na faixa de 50 a 79 anos.

1.6 — indice de Massa Corporal (IMC)

A associacao entre obesidade e HA tem sido descrita em estudos de corte
transversal no Brasil (Barreto, 2001). Existem fortes evidéncias epidemioldgicas que
mostram que o0 sobrepeso aumenta o risco de HA e DCV, independente da idade, ou
dos niveis de glicemia e de colesterolemia (Palmieri, 2001). Segundo as IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, todos os hipertensos com excesso de peso devem ser
incluidos em programas de reducéo de peso. A meta é alcancar um IMC inferior a 25
kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 c¢cm para homens e 88 cm para
mulheres, embora a diminuicdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz
de produzir reducdo da pressdo arterial. Nossos resultados mostram que na
populacdo amostrada ha um risco aumentado para o desenvolvimento de HA, pois
observamos que 38% dos individuos estdo com sobrepeso e outros 31% estdo com

obesidade grau I, 1l ou IIl.

2.0 — Fatores de Risco e Doengas Concomitantes

Como citado anteriormente, o aparecimento da HA é favorecido por excesso
de peso. Além desse fator, o sedentarismo, a elevada ingestdo de sal, a baixa
ingestdo de potassio e o consumo excessivo de alcool, também contribuem para o
desenvolvimento da doenca. No grupo com pressao limitrofe também contribuem

para o aumento do risco cardiovascular as dislipidemias, intolerancia a glicose e
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diabete, tabagismo, menopausa e estresse emocional (IV Diretrizes de Hipertenséo -
SBH, 2002).

Os individuos da populacdo do nosso estudo apresentaram ao menos um
fator de risco cardiovascular, sendo o sobrepeso ou obesidade o fator com maior
prevaléncia (68% dos pacientes). Observamos também, uma prevaléncia
extremamente elevada de individuos sedentarios (56%). Segundo as IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, pacientes hipertensos devem iniciar programas de
exercicios fisicos regulares, desde que tenham sido submetidos a avaliacao clinica
prévia. Além de diminuir a pressdo arterial, o exercicio fisico pode reduzir
consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares
cerebrais e mortalidade geral.

Um outro fator observado na populacdo foi a presenca de antecedentes
familiares com HA (47%). A HA é um fendtipo final resultante do complexo impacto
entre influéncias ambientais e a expressdo de grande numero de genes (Swelles,
1994). Segundo Harrap (1994) a heranca genética contribui com cerca de 30 a 60%
da variabilidade pressorica numa determinada populacdo. Além dessa heranca,
muitos fatores ambientais interagem com varios genes que irdo influenciar o
fendtipo. Dentre esses fatores destacam-se o nivel de estresse, a obesidade e a
ingestao de eletrélitos. Como a pressao arterial de um individuo depende de muitos
genes, diferentes fatores ambientais podem alterar a expressao de genes diferentes,
levando a manifestacdo de um fendtipo comum que seria a PA elevada.

A presenca de Diabetes Mellitus (DM) tipo | e 1l e o tabagismo séo fatores que
foram observados em menor propor¢do na populacdo estudada, mas que
contribuem de forma importante no desenvolvimento de DCV. De acordo com o

INTERHEART, estudo de caso-controle que vem sendo realizado em 52 paises,
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existe entre os diabéticos um risco duas vezes maior de IAM e trés vezes maior de
Obito por AVC e doenca isquémica coronariana quando comparado ao nao-
diabético. Ja o individuo fumante, segundo este mesmo estudo, apresenta um riso
duas vezes maior de apresentar infarto do miocardio em relacdo ao ndo fumante. O
tabagismo é responsavel por mais de um ter¢co dos casos de infarto do miocardio no

mundo.

3.0 — Presenca de Complicagoes

De acordo com dados obtidos no JNC VII, a relacdo entre a PA e o risco de
eventos cardiovasculares € continua, graduada, consistente e independente de
outros fatores de risco. Quanto maior o valor da PA, maior € chance de IAM,
insuficiéncia cardiaca, AVC e doenca renal. Essas doencas, decorrentes da
hipertensdo, sdo responsaveis por altas taxas de mortalidade na populagéo,
atingindo, muitas vezes, individuos em fase produtiva (Levy & Kannel, 1988). O nivel
e a duracdo da HA e a presenca ou auséncia de fatores de risco cardiovascular vao
determinar a evolucdo do paciente em relacdo a esses eventos. Em individuos entre
40 e 70 anos de idade, a cada incremento de 20 mmHg no componente sistolico da
PA ou 10 mmHg no diastélico, apresentam um risco duas vezes maior de DCV ao
longo do espectro de valores de pressdo a partir de 115/75 mmHg até 185/115
mmHg.

Nossos resultados mostram que ha grande numero de individuos com
presenca de outras coronariopatias, ou seja, que tiveram IAM e AVC ou apresentam
alguma nefropatia. Esses achados podem ser devido ao fato da populacdo estudada
ser constituida em sua grande maioria de individuos dentro da faixa entre 50 e 70

anos e estar com a PA ndo controlada. Além disso, observamos que 5,2% dos
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individuos tiveram o desenvolvimento de doenca renal, 1,5% desenvolveram pé
diabético e 0,4% tiveram caso de amputacdo por diabetes. O desenvolvimento
dessas complicacdes, segundo dados do Il Consenso Brasileiro para o Uso da
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), pode ser devido ao fato que
a prevaléncia de HA em diabéticos é maior que a da populacdo geral, como
mostrado em diversos estudos epidemiologicos. Em pacientes com diabete
dependente de insulina, a HA associa-se ao desenvolvimento da nefropatia

diabética, que ocorre em até 40% dessa populacéo.

4.0 — Estado Tensional dos Pacientes Hipertensos

No Brasil existe uma heterogeneidade entre os estudos sobre a
prevaléncia de HA na populacédo. Isto pode ser devido aos critérios diversificados
para o seu diagnaostico, tais como, uma s6 medida da pressao arterial (aumentando
o numero de falsos positivos), limites inferiores e superiores de idade diferentes e
amostras ndo representativas, além de uma base amostral ndo explicada, e,
conseguentemente, uma representatividade nacional questionavel (Ribeiro e Lotufo,
2005). Lessa (1998) revisou 51 estudos brasileiros sobre a prevaléncia da HA em
adultos, criancas e adolescentes, estimando-se que a hipertenséo arterial sistémica
apresenta uma prevaléncia entre a populacédo adulta brasileira (>20 anos de idade)
em torno de 20% a 30%.

O controle adequado da pressédo arterial € imprescindivel @ manutencdo da
pressdo de perfusdo tecidual nos diversos 6rgdos e sistemas em mamiferos,
colaborando para a homeostase cardiovascular. No entanto, a refratariedade ao
tratamento da hipertensdo permanece como um grande desafio para a pratica

médica. Apesar da otimizagao terapéutica com medidas ndo-farmacoldgicas, adeséo
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rigorosa, exclusdo de possiveis causas associadas e causas secundarias de
hipertenséo arterial, cerca de 30% dos hipertensos sao considerados refratarios ou
resistentes (Toledo et al., 2005).

Dados do VI JNC mostram que apenas 50% dos hipertensos norte-
americanos sob tratamento tém sua pressao controlada. Entre os individuos do
nosso estudo, observamos um elevado numero de pessoas (74%) com 0S niveis
pressoricos acima do limite considerado limitrofe pela SBH, ou seja, “néo-
controlados”, e apenas 26% das pessoas com 0S niveis pressoricos dentro dos
limites normais ou “controlados”. Dos pacientes com pressdo arterial controlada,
0,8% estao classificados como normal, 9,7% como o6tima, 15,4% como limitrofe. Dos
pacientes com pressdo arterial ndo-controlada, 31,4% estdo classificados como
hipertensédo estagio 1, 13% como estagio 2, 7,6% como estagio 3 e 22,2% como
sistolica isolada.

Nossos resultados mostram ainda que a proporcdo entre os individuos que
possuem HAS e aqueles que ndo possuem € diferente entre os sexos masculino e
feminino. Observamos um maior nimero de mulheres com a PA n&o controlada do
que de homens. Segundo Paul (1977), a HA € mais prevalente no sexo masculino
até aproximadamente os 45 a 50 anos. A partir desta idade, a prevaléncia passa a
ser maior entre as mulheres. Os dados deste autor corrobora os obtidos no presente
estudo, porém, se contrapdem aos estudos de Molina (2002) que mostrou que a

prevaléncia da HA em homens é quase duas vezes maior do que em mulheres.

4.1 - Individuos Classificados como PA Otima, Normal e Limitrofe
O objetivo primordial do tratamento da hipertensédo arterial € a reducdo da

morbidade e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso, aumentadas
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em decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes. Para
tanto, sdo utilizadas tanto medidas ndo-medicamentosas isoladas, como associadas
a farmacos anti-hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados
devem promover a reducao nao s6 dos niveis tensionais, como também de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (IV Diretrizes de Hipertensao - SBH, 2002).

Um dos resultados importantes encontrados neste estudo foi o fato da maioria
dos individuos que utilizavam plantas medicinais, fazerem seu uso associado a
medicamentos. Entretanto, nos individuos com PA normal e limitrofe, observamos
que alguns utilizavam apenas plantas medicinais. O fato dos individuos que utilizam
apenas plantas medicinais estarem com a PA controlada, sugere que as plantas
utilizadas por eles pode ser um fator importante na manutencdo dos niveis
pressoricos dentro das faixas de normalidade.

Estudos etnofarmacoldgicos feitos por Di Stasi (2001) mostraram varias
espécies de plantas sdo utilizadas popularmente no Brasil para o tratamento da
hipertenséo, tais como: Bauhinia forficata (pata de vaca), Sechiuem edule (chuchu),
Melissa officinalis (erva-cidreira), Allium sativum (alho), Averrhoa carambola
(carambola), Cymbopogon citratus (capim-ciderira), Saccharum officinarum (cana-
de-acucar), entre outras. Em nosso estudo, observamos que a Melissa officinalis
(erva-cidreira) e Cymbopogon citratus (capim-ciderira) foram as espécies mais
utilizadas como terapia exclusiva do grupo de individuos com PA normal e limitrofe.
Outras espécies de plantas como Rosmarinus officinalis (alecrim) e Sechium edule
(chuchu) foram citadas como sendo utilizadas, mas ndo em ambos 0s niveis
tensionais.

N&o obstante a importancia da identificacdo das plantas medicinais utilizadas,

devem ser ressaltado que uma parcela significativa da populacao hipertensa deste
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estudo faz uso de fato de plantas medicinais, seja isoladamente ou associada a
medicamentos, fato este que pode estar sendo negligenciada pela classe médica
devido a falta de dados, e ndo por ndo acreditarem no poder terapéutico das plantas
medicinais, pois ha muito sabe-se que o jargao popular “se nao fizer bem, mal ndo
faz”, é falso. Mostramos que 75% dos individuos com PA 6tima, 48% com PA normal
e 53% com PA limitrofe fazem uso de plantas medicinais. Obviamente que as
plantas utilizadas isoladamente, ou seja, ndo associada a medicamentos, pode
despertar um particular interesse da comunidade cientifica por de fato possuirem um

“potencial terapéutico”, alvo de futuras e criteriosas investigacdes.

4.2 - Individuos Classificados como HA Estagio 1, Estagio 2, Estagio 3 e
Sistodlica Isolada

Nosso estudo mostrou que a maioria dos individuos que pertenciam a esses
niveis tensionais utilizavam plantas medicinais associadas a medicamentos. Porém,
observamos que nos individuos com HA Estagiol, Estagio 2 e Sistolica Isolada, um
grupo de individuos utilizava apenas plantas medicinais como terapia para o
tratamento da HA. A espécie de planta que foi mais citada como utilizada em comum
a estes grupos foi a Melissa officinalis (erva-cidreira). A espécie Sechium edule
(chuchu) foi citada como utilizada pelos individuos com HA Estagio 2 e Sistélica
Isolada. Embora esses individuos estejam classificados como hipertensos, nédo é
possivel estabelecer uma relacdo direta entre os seus niveis tensionais e a utilizacao
de plantas. Contudo, aventamos a hipétese deles estarem com uma presséo arterial
em um nivel maior, a qual foi reduzida com o uso de plantas, ou estas ndo serem

eficazes em HA com niveis tensionais moderados e severos.
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Comparando-se os individuos de todos os niveis tensionais onde a
terapia para o tratamento da HA era baseada no uso exclusivo de plantas
medicinais, observamos que a espécie de planta utilizada por todos foi a Melissa
officinalis (erva-cidreira). Porém, observamos que um grupo de individuos estd com
a PA controlada e um outro grupo esta com 0s niveis pressoéricos acima dos limites
normais, todos utilizando a mesma espécie de planta. Uma hipotese para explicar
esta discrepancia seria o fato dos individuos utilizarem a planta de modo diferente,
variando quanto a forma de preparacdo do medicamento a base de planta, a
quantidade da planta utilizada para fazer o preparado, a posologia utilizada ou até
mesmo o fato da planta ser eficaz apenas nos individuos com niveis tensionais
menores.

O unico estudo disponivel na literatura sobre as acdes da erva-cidreira e do
capim-cidreira (Melissa officinalis e Cymbopogon citratus, respectivamente) sobre o
sistema cardiovascular, mostra que o extrato aquoso destas plantas possui um
importante efeito bradicardico (Gazola et al., 2004). Porém, deve-se ressaltar, que
segundo Teske & Trentini (2004), essas espécies sao ricas em taninos, flavonoéides
e Oleos essenciais. Estudos feitos por Gazola et al. (2002) mostraram que varias
espécies de plantas onde se observou um efeito hipotensor eram ricas em taninos e
flavondides, e que provavelmente essas substancias eram as responsaveis pelo
efeito anti-hipertensivo. De acordo com Slowing et al. (2002) os taninos e o0s
flavondides sdo substancias capazes de promover vasorrelaxamento. Runnie et al.
(2004) mostraram que o extrato metanolico de Cymbopogon citratus possui um
importante efeito vasorrelaxante. Por outro lado, além do efeito direto sobre o
sistema cardiovascular, a Melissa officinalis vem sendo estudada pelo fato de

possuir propriedades ansioliticas, como foi observado por Kennedy et al. (2006).
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Este efeito podeeria contribuir para a reducdo da pressdo arterial, se a mesma
estiver elevada devido a um estado de estresse ou ansiedade. Atualmente, estas
plantas estdo sendo investigadas em nosso laboratorio quanto ao seu potencial
terapéutico anti-hipertensivo, bem como seus efeitos sobre o sistema cardiovascular,
respiratorio e renal.

Uma outra espécie de planta medicinal que foi muito citada pela populagéo
estudada foi a Sechium edule (chuchu). Gordon et al. (2000) mostraram que o0
extrato aquoso da polpa e da casca possui efeito anti-hipertensivo. Embora o
mecanismo de acdo ndo seja totalmente conhecido, estudos de Melita el al. (1984)
mostraram que 0 extrato aquoso desta planta promove um efeito diurético, cujo
efeito poderia contribuir para acéo anti-hipertenvisa.

Em relacdo a carambola (Averrhoa carambola), ndo existem muitos estudos
na literatura que evidenciem um possivel efeito terapéutico desta planta ou que
justifique a sua utilizacdo para o tratamento da hipertensao arterial. Estudos recentes
de Vasconcelos et al. (2005) tem mostrado que o0 extrato etandlico da planta
promove respostas bradicardicas, entretanto, estudos adicionais sdo necessarios
para elucidar tal mecanismo.

Até o presente momento, também nao existem estudos na literatura que
mostrem algum efeito terapéutico para as espécies Rosmarinus officinalis (alecrim) e
Bauhinia candicans (pata de vaca) sobre o sistema cardiovascular. A planta por nos
pesquisada, conhecida popularmente como “pata de vaca”, pode pertencer as
espécies Bauhinia candicans ou Bauhinia forficata. Para que seja possivel
diferenciar essas duas espécies é necessario que se tenham, além das folhas
(fornecidas pelos individuos que as utilizavam), as suas flores. Porém, nenhum dos

individuos forneceu as flores e a planta foi identificada como sendo da espécie
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Bauhinia aff. candicans, por possuir caracteristicas mais parecidas com a mesma.
Na literatura, também nédo existem relatos de efeitos cardiovasculares da espécie

Bauhinia forficata.

5.0 - Terapia medicamentosa

De acordo com as IV Diretrizes de Hipertensdo da SBH de 2002, os anti-
hipertensivos preferenciais para o controle da pressao arterial em monoterapia inicial
sao: diuréticos, betabloqueadores, blogueadores dos canais de célcio, inibidores da
enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor AT1 da angiotensina
. Com base em evidéncias de estudos recentes, mostrando que em cerca de 2/3
dos casos a monoterapia nao foi suficiente para atingir as reducdes pressoricas
previstas, e diante da necessidade de controle mais rigoroso das cifras pressoricas,
h& clara tendéncia atual para a introducado mais precoce de terapéutica combinada
de anti-hipertensivos, como primeira medida farmacoldgica, para pacientes com
hipertenséo em estagios Il e .

Em todos os niveis tensionais observados na populacdo do nosso estudo,
observou-se uma grande parcela dos individuos utilizando terapia combinada de
anti-hipertensivos. Os inibidores da ECA, embora ndo sejam a droga de primeira
escolha para o tratamento da HA, segundo as IV Diretrizes da SBH, foram os

medicamentos mais utilizados pelos pacientes em todos os niveis tensionais.

6.0 - Outras investigagcoes sobre as plantas medicinais mais citadas pela
populagao
Segundo Di Stasi (2001) existem varias formas de preparacdo das plantas

medicinais, sendo a infusdo (40%) e a decoccao (20,3%) as mais utilizadas no
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Brasil. As partes das plantas mais utilizadas séo as folhas (58,3%), as raizes (9,7%)
e os frutos (7,9%). De acordo com os dados apresentados na tabela 5, observamos
que essas formas sdo também as mais utilizadas pela populacdo amostrada neste
estudo. As partes das plantas mais utilizadas pela populacdo também estdo de
acordo com este mesmo trabalho.

A utilizacdo de medicamentos a base de plantas medicinais sob a forma
de fitoterapicos vem crescendo no Brasil e no mundo. Porém, o numero de
fitoterapicos disponiveis para o tratamento das diversas doencas ainda é pequeno,
guando comparado como 0os medicamentos alopaticos. Para algumas doencas como
a hipertensdo arterial, ainda nao existem fitoterapicos com eficacia comprovada
cientificamente para seu tratamento. Nossos resultados mostram que apenas 7%
dos individuos que utilizam plantas medicinais, obtém seu remédio sob a forma de
fitoterapicos. Porém, a grande maioria dessa populacéo (95%) obtém seu remédio
utilizando-se de preparagdes caseiras, 0 que mostra que mesmo ainda ndo havendo
estudos comprovando sua eficacia, eles acreditam que essas plantas possuam
algum efeito terapéutico. Os resultados da expectativa da populacdo em relacéo a
prescricdo médica de medicamentos a base de plantas corroboram com a crenca na
eficacia terapéutica das plantas medicinais. Da populacdo total entrevistada, 81%
gostariam que os meédicos prescrevessem, enquanto que entre 0s que ja utilizavam
plantas, 90% gostariam que houvesse prescricdo médica. Além disso, entre 0os que
nao utilizavam plantas medicinais, 71% gostariam que seus médicos prescrevessem.

Nosso trabalho foi o primeiro estudo etnofarmacoldgico a investigar as
plantas medicinais utilizadas por uma populagcéo hipertensa, que classificasse 0s

individuos de acordo com as plantas medicinais utilizadas em cada nivel tensional.
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CONCLUSOES

v" Os pacientes com hipertensdo arterial sistémica, amostrados neste estudo séo,
em sua maioria, mulheres em diversos estagios tensionais. Muitas encontram-se
em estagios avancados da doenca hipertensiva.

v" A maioria dos pacientes hipertensos, ndo esta obtendo sucesso no tratamento da
doenca hipertensiva, cujos niveis pressoéricos estdo fora das faixas de
normalidade. Concomitantemente, apresentam elevada prevaléncia de outros
fatores de risco cardiovascular.

v" A maioria dos individuos da populacdo do nosso estudo pode estar exposta aos
estressores sociais cronicos, por pertencerem as classes sécio-econémicas mais
baixas, observado pelo baixo grau de escolaridade e baixa renda familiar. Esse
fato pode contribuir para o desenvolvimento da hipertensao arterial.

v" O emprego de plantas medicinais, isoladamente ou associada a medicamentos, é
uma pratica muito utilizada pela populacéao.

v" Os individuos do sexo feminino utilizam mais plantas medicinais do que os
individuos do sexo masculino.

v' Os individuos que possuem maior renda familiar utilizam menos plantas
medicinais.

v" Os individuos com a idade na faixa entre 50 e 59 anos utilizam mais plantas
medicinais que os demais individuos.

v A utilizacdo de plantas medicinais ndo esta relacionada com a etnia e com a

escolaridade dos individuos nessa populacdo estudada.
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A grande maioria da populacdo estudada apresenta sobrepeso ou obesidade,
além de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
sedentarismo e antecedentes familiares.

A presenca de coronariopatias, IAM, AVC e doenca renal foram as principais
complicacbes decorrentes da HAS encontradas na populacao.

A classe de medicamentos mais utilizada para o tratamento da HAS na
populacdo estudada foi a dos inibidores da ECA. Além disso, a utilizacdo da
associacao de um diurético com outro medicamento anti-hipertensivo foi bastante
observada.

Vérias espécies de plantas sdo empregadas como adjuvante no tratamento da
hipertenséo arterial, sendo que as mais utilizadas, em ordem de decrescente de
citacdo, considerando todos os niveis tensionais, foram: Melissa officinalis,
Sechium edule, Averrhoa carambola, Rosmarinus officinalis, Bauhinia aff.
Candicans, Cymbopogon citratus.

A utilizacdo de plantas medicinais pode estar contribuindo para a manutencéo da
PA dentro dos limites normais naqueles individuos que as utilizam como Unica
forma de tratamento para a HAS.

A grande maioria dos individuos relatou alguma melhora com a utilizacdo de
alguma planta.

A maioria dos individuos, até mesmo entre aqueles que nao utilizam plantas
medicinais, gostariam que as mesmas fossem prescritas pelos médicos como
forma de tratamento.

As partes das plantas mais comumente utilizadas sdo as partes aéreas (folhas e

galhos).
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v' As formas de preparacdo mais utilizadas foram a infuséo, abafado ou cha e a
decoccéao ou cozimento.

v" A maioria dos individuos utiliza alguma planta medicinal h4 um longo periodo de
tempo. A média de tempo de uso da Melissa officinalis, por exemplo foi de
aproximadamente 10 anos.

v" Observou-se que esse conhecimento na utlizacdo de plantas vem sendo
passado entre as geracdes das familias, pois, a maioria dos individuos conheceu
a planta através dos pais.

v' Este levantamento de dados nos fornece enorme subsidio para que estudos
experimentais sejam realizados no sentido de se avaliar a real eficacia anti-
hipertensiva dessas plantas utilizadas pela populacdo, assim como seus

possiveis efeitos toxicos, mecanismos de acéo e outros estudos in vivo e in vitro.

CONCLUSAO FINAL

A maioria dos individuos da populacdo estudada apresenta 0s niveis
pressoricos fora da faixa de normalidade, além de terem muitos fatores de risco para
o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica. A utilizacdo de plantas
medicinais como Unica forma de terapia ou como adjuvante no tratamento da
hipertensdo arterial € uma pratica comum nessa populacdo. O alto custo dos
medicamentos e/ou tradicdo familiar sdo fatores que potencializam a busca de
remédios caseiros a base de plantas. Porém, embora muitos relatassem que
obtiveram melhora com o uso das plantas medicinais, nenhuma delas possuem sua

eficacia comprovada para o tratamento desta doenca. Estudos criteriosos sao
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necessarios para justificar a utilizacdo dessas plantas pela populacdo, bem como

orientar a classe médica em geral.
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ANEXOS



PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM CIENCIAS FISIOLOGICAS / UFES

ANEXO |

Projeto “Plantas Medicinais utilizadas popularmente no tratamento da Hipertens&o Arterial”

QUESTIONARIO ANTROPOLOGICO-BOTANICO

[ QUESTICNARIC NUMERG:

Numero do Cadastrador

111

Ne 0870 Numero da Ficha Domiciliar
DADOS PESSOAIS:
Nome:
Sexo: M Peso: Etnia: Branco
F Altura: Amarelo
Negro
Mestico

Data de nascimento:

Profissao atual:

Profiss&o anterior:

GRAU DE ESCOLARIDADE:
Primeiro grau completo
Primeiro grau incompleto
Segundo grau completo
Segundo grau incompleto

RENDA FAMILIAR:

Até 1 salario minimo

Terceiro grau completo
Terceiro grau incompleto
Analfabeto

Entre 1 a 3 salarios minimos
Entre 3 a 5 salarios minimos
Acima de 5 salarios minimos

Sem renda
ENDEREGO:
Rua/Av.
Numero/Complemento:
Bairro:
Cidade:
CEP:
Telefone: ( ) Recados [ ]
DADOS CLINICOS DO PACIENTE:
PAS x PAD Frequéncia Cardiaca (bpm):
GLICEMIA (mg/dl) Cintura (cm)
jejum Feso
poés-prandial Altura

Fatores de Risco e Doencgas Concomitantes:

Presenca de Complicagdes:

Assinatura

Nome do Responsavel pelo Preenchimento:

NAO  sSIM NAO  sImM
Antecedentes familiares Infarto Agudo do Miocardio
Diabetes Tipo | Outras Coronariopatias
Diabetes Tipo I AVC
Tabagismo Pé Diabético
Sedentarismo Amputacéo por Diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal
Hipertensao Arterial
TRATAMENTO
Medicamentoso
NAO Medicamentoso INSULINA (unidades/dia):
Comprimidos/dia
1/2. i, 2 3 4 5 7

Hidroclorotiazida 25 mg

Propranolol 40 mg

Captopril 25 mg

Glibenclamida

Metformina

Qutros SIM NAO

Data




Qual(is) PROBLEMA (s) de SAUDE vocé apresenta ?

Nefropatias Outros:

Hipercolesterolemia

1.
1

1.
1.
1.
1.

ar bW =

Hipertensdo Arterial 1.6 Edema

Angina 1F Obesidade

Diabetes 1.8 Cefaléia
1.9

112

=]

Ne 0870

2. Quais os REMEDIOS voceé esta tomando para tratar sua doenga ?

3. Vocé utiliza alguma PLANTA para o tratamento do seu PROBLEMA DE SAUDE ?

31 Sim: Porque ?

3.2 Nao:

4. Como vocé OBTEM seu remédio a base de planta?
4.1 Remédio caseiro

42 Adquirido Onde? .

Nome do fitoterapico?

5. Voceé gostaria que seu médico Ihe prescrevesse algum medicamento & base de PLANTAS MEDICINAIS 7

5 Sim: '
5.2 Nao: )
53 Porgue

Em relacdo a PLANTA
8. Qual PLANTA vocé utiliza ? (nome popular)

7. Para QUAL doenga ?

8. Ha quanto TEMPO ?

9. Para quais OUTRAS DOENCAS esta planta & indicada ?

10. Vacé notou alguma MELHORA com o uso desta pianta ?
101 Sim t] Qual ?

102 Nao [ ]

1012  Apos QUANTO TEMPO ?

11. Vocé notou ai%um EFEITO COLATERAL ?

11.1 Sim Qual ? 11.2Nso [ ]
12. Qual PARTE da PLANTA foi utilizada ? Fresco Seco Maduro Verde
12.1 Planta Inteira Fresca i
122 Planta Inteira Seca
123 Folhas
12.4 Folhas Verdes
12.5 Folhas Secas
126 Fruto
12.7 Fléres
12.8 Raizes
12.9 Galhos
12.10 Sementes
1211 Qutros
13. Qual 2 FORMA DE UTILIZAGAO desta Planta ?
13.1 Infus&o, abafado ou cha 13.7 Alimentagéo
13.2 Xarope 13.8 Remédio manipulado
13.3 Tintura 13.9 Fitoterapico
13.4 Extrato 13.10 Inalagdo
13.5 Decoccéo ou cozimento 13.11 Cataplasma
13.6 Maceraczo 13.12 Qutros
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14. MODO DE PREPARACAO: o
Descreva detalhadamente o modo de preparagéo (tempo/procedimenta) ? !—N- . 08 79

Q

14.1 Ingere quanto TEMPO APOS o PREPARO ?
1411  Logo apds o preparo

1412 Apos_.  dia(s)

1413 Apods____ semana(s)

1414 Apds _ més(es)

14.2 Qual o tempo maximo de ARMAZENAMENTO do REMEDIO CASEIRO ?

14.3 Qual as CONDICOES de amazenamento do REMEDIO CASEIRO ?
Temperatura ambiente [ ]Geladeira [ |Freezer

15. Posologia

16. Em relagdo a COLETA DA PLANTA:
16.1 Qual o local da COLETA DA PLANTA ?

16.2 QUANDO coletou (més/ano):

Meses Ano

JAN_ | FEV [MAR[ ABR | MAI [ JUNJJUL] AGO | SET | OUT | NOV] DEZ

16.3 Qual o TEMPO entre a COLETA da planta e a PREPARACAO do remédio caseiro?

16.3.1 Logo apds o preparo 16.3.3 Apods semana(s)

16.3.2 Apos dia (s) 16.3.4 Apds més(es)
16.4 Qual as CONDICOES de amazenamento do MATERIAL VEGETAL ?

Temperatura ambiente [ ]Geladeira [ JFreezer

16.5 Em qual PER|ODO do dia & realizado a COLETA?
16.56.1  Manha
16.5.2 Tarde
16.5.3 Noite
16.5.4  Sem horario fixo

16.6 Existe alguma preocupacao em relacdo as CONDICOES QLJMATICAS no dia da COLETA?
16.6.1 8IM [ ] 16.6.2  NAO
QUAL"?

PORQUE?

16.7 E com relagao as CONDICOES GERAIS DA PLANTA (sadia, floragao, frutificaggo...)?

17. Como vocé CONHECEU esta planta e seu uso terapéutico ?

17.1 Pais 17.8 Avods
17.2 Parentes 17.9 Vizinhos
17.3 Amigos 17.10 Meédico
17.4 Revistas 17:11 Livros
17.5 Radio 17.12 TV

17.6 Camelos 17.13 Lojas
110 Farmacias 17.14  OQutros

Observagdes:
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro para os devidos fins e direito que concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE, sob nenhum tipo de obrigacéo ou constrangimento, do
Projeto de Pesquisa “Plantas Medicinais utilizadas popularmente para o
tratamento da Hipertens&o Arterial - Programa de Pos-Graduag&o em Ciéncias
Fisiolégicas/UFES”, respondendo ao QUESTIONARIO ANTROPOLOGICO-
BOTANICO, prestando informagdes sobre o uso de plantas medicinais e suas
formas de utlizagcdo, bem como dos resultados bioquimicos de glicemia;
medidas de peso, altura e cintura; valores de Press&o Arterial e medicamentos
que faco uso.

Declaro que ficou esclarecido que estes dados s&o para FINS
CIENTIFICOS para andlise e interpretacdo dos resultados e publicagéo
cientifica e que minha IDENTIFICACAO sera mantida em absoluto SIGILO.

Declaro ainda que fui claramente informado sobre o teor deste Termo de
Consentimento.

Vitoria, / |

Nome

RG

Responsavel pelo preenchimento do Questionario
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ANEXO il

Procedimento de medida da pressao arterial (IV Diretrizes de Hipertensao-SBH)

1. Explicar o procedimento ao paciente, orientar que néo fale e deixar que descanse por 5 a 10
minutos em ambiente calmo, com temperatura agradavel. Promover relaxamento, para atenuar o
efeito do avental branco.

2. Certificar-se de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha
60—-90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e
nao esta com as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da
fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de
borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento, envolver
pelo menos 80%.

4. Manter o brago do paciente na altura do coragéo, livre de roupas, com a palma da méo voltada
para cima e cotovelo ligeiramente fletido17-19.

5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercdrio ou do mostrador do manémetro
aneroide.

6. Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel da
pressao sistélica; desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar novamente.

7. Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compressao excessiva.

8. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da
pressao sistdlica. Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por
segundo. Apés identificacdo do som que determina a presséo sistdlica, aumentar a velocidade
para 5 a 6 mmHg para evitar congestdo venosa e desconforto para o paciente.

9. Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de
deflacdo. Determinar a pressdo diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).
Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflacdo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), anotar valores da
sistélica/diastolica/zero.

10. Registrar os valores das pressoes sistélica e diastolica, complementando com a posi¢do do
paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a medida. N&o arredondar os valores
de pressao arterial para digitos terminados em

Zero ou cinco.

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressado arterial e a possivel

necessidade de acompanhamento.




116

ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO

Vitoria-ES, 26 de maio de 2005

Do: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomeédico

Para: Prof Dr. Helder Mauad

Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo do potencial

terapéutico cardiovascular de plantas medicinais utilizadas pela populacio de
Vitoria”.

Senhor Pesquisador,

Através deste informo a V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto de Pesquisa
intitulado: “Estudo do potencial terapéutico cardiovascular de plantas medicinais
utilizadas pela populacio de Vitéria® e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituigdo, bem como as
exigénecias das Resolucoes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 202 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em reuniao ordinaria realizada em 25 de maio de 2005.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar € apresentar os relatorios

parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 196 de
10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atencilosamente,

O —— /C%‘ R_aa_ L Lo . L 2 S——
Prof Dr.Faustc Edmundo Lima Pereira
{ Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa
.Contre giomédice | UFES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTO BIOMEDICO

EXTRATO DA ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO DE 2005 DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO, REALIZADA NO DIA 25 DE MAIO AS
17:00 horas.

Aos vinte e cinco dias do més de maio do ano de dois mil e cinco as dezessete horas, na sala de
reunides do Centro Biomédico, realizou-se a 3% Reunido Ordinaria do ano de dois mil e cinco do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico, com a presencga dos seguintes membros:
prof. Fausto Edmundo Lima Pereira (Coordenador), Profa. Elda Coelho de Azevedo Bussinguer
Profa. Ethel Noia Maciel, St. Gentil Afonso dos Santos, Profa. Liliana Cruz Spano, Sra. Maria de
Lourdes Bernardes Sad, Profa. Maria Rosiani Dorieto de Menezes, Prof. Paulo Roberto Mergon
de Vargas, Prof. Pedro Floréncio da Cunha Fortes, Prof. Reynaldo Dietze, Prof. Roberto de Sa
Cunha e Fatima Aparecida Pereira ( SECHBEIIA).... o esmsms Deliberacdes: a) Tendo como
relator o Prof. Dr. Roberto de Sa Cunha, o Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo do potencial
terapéutico cardiovascular de plantas medicinais utilizadas pela populacio de Vitéria”,
sendo o Pesquisador Responsavel o Prof Helder Mauad, por unanimidade. teve parecer
FAVOLaVEL .....oomcssissniavcssnes Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido, tendo eu
Fatima Aparecida Pereira (Secretaria), lavrado a presente ata que vai devidamente assinada.
Vitéria-ES, trinta de margo do ano de dois mil e cinco.

Fétita Aparecida Persira
Secretdria

Comits de Etica em Pesquisa
Centro Biomédice UFES
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Parecer Consubstanciado de Projeto

Titulo do Projeto: Estudo do potencial terapéutico cardiovascular de plantas medicinais

utilizadas pela populagio de Vitoria

Pesquisador Responsavel Helder Mauad

]

| Data da Versio 15/04/2005 ] ] Cadastro

| t Data do Parecer 22/05/2005

|

| Grupo e Area Temética

lll - Projeto fora das areas tematicas especiais \

Obijetivos do Projeto

Avaliar os habitos de consumo de plantas medicinais na populagdo de Vitoria portadora de

hipertensao arterial

Sumério do Projeto

Sera aplicado um questionario etno botanico em hipertensos atendidos pelo PSF do municipio

de Vitoria que facam uso de plantas medicinais de forma a elaborar uma estratégia de
desenvolvimento de técnicas de extragio de produtos biologicamentes ativos da flora

medicinal com potencial terapéutico na hipertenséao.

Aspectos relevantes para avaliagdo Situacdo
Titulo Adequado
Relagao dos Pesquisadores Adequada
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao

Local de Realizagio

Outro (citar no comentério)

Qutras instituigdes envolvidas

Nao

Condicoes para realizagdo Adequadas
Introdugao Adequada
Objetivos Adequados
Método

Tipo de projeto

Pesquisa em Seres Humanos

Delineamento

Adequado

Tamanho de amostra

Total Na Instituicdo

Calculo do tamanho da amostra

Nao informado

Participantes pertencentes a grupos especiais

Outros vinculos de dependéncia

Selegao eqiiitativa dos individuos participantes

NZo se aplica

Critérios de inclusdo e exclusio

Nao se aplica

Relag3do risco- beneficio Adequada

Uso de placebo Nao utiliza

Periodo de suspensio de uso de drogas (wash out) | Njo utiliza
Monitoramento da segurancga e dados Adequado
Armazenamento de material bioldgico N3o se aplica
Instrumentos de coleta de dados Nao utiliza

Avaliagio dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada

Termo de Consentimento

Comentério

Adequacdc as Normas e Direirizes

N&o se aplica

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista maio 2005
Data de término prevista dez 2005

Orgamento Ausente

Solicita recursos 2 instituicio Nao
Fonte de financiamento externa Nao
Referéncias Bibliograficas Adequadas

Recomendacdo

Aprovar
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ANEXO V

PREFEITURA DE VITORIA

5

|
i
| COMUNICACAO INTERNA

|

iNumero | Origem "Destino Data  Emitida por Reecbida
i | | 1 por
| 139/2005 | SEMUS/NES I SEMUS/US Andorinhas 27/06/05 NES 1

| Resumo do Assunto

PROJETO DE PESQUISA

i Texto

Prezado(a) Coordenadora(a).

O projeto de pesquisa intitulado “Estudo do potencial terapéutico cardiovascular de
plantas medicinais utilizadas pela populacio de Vitoria-ES”. de autoria de Prof. Dr. Helder
Mauad, foi aprovado para sua realizagdo no ambito da SEMUS, incorporando esta Unidade
como campo de pesquisa.

Solicito. portanto, que assim que o perquisador procurar a US. possa ser encaminhado
para a realizagdo do estudo.

| Atenciosamente,
|
|

(V.-
Te‘mia Maea Machado Fonseca ,
SEMUS/NUCLEO DE EDU(‘AC,:\O EM SAUDE
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