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Resumo

O cancer, frequentemente relacionado ao envelhecimento, impulsiona pacientes a buscarem tratamento
hospitalar ou métodos alternativos, como plantas medicinais. Este estudo visou avaliar os perfis
sociodemogréfico e clinico e o consumo de plantas para fins medicinais entre pacientes idosos em
tratamento oncologico no Hospital Aratjo Jorge (HAJ). Dados de 55 pacientes foram analisados,
abrangendo informagdes sociodemograficas, tipos de cancer, tratamento, a utilizacdo de plantas
medicinais, o objetivo de uso, as fontes de informacgdes sobre plantas e se notaram alguma reagao
adversa apds o consumo. A faixa etaria mais encontrada foi 61 a 70 anos (67,27%), a maioria dos
pacientes eram homens (63,64%), com ensino fundamental incompleto (32,73%), casados (56,36%)
e que moram no interior de Goids (43,64%). Quanto ao tratamento, a maioria realizava quimioterapia
(40,00%) e o cancer gastrico foi mais relatado (14,54%). Sobre o uso de plantas medicinais, a maioria
relatou simpatizar com o consumo (58,18%), e acredita em sua seguranca devido a origem natural
(59,37%). Informacgdes sobre o uso de plantas medicinais eram obtidas com amigos, vizinhos e
familiares (21,81%). Ao relatar sobre o consumo de plantas medicinais durante a quimioterapia, a
maioria ndo percebeu nenhum efeito (40,63%). Foram citadas 17 plantas, que eram utilizadas no
tratamento anticancer (29,00%) e preparadas como infusdes (18,75%) pelo uso das folhas frescas
(60,00%), principalmente para uso interno (46,87%). Diante disso, a atencdo farmacéutica se mostra
vital para guiar pacientes nas praticas seguras e eficazes de consumo. Isso inclui direcionar sobre
doses adequadas, efeitos colaterais e interagdes, garantindo bem-estar e prevenindo riscos a saude.
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Abstract

Cancer, which is often related to ageing, drives patients to seek hospital treatment or alternative
methods such as medicinal plants. This study aimed to evaluate the sociodemographic and clinical
profile and the consumption of plants for medicinal purposes among elderly patients undergoing
cancer treatment at the Araujo Jorge Hospital (AJH). Data from 55 patients was analyzed, covering
sociodemographic information, types of cancer, treatment, the use of medicinal plants, the purpose
of use, the source of information about plants and whether they noticed any adverse reactions after
consumption. The most common age group was 61 to 70 years (67.27%), the majority of patients
were men (63.64%), had incomplete primary education (32.73%), were married (56.36%) and
lived in the interior of Goias (43.63%). With regard to treatment, the majority were undergoing
chemotherapy (40,00%) and gastric cancer was the most frequently reported (14.54%). With regard to
the use of medicinal plants, the majority were sympathetic to their consumption (58.18%) and believed
them to be safe due to their natural origin (59.37%). Information on the use of medicinal plants was
obtained from friends, neighbors and family members (21.81%). When reporting on the consumption
of medicinal plants during chemotherapy, the majority did not notice any effect (40.63%). Seventeen
plants were mentioned, which were used for anticancer treatment (29,00%) and prepared as infusions
(18.75%) with fresh leaves (60,00%), mainly for internal use (46.87%). In view of this, pharmaceutical
care is vital to guide patients in safe and effective consumption practices. This includes guidance on

appropriate doses, side effects and interactions, ensuring well-being and preventing health risks.

Keywords: Elderly; Cancer; Phytotherapy; Self-medication; Pharmaceutical care.

Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um feno-
meno mundial iniciado nos paises de alta renda e
que vem crescendo nos paises de média e baixa
renda, dentre eles o Brasil.") A populagdo brasileira
manteve a tendéncia de envelhecimento dos tltimos
anos ¢ ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, se-
gundo pesquisa nacional divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?®

O envelhecimento ¢ um processo biologi-
co, universal, estocastico, dinamico e progressivo,
no qual ocorrem modificagdes morfoldgicas, fun-
cionais, bioquimicas e psicologicas que reduzem
a capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, afetando sua integridade e permitindo o
surgimento das doencas cronicas. Portanto, o enve-
lhecimento ndo € um processo que se resume ape-
nas a idade, mas destaca-se a saude e qualidade de
vida, o que requer uma compreensao mais abran-
gente como aspectos demograficos, psicossociais e
econdmicos.®*

Segundo a portaria n° 483 de 1° de abril de
2014, consideram-se doencgas cronicas aquelas que

apresentam inicio gradual, com duracao longa ou
incerta, que, em geral, apresentam multiplas cau-
sas e cujo tratamento envolva mudancgas de estilo
de vida, em um processo de cuidado continuo que,
usualmente, ndo leva a cura. Algumas doencas cro-
nicas sdo classificadas como ndo transmissiveis e
incluem canceres, doencas cardiovasculares, dia-
betes e doencas respiratorias cronicas, € que sao
causadas por varios fatores ligados as condi¢des de
vida dos sujeitos, tais como tabagismo, consumo
de alcool, alimentacdo nao saudavel ¢ inatividade
fisica.®)

De acordo com as estimativas da Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) em 2019, o cancer
foi a principal causa de morte antes dos 70 anos em
112 dos 183 paises.® Estimativa do Instituto Na-
cional do Cancer (INCA) aponta que para o tri€nio
de 2023 a 2025 ocorrerdo 704 mil casos novos de
cancer e 483 mil se excluidos os casos de cancer de
pele ndo melanoma.” A multiplicagdo descontrola-
da e a disseminac¢do de formas anormais de células
do préprio corpo sdo processos que definem o can-
cer, onde as principais abordagens de tratamento
estabelecido incluem a excisdo cirtrgica, radiote-
rapia e a quimioterapia.®
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Apesar dos tratamentos disponiveis, a resis-
téncia aos medicamentos, as complicagdes medi-
camentosas ¢ os efeitos adversos sdo bastante fre-
quentes. A quimioterapia pode ser descrita como um
tratamento que utiliza firmacos antineoplasicos que
podem promover a destrui¢ao, controle, reducao e
morte de células cancerigenas. No entanto, a maio-
ria ndo atua de forma especifica, lesando tanto cé-
lulas malignas quanto as normais causando efeitos
colaterais, que produzem efeitos indesejaveis.®'?
Diante disso, muitos pacientes acabam fazendo uso
de tratamentos alternativos concomitantemente ao
tratamento quimioterapico, como o uso de plantas
medicinais.!"1¥

Conforme Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 14 de marco de 2013, planta medicinal
¢ uma espécie vegetal cultivada ou ndo, utilizada
com propositos terapéuticos.!'¥ As plantas medici-
nais sdo uma fonte importante de compostos natu-
rais biologicamente ativos amplamente utilizados
pela populacao desde os primordios da civilizagao,
no qual os primeiros registros de uso datam do pe-
riodo 2838-2698 a.C.(!>19 Na civilizagdo atual, os
dados da OMS relatam que cerca de 80% da popu-
lagdo global utiliza produtos de origem natural para
combater problemas como pressao alta, queimadu-
ras, gripe, tosse, prisdo de ventre, entre outros.!'”

O uso de plantas medicinais em comunida-
des pode ser um reflexo de conhecimentos tradi-
cionais e empiricos que foram repassados a cada
geracgdo, cabendo a pessoas idosas a preservacao e
a transmissdao do conhecimento sobre as indicagdes
terapéuticas das plantas medicinais.'® Pesquisas
independentes indicam que varias espécies vege-
tais sdo consumidas por idosos para tratamento de
diversas doengas, como demonstrado na pesquisa
realizada por Szerwieski et al. (2017):"” dentre os
252 pacientes entrevistados, 182 citaram fazer uso
de diferentes espécies de plantas medicinais para
fins terapéuticos.

A terapéutica com plantas medicinais en-
tre os idosos parece se sobressair, principalmente,
como pratica de automedicag¢do, mesmo quando ha
disponibilidade e acesso aos medicamentos indus-
trializados.®” No entanto, embora algumas plantas

apresentem compostos de derivados naturais que
sdo eficientes no tratamento anticancer, como 0s
alcaloides da vinca (vincristina e vimblastina), ao
serem utilizadas de forma incorreta podem oca-
sionar efeitos adversos. Isso se torna preocupante,
principalmente se tratando de idosos que tendem a
ser debilitados fisiologicamente devido as medica-
¢des durante o tratamento do cancer.?!??

Diante do conteudo exposto, o objetivo do
estudo foi avaliar o perfil sociodemografico, os as-
pectos clinicos e o consumo de plantas para fins
medicinais entre pacientes idosos em tratamento
oncoldgico no Hospital Araujo Jorge (HAJ), no
municipio de Goiania, capital do estado de Goias,
Brasil.

Materiais e Métodos

Os dados foram coletados entre os anos de
2014 e 2015, no Hospital Araujo Jorge, importante
unidade operacional da Associacdo de Combate ao
Cancer (ACCQG), localizada no municipio de Goia-
nia, Goias,*® considerado referéncia no tratamento
do cancer no Centro-Oeste, mas também atende
pacientes de outras regides brasileiras, notadamen-
te Norte e Nordeste (Acre, Pard, Rondonia, Bahia,
Tocantins). A pesquisa foi realizada de acordo com
a legislagdo em vigor no Brasil e aprovagao do co-
mité de ética da ACCG (Parecer n° 410.771/2013).

A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicagdo de um questionario de pesquisa com
questdes objetivas e discursivas, estruturado em
trés partes: 1) avaliacdo sociodemografica, II) as-
pectos clinicos do paciente e III) consumo de plan-
tas medicinais. Foram entrevistados 191 pacientes
em tratamento oncoldgico na unidade de quimio-
terapia com idade superior a 18 anos. Para compor
o presente estudo, foram selecionados apenas os
pacientes com idade superior a 60 anos, indepen-
dente de sexo, raga, religido, fator socioecondomico
ou local de residéncia e que concordaram em par-
ticipar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, resultando
em uma amostra de 55 individuos. O corte de idade
definido neste estudo foi baseado no Estatuto do
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Idoso, Projeto de Lei n° 10.741 /2003, que define
como idoso a pessoa com 60 anos ou mais.®?

Para consulta do nome cientifico pelo nome
popular das plantas medicinais citadas pelos pa-
cientes foram consultados o site Flora e Funga do
Brasil (2020)? e o World Flora Online (2023).29
Para a analise estatistica descritiva e plotagem de
graficos dos dados foi utilizado o software Micro-
soft Excel 2013. O programa BioStat 5.3 foi utiliza-
do para a estatistica analitica no qual foi aplicado o
teste qui-quadrado para verificar a homogeneidade
dos dados sociodemogréaficos e clinicos, bem como
para identificar se houve diferenca significativa na
utilizagdo de plantas medicinais entre homens e
mulheres. As varidveis consideradas significantes
foram aquelas com valor de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Caracteriza¢do sociodemogrdfica dos
pacientes em tratamento oncologico
atendidos no Hospital Araujo Jorge

Conhecer os fatores ligados a incidéncia do
cancer torna-se fundamental para o dimensiona-
mento da magnitude e do impacto da doenca no
Brasil. Dentre esses fatores, as diferencas sociode-
mograficas podem ser determinantes na sobrevida
do cancer e influenciar na detec¢ao do estagio em
que se encontra a doenga. Dentre os pacientes en-
trevistados, verificou-se que a maioria esta na fai-
xa etaria de 61 a 70 anos (67,27%) (13,75 16,31,
p <0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes em tratamento no Hospital Aratijo Jorge (HAJ)

em Goiania, Goias, Brasil.

Dados sociodemograficos

Variaveis N (55) % Valor-p*
Idade
De 61 a 70 anos 37 67,27
De 71 a 80 anos 13 23,64
De 81 a 90 anos 4 7,27 =0.0001
Acima de 90 anos 1,82
Sexo
Masculino 35 63,64
Feminino 20 36,36 0.05
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 18 32,73
Ensino médio completo 11 20,00
Analfabetos 10 18,18
Ensino fundamental completo 7 12,73 0,0005
Alfabetizados 4 7,27
Ensino superior completo 3 5,45
Ensino médio incompleto 2 3,64
Estado civil
Casado (a) 31 56,36
Viavo (a) 11 20,00
Continua
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Continuagdo

Solteiro (a)
Divorciado (a)
Desquitado (a)

Unido estavel

Nao respondeu

Local de moradia
Outras regides
Goiania

Aparecida de Goiania
Outros estados/UF**

6 10,91

3 5,45 <0,0001
2 3,64
1 1,82
1 1,82
24 43,64
20 36,36

) 1091 0,0001
9,09

* Qui-quadrado de homogeneidade.

** Qutros estados/UF: Bahia, Distrito Federal, Minas Gerais ¢ Rondonia.

Fonte: os autores.

O cancer em idosos apresenta um cresci-
mento mais lento porque o corpo j& tem uma taxa
de desenvolvimento celular mais lenta, no entan-
to ¢ relatado que os idosos com tumores tém pior
prognostico devido atraso do diagndstico.?” Con-
forme dados do Observatorio Global de Cancer
(GLOBOCAN), da Agéncia Internacional de Pes-
quisa em Cancer (IARC), a estimativa apontava
aproximadamente 13 milhdes de casos de cancer
em 2020 no mundo em pessoas com idade igual ou
acima de 60 anos.®

Dentre os entrevistados, foi observada a
maior frequéncia de pacientes do sexo masculino
(63,64%) (vide Tabela 1). A taxa ajustada de inci-
déncia de cancer ¢ 19% maior em homens (222,0
por 100 mil) do que em mulheres (186,0 por 100
mil), variando entre as diferentes regides do mun-
do. Além disso, um dos tipos de cancer mais fre-
quentes no mundo ¢ o de pulméo e o mais incidente
entre homens com 1,4 milhdo (14,3%) dos casos
novos.” E ainda importante ressaltar que preva-
léncias maiores de cancer em homens podem ser
explicadas pelo estilo de vida dessa populagdo, ja
que homens costumam se expor mais a algumas
situacdes de risco, como exemplo, o habito de in-
gerir bebida alcoodlica e fazer uso do tabaco, con-
siderados fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer.®®

Ao avaliar o nivel de escolaridade dos pa-
cientes, a maioria (32,73%) possui o ensino fun-
damental incompleto (Tabela 1). A baixa escola-
ridade e o envelhecimento tornam preocupante a
compreensao de informagdes sobre satde por parte
dessa parcela da populagao, aumentando sua vul-
nerabilidade a comorbidades, mortalidade e baixa
qualidade no cuidado a satde, o que gera maior de-
manda por aten¢ao.”

No que diz respeito ao estado civil, houve
maior frequéncia de pacientes casados ou com
unido estavel (56,36%) (Tabela 1). E importante a
presenca da familia durante a ades@o do tratamen-
to do paciente contra o cancer, pois quanto mais
avancada a doenga, maior ¢ o nivel de dependéncia
do paciente em relacdo a familia, uma vez que o
enfermo se encontra debilitado para realizar tarefas
sem auxilio.C?

Com relagdo ao grau de procura por trata-
mento no Hospital Aratjo Jorge, a maioria dos en-
trevistados (43,64%) residem em localiza¢des no
interior de Goias (Tabela 1). Estimativas do INCA
para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas de
incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de
casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo
primaria, apontam 51 mil casos de cancer na regiao
Centro-Oeste do Brasil, onde ¢ localizado o estado
de Goias.?
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Aspectos clinicos dos pacientes em tratamento
oncologico atendidos no HAJ

Sobre o tipo de tratamento oncologico que
os pacientes entrevistados realizam no Hospital

Aratjo Jorge (HAJ), a maioria relatou fazer apenas
quimioterapia (40,00%), enquanto os demais rela-
taram que fazem outros tratamentos além da tera-
pia farmacolégica, conforme pode ser observado
na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Tipos de tratamento contra o cancer que os pacientes idosos realizam no Hospital Aratjo

Jorge (HAJ) em Goiania, Goids, Brasil.

Tratamento N (55) % Valor-p*
Quimioterapia 22 40,00
Quimioterapia e cirurgia 11 20,00
Radioterapia e quimioterapia 10 18,18
. . . . L <0,0001
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 8 14,54
Radioterapia e cirurgia 2 3,64
Cirurgia 2 3,64

* Qui-quadrado de homogeneidade.
Fonte: os autores.

Esse dado ¢ semelhante ao obtido por Santos
et al. (2017)®Y em seu estudo realizado com 200
pacientes idosos em 2015 submetidos a tratamento
quimioterapico atendidos em ambulatorio de um
hospital de referéncia do estado do Para, Brasil,
em que 37,0% dos pacientes com idade acima de
60 anos faziam uso de protocolo quimioterapico. A
quimioterapia ¢ um método que consiste no empre-
go de substancias quimicas isoladas ou em combi-
nacdo. Quando empregada ao céancer, ¢ chamada
de “antineoplasica” ou “antiblastica”.®? Nesse tra-
tamento podem incluir medicamentos citotoxicos

que podem ser incluidos agentes alquilantes, an-
timetabolitos, antibidticos citotoxicos, hormonios,
inibidores da proteina quinase, anticorpos mono-
clonais e derivados de plantas como alcaloides da
vinca, taxanos e campotecina.®

Ao estabelecer uma reunido de informagdes
sobre o tipo de neoplasia que os pacientes foram
diagnosticados e fazem tratamento no Hospital
Aratjo Jorge, foi observado que a maioria dos pa-
cientes (14,5%) informaram que tratam de cancer
no estdmago. Os dados estdo dispostos na Tabela 3
(abaixo e na proxima pagina).

Tabela 3 - Distribuigdo percentual dos tipos de cancer relatados pelos pacientes de forma geral durante
a pesquisa no Hospital Araajo Jorge (HAJ) em Goiania, Goias, Brasil.

Tipo de cancer N %
Estomago 8 14,54
Colorretal 7 12,72
Intestino 6 10,91
Mama 5 9,10
Tumores multiplos 4 7,27
Continua
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Continuagdo
Proéstata 3 5,45
Mieloma multiplo 3 5,45
Laringe 2 3,63
Boca 2 3,63
Esofago 1 1,82
Figado 1 1,82
Duodeno 1 1,82
Leucemia 1 1,82
Linfoma 1 1,82
Orofaringe 1 1,82
Pancreas 1 1,82
Pele 1 1,82
Rim 1 1,82
Sarcoma 1 1,82
Nao sabe 5 9,10
Total 55 100

Fonte: os autores.

Apesar dos dados apontarem relatos da épo-
ca da realizagdo da coleta, os casos de cancer mais
frequentes entre os pacientes idosos do Hospital
Aratjo Jorge ainda corroboram as estimativas atu-
ais do INCA, no qual os canceres de estobmago, co-
lorretal, intestino € mama estdo entre os casos que
serdo figurados como os mais incidentes segundo
a estimativa para o triénio de 2023 a 2025, sendo
o de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72
mil (10,2%); co6lon e reto, com 46 mil (6,5%); pul-
mao, com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil
(3,1%) casos novos.?

Consumo de plantas medicinais entre
pacientes em tratamento quimioterapico
atendidos no Hospital Araujo Jorge

O consumo de plantas para fins medicinais
¢ bem aceito entre os pacientes idosos. Enquanto
a maioria (58,18%) relatou simpatizar com o uso,
uma parcela dos entrevistados (21,80%) nao sao
adeptos ao consumo, e 20,02% nao responderam.

Estes dados se encontram dentro do esperado, em-
bora a medicina moderna esteja bem desenvolvida
na maior parte do mundo, a Organiza¢do Mundial
da Saude reconhece que grande parte da populagdo
dos paises em desenvolvimento depende da medi-
cina tradicional para sua ateng@o primaria, tendo
em vista que 80% desta populagao as utiliza.'”
Foi verificado que estatisticamente ndo hou-
ve diferenca significativa referente a utilizagdo
de plantas medicinais entre homens e mulheres
(p>0,05). Diferencas sobre o uso e o conhecimento
tradicional de plantas sdo esperadas entre grupos
de homens e mulheres em determinada regidao.®¥
Tradicionalmente, a pratica de consumo de plan-
tas medicinais ocorre com maior frequéncia entre
mulheres, de acordo com estudos independentes,
em comparagdo com os homens. Na pesquisa de
Gadelha et al. (2015)5% sobre utiliza¢do de me-
dicamentos fitoterapicos e plantas medicinais em
diferentes segmentos da sociedade, foi observado
que dos entrevistados que afirmaram ser usuarios
de plantas medicinais, a maioria (83%) era do sexo
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feminino. Neste estudo, esse fator nao apresentou
influéncia na utilizagao de plantas medicinais.
Levando em consideragdo os pacientes que
simpatizam com o uso de plantas medicinais, a
maioria acredita que por serem naturais nao fazem
mal a saude (59,37%), enquanto alguns acreditam
que fazem mal, tanto quanto um medicamento in-
dustrializado (34,38%) e outros preferiram nao res-
ponder a pergunta (6,25%). Esses achados foram
previamente relatados pela literatura, no estudo de

Oliveira, Machado e Rodrigues (2014)® realizado
no mesmo estado, onde 55,10% dos pacientes que
usam plantas medicinais consideram que as mes-
mas por serem de origem natural nao apresentam
efeitos toxicos.

Quanto a fonte de informacgdes sobre plantas
medicinais, 21,81% relataram que adquirem infor-
macoes sobre plantas medicinais com amigos, vi-
zinhos e familiares, caracteristica associada ao uso
empirico (Figura 1).

Figura 1 - Fontes de informacdes sobre o uso de plantas medicinais por pacientes idosos atendidos
no Hospital Aratijo Jorge (HAJ), Goiania, Goias, Brasil.

N&o respondeu

Amigos, vizinhos, familiares e raizeiros

Médicos

Amigos, vizinhos, familiares e meios de
comunicagao

Meios de comunicagao

Fonte de informacoes

N&o procuram informacdes

Amigos, vizinhos e familiares

0,00

Il 181

B 363

I 363
BT 000
e oo 12,70

— 21,81

0

Fonte: os autores.

O empirismo defende que todo conheci-
mento advém da experiéncia pratica do cotidiano,
por meio das vivéncias. No que se refere ao uso
de plantas medicinais, no Brasil, o consumo tem
como caracteristica o uso empirico baseado no
senso comum com poucas comprovagdes cientifi-
cas adequadas.'V Acredita-se que o uso de plan-
tas medicinais esta relacionado a cultura popular,
transmitida ao longo de geragdes, tanto nas comu-
nidades tradicionais quanto nas populagdes con-
temporaneas através do conhecimento empirico,

5 10 15 20 25

% de pacientes

sendo um gerador do conhecimento etnobotanico.®
De acordo com Santos, Nunes e Martins (2012)39
este ¢ um habito muito frequente entre os usuarios
desta pratica, visto que poucos médicos prescre-
vem plantas medicinais e fitoterapicos, ficando a
atividade, geralmente, a cargo também de curan-
deiros e raizeiros.

Dentre os pacientes entrevistados, a maioria
(40,63%) informaram que apos utilizag@o de plan-
tas medicinais durante a quimioterapia ndo sentiram
nenhuma alteracao (Figura 2).
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Figura 2 - Resultados notados pelos pacientes idosos atendidos no Hospital Araujo Jorge (HAJ),
Goiania, Goias, Brasil, apos utilizagdo de plantas medicinais durante a quimioterapia.

Nao respondeu
M

Piora dos sintomas

Melhora nos sintomas

Relato apés o uso

N&o notou diferenca

—

—

28,12

28,13

40,63

0 5 10

Fonte: os autores.

Embora os pacientes tenham relatado que
ndo sentiram nenhuma alteragdo, uma parcela de
pacientes relatou uma piora dos sintomas como
aumento de nauseas, vomitos, mal-estar, agita-
¢do, fadiga, dores, e perda de peso, apos a utiliza-
cdo de plantas medicinais durante a quimioterapia
(3,12%). A terapia farmacologica do cancer pode
apresentar efeitos colaterais como vomitos, diar-
reia, enjoos, dores de cabeca, baixa da imunida-
de etc.®® Considerando que os pacientes estavam
utilizando plantas medicinais para tratamento do
cancer ou minimizar efeitos colaterais associados a
quimioterapia, deve-se ressaltar que a utilizagdo de
plantas medicinais em conjunto com o tratamento
farmacoldgico pode alterar a expressdo de enzimas
associadas a biotransformac¢do de medicamentos e

15

20 25

% de pacientes

30 35 40 45

potencializar efeitos colaterais, comprometendo a
eficacia do tratamento e a vida do individuo.®® Um
exemplo é a Ginkgo biloba L. (Ginkgoaceae) que
pode provocar inibicdo de enzimas do citocromo
P450, e com isso promover excesso de toxicidade
do antineoplasico paclitaxel.®”

Dentre os relatos dos pacientes idosos entre-
vistados, foram citadas 17 plantas frequentemente
utilizadas para fins medicinais. Esses dados foram
sistematicamente organizados em uma lista que in-
clui informagdes essenciais, como o nome popular
da planta, seu nome cientifico conforme identifica-
do na literatura, os tipos de uso terapéutico relata-
dos, a parte da planta utilizada, a forma de preparo
¢ a frequéncia de uso registrada pelos participantes
da pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 - Plantas medicinais citadas pelos pacientes do HAJ, Goiania, Goias, Brasil, distribuidas em
ordem alfabética pelo nome popular ¢ as demais informagdes atribuidas ao consumo como
uso terapéutico, parte utilizada, forma de preparo e frequéncia de uso.

Nome Nome Uso Parte Forma de Frequéncia
popular cientifico terapéutico utilizada preparo de uso
Vernonanthura
Assa-peixe paludosa Pneumonia Folhas frescas Infusdo 3 em 3 horas
(Gardner) H. Rob.

Continua
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Continuagdo

Babosa Aloe vera (L.) Anticancer Folhas frescas Garrafada 3 vezes ao dia
Burm. f.
Cymbopogon
Capim-santo citratus (DC.) Calmante Folhas frescas Infusado 3 vezes ao dia
Stapf
Cola nota Synadenium Anticancer Folhas frescas Outro 1 copo a noite
umbelatum Pax.
Copaifera
Copaiba langsdorffii Cicatrizacdo Outro Outro 2 vezes ao dia
Desf.
S Melissa ~ .
Erva-cidreira . Calmante Folhas frescas Infusdo 1 vez ao dia
officinalis L.
Erva-doce Pzn?p inella Calmante Folhas frescas Infusdo 1 colher de cha
anisum L.
Dysphania
Erva . burkartii (A.e llen) Anticancer Folhas secas Maceragao 2 em 2 horas
santa-maria Mosyakin
& Clemants
Folha Nd © G.OSSy pium Nao respondeu | Folhas frescas Suco fresco | Nao respondeu
algodao hirsutum L.
Citrus
Folha de lima auran.tlfolza Rins Folhas frescas Outro 1 litro por dia
(Christm.)
Swingle
Hortela Menfha Indigestao Folhas frescas Infusdo 1 vez ao dia
piperita L.
Jatoba Hy menaed Sinusite Casca da fruta Outro 1 xicara de cha
courbaril L.
- Citrus sinensis .
Laranjeira (L) Osbeck Dor de cabeca | Folhas frescas Outro 2 vezes ao dia
Noni M(.)rm.da Anticancer Fruto P&/suco fresco Diariamente
citrifolia L.
Noz moscada Myristica Nao respondeu Outro Infusdo 1 vez ao dia
fragrans Houtt
Para tudo Ph)fllanthus Gastrite Caule/raiz Extrato/ I colher .
acuminatus Vahl garrafada 3 vezes ao dia
Roma Punica Anticancer Casca/semente Decoccao I colher .
granatum L. 3 vezes ao dia

Fonte: os autores.

A maioria dos pacientes que citaram utilizar  burkartii (Aellen) Mosyakin & Clemants (erva

plantas medicinais relataram que esse uso era para  santa-maria), Punica granatum L. (roma) e Synade-
tratamento anticancer (29,00%). As espécies mais  nium umbelatum Pax. (cola nota). Outras espécies
também foram relatadas para uso como calmante

(17,60%) e para indigestao (12,10%) (Figura 3).

citadas para esse uso foram: Aloe vera (L.) Burm. f.
(babosa), Morinda citrifolia L. (noni), Dysphania
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Figura 3 - Objetivo do uso terapéutico das plantas citadas pelos pacientes idosos atendidos no Hospital
Araujo Jorge (HAJ), Goiania, Goias, Brasil.
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Fonte: os autores.

O uso frequente da 4. vera para tratamen-
to antineoplasico também foi citado no estudo de
Souza e Felfili (2006)“? realizado na regido de
Alto Paraiso de Goias. Conforme Freitas et al.
(2014),“Y numerosas atividades bioldgicas foram
atribuidas a essa espécie ao longo dos anos, ¢ isso
provavelmente se deve a combinacdo dos diversos
ativos existentes em sua composic¢ao, sendo eficaz
no tratamento de diversas condigdes, tais como o
cancer, psoriase, herpes genital, hiperglicemia e
queimaduras, além de demonstrar atividades no-
taveis na area antimicrobiana, anti-inflamatoria e
imunomoduladora. Todavia, a literatura recomen-
da o uso da babosa (4. vera) com muita cautela,
uma vez que de todos os componentes encontrados
nesta espécie, a aloina ¢ a mais toxica e ¢ apresen-
tada em maior quantidade no latex presente entre a
epiderme da folha e o gel.“?

A forma mais citada de preparo das plan-
tas pelos participantes desta pesquisa foi a infus@o

15 20 25 30 35

% de pacientes

(18,75%). Outros pacientes mencionaram o uso
de formas de preparo ndo especificadas (15,62%),
enquanto alguns relataram a preparagdo de garrafa-
das (6,25%) ¢ a elaboragao de sucos (6,25%). Além
disso, uma parcela dos participantes informou que
faz maceragao (3,12%), enquanto outros nao res-
ponderam (50,01%). Esses resultados sdo condi-
zentes ao de Caetano et al. (2015)") ao revelarem
que a preparacao mais usada quando se tratam de
plantas medicinais € a forma de infusdo (50,6%).

E importante ter conhecimento sobre a parte
utilizada da espécie medicinal, visto que diferen-
tes partes da planta possuem componentes quimi-
cos distintos. Das partes mais utilizadas, a maioria
relatou que faz uso da folha fresca (60%), outros
participantes optaram em utilizar o fruto (12,88%)
e outros a casca da fruta (12%). Uma parcela dos
entrevistados utiliza o caule da planta (8%) e ou-
tros utilizam a folha seca (4%). Alguns participan-
tes utilizam a semente do fruto (3,12%).
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Em relagdo a forma de uso, a maioria dos
pacientes relataram que fazem preparagdes para
uso interno (46,87%). Uma parcela dos pacientes
informou que fazem preparacdes para uso externo
(topico) (6,25%), enquanto outros nao responde-
ram (46,88%). Segundo Simdes et al. (2017),1'9 as
plantas de uso interno apresentam indices muito
baixos de toxicidade ao homem ou animais po-
dendo ser ingeridas nas diversas formas de prepa-
ro. Em certos casos, algumas plantas com algum
efeito toxico podem ser indicadas para uso interno,
mediante orientacdo de profissional da satde.

Outras espécies do presente estudo necessi-
tam de estudos detalhados sobre aspectos farma-
cocinéticos e farmacodinamicos, indicagdo de uso,
mecanismo de acdo, forma de preparo, parte utili-
zada e possiveis efeitos toxicos. Importante lem-
brar que apesar do uso indiscriminado de plantas
medicinais continuar acontecendo, cabe aos pro-
fissionais de satide conhecer e alertar aos pacien-
tes sobre como o consumo deve ser feito de forma
correta, a fim de evitar riscos a saude dos usuarios.

Conclusao

Ao analisar o perfil sociodemografico, foi
observado que a maioria dos pacientes ¢ do sexo
masculino, com idade entre 61 e 70 anos, possuem
pouca escolaridade e residem no interior de Goias.
Quanto ao perfil clinico, a maioria realiza quimio-
terapia e possuem cancer no estomago. O consumo
de plantas medicinais ¢ alto entre os pacientes en-
trevistados e o motivo principal dessa utilizacao ¢
a busca pela cura do cancer e para amenizar efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico, pois acre-
ditam no potencial terapéutico das plantas, que, de
acordo com os entrevistados, por serem de origem
natural ndo fazem mal a satde.

A maioria relatou que ndo sentiram efeito ao
utilizar plantas medicinais durante a quimiotera-
pia, porém uma parcela dos entrevistados relatou
sentir a piora de sintomas associados a quimiotera-
pia como aumento de nauseas, vomitos e mal-estar,
possivelmente associado as interagdes entre medi-
camentos quimioterapicos e plantas medicinais.

A infusdo de plantas medicinais utilizando
folhas frescas ¢ a forma mais comum e notavel en-
tre os pacientes. A maioria das preparacoes € de
uso interno e a posologia foi dificilmente relatada.
Algumas das plantas mencionadas pelos pacientes
podem ser toxicas dependendo da forma como sdo
preparadas e administradas. Um exemplo notavel é
a espécie A. vera, uma das plantas utilizadas pelos
pacientes. Nesse contexto, a assisténcia e orien-
tacdo dos profissionais de saude s3o essenciais
para auxiliar os pacientes na utilizagdo adequada
das plantas medicinais ¢ medicamentos antineo-
plasicos durante o tratamento no hospital, isso se
deve principalmente ao fato de que a maioria dos
pacientes relataram obter informacgdes de praticas
com amigos, vizinhos e familiares, sendo um pro-
vavel indicio de uso empirico, sem respaldo da li-
teratura cientifica.

Conflito de interesses

Todos os autores declararam nao apresentar
conflito de interesse.
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