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Uso de plantas medicinais por pessoas com hipertensao
Use of medicinal plants by people with hypertension

Uso de plantas medicinales por personas con hipertension
Marilia Gabrielle Santos Nunes?!, Amanda de Oliveira Bernardino?, René Duarte Martins’

Objetivo: descrever o uso de plantas medicinais no tratamento da hipertensdo arterial por pessoas com hipertensao,
cadastradas no Programa Satde da Familia em um municipio do interior de Pernambuco. Métodos: estudo descritivo, cujos
dados foram obtidos através de roteiro de entrevistas semiestruturado aplicado a 172 pacientes. Resultados: o uso de
plantas medicinais para controle de hipertensao foi relatado por 39,5%, dentre os quais 57,4% usavam apenas uma planta
medicinal. Entre as espécies citadas predominou uso do chuchu [Sechium edule (Jacq.) Sw.-34,8%]. Conclusao: plantas
medicinais constituem terapia adjuvante no tratamento de hipertensao, entretanto exigem monitorizacdo do manuseio e
espécies elencadas.

Descritores: Hipertensao; Plantas Medicinais; Fitoterapia; Etnobotanica.

Objective: to describe the use of medicinal plants in the treatment of high blood pressure for people with hypertension
enrolled in the Family Health Program in a city in Pernambuco State. Methods: a descriptive study, whose data were
obtained through semi-structured interview script applied to 172 patients. Results: the use of medicinal plants for
hypertension control was reported by 39.5%, of which 57.4% used only one medicinal plant. Among the species cited, there
was predominant use of chayote [Sechium edule (Jacq.) Sw.-34.8%]. Conclusion: medicinal plants constitute an adjunctive
therapy in the treatment of hypertension. However, there is need for monitoring of handling and listed species.
Descriptors: Hypertension; Plants, Medicinal; Phytotherapy; Ethnobotany.

Objetivo: describir el uso de plantas medicinales en el tratamiento de la hipertensién arterial por personas con hipertensién
inscritas en el Programa de Salud Familiar en una ciudad del interior de Pernambuco. Métodos: estudio descriptivo, cuyos
datos se obtuvieron a través de guia de entrevistas semiestructuradas aplicada a 172 pacientes. Resultados: el uso de
plantas medicinales para el control de la hipertension fue informado por 39,5%, de los cuales 57,4% utiliza s6lo una planta
medicinal. Entre las especies citadas predomind el uso de chayote [Sechium edule (Jacq.) Sw.-34.8%]. Conclusion: plantas
medicinales constituyen terapia coadyuvante en el tratamiento de hipertensién, sin embargo requiere monitoreo del manejo
y de las especies seleccionadas.

Descriptores: Hipertension; Plantas Medicinales; Fitoterapia; Etnobotanica.
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Introducao

O Brasil tem uma rica histéria de uso das
plantas medicinais no tratamento dos problemas de
saude da populagio, uso este construido com base
na experiéncia popular, sendo transmitido através
de geracdes®. As propriedades calmantes e anti-
hipertensivas de determinadas plantas favorecem o
uso destas pela populagdo no controle da hipertensao,
tais como a coldnia (Alpinia zerumbet - Pers),
que contém principios ativos que tém acdo anti-
hipertensiva e que parecem inibir o influxo de calcio
através canais do célcio operados por voltagem e por
receptores®?; erva-cidreira (Melissa officinalis L.), que
tem sua eficicia comprovada por ser um poderoso
calmante e antiespasmddico suave, apresentando
também atividade analgésica, com baixa toxicidade®;
(DC) Stapf),
que possui acdo anti-hipertensiva e diurética®;

capim-limdo (Cymbopogon citratus

maracuja (Passiflora sp.) que possui acdo depressora
do sistema nervoso central e relaxante muscular, o
que provavelmente resulta em uma diminuicdo da
Hipertensdo Arterial Sistémica, quando seu aumento
for causado por alteragdes do sistema nervoso, como
ansiedade e nervosismo®.

No Brasil, a partir da década de 1980, diversas
acoes e programas de fitoterapia foram implantados
na rede publica de saide. Em 2006 foi implantada
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satide visando
estimular a utilizacdo da fitoterapia para a prevencio
de agravos por meio de tecnologias eficazes e
seguras®. Também foi implantada no Brasil a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que
estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o
desenvolvimento de agdes em torno de objetivos
comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso
racional de plantas medicinais e fitoterdpicos em
nosso pais®.

Em 2010, foi publicada a Portaria do Ministério
da Saude n® 886, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Sadde, a Farmécia Viva. Este programa
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no contexto da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, realizara todas as etapas, desde o
cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento
de plantas medicinais, a manipulagdo e a dispensacido
de preparacdes magistrais e oficinas de plantas
medicinais e fitoterapicos?”.

A maior parte dos fitoterapicos e plantas
medicinais utilizadas atualmente por automedicacdo
ou por prescricdo médica ndo possui perfil téxico
conhecido® e do ponto de vista cientifico, muitas
plantas possuem substancias agressivas e por essa
razdo devem ser utilizadas, respeitando seus riscos
toxicolégicos.

Os profissionais de saide como médicos e
enfermeiros, que possuem o intuito de transformar o
uso de plantas medicinais em uma pratica concreta a
ser aplicada na Estratégia de Satide da Familia, devem
ter incorporado este conhecimento, na tentativa de
delimitar tal pratica de cuidado, inclusive baseando-
se em experiéncias acerca das implica¢des éticas e
legais da aplicabilidade de plantas em tratamentos de
saude. No entanto, para que isso aconteca, 0s governos
municipais e o Estado precisam investir nessa area,
realizando treinamentos com os profissionais, além
de investimento de suporte basico, fisico, e estrutural
para implementacdo de manutengio de tais praticas
©), Além disto, o Enfermeiro podera ser especialista
em Fitoterapia, conforme prevé a Resolucdo Conselho
Federal de Enfermagem 197/1997, que estabelece e
reconhece as Terapias Alternativas como especialidade
e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem®?,

O objetivo deste estudo é descrever o uso de
plantas medicinais no tratamento da hipertensao
arterial por individuos hipertensos cadastrados no
Programa Saude da Familia de um municipio do
interior de Pernambuco.

Método

Estudo descritivo, que ocorreu em um
municipio do interior de Pernambuco entre os meses

de janeiro a abril de 2011. A populagdo de estudo



constou de 172 pacientes hipertensos, usuarios do
Sistema Unico de Satde, atendidos em duas Unidades
de Saude da Familia, localizadas no distrito de Pirituba.
Os critérios de inclusdo foram: ter hipertensdo
arterial cadastrado na Unidade de Satde da Familia,
capacidade de responder o instrumento de pesquisa,
e foram excluidas pessoas com diabetes.

Para a identificagdo dos pacientes foi realizado
um levantamento dos usudrios e apds procederam-
se as visitas domiciliares e entrevistas, empregando
0 uso de um roteiro semiestruturado, que continha
informagdes sociodemograficas, uso ou ndo de
plantas medicinais, plantas medicinais utilizadas,
conhecimento sobre a planta utilizada, forma de
preparo e uso, fonte de aquisicio e origem da
indicacdo.

Os dados foram processados no programa Epi
Info 6.04, com distribuicdo de frequéncias, médias *
desvio padrdo e proporgoes.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, no protocolo n®
424/10.

Uso de plantas medicinais por pessoas com hipertensdo

Resultados

Prevaleceram entre os participantes idades
superiores a 60 anos (59,9%), 36% sdo do sexo
masculino e 64,0% do sexo feminino, com média de
idade superior entre as mulheres (62,03+14,99 vs.
59,71+15,62 anos, com p>0,05).

No que concerne ao tempo de hipertensdo,
36,6% conviviam com a doenga por um periodo
superior a dez anos, com elevada pratica de habitos
saudaveis de vida, como realizacio de atividade
fisica (58,7%), abstenc¢do do tabagismo (80,8%), ndo
etilismo (86,0%), restricdo de sal (93,6%) e gorduras
(67,7%) na dieta.

A pesquisa revelou que o uso de plantas
medicinais para controle da hipertensao arterial foi
relatado por 39,5% dos entrevistados (predominancia
de mulheres, 70,6%), dentre os quais 57,4% faziam
uso de uma uUnica espécie medicinal como adjuvante
ao tratamento anti-hipertensivo alopatico. Foram
referidas 112 plantas medicinais por 68 pacientes,
dos quais 38 faziam uso de uma unica espécie. Entre
os 30 individuos em uso de associacdes de plantas
medicinais, foram observadas 74 cita¢des, numa taxa
aproximada de 2,46 plantas medicinais por paciente.

Tabela 1 - Caracteriza¢ido das plantas medicinais com relato de atividade hipotensora utilizadas por pacientes

hipertensos

Familia Nome Cientifico Nome popular (%)* Re?;;:gﬁ‘;g;;;ﬁf;fgg;am
Cucurbitaceae Sechium edule (Jacq.) Sw Chuchu 34,8 Costa)
Labiatae Mentha sp. Hortela-middo 21,4 Battisti et al*?
Poaceae Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Capim-santo 16,0 Maynard et al*®
Verbenaceae Lamiaceae  Lippia alba (Mill.) N. E. Br; Melissa oficinalisL. ~ *Erva-cidreira 6,2 Cunha et al®
Cucurbitaceae Cucumis sativus L. Pepino 4,4 Jezler et al!¥
Passifloraceae Passiflora edulis Sims Maracuja 1,7 Cunha et al®; Maynard et al*®
Rutaceae Citrus sinensis (L.) Osbeck Laranja-comum 1,7 -
Zingiberaceae Alpinia zerumbet (Pers.) B.L.Burtt & R.M.Sm. Coldnia 1,1 Jezler et al®¥; Gorzalczany et al®®
Asteraceae (Compositae) Artemisia vulgaris L.

#*Anador 0,8 Brito et al(*®)

Acanthaceae Justicia pectoralis Jacq

*Percentual realizado considerando-se quantidades de itens prescritos, onde 38 citagdes em monoterapia e 74 em associagdo de plantas medicinais (30

pacientes). “Auséncia de exsicatas ou exsicatas nao conclusivas na defini¢do do género e espécie
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Dentre as espécies citadas predominou o uso do
chuchu (Sechium edule (Jacq.) Sw, 34,8%), seguido por
hortela-da-folha-midda (Mentha pulegium L., 21,4%)
e capim-santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf,
16,1%), (Tabela 1). Como monoterapia prevaleceu
o uso do chuchu (Sechium edule (Jacq.) Sw., 47,4%),
seguido por capim-santo (Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf, 18,40%) e horteld-da-folha-miada (Mentha
pulegium L., 18,4%). Entre os pacientes em uso de
associacdes, a combinacdo mais prevalente ocorreu
entre chuchu e hortela-da-folha-miida (23,3%), cujo
uso era simultdneo, em preparagdes conjuntas e/ou
distintas.

Tabela 2 - Caracterizagao do uso de plantas medicinais
com relato de atividade hipotensora utilizadas por

pacientes hipertensos

Caracterizacdo das plantas Uso de planta Uso de combinacao

medicinais unica n(%) entre plantas n(%)

Espécies prevalentes

Chuchu 82(47,4) 49(28,4)

Horteld 32(18,4) 40(23,0)

Capim-santo 32(18,4) 26(14,9)

Colonia 10(5,3) 14(8,1)
Origem

Cultivada 91(52,6) 65(37,8)

Adquirida 82(47,4) 107(62,2)
Parte usada

Folha 63(36,8) 102(59,5)

Fruto (polpa) 32(18,4) 12(6,8)

Casca 45(26,3) 19(10,8)

Fruto com casca - 30(17,6)
Fonte da Indicagao

Profissional de satude 163(94,7) 33(18,9)

Amigo/conhecido 10(5,3) 42(24,3)

Raizeiros - 91(52,6)
Modo de preparo

Infuso 50(28,9) 61(35,6)

Decocto 104(60,5) 68(39,7)

Macerado 10(5,3) 3(1,4)

Alimento - 3(1,4)
Acondicionamento

Prepara no momento douso  82(47,4) 63(36,5)

Prepara e usa por até 24h 91(52,6) 109(63,5)

Conservagao

Geladeira 41(23,7) 60(35,1)

Temperatura ambiente 131(76,3) 112(64,9)
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A principal forma de aquisicido das plantas
medicinais foi obtida através do cultivo ou extrativismo
(52,6%) entre individuos que utilizavam apenas
uma espécie medicinal, enquanto entre aqueles
que combinavam ervas predominou a obtencdo das
mesmas através de terceiros (62,2%). As folhas foram
as partes das plantas mais amplamente descritas nas
preparagdes de formulagdes extemporaneas, cuja
indicacdo do uso variou entre predomindncia de
profissionais de saide na orientagdo do uso de uma
Unica espécie (94,7%) ou indicacdo por raizeiros
(52,7%) entre aqueles pacientes que optaram por
combinagdes de ervas medicinais. A preparagdo por
decocc¢ao prevaleceu entre os dois grupos estudados,
cujo modo prevalente de conservagdo das preparacoes
foi a temperatura ambiente, por um periodo de até 24
horas. Tabela 2.

Foi observada frequéncia de 44,74% no
preparo do chuchu por decoccdo, seguido pelo suco do
fruto completo (28,9%), enquanto o decocto também
foi a forma de preparo prevalente para o capim santo
(72,2%), colonia (75,0%) e erva cidreira (57,1%).
Somente a horteld-mitida apresentou como forma
predominante de preparo a infusio (75,0%).

A utilizacdo do fruto completo do chuchu
(53,8%) prevaleceu quanto ao uso deste fruto para
tratamento da hipertensdo, seguida pela polpa
(20,5%), casca (17,9%) e folhas (7,6%). Entre os
pacientes que usaram colonia prevaleceu a opcdo
pelas folhas (87,5%), como também o uso da polpa do
pepino (60,0%), emprego das folhas do capim santo
(94,4%), folhas de hortela-mitda (75,0%) e folhas da
erva cidreira (100,0%).

A decoccao foi 0 modo de preparo prevalente
das folhas (27,9%) e cascas (9,9%) de frutos como
o chuchu, enquanto a elaboracdo de sucos (9,0%)
predominou com os frutos completos, compostos por
polpa e casca.

A utilizacao restrita de plantas medicinais para
controle da hipertensdo foi relatada por 14,7% dos
pacientes. Dentre aqueles pacientes em uso de plantas
medicinais, como terapia complementar a agentes



anti-hipertensivos em monoterapia, predominaram
usos concomitantes de chuchu e captopril (30,8%)
e chuchu e hidroclorotiazida (29,4%). Associacdo
de agentes antihipertensivos, conjuntamente
com plantas medicinais, prevaleceu entre chuchu,
hidroclorotiazida e captopril (19,1%).

No presente estudo ainda observou-se a falta de
cuidados de higiene no cultivo de plantas medicinais,
cujo plantio ocorria em lugares contaminados,
préximos a banheiros, lavanderias, fossas e sem

protecdo de cerca.

Discussao
A Hipertensdo Arterial é uma situagdo
clinica com baixas taxas de controle, estando

entre as morbidades com maior indice de baixa
adesdo ao tratamento, apesar do rico arsenal
terapéutico disponivel no mercado®”. O elevado
nimero de pacientes com idades superiores a 60
anos é caracteristica de populagdes portadoras de
hipertensio, fato corroborado pelas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, que sugere relacdo
entre elevacdo dos niveis pressdricos e a idade,
com prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
superior a 60,0% na faixa etdria acima de 65 anos(*®.

0 numero de mulheres usudrias de plantas
medicinais na amostra estudada (70,0%) justifica-
se porque estas sdo detentoras deste conhecimento
e tém especifica fungdo no processo de transmissao.
Usualmente, entre os géneros, as mulheres sdo aquelas
que tendem a dominar mais o conhecimento no que
concerne ao uso de plantas medicinais, enquanto os
homens, pelo seu distanciamento com o lar devido a
atividades laborais, sio detentores do conhecimento
de outros tipos de plantas medicinais®.

A acdo antihipertensiva do chuchu (Sechium
edule) foi descrita por estudo realizado em Minas
Gerais®V. Em testes pré-clinicos, a polpa e a casca dos
frutos levaram a uma diminui¢do da pressao arterial e
fornecem evidéncias que podem explicar sua utilizacdo
popular com esta finalidade, cujo efeito hipotensor

Uso de plantas medicinais por pessoas com hipertensdo

parece estar associado ao efeito vasorrelaxante obtido
do extrato hidroalcoolico da raiz desta planta®?.

Diversos estudos comprovaram o uso da
colonia (Alpinia zerumbet) como hipotensora*',
O efeito hipotensor agudo do O6leo essencial de
A. zerumbet foi descrito por alguns autores(,
que determinaram a atividade anti-hipertensiva e
vasodilatadora, bem como, a toxicologia clinica de A.
zerumbet, administrando extratos da espécie, sob a
forma de folhas secas pulverizadas e encapsuladas,
em pacientes com diagnoéstico de hipertensao arterial
essencial, estagio I (leve) ou Il (moderada). A atividade
se explica pela presenca de flavonoides no extrato
foliar de A. zerumbet que contribuem para a atividade
antihipertensiva. Além disso, o efeito anti-hipertensivo
do extrato hidroalcoodlico de A. zerumbet, observado
na medicina popular, é decorrente de vasodilatacdo
com consequente diminui¢do da resisténcia vascular
periférica®™.

0 capim santo (Cymbopogon citratus)®?® pos-
sui agdo antihipertensiva e diurética®). Alguns estu-
dos ja sugerem agdo anti-hipertensiva do capim santo,
entretanto o uso do decocto das folhas apresentava
somente efeito diurético quando administrado pela
via oral, o que parecia ocorrer por eventos indepen-
dentes da agdo direta sobre os vasos ou depressdo
cardiaca®*?9, A acdo calmante, espasmolitica leve
e diurética do Cymbopognon citratus comprovada é
atribuida ao citral presente no éleo essencial e pode
contribuir para seu efeito antihipertensivo®?.

A planta medicinal denominada anador pela
populacdo estudada ndo possui caracteristicas
compativeis com Justicia pectoralis Jacq., mas com
Artemisia vulgaris L. Um estudo mostra que os extatos
aquosos de A. vulgaris possuem agdo anti-hipertensiva
em ratos?,

A espécie Lippia alba (erva cidreira) também foi
citada em um estudo que mostrou que a erva-cidreira
promove um efeito relaxante nos vasos, semelhante
ao bloqueio de célcio no sistema cardiovascular®.

Nao foram encontrados achados cientificos
sobre o uso de alpiste (Phalaris canariensis), pepino
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(Cucumis sativus), erva-doce (Pimpinella anisum) e
laranja comum (Citrus sinensis) na hipertensao.

A falta de critérios no cultivo de plantas
medicinais foi encontrada neste estudo Portanto,
é de fundamental importancia o acompanhamento
sistematizado por profissionais de saude e a
organizacdo de encontros com a comunidade
objetivando o uso adequado das plantas medicinais,
assim como o esclarecimento dos beneficios do
plantio em areas adequadas, ou seja, afastados de
locais poluidos como lixo, esgoto, estrada, currais,

protegido do acesso de animais e sem agrotoxicos.

Conclusao

0 estudo apresentou limitacées que devem
ser levadas em consideracdo na interpretacdo dos
resultados. Isso porque se tratou de um estudo
transversal, em que relagdes de causa e efeito ndo
podem ser determinadas; a populagdo era muito
homogénea do ponto de vista étnico, apesar de a
amostra ter sido criteriosamente selecionada para
excluir os fatores de confusdo na analise; o fato de
as entrevistas terem sido realizadas nas residéncias
dispensou um maior tempo para as coletas,
ocasionando dificuldades operacionais para obteng¢do
da amostra.

A aplicabilidade dos resultados deste estudo
referiu-se a subsidios para o planejamento de criagdo
de novas politicas publicas, vinculadas ao Programa
Hiperdia, bem como a divulgacio do uso racional das
plantas medicinais para os profissionais de saide na
tentativa de delimitar tal pratica de cuidado.

Encontrou-se uma maior prevaléncia de
mulheres utilizando as plantas medicinais como
tratamento adjuvante da hipertensdo. Dentre as
nove plantas elencadas, chuchu, horteld, capim
santo e colonia tiveram o seu uso mais prevalente,
com propriedades antihipertensivas descritas na
literatura.
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A fitoterapia é uma pratica complementar em
saude das mais conhecidas e utilizadas nos servicos
publicos no Brasil. Observa-se em alguns municipios
brasileiros, interesse cada vez maior dos profissionais
de satude para serem capacitados na area, como forma
de adquirir novas ferramentas, como a fitoterapia, a
fim de estreitar seus lagos com o usudrio e sua familia
e comunidade, ampliar o alcance de sua prescricdao
e participar no desenvolvimento de projetos e
programas locais que permitam a invencdo e a
inovacdo no cuidado em saude.

0 conhecimento etnobotanico é primordial para
subsidiar estudos experimentais que esclarecam o
potencial terapéutico/perfil toxicidade destas plantas
medicinais e assim, ampliem as opg¢des terapéuticas
para tratamento da hipertensao arterial, patologia de
elevada prevaléncia na populacdo mundial.

0 uso correto de plantas medicinais aliado
a responsabilidade em cultivo sustentavel e
reconhecimento das espécies para correta aplicacdo
e manipulagdo, se fazem necessarios para o sucesso
do tratamento e, neste ambito, profissionais de saude
precisam estar engajados, principalmente aqueles
atrelados aos servigos de atengdo primaria a saude.
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