UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICAMENTOS E
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nayara Castelano Brito

Perfil de utilizac&o e fatores associados ao uso de
plantas medicinais em pessoas com diabetes mellitus

em Minas Gerais, Brasil

Belo Horizonte
Junho de 2015



Nayara Castelano Brito

Perfil de utilizacdo e fatores associados ao uso de
plantas medicinais em pessoas com diabetes mellitus

em Minas Gerais, Brasil

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pés-graduacdo em Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, da Faculdade
de Farmécia da Universidade Federal de
Minas Gerais como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Mestre em
Medicamentos e Assisténcia

Farmacéutica

Orientadora; Juliana Alvares.

Belo Horizonte
Junho de 2015



Brito, Nayara Castelano.
B862p Perfil de utilizagdo e fatores associados ao uso de plantas

medicinais em pessoas com diabetes mellitus em Minas Gerais, Brasil

/ Nayara Castelano Brito. — 2015.

100 f.

Orientadora: Juliana Alvares.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Farmacia, Programa de P6s-Graduagédo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

1. Plantas medicinais — Teses. 2. Diabetes — Teses. 3. Diabetes
mellitus — Teses. 4. Epidemiologia — Teses. I. Alvares, Juliana. II.
Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Farmacia. lll.
Titulo.

CDD:616.462




DEDICATORIA

Ao meu amado irm&o Joao Vitor (in memoriam), que me mostrou que sonhos
sao possiveis e que obstaculos sempre sdo superaveis, basta ter fé em si

mesmo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me déa sabedoria todos os dias para nunca desistir.

A professora Juliana Alvares, pelo seu apoio, competéncia e por ter me
acolhido.

A todos os professores do programa de mestrado que contribuiram de alguma

forma para essa conquista.

Aos meus colegas, pelo companheirismo, risadas, choros e apoio nos

momentos dificeis.

Aos meus familiares e amigos (novos e antigos), que me incentivaram e me

apoiaram nessa empreitada.



RESUMO

O Brasil apresenta elevada prevaléncia de diabetes e uma longa tradicdo no
uso de plantas medicinais. Este estudo avaliou o perfil de utilizacdo de plantas
medicinais e identificou fatores associados ao seu uso, em individuos com
diabetes mellitus. Foi realizado um inquérito epidemiologico de base domiciliar
em 63 municipios do estado de Minas Gerais, em 2014. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, utilizando questionario estruturado.
Regressao logistica foi utilizada para identificar fatores associados ao uso de
plantas medicinais. Foram entrevistados 2.620 diabéticos. Destes, 29,30%
relataram o uso de plantas medicinais nos ultimos 15 dias. As plantas mais
utilizadas foram erva-cidreira, horteld, camomila, cha mate e quiabo. Trés
casos de hipoglicemia foram relatados com o uso do cha& conhecido
popularmente como insulina vegetal. Observou-se que ser do sexo feminino,
ter diabetes mellitus tipo I, praticar atividade fisica e ter menor escolaridade
estdo associados significativamente ao uso de plantas medicinais. O estudo
confirmou alta frequéncia de utilizacdo de plantas medicinais pelos diabéticos
no Brasil, sendo recomendado que profissionais de saude considerem a

utilizacao dessa terapia pelos seus pacientes.

Palavras-chaves: plantas medicinais, diabetes mellitus, epidemiologia.



ABSTRACT

Profile of use and factors associated with the use of medicinal plants in
people with diabetes mellitus in Minas Gerais, Brazil

Brazil has high prevalence of diabetes and a long tradition of using medicinal
plants. This study evaluated the profile of use of medicinal plants and identified
factors associated with its use in individuals with diabetes mellitus. An
epidemiological survey of home-based was conducted in 63 municipalities in
the state of Minas Gerais in 2014. Data were collected through interviews using
a structured questionnaire. Logistic regression was used to identify factors
associated with the use of medicinal plants. We interviewed 2,620 diabetics. Of
these, 29.30% reported the use of medicinal plants in the last 15 days. The
most used plants were lemon balm, mint, chamomile, tea, and okra. Three
cases of hypoglycemia have been reported with the use of tea known popularly
as plant insulin. We found that being female, having type Il diabetes mellitus,
physical activity and have less education are significantly associated with the
use of medicinal plants. The study confirmed high frequency of use of medicinal
plants by diabetics in Brazil, recommended that health professionals consider

the use of this therapy for their patients.

Keywords: medicinal plants, diabetes mellitus, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas no tratamento e na cura de enfermidades é tdo antigo quanto
a propria existéncia da espécie humana, tendo ultrapassado barreiras e
obstaculos durante seu processo evolutivo, e perdura até os dias atuais
(Alonso, 1998). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define planta
medicinal como sendo "todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais
orgaos, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou que

sejam precursores de farmacos semissintéticos" (OMS, 1998).

O desenvolvimento técnico-cientifico e a evolugdo da medicina, especialmente
desde o século XX, levaram a um aumento exponencial no numero de
medicamentos sintéticos produzidos a partir de esséncias, metabdlitos e
componentes de plantas (Franca et al., 2008). Entretanto, a utilizacdo de
plantas medicinais pode representar, muitas vezes, 0 Unico recurso terapéutico

disponivel em diversas comunidades ao redor do mundo (ALONSO, 1998).

Ainda hoje, principalmente nas regides mais pobres do pais e até mesmo nas
grandes cidades brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras
livres, mercados populares e encontradas em quintais residenciais, sendo
utilizadas de forma complementar, ou em substituicdo, aos medicamentos
sintéticos, agentes farmacologicamente ativos ou intervencdes fisicas
comumente utilizadas pela medicina convencional com o objetivo de promover

a saude e prevenir ao adoecimento (MACIEL et al., 2002).

Acredita-se que o cuidado realizado com a utilizacdo de produtos naturais seja
favoravel a saude humana, desde que o usuario tenha conhecimento prévio de
sua finalidade, riscos e beneficios. Este uso resultaria em uma menor
dependéncia médica e medicamentosa, além de tornar a pessoa autbhoma na
busca pelo seu cuidado (MACHADO, PINHEIRO e GUIZARDI, 2004).

A literatura atual sugere como uma das principais razfes para o uso de
terapias alternativas, inclusive plantas medicinais, a presenca de doencas

cronicas. Individuos com diabetes mellitus tém sido apontados como 0s mais
13



propensos a buscar essa alternativa terapéutica (EGEDE et al., 2002). O
diabetes constitui um grave problema mundial e a sua incidéncia vem
aumentando em todos os paises. A OMS estimou cerca de 592 milhdes de
diabéticos para o ano 2035, e que sera a sétima principal causa de morte em
2030. Cerca de 3,2 milhbes de mortes por ano em todo o mundo sao
atribuiveis as complicacdes do diabetes, o que equivale a seis mortes por
minuto. No Brasil, em 2013, cerca de 130 mil mortes foram atribuidas ao
diabetes (GUARIGUATA et al., 2014).

A mortalidade e morbidade associadas ao DM implicam em gastos elevados
tendo em conta que se trata de uma doenca que requer o tratamento dos
sintomas, complicacbes e alteracbes no estilo de vida (SARTORELLI e
FRANCO, 2003). Os tratamentos farmacologicos do diabetes incluem agentes

hipoglicemiantes orais e/ou inje¢cdes de insulina (ADA, 2010).

Nesse contexto, torna-se necessario um maior envolvimento dos profissionais
de saude com essas praticas complementares de cuidado, pois, desta forma,
promove-se a articulacédo e cooperacao entre os saberes e praticas tradicionais
e os cuidados especializados em saude, aproximando assim, o conhecimento
popular do cientifico. Além disso, ao se estudar o conhecimento e uso
tradicional das plantas medicinais espera-se resgatar o patriménio cultural
tradicional, assegurando sua sobrevivéncia e perpetuacao; aperfeicoar 0s usos
populares correntes, desenvolvendo preparados terapéuticos (remédios
caseiros) de baixo custo; e organizar os conhecimentos tradicionais de maneira

a utilizd-los em processos de desenvolvimento tecnolégico (AMOROZO, 2002).

Segundo Amorozo (2002), este tipo de abordagem, relacionada a preservacéo
do conhecimento popular, muitas vezes repassados de maneira puramente
oral, pode fornecer muitas informacfes Uteis para o delineamento de estudos
farmacoldgicos, fitoquimicos e agrondmicos, com grande economia de tempo e
recursos, uma vez que permite o planejamento da pesquisa a partir de um
conhecimento empirico existente, muitas vezes adquirido pelo uso continuo,

gue entdo podera ser testado em bases cientificas.
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Segundo estimativa da OMS, um terco da populacdo mundial ndo tem acesso
periddico a medicamentos essenciais, sendo necessario que se invista na
medicina tradicional como forma de ajudar a melhorar o status sanitario. E tem-
se recomendado que os paises membros, especialmente aqueles em
desenvolvimento, procurem ampliar o arsenal terapéutico para a saude publica
por meio do aproveitamento das praticas de medicina popular empregadas pela
populacao (OMS, 2002).

Em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo
de ampliar as opc¢Oes terapéuticas aos usuarios do SUS. A PNPIC estabelece a
garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a
fitoterapia, com seguranca, eficAcia e qualidade, na perspectiva da
integralidade da atencao a saude (BRASIL, 2006).

Para o tratamento do DM, a etnobotéanica reporta a existéncia de 1200 plantas
no mundo com potencial antidiabético (NEGRI, 2005), porém todas as espécies
estudadas e com possiveis efeitos no controle da glicemia, poucas foram
aguelas que tiveram sua aplicacdo medicinal comprovada em virtude de sua
eficacia e seguranca (VOLPATO et al., 2002).

Neste contexto, os estudos sobre o uso de plantas medicinais para o
tratamento de DM sao importantes para promover o uso racional e contribuir
para a criacdo e/ou adequacdo de programas educacionais que auxiliem os
profissionais de saude a lidar com as crencas e percepc¢des dos USUArios.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de utilizacdo de plantas
medicinais em pacientes com DM em Minas Gerais, Brasil, e identificar os
fatores associados ao uso, visando fornecer evidéncia para subsidiar a tomada
de decisdo no sistema de saude, em nivel individual e coletivo, no que diz

respeito a essa pratica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus é um transtorno metabdlico de etiologia multipla,
caracterizado pelo aumento do nivel de glicose no sangue (hiperglicemia), que
acarreta alteracbes no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas

resultante de deficiéncias na secrecéo ou acao da insulina (ADA, 2010).

Os principais sintomas da hiperglicemia acentuada sdo polidria, falta de
energia, visao turva, polidipsia, polifagia e significativa perda de peso. Além
disso os efeitos do diabetes a longo prazo incluem o desenvolvimento de
complicacBes oculares; nefropatia, podendo levar & insuficiéncia renal; e
neuropatia periférica com o risco de ulceracbes nos pés e amputacdes. Os
diabéticos tém um risco aumentado de doenca cardiovascular, vascular

periférica e cerebrovascular (BOAVIDA et al., 2012).

2.1.1 Classificacéao

O DM pode ser classificada segundo critérios clinicos, complementados com a
sua etiologia. Segundo a Association Diabetes American, sao definidos quatro
subtipos principais de diabetes: 1-Diabetes tipo 1 (DM1); 2- Diabetes tipo 2
(DM2); 3- Diabetes gestacional e 4- Outros tipos especiais de diabetes (ADA,
2010).

No DM1, anteriormente chamado de diabetes juvenil, os pacientes produzem
pouca ou nenhuma insulina, sendo necessario o uso exdégeno desse horménio
para controlar os niveis de glicose no sangue (WHO, 2013). Essa baixa ou
nenhuma producédo de insulina ocorre devido a uma autoagressado imunitaria
resultando na destruicdo das células B pancreaticas, produtoras e secretoras
desse hormonio. Contribuem para o seu surgimento fatores ambientais, como a
ocorréncia de infeccbes virais com respostas imunes inadequadas; e a
predisposicdo genética, relacionada ao sistema de histocompatibilidade
(NELSON, COX e CUCHILLO, 2009).

16



Caracteristicas clinicas do DM 1:

o Idade: infancia a vida adulta;

o Polidria, polidipsia, polifagia;

. Hiperglicemia;

J Cetose,;

o Perda de peso (mesmo com o aumento de apetite);
o Visdo embacada;

. InfeccBes repetidas na pele ou mucosas;

. Machucados que demoram a cicatrizar;

. Fadiga;

o Dores nas pernas causadas por ma circulacao.

O DM2 é mais comum do que o tipo 1, correspondendo a cerca de 90% dos
casos. Caracteriza-se por deficiéncia relativa na produgdo de insulina e
reducdo da sensibilidade dos tecidos ao hormdnio, conhecida como resisténcia
insulinica. Essa resisténcia é identificada quando uma concentragdo normal de
insulina produz uma resposta biologica inadequada nos tecidos periféricos,
como o tecido adiposo e muscular. Dessa forma, na DM2 h& producéo continua
de insulina pelo pancreas e o problema esta na incapacidade de absorcado das
células musculares e adiposas (MCLELLAN et al., 2007).

No DM2 a predisposi¢do genética é mais importante que na DM1. Entretanto, a
genética desta forma de diabetes € complexa, provavelmente heterogénica, e
nao esta bem definida. A manifestacdo do componente genético esta sujeita a
importante influéncia de fatores ndo genéticos, como idade, obesidade e
sedentarismo (GROSS et al., 2004),

Caracteristicas clinicas do DM2;

e Tem inicio insidioso, com sintomas inespecificos, que muitas vezes,
retardam o diagnadstico;
¢ A obesidade esta presente em cerca de 80% dos pacientes, no momento do

diagnéstico;
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e [Forte componente hereditario;

e Idade maior que 30 anos, embora possa ocorrer em qualquer época;

e Pode nao apresentar os sintomas classicos de hiperglicemia (polilria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento);

e Evidéncias de complicacbes crbnicas micro e macrovasculares, ao
diagnéstico;

e Na&o propensao a cetoacidose diabética, exceto em situagdes especiais de

estresse agudo.

O diabetes gestacional consiste em qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio
durante a gestacdo. Sua fisiopatologia é explicada pela eleva¢do de horménios
contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela gravidez
e por fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O principal hormonio
relacionado com a resisténcia a insulina durante a gravidez € o horménio
lactogénico placentério, contudo sabe-se hoje que outros horménios como
cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina também estédo envolvidos (WHO,

2013).

Os outros tipos de DM sédo definidos como situagdes em que o diabetes é
causada por outras etiologias identificaveis, como: defeitos genéticos da funcao
das células; defeitos genéticos da acdo da insulina; doencas do péancreas
exdcrino; endocrinopatias induzidas por farmacos ou quimicos e infeccdes
(MCLELLAN et al., 2007).

2.1.2 Diagnostico

A presenca do diabetes pode ser percebida pelos sintomas mais comuns,
como o aumento de sede, polilria, polifagia, letargia, visdo embacada, perda
de peso e infec¢des recorrentes e por meio de testes bioquimicos que se
baseiam fundamentalmente nas alteracbes da glicose plasmatica de jejum ou

apos ingestao de glicose (PATEL et al., 2012).

O DM néo deve ser confirmado numa Unica medicdo de concentracdo de

glicose. A confirmacdo pode exigir a observacdo da medida de glicose
18



plasmatica em jejum de 8 horas e de 2 horas ap0s a sobrecarga oral de 759 de
glicose (Teste Oral de Tolerancia a Glicose - TOTG) e na medida de glicose
plasmatica causal. As vezes, medicdo de marcadores de auto anticorpos
especificos, como anticorpos de células da ilhota HbAlc pode ser util para o
diagnostico de diabetes mellitus (PATEL et al., 2012).

Os valores de glicemia na classificagdo dos distarbios do metabolismo estéo

descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagnéstico de Diabetes
Mellitus e seus estagios pré-clinicos.

Categoria Jejum* 2h apés 759 de glicose Casual**
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a glicose >100e <126 =140 e <200
diminuida
Diabetes Mellitus =126 =200 =200 com sintomas

classicos***

* O jejum é definido como a falta de ingestdo calérica por no minimo 8 horas, **glicemia
plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a ultima refeicdo, ***os sintomas classicos de DM incluem politria, polidipsia e perda
nao explicada de peso.

Nota: O diagndstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia,
ao menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensacdo metabdlica aguda ou
sintomas 6bvios de DM.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009.

2.1.3 Epidemiologia e carga da doenca

O Diabetes Mellitus representa um grande desafio para os sistemas de saude
do mundo todo, configurando-se uma epidemia mundial (SAUDE, 2006). Os
ultimos nuameros levantados pela International Diabetes Federation (IDF) em
219 paises mostram que haviam cerca de 382 milhdes de pessoas em 2013
com diabetes no mundo (Figura 1), com uma estimativa de 592 milhdes para
2035 (Figura 2), sendo em sua maioria, pessoas com idades entre 40 e 59
anos (GUARIGUATA et al., 2014). Cerca de 80% da populacéo diabética vive
em paises de baixa e média renda (BARCELO, 2013).
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Number of people with diabetes by IDF Region, 2013
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Figura 1: Numero de pessoas com diabetes em 2013, por regido, de acordo com a
Federacéo Internacional de Diabetes.
Fonte: International Diabetes Federation, 2013

WORLD

with diabetes
in 2035

2013 2035

Figura 2: Estimativa de casos de Diabetes Mellitus para 2035.
Fonte: International Diabetes Federation, 2013.

Ainda segundo o IDF, o Brasil esta em quarto lugar no ranking da populacao
com diabetes, com 11,93 milh6es de casos, perdendo apenas para Estados
Unidos da América (24,40 milhdes), india (65,07 milhdes) e China (98,40
milhdes), como ilustrado na (Figura 3). O indice de prevaléncia no pais € de
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9% e estima-se que cerca de trés milhdes de pessoas tém diabetes e néo
foram diagnosticadas (WHITING et al., 2011; GUARIGUATA et al., 2014).

Top 10 countries/territories of number
of people with diabetes (20-7TS years), 2013
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Figura 3: Ranking da populacdo com diabetes dos 10 paises com maior numero de
casos de diabetes.
Fonte: International Diabetes Federation, 2013.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizado em 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, mostram que a prevaléncia de diabetes autorreferida na
populacdo brasileira acima de 18 anos aumentou de 5,7% para 7,4%, entre
2006 e 2012 (VIGITEL, 2012).

De acordo com a OMS, em 2004, cerca de 3,4 milhdes de pessoas morreram
em consequéncia do aumento da glicose no sangue e que essa patologia sera
a sétima principal causa de morte em 2030. As complica¢des cardiovasculares
sdo uma das principais causas de 6bito entre as pessoas com diabetes, em
certas populagcdes, podem representar 50% ou mais de mortes por diabetes.
No Brasil, em 2013, cerca de 130 mil mortes foram atribuidas ao diabetes
(GUARIGUATA et al., 2014).

O aumento na incidéncia do DM2 é atribuido a fatores como o envelhecimento

da populacdo com predisponentes; alteracbes dietéticas, com crescente
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substituicdo dos alimentos ricos em fibra, vitaminas e minerais por produtos
industrializados;  sedentarismo, obesidade; tabagismo, entre outros
(SARTORELLI e FRANCO, 2003).

O mau controle metabdlico dos individuos diabéticos aumenta as chances do
desenvolvimento de complicacdes crénicas da doenca que estdo associadas
ao tempo de exposicdo a hiperglicemia. Tais complicacdes como retinopatia,
nefropatia e neuropatias, podem ser debilitantes ao individuo e sdo onerosas
ao sistema de saude (PATEL et al., 2012).

O diabetes é uma das principais causas de deficiéncia visual e cegueira e a
nefropatia € uma das maiores responsaveis pelo ingresso em programas de
didlise e transplante nos paises em desenvolvimento; a neuropatia diabética
constitui uma importante causa de amputagdes de membros inferiores. A OMS
estimou em 1997 que, apos 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos
estariam cegos e 10% teriam deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que
no mesmo periodo da doenca 30 a 45% teriam algum grau de retinopatia, 10 a
20% de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25% teriam desenvolvido
doenca cardiovascular (AZEREDO PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).

Os procedimentos diagndésticos e terapéuticos, hospitalizacées, absenteismo,
invalidez e morte prematura elevam substancialmente os custos diretos e
indiretos da assisténcia a saude da populacdo diabética (GUIDONI et al.,
2009). De acordo com o IDF, o Brasil gasta em torno de 1.477,38 USD por

pessoa/ano em investimentos para tratamento do DM (IDF, 2013).

2.2 Plantas Medicinais

A OMS define planta medicinal como sendo “todo e qualquer vegetal que
possui, em um ou mais 0rgaos, substancias que podem ser utilizadas para fins
terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semissintéticos” (VEIGA
JUNIOR, PINTO e MACIEL, 2005). De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), droga vegetal € a planta medicinal, ou suas
partes, que contenham as substancias, ou classes de substancias,

responsaveis pela acéo terapéutica, apos processos de coleta, estabilizacéo,
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qgquando aplicavel, e secagem, podendo estar na forma integra, rasurada,
triturada ou pulverizada (ANVISA, 2010). Segundo a ANVISA, sao
considerados produtos de uso tradicional “aquele alicer¢cado no longo histoérico
de utilizacdo no ser humano demonstrado em documentacao técnico cientifica,
sem evidéncias conhecidas ou informadas de risco a saude do usuario” (RDC
n° 26 de 13 de maio de 2014).

2.2.1 Aspectos histéricos do uso de plantas medicinais no Brasil

No Brasil, a histéria da utilizacdo de plantas no tratamento de doencas
apresenta influéncias da cultura africana, indigena e europeia (CASTRO et al.,
2000). Os indigenas que habitavam o solo brasileiro faziam o uso de ervas em
rituais e na terapéutica, eles tinham uma concepcao mistica da origem de todas
as doencas sem causa externa identificAvel (ferimentos, fraturas,
envenenamentos, entre outros). Acreditando em fatores sobrenaturais, 0s pajés
associavam o0 uso de plantas aos rituais de magia e seus tratamentos eram,

assim, transmitidos oralmente de uma geracao a outra (BRAGANCA, 1996).

As primeiras notificac6es botanicas brasileiras sdo atribuidas ao padre José
Anténio de Anchieta e outros Jesuitas, em 1579. Com o conhecimento das
plantas europeias e o aprendizado com os indios, os jesuitas faziam suas

receitas nas chamadas “Boticas dos Colégios” (CASTRO et al., 2000).

Um destaque especial merece ser dados a participacdo dos padres jesuitas,

pertencentes a Ordem de Santo Inacio de Loyola:

Aprenderam o uso de plantas medicinais com 0s
pajés e foram gradativamente substituindo estes
Gltimos no tratamento de doencas que acometiam o0s
indigenas catequizados. Além disso, 0 numero de
profissionais oficialmente habilitados para o exercicio
da medicina era muito reduzido. Por isso, 0s jesuitas
assumiram a maior parte dos atendimentos. Nos
prédios da Companhia de Jesus havia enfermarias e
boticas de onde se despachavam remédios. Inicia-se,
assim, a assisténcia hospitalar no Brasil. Para a maior

parte da populacdo e durante muitas décadas, os
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cuidados oferecidos pelos jesuitas eram o0s Unicos
disponiveis (BRAGANCA, 1996).

A contribuicdo da cultura africana se disseminou principalmente no norte,
nordeste e sul do Brasil. No que se refere ao sistema etnofarmacolégico
africano, ressalta-se que ele foi, juntamente com o trafico negreiro, para o
Brasil no decorrer dos séculos XVI, XVII e XVIIl. Esse sistema associa rituais
religiosos ao uso de plantas medicinais, comum em diversas culturas africanas.
Foi por meio da cultura africana que se incorporou plantas como a arruda (Ruta
graveolens) e o jambol&o (Syzygium jambolanum) (VERGER, 1995; SCISINIO,
1997; ALMEIDA, 2000).

Com a imigragédo europeia, muitas plantas foram trazidas para o Brasil e o
conhecimento sobre elas acabou se fundindo com as plantas nativas, com
propriedades similares, que eram utilizadas pelos indios (LORENZI E DE
ABREU MATOS, 2002).

Em 1808, a Familia Real Portuguesa mudou-se para o Brasil e instalou a sede
do governo no Rio de Janeiro. Nesta época, D. Jodo criou o Jardim Botanico,
na época chamado Jardim de Aclimacdo, com a finalidade de adaptar as
espécies vindas das indias Orientais (JARDIM BOTANICO, 2014).

A primeira edicdao da “Farmacopeia Brasileira”, elaborada por Rodolfo Albino
Dias da Silva, contemplava mais de 280 espécies botanicas nacionais e
estrangeiras, o que refletia as caracteristicas terapéuticas da época
(MARQUES, PETROVICK e SIMOES, 1999). Foi oficializada pelo Governo
Federal pelo decreto n° 17509 de 4 de novembro de 1926, que estabeleceu a
utiizacdo das plantas medicinais como matéria prima farmacéutica
(CAVALLAZZI, 2006). Na década de 80, estratégias modernas possibilitaram a
descoberta de novos farmacos, baseada no mecanismo de agédo e modelagem
molecular, que permitiram rever e explicar, a0 menos teoricamente, as
propriedades farmacologias das moléculas. Essa mudanca fez com que o
estudo de plantas medicinais pela indastria farmacéutica e por instituicbes de

pesquisa ficasse em segundo plano, embora grande parte da populacdo dos
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paises em desenvolvimento continuasse usando plantas ou preparacdes
destas nos cuidados basicos de saude (YUNES; CECHINEL FILHO, 2007).

No Brasil, at¢ meados do século XX, a flora medicinal era amplamente
utilizada, sendo o conhecimento sobre as ervas medicinais transmitidos e
aprimorados de geracao em geracao. Entretanto, como reflexo do investimento
em pesquisa de farmacos sintéticos, a industrializacdo e a urbanizagéo, a
fabricacdo de medicamentos sintéticos aumentou. Este fato favoreceu uma
maior utilizacdo desses medicamentos por grande parte da populagdo. Em
contrapartida, o tradicional conhecimento sobre as plantas medicinais ficou
esquecido, sendo muitas vezes considerado pela comunidade cientifica como
atraso tecnolégico (LORENZI; DE ABREU MATOS, 2002).

Em 1978, a OMS, passou a estimular o desenvolvimento de formas
simplificadas de tratamento, destinadas as populacdes carentes de acesso e a
promover a capacitacdo de recursos humanos, utilizando-se de modelos
ligados & medicina tradicional (DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978).

2.2.2 Utilizagéo de plantas medicinais

Nos ultimos tempos tem-se observado o ressurgimento do interesse pelo
tratamento das doencas com plantas medicinais. Para Lorenzi e Matos (2002),
as preocupacdes com a biodiversidade e as ideias de desenvolvimento
sustentavel despertaram interesse no uso das plantas. A populacdo passa a se
preocupar com o uso indiscriminado de medicamentos sintéticos e comeca a
procurar alternativas terapéuticas buscando uma melhor qualidade de vida,
com meétodos mais naturais e saudaveis para a manutencédo da saude. Ja para
Marques, Petrovick e Simdes (1999), o interesse na utilizagdo de plantas
medicinais decorrem de varios fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a falta de acesso a assisténcia médica e farmacéutica,

fatores que geram a procura dos consumidores por produtos naturais.

Se a populacdo dos paises mais pobres utiliza as plantas medicinais por
tradicdo e auséncia de alternativas econbmicas viaveis, nos paises mais

desenvolvidos observa-se um maior uso de fitomedicamentos, influenciado
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pelos modismos de consumo de produtos naturais. Este modismo favoreceu a
difusdo das promessas de cura por meio das plantas medicinais para males
como a impoténcia, a ansiedade e a obesidade, algumas vezes em um Unico
extrato (VEIGA JUNIOR, PINTO; MACIEL, 2005). Nos paises desenvolvidos,
surgiu o termo “Medicina Complementar e Alternativa” (MCA) que tem se
tornado uma opc¢ao atraente por causa de uma menor percep¢cao das reacoes
adversas em comparacdo com medicamentos alopaticos. A MCA incorpora
plantas medicinais e outras formas de terapias, como acupuntura, cura pela fé,
massagem terapéutica, hipnose e terapia com musica (MEDAGAMA;
BANDARA, 2014).

Além dos fatores descritos, a acdo terapéutica que tem sido comprovada em
muitas plantas utilizadas popularmente, a “[...] insatisfacdo com o sistema de
saude oficial, a necessidade das pessoas da sensacdo de controle sobre seu
proprio corpo e recuperacdo da saude, tomando as préaticas de saude para si
ou para sua familia [...]", sdo fatores que também estariam contribuindo para o

aumento no consumo de fitoterapicos (LEITE, 2000).

Atualmente percebe-se também, contribuindo para o aumento da procura por
alternativas terapéuticas naturais, o interesse governamental e profissional em
utilizar o saber popular como base para a pesquisa cientifica, visando uma
politica de assisténcia a saude eficaz, abrangente, humanizada e independente
(FRANCA et al., 2008).

Na literatura cientifica, encontram-se estudos sobre a utilizacdo de plantas e
fitoterapicos em diversas partes do mundo. Um estudo realizado por Gedif e
Hahn (2003) na Etidpia, com 600 mulheres, demonstrou que 12,5% faziam uso
de plantas medicinais para o autocuidado. Essas mulheres relataram que a
opcéo pelo uso de plantas foi devido a eficacia, economia e falta de acesso ao
sistema de saude local. Foi demonstrado que o uso de plantas aumenta com a

idade e é maior entre pessoas nao alfabetizadas.

Na Espanha, Sanfélix Genovés et al., (2001), investigaram em 13 Centros de
Salude de Valencia, o uso de plantas medicinais. Das 812 pessoas

entrevistadas, 159 declararam que consumiam plantas medicinais. Em 96,9%
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dos casos, o consumo de ervas medicinais ocorreu por automedicacao, para

tratar problemas de saulde leves, como problemas estomacais e intestinais.

Em duas localidades na Sardenha, Italia, foi realizada uma pesquisa com 290
individuos que moravam na zona rural e urbana e que habitualmente usavam
erva medicinal para fins terapéuticos. Os resultados mostraram que na area
rural as ervas eram utilizadas no cuidado primério & saude, enquanto que na
area urbana foram utilizadas no tratamento de doencas crénicas como diabetes
e hipertensdo (BRUNI, BALLERO; POLI, 1997). A OMS considera as plantas
medicinais como uma terapia importante da assisténcia farmacéutica, ao
analisar que 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento dependem
delas no que se refere a Atencdo Primaria a Saude (WHO, 1993; 2011). Em
alguns paises desenvolvidos, o uso de produtos da medicina tradicional &
significante, como no Canad4, Franca, Alemanha e Italia, onde 70% a 90% de
sua populacdo tém buscado a medicina tradicional sob a denominacédo de

complementar, alternativa ou ndo convencional (WHO, 2011).

O arsenal terapéutico com plantas medicinais tem, nas Ultimas décadas, tido
uma presenca cada vez maior. Na Alemanha 66% da populagéo utiliza
preparados da fitoterapia para combater resfriados e os médicos receitam
fitoterapicos em 8% a 25% dos casos, dependendo da doenca: 25% sindromes
psicovegetativas; 16% doencas respiratérias; 13% doencas cardiovasculares;
9% doencas do sistema digestivo; 8% doencas urogenitais. Na Franca, o
mercado de produtos fitoterapicos € liderado para o tratamento de transtornos
circulatérios, seguidos de digestivos e antitussigenos (CANIGUERAL,
DELLACASSA; BANDONI, 2003).

O uso da fitoterapia na atencdo primaria de saude tem sido estimulado,
principalmente em paises em desenvolvimento, com o apoio da OMS, como
estratégia para minimizar as desigualdades sociais e tornar a saude um direito
de todos (AKERELE, 1988).

No Brasil, poucos s&o os trabalhos realizados usando metodologia
epidemioldgica, a maioria dos estudos sdo etnobotanicos, especialmente em

regides de reserva florestal e unidades de conservacao, objetivando identificar
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espécies vegetais com aproveitamentos medicinais, alimentares e outros usos
(ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2002; AMOROZO, 2002).

Rezende et al.,, (2002) analisaram o0 uso da fitoterapia e o contexto de sua
utiizacdo em uma populacdo da éarea rural em Minas Gerais. Foram
entrevistadas 33 pessoas, que citaram 106 espécies diferentes e, 60 destas,
foram apontadas como eficazes pelos entrevistados. A maioria dos
entrevistados utilizava os dois recursos de saude abordados no estudo: a
fitoterapia em casos de problemas de salde mais simples e que podem ser
resolvidos no préprio domicilio e buscavam auxilio em casos mais graves, este

auxilio pode ser tanto em farmacia como o Centro de Saude.

Schwambach e Amador (2007) pesquisaram sobre o uso de plantas medicinais
em um municipio do sul do Brasil. Dos 196 entrevistados, 92,9% relataram
fazer uso de plantas medicinais com média de 4,8+3,7 plantas por pessoa.

No Brasil, € comum encontrar nas cidades brasileiras comercializacbes de
plantas medicinais em feiras ou mercados municipais e, em muitos casos,
estas representam o Unico recurso terapéutico acessivel para muitas
comunidades (MACIEL et al., 2002). Muitas plantas medicinais utilizadas pela
populacao brasileira ainda ndo foram estudadas ou seus principios ativos ainda
nao foram identificados para valida-las como medicamentos ou para aproveita-

las economicamente (BERG, 1993).

2.2.3 Utilizacdo de plantas medicinais por pacientes com diabetes

mellitus

Por apresentar uma série de complicagBes crbnicas, os pacientes diabéticos
procuram tratamentos alternativos e, ndo raro, utilizam plantas medicinais para
diminuir o nivel glicémico, “muitas vezes buscando o conhecimento acumulado

na sua heranca cultural familiar, ou indica¢des de conhecidos” (ALVES, 2007).

Pacientes com doencgas cronicas, como o DM, s&o mais propensos ao uso da
medicina complementar alternativa (MCA) e, embora o0s pacientes nao

necessariamente utilizem a MCA para tratar a doenca cronica primaria, mais de
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50% acreditavam que traz beneficios na saude geral (EGEDE et al., 2002; YEH
et al., 2002; GARROW; EGEDE, 2006). Estudos tém investigado os fatores que
afetam o uso de MCA em pacientes com DM (ASTIN, 1998; SHARPLES, VAN
HASELEN; FISHER, 2003; AL-WINDI, 2004; METCALFE et al., 2010; VILLA-
CABALLERO et al.,, 2010); esses fatores incluem a presenca de alguma
doenca crbnica, a insatisfacdo com a medicina convencional, os efeitos
adversos dos medicamentos e caracteristicas sécio demograficas como idade,
sexo, escolaridade, nivel socioeconémico e fatores culturais (EISENBERG et
al., 1998; RYAN, PICK; MARCEAU, 2001; EGEDE et al., 2002; ARGAEZ-
LOPEZ et al., 2003; SHARPLES, VAN HASELEN; FISHER, 2003).

Na revisdo de literatura de Chang et al. (2007), que incluiu resultados de
estudos de nove paises, observou-se que, tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, a MCA tem sido utilizada em pacientes com DM
para o alivio sintomético da doenca, controle da doenca ou para superar 0S
efeitos secundarios associados a utilizacdo de agentes antidiabéticos
industrializados. Dentre as praticas de MCA, a mais relatada foi o uso de
plantas medicinais (PITETTI et al., 2001; RYAN, PICK , MARCEAU, 2001; YEH
et al., 2002; ARGAEZ-LOPEZ et al., 2003; TAN, UZUN, AKCAY, 2004;
MCCABE et al.,, 2005; MOOLASARN et al., 2005; ARYKAN, SIVRIKAYA;
OLGUN, 2009).

No Brasil, Santos, Nunes e Martins, (2012), realizaram um estudo com 158
pacientes diabéticos em Pernambuco, a caracteriza¢do da populacédo estudada
revelou predominio de pacientes do sexo feminino, com 63,5% (p<0,05) e
prevaléncia de idades entre 51 e 60 anos, entre o0s entrevistados, 36%
relatavam uso de plantas medicinais consideradas hipoglicemiantes. Foram
citadas 35 plantas diferentes sendo a mais prevalente, a pata de vaca
(Bauhinia sp), com 16,8%, seguida por azeitona roxa (Syzygium jambolanum
DC.) e insulina (Cissus sicyoides L.). A maioria dos individuos (58%) cultivavam
a planta medicinal que usavam e, entre aqueles que adquiriam, a principal

fonte foi a de raizeiros (28,16%).

Em estudo realizado no municipio de Goireré, no Parand, que entrevistou 100

individuos portadores de diabetes mellitus, observou-se que 32% dos
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portadores de diabetes utilizavam as plantas medicinais para reduzir apenas a
glicemia, 12% para reduzir a glicemia e melhorar as complicacdes, 8% apenas

para melhorar as complica¢des advindas do diabetes (DEFANI et al., 2011).

Os mecanismos de acao pelos quais as plantas baixam os niveis de glicose no
sangue podem ser atribuidos aos seguintes fatores: aumento da liberacéo de
insulina por meio da estimulagao das células B-pancreéticas; resisténcia aos
horménios que aumentam a taxa de glicose; aumento do numero e da
sensibilidade dos sitios receptores de insulina; diminuicdo da perda de
glicogénio; aumento do consumo de glicose nos tecidos e 6rgaos; eliminacdo
de radicais livres; resisténcia a peroxidacéo de lipideos; correcao da desordem
metabdlica causada em lipideos e proteinas e estimulo ao aumento da

microcirculacdo do sangue no organismo (NEGRI, 2005).

De acordo com Malviya, Jain e Malviya, (2010), mais de 400 espécies de
plantas que tém atividade hipoglicEmica estdo disponiveis na literatura e
maioria dessas plantas contém metabdlitos secundarios como os glicosideos,
alcaldides, terpendides, flavonodides, carotendides, iridoides, esterdides,
carboidratos, peptideos e aminoécidos, lipidios, fendis e glicopeptideos, que

sao frequentemente implicados como tendo efeito antidiabético.

2.2.4 Legislagao de Plantas Medicinais

Em 1986, o Relatorio final da 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizado em
Brasilia no Distrito Federal, institui a introducdo de praticas alternativas no SUS
e 0 acesso democratico de escolha da terapéutica preferida (SAUDE, 1987).
Dez anos depois, a 102 Conferéncia Nacional de Saude contemplou as
seguintes deliberacdes (SAUDE, 1998):

a) "Os gestores do SUS devem estimular e ampliar pesquisas realizadas em
parceria com Universidades Publicas que analisem a efetividade das praticas
populares alternativas em saude com o apoio das agéncias oficiais de fomento a

pesquisa”;

b) "Incorporar ao SUS, em todo o pais, as praticas de salde como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares”;
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c) "O Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na Assisténcia Farmacéutica
Pablica e elaborar normas para sua utilizacdo, amplamente discutidas com os
trabalhadores em salde e especialistas, nas cidades onde existir maior
participacdo popular, com gestores mais empenhados com a questdo da

cidadania e dos movimentos populares”.

O mais recente instrumento de normatizacdo produzido para orientar e
potencializar as iniciativas de saude € a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, instituida em 2006. Esta Politica foi
construida com o objetivo de ampliar as opg¢fes terapéuticas aos usuarios do
SUS, e garantir o acesso a praticas seguras, eficazes e de qualidade, na
perspectiva da integralidade da atencéo a saude (DECRETO n° 5813 de 22 de
junho de 2006, BRASIL).

No dominio das Plantas Medicinais e Fitoterapia, a Politica propde a
elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais, o provimento do
acesso a plantas medicinais e a medicamentos fitoterapicos aos usuarios do
SUS; a formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde em
plantas medicinais e fitoterapia; o incentivo a pesquisa e desenvolvimento de
plantas medicinais e fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais a
promocado do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS; a
garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria; e “resgatar e valorizar o conhecimento
tradicional e promover a troca de informacfes entre grupos de usuarios,
detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores
em saude e representantes da cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos” (DECRETO n° 5813 de 22 de junho de 2006, BRASIL).

Em 2009, o Ministério da Saude divulgou a Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (Renisus), uma lista com 71 plantas. Sua
finalidade € orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboracéo
da relacéo de fitoterdpicos disponiveis para uso da populagdo, com segurancga
e eficacia para o tratamento de determinada doenga. Dentre algumas espécies
listadas constam a alcachofra (Cynara scolymus), aroeira da praia (Schinus
terebentthifolius) e a unha de gato (Uncaria tomentosa), usadas pela sabedoria
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popular e confirmadas cientificamente, para disturbios de digestdo, inflamacao

vaginal e dores articulares, respectivamente (BRASIL, 2009).

2.2.5 Interacbes medicamentosas e toxicidade das Plantas Medicinais

A planta medicinal utilizada como medicamento é um xenobiodtico, isto €, um
produto estranho ao organismo humano, nele introduzido com finalidades
terapéuticas. Como todo corpo estranho, os produtos de sua biotransformacao
podem ser potencialmente toxicos e assim devem ser encarados até
comprovacédo contraria. Do ponto de vista toxicolégico, deve-se considerar que
uma planta medicinal ndo tem somente efeitos imediatos e facilmente
correlacionados com a sua ingestdo, mas também efeitos crénicos, de longo
prazo, e de forma assintomatica, como 0s carcinogénicos, hepatotoxicos e
nefrotoxicos (MARQUES, PETROVICK e SIMOES, 1999).

Para a utilizacdo terapéutica, deve haver um conhecimento sobre os efeitos
téxicos, interacdes, contraindicacbes, e também ensaios farmacoldgicos que
demonstrem a eficacia dessas plantas medicinais (ARAUJO et al., 2007).
Apesar do enorme avanco das pesquisas cientificas, que permitiram o
desenvolvimento de fitoterapicos seguro e eficazes, as informacbes técnicas
gue garantem a eficacia, seguranca e qualidade ainda séo insuficientes para a
maioria delas (CALIXTO, 2000).

Muitas plantas medicinais e medicamentos farmacéuticos sédo terapéuticos em
uma dose e toxicos em outra. Interagdes entre ervas e medicamentos podem
aumentar ou diminuir os efeitos farmacoldgicos ou toxicologicos de um ou outro
componente. Efeitos terapéuticos sinérgicos podem complicar a dosagem de
medicamentos em longo prazo, por exemplo, ervas tradicionalmente utilizadas
para diminuir as concentracdes de glicose no diabetes podem causar crises de
hipoglicemia se ingeridas em combinagdo com medicamentos convencionais
(BAILEY et al., 2011).

Tendo-se em vista a escassez de estudos clinicos com plantas medicinais

7

usadas como hipoglicemiantes, € importante considerar que algumas plantas

utilizadas podem ter efeitos téxicos, como hepatotoxidade, bloqueio [-
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adrenérgico, os quais podem resultar em crises de hipoglicemia e efeitos
adversos consideraveis. Entretanto, h4 a necessidade de encontrar aquelas
que possam oferecer eficacia terapéutica e salde. A toxicidade ainda pode ser
influenciada pela parte da planta usada na preparacdo do extrato, método de
preparacao e rota de administracdo. A alergenicidade e fotossensibilizacado sao
outros aspectos de toxicidade, os quais n&o sdo revelados nos testes de
toxicidade aguda e que ainda representam riscos significativos (NEGRI, 2005).

N&do existem registros facilmente disponiveis das caracteristicas
macroscopicas, microscopicas e quimicas para a maioria das plantas utilizadas
popularmente. Desse modo, informagdes que possam propiciar uma correta
identificacdo e garantir qualidade, eficacia e seguranca s&o necessarias,
principalmente para as espécies que possuem uso mais evidente no Brasil
(ALVES, 2007).

Problemas associados a essa pratica incluem a utilizacdo de misturas de
plantas com perfis farmacolégicos bastante diferentes; a falta de controle de
qualidade; a falta de regulamentacdo do governo em relacdo a seguranca e
eficacia; os ensaios clinicos insuficientes; e informacdes adequadas sobre os

efeitos adversos e interacdes de drogas a base de plantas (ALVES, 2007).

33



3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o perfil de utilizacdo e os fatores associados ao uso de plantas
medicinais por pacientes portadores de Diabetes Mellitus residentes em
municipios de Minas Gerais.

Objetivos especificos

I Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
indicadoras das condi¢cGes de salude e do uso de servicos de saude e habitos

de vida dos individuos com diabetes mellitus.

il. Determinar a frequéncia do consumo e descrever as plantas medicinais

utilizadas pelos entrevistados;

iii. Identificar os fatores associados ao uso de plantas medicinais na

populacao estudada.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo apresentou um delineamento transversal e integra o projeto
“Avaliagdo epidemiologica e econdmica dos esquemas terapéuticos utilizados
no tratamento de pacientes acometidos de Diabetes Mellitus em Minas Gerais”
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Farmacoepidemiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (GPFE/UFMG), com apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), iniciado em
2010, cujo objetivo € obter informacgdes relativas aos individuos em tratamento
de Diabetes Mellitus no estado de Minas Gerais, a fim de subsidiar a
elaboracdo e implantacdo de um programa de acompanhamento
farmacoterapéutico nas farmacias comunitéarias publicas (Rede Farmacia de
Minas) do SUS/MG. No presente estudo foi analisado o perfil de utilizacdo de

plantas medicinais por pacientes com DM.
4.2 Selecdo da amostra
Para atender o objetivo geral da pesquisa, o estudo foi realizado em 63

municipios do estado de Minas Gerais, participantes da Rede Farmécia de

Minas, selecionados por conveniéncia para a realizacéo do projeto original.
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Figura 4: Distribuicdo Geografica das 63 cidades selecionadas para o estudo.
Fonte: Préprio autor, em Tabwim

As areas dos municipios selecionados percorridas pelos entrevistadores foram
sorteadas por setores censitarios (SC). Um SC constitui a menor unidade
territorial formada por area continua, integralmente contida em &rea urbana ou
rural, com dimensdo adequada a realizacdo da coleta de dados por um
pesquisador que vai a campo por ocasido do censo. O setor constitui um
conjunto de quadras, no caso de area urbana, ou uma area do municipio, no

caso de uma area nao urbanizada (IBGE, 2015).

O tamanho da amostra de cada municipio foi determinado da seguinte forma:

Grupo I: Populacéo urbana superior a 5.000 habitantes com um minimo de 10
SC, para qual foram sorteados aleatoriamente cinco setores a serem
percorridos casa por casa.

Grupo Il: Populacéo urbana entre 2.000 e 5.000 habitantes, com menos de 10

SC, nos quais todas as casas seriam visitadas.
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Grupo Ill: Capital do estado, Belo Horizonte, e a cidade da regido
metropolitana, Contagem, das quais foram sorteados aleatoriamente 122 e 25
SC, respectivamente, para serem percorridos casa a casa.

Como descrito, foi considerado no estudo apenas municipios com populacdo

urbana superior a 2000 habitantes, excluindo-se pacientes de zona rural.

Para todos os grupos foi tracado previamente, com base nas areas dos
setores, o trajeto dos entrevistadores, que buscaram ativamente individuos
com DM nas residéncias sem restricdo de idade ou sexo e que aceitaram
participar do estudo apos a explicagdo da natureza, finalidade e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O individuo diabético foi definido
como aquele que foi diagnosticado por um meédico ou estava em uso de

medicamentos para o0 DM.

O percurso foi realizado no periodo de cinco dias, sem retorno ao domicilio, no
caso de auséncia do morador. Em caso de alguma incapacidade que impedia o
paciente com DM, responder ao questionario, as informacfes eram colhidas

por um responsavel que mantinha contato regular com o entrevistado.

4.3Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas no periodo de 27 a 31 de janeiro de 2014.

4.3.1 Equipe de Trabalho

A equipe de pesquisadores foi composta por alunos de graduacédo e poés-
graduacdo da Faculdade de Farmacia da UFMG e pesquisadores contratados
de um instituto especializado em pesquisa. Foi realizado um treinamento
especifico para toda equipe para que houvesse uma padronizacdo de
comportamento dos pesquisadores. Posteriormente foi realizado um estudo
piloto por dois dias, que constituiu na aplicacdo de questionarios em domicilios
na cidade de Belo Horizonte, com o objetivo de detectar possiveis falhas no
instrumento de coleta de dados. Foi elaborado também um roteiro contendo
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4.3.2

instrucdes gerais para coleta de dados. Apds todo o procedimento de

treinamento do pesquisador, foi realizada a coleta de dados propriamente dita.

Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados constituiu em um questionario estruturado,
composto por 160 questdes, disposto no Apéndice |. Este questionario contava
com seis blocos de perguntas que abordavam caracteristicas
sociodemogréficas (Parte A) condi¢cdes de saude e uso de servigcos de saude
(Parte B); caracteristicas do diabetes, como tipo de diabetes, tempo de
diagnostico da doenca e uso de medicamentos (Parte C); o uso de
medicamentos para qualquer enfermidade e o uso de plantas medicinais nos
15 dias anteriores a entrevista (Parte D); habitos de vida (Parte E); e 0 uso de
insumos, como glicosimetro, para medi¢do da taxa de glicemia (Parte F).

Este estudo abordou especificamente a utilizagdo de chas/plantas medicinais
(Parte D).

4.4 Andlise estatistica

Os dados sobre a utilizacdo de plantas usadas pelos entrevistados foram
descritos segundo distribuicdo de frequéncias e analise de tendéncia central
(média e desvio padrdo). Para investigar a associacdo entre os fatores
socioecondémicos (sexo, idade, escolaridade, classe econdmica), condicdo de
salde, uso dos servicos de saude, tipo de diabetes, habitos de vida e o uso de
plantas medicinais, foi realizado teste qui-quadrado de Pearson para verificar a
existéncia de associacdo em nivel inferior a 20% (p<0,20). As variaveis
explicativas que apresentaram valor p<0,20 foram selecionadas para analise
de regressao logistica multipla para identificar os fatores associados ao uso de
plantas medicinais. Permaneceram no modelo final aquelas variaveis com nivel
de significancia de 0,05 e intervalo de confianca de 95%. A analise estatistica
foi realizada no software SPSS® v. 22.0.
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4.4.1 Variaveis da pesquisa

Varidvel resposta: Uso de plantas medicinais nos 15 dias anteriores a

entrevista (sim ou ndo);

Variaveis explicativas:

Variaveis socioecondmicas: idade; sexo; escolaridade e classificacao

socioecondmica segundo a Associacéo Brasileira de Anunciantes e Associagcéo
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado (ABA/ABIPEME).

Variaveis relacionadas a saude em geral e uso de servicos de salde:

estado de saude; uso da rede publica para assisténcia a saude, acesso ao
sistema de saude e presenca de outras enfermidades.

Variaveis relacionadas ao diabetes: tipo de diabetes; uso ou ndo de

medicamentos.

Variaveis relacionadas ao uso de medicamentos e plantas medicinais:

acesso a medicamentos e plantas utilizadas nos ultimos 15 dias.

Variaveis relacionadas aos habitos de vida: pratica de atividade fisica,

ingestao de bebida alcodlica e fumo.

As variaveis, sexo, plano de saude, tipo de diabetes, medicamentos para tratar
diabete, ingestdo de bebida alcodlica e o habito de fumar foram categorizadas
em varidveis dicotbmicas. As variaveis idade, escolaridade, classificacdo
socioeconbmica, auto percepcao da saude, problemas de acesso aos servicos

de saude foram dicotomizadas a partir da construcdo de variaveis dummy.

4.5 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais em 28 de agosto de 2012, sob parecer
consubstanciado n° 83389 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE): 03545812.9.0000.5149. Todos 0s sujeitos da pesquisa ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido
especifico por idade — 0 a 6 anos, 7 a 12 anos, 13 a 17 anos e adultos
(Apéndice I1).
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5. RESULTADOS

5.1Caracteristicas dos entrevistados

Nas 63 cidades mineiras selecionadas para o estudo foram entrevistados 2.620
individuos com diabetes ou em uso de medicamento para DM. Destes, 768
(29,30%) afirmaram ter feito uso de chas/plantas medicinais nos ultimos 15

dias.

Os entrevistados eram predominantemente do sexo feminino (69%) com idade
entre 60-80 anos (59+16,50 anos). No que se refere a escolaridade,
aproximadamente 18% declararam-se analfabetos, 66,4% tinham cursado até
nove anos de estudos e 15,4% tinham mais de nove anos de estudo. Com
relagdo a classe econdmica dos respondentes, conforme os critérios de
classificacdo da ABA/ABIPEME, cerca de 47% foram classificados como classe
C (renda familiar mensal bruta entre R$ 1.147 a R$ 1.685), 30,3% de classe D
(renda familiar mensal bruta de R$ 895,00) e 5% da classe E ( renda familiar
mensal bruta menor que R$ 895,00). Apenas 2% se enquadraram na classe
socioecondmica A (renda familiar mensal bruta =2 R$11.037,00) (Tabela 2).

A maioria dos entrevistados que usaram plantas medicinais eram do sexo
feminino (75,8%) com idade média de 61,00 +16,40 anos. Com relacdo a
escolaridade, observou-se que os 51% dos entrevistados possuiam até nove
anos de estudo e 46,1% tinham renda familiar mensal bruta entre R$ 1.227,00
—R$ 1.865,00 (Classe C) (Tabela 2).
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Tabela 3. Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas da populacdo estudada e

uso de plantas medicinais

Caracteristicas socioecondmicas

Usou planta medicinal

N&o usou planta

Total n (%)

n (%) medicinal n (%)
Sexo
Masculino 186 (22,93) 625 (77,07) 811 (31%)
Feminino 582 (75,78) 1226 (67,81) 1808 (69%)
Idade (anos)
0-20 22 (30,26) 50 (69,44) 72 (2,75)
20-40 63 (34,05) 122 (65,95) 185 (7,06)
40-60 278 (33,78) 545 (66,22) 823 (31,42)
60-80 353 (26,97) 956 (73,03) 1309 (49,98)
80-100 52 (22,61) 178 (77,39) 230 (8,78)
Escolaridade
Analfabeto 249 (59,97) 204 (45,03) 453 (18,20)
Até 9 anos de estudo 392 (23,63) 1260 (76,27) 1652 (66,40)
Mais de 9 anos de estudo 127 (24,90) 383 (75,10) 382 (15,40)
Classificacdo socioeconémica ABA/ABIPEME, 2014*
A (= R$ 11.037,00) 8 (1,04) 43 (2,32) 51 (2,00)
B (R$ 3.118,00 - R$ 6.006,00) 104 (13,74) 292 (15,78) 396 (15,20)
C (R$ 1.227,00 — R$ 1.865,00) 354 (46,09) 883 (47,70) 1238 (47,50)
D (R$ 895,00) 259 (32,72) 532 (28,74) 791 (30,30)
E (< R$ 895,00) 40 (5,21) 89 (4,81) 129 (5,00)

* Classe econbmica segundo critérios da Associa¢do Brasileira de Anunciantes/ Associacao
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado (ABA/ABIPEME).

Com relacéo a percepcao da propria saude, cerca de metade dos entrevistados
(47,04%), afirmaram considerar sua saude regular, ja outros 37,53% a
consideraram pelo menos boa. Aproximadamente 27,00% dos entrevistados
afirmaram ter interrompido suas atividades habituais nos 15 dias anteriores a
pesquisa por motivo de saude e cerca de 15% dos respondentes estiveram

acamados nas duas semanas anteriores a pesquisa (Tabela 4).

Cerca de 60% dos entrevistados realizaram quatro ou mais consultas médicas
no ultimo ano, e apenas 4,43% afirmaram nao ter realizado nenhuma consulta
médica nesse periodo. A ocorréncia de pelo menos uma internacdo hospitalar
no ultimo ano foi relatada por 14,70% dos individuos. A maioria dos

entrevistados ndo possuia nenhum plano de saude (69,49%).
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Com relacéo a problemas no uso de servicos de saude, a principal queixa dos
entrevistados foi a dificuldade para marcar consultas (19,55%) seguida da
queixa de ndo conseguir atendimento médico quando necessario (16,95%), e
dificuldades para se deslocar até o atendimento médico (8,02%). No que se

na utilizagéo dos servigos.

Cerca de metade (47,53%) dos usuarios de plantas medicinais relataram sua
condicdo de saude como regular e 69,92% nao estavam filiadas a um plano de
saude (Tabela 3).

Tabela 4. Descricdo da condicdo de saude e utilizacdo de servico de saude dos
individuos com diabetes entrevistados

Condicdo de saude e utilizacdo de servico de salde

Usou planta medicinal N&o usou planta Total n (%)
n (%) medicinal n (%)

Percepcéo da propria
saude
Muito boa /boa 284 (36,98) 699 (37,76) 984 (37,53)
Regular 365 (47,53) 867 (46,84) 1232 (47,04)
Ruim/Muito Ruim 119 (15,49) 283 (15,29) 402 (15,35)
Deixou de fazer alguma atividade nos ultimos 15 dias por problemas de saude
Sim 243 (31,64) 445 (24,04) 688 (26,27)
Nao 525 (68,36) 1406 (75,96) 1931 (73,73)
Esteve de cama nos ultimos 15 dias
Sim 138 (17,97) 249 (13,45) 387 (14,78)
N&o 630 (82,03) 1602 (86,55) 2232 (85,22)
Consultas médicas no ultimo ano
Nenhuma vez 47 (6,20) 69 (3,80) 116 (4,43)
Uma vez 77 (10,20) 135 (7,40) 212 (8,09)
Duas ou trés vezes 201 (26,30) 522 (28,35) 724 (27,63)
Quatro ou mais 439 (57,30) 1117 (60,45) 1556 (59,39)
Internacdes hospitalares no daltimo ano
Nenhuma vez 606 (78,91) 1432 (77,36) 2038 (77,82)
Uma vez 111 (14,45) 274 (14,80) 385 (14,70)
Duas ou mais vezes 51 (6,64) 145 (7,83) 196 (7,48)
Principais problemas no uso de servi¢cos de saude
N&o enfrenta problema 277 (36,07) 708 (38,25) 985 (37,61)
Dificuldade para marcar 156 (20,31) 356 (19,23) 512 (19,55)
consulta
Dificuldade para 126 (16,41) 318 (17,18) 444 (16,95)
conseguir médico
Dificuldade para chegar 61 (7,94) 149 (8,00) 210 (8,02)
ao local de atendimento
Falta de medicamentos 61 (7,94) 144 (7,78) 204 (7,79)
e insumos
Outros problemas 87 (11,33) 177 (9,56) 265 (10,08)
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Plano de salde

Sim 231 (30,08) 568 (30,69) 799 (30,51)
N&o 537 (69,92) 1283 (69,31) 1820 (69,49)

Dos entrevistados, aproximadamente 84% afirmaram ter diabetes do Tipo 2, e
apenas 145 pessoas (5,54%) néo faziam uso de nenhum medicamento para

tratar o diabetes.

Problemas de saude foram relatados como adicionais ao diabetes na
populacao estudada. Dentre as doencas referidas pelos entrevistados, as trés
mais frequentes foram hipertensédo (76,21%), problema de visdo (61,66%) e
dislipidemias (43,57%) (Tabela 4).

Tabela 4. Presenca de outras enfermidades referidas pela populacdo estudada

Morbidade referida pelo entrevistado

n %
Hipertensdo 1996 76,21
Problema de Viséo 1615 61,66
Dislipidemia 1141 43,57
Obesidade 850 32,46
Depresséao 815 31,12
Artrite/Artrose ou Reumatismo 801 30,58
Doencas cardiacas 738 28,18
Doencas renais 558 21,31
Problemas de ouvido 518 19,78
Retinopatia 479 18,28
Neuropatia Diabética 428 16,34
Doenca pulmonar 380 14,51
Angina 328 12,52
Outras 1155 44,09

Analisando os habitos de vida da populacdo estudada, observou-se que, cerca
de 82% dos entrevistados ndo ingeriam nenhuma bebida alcodlica e 41,24%
praticam atividade fisica regularmente, com média de cinco vezes por semana.

Dos respondentes, 86% afirmaram nao fumar (Tabela 5).
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Tabela 5. Descricdo do hébito de vida dos individuos que responderam ao inquérito

Habitos de vida Usou planta medicinal N&o usou planta Total n (%)
n (%) medicinal n (%)

Frequéncia que toma bebida alcodlica
Nunca bebo 637 (83,05) 1504 (81,25) 2141 (81,75)
1x p/més ou mais 130 (16,95) 347 (18,75) 477 (18,25)
Faz atividade fisica regularmente
Sim 358 (46,68) 722 (39,01) 1080 (41,24)
Nao 409 (53,32) 1129 (60,99) 1538 (58,72)
Frequéncia da atividade fisica
1 vez por semana 14 (3,93) 32 (4,55) 46 (4,34)
2 a4 vezes por 123 (34,55) 267 (37,93) 390 (36,79)
semana
5 vezes ou mais por 219 (61,52) 405 (57,53) 624 (58,87)
semana
Tabagismo
Sim 102 (17,23) 191 (13,38) 365 (13,93)
Nao 490 (82,77) 1237 (700,69) 2253 (86,07)
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5.2Fatores associados ao uso de chas/plantas medicinais

Andlise univariada dos fatores associados ao uso de chas/plantas

medicinais nos 15 dias anteriores a entrevista

Na analise univariada ser do sexo feminino, ter idade superior a 20 anos, ser
analfabeto ou ter colegial completo ou incompleto, ser da classe econémica B
ou D, ter diabetes tipo 2 e n&o usar medicamentos para tratamento
apresentaram associacdo com a utilizacdo de plantas/chas medicinais, como

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Andlise univariada da associacdo entre caracteristicas socioeconémicas,
condicdo de saude e do uso de servicos de saude e o consumo de plantas
medicinais.=

Uso de chés
Variaveis Usou cha Nao usou cha Valor
n (%) n (%) N Dt OR (IC 95%)
Caracteristicas socioeconémicas
Sexo
Masculino 186 (22,93) 625 (77,07) 811 1
Feminino 582 (75,78) 1226 (67,81) 1808 0,00 1,60 (1,32-1,93)
Idade
0-20 22 (30,56) 50 (69,44) 72 1
20-40 63 (34,05) 122 (65,95) 185 0,14 1,27 (0,92-1,74)
40-60 278 (33,78) 545 (66,22) 823 0,00 1,36(1,14-1,62)
60-80 353 (26,97) 956 (73,03) 1309 0,01 0,80 (0,67 —0,94)
80-100 52 (22,61) 178 (77,39) 230 0,02 0,68 (0,50-0,94)
Escolaridade
Mais de 9 anos de estudo 127 (24,90) 383 (75,10) 382 1
Analfabeto 249 (59,97) 204 (45,03) 453 0,00 3,86 (3,13-4,77)
Até 9 anos de estudo 392 (23,63) 1260 (76,27) 1652 0,00 0,49 (0,41 -0,58)
Classificacdo socioecondmica
A (R$ 11.037,00) 8 (1,04) 43 (2,32) 51 1
B (R$ 3.118,00 - R$
6.006,00) 104 (13,74) 292 (15,78) 396 0,14 0,83 (0,65-1,06)
fégg 3527’00 -R$ 354 (46,09) 883 (47,70) 1237 0,42 0,93 (0,79 - 1,10)
D (R$ 895,00) 259 (32,72) 532 (28,74) 791 0,01 1,26(1,05-1,51)
E (< R$ 895,00) 40 (5,21) 89 (4,81) 129 0,68 1,08 (0,74 -1,59)
Condicao de saude e utilizacao de servico de saude
Percepc¢ao da saude
Muito bom ou Bom 284 (36,98) 699 (37,76) 983 1
Regular 365 (47,53) 867 (46,84) 1232 0,77 1,03(0,87-1,21)
Ruim ou Muito Ruim 119 (15,49) 283 (15,29) 402 0,90 1,01(0,80-1,28)
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Plano de Saude
Sim
Nao

768 1
1852 0,76

231 (30,08)
537 (69,92)

568 (30,69)
1283 (69,31)

1,03 (0,86 -1,24)

Problemas no uso de servicos de saude

Nao tem dificuldade 238 (36,07) 708 (38,25) 985 1
Deslocamento para 61 (7,94) 148 (8,00) 209 0,76 0,97 (0,81-1,17)
atendimento

3‘25;'Cg‘ar°ar consulta 156 (20,31) 356 (19,23) 512 0,53 1,07 (0,87 - 1,32)
ﬁgrgseg”'r médico na 126 (16,41)  318(17,18) 444 0,63 0,95 (0,75 -1,19)
- i'ltfr‘n %?S medicamentos € g, (7 g4y 144 (7,78) 205 0,89 1,02 (0,75 — 1,40)
Outros 87 (11,33) 177 (9,56) 264 0,17 1,21 (0,92 -1,59)
Tipo de diabetes

Tipo 1 59 (8,10) 213 (12,27) 272 1

Tipo 2 669 (91,90) 1523 (87,73) 2192 0,00 1,59 (1,17 - 2,15)
Medicamentos para tratar diabetes

Sim 707 (92,06) 1767 (95,46) 2474 1

Néo 61 (7,94) 84 (4,54) 145 0,00 1,81 (1,29 —2,55)

*Os valores-p foram calculados usando o método X*- Pearson.OR: razdo de chances bruta; IC

95%: Intervalo de confianga 95%.

Foi encontrada associacdo entre o habito de fumar, a pratica de exercicios

fisicos e a utilizacdo de plantas medicinais (Tabela 7).

Tabela 6. Andlise univariada da associacdo entre caracteristicas socioeconémicas,
condicdo de salde e do uso de servicos de salde e 0 consumo de plantas

medicinais.
Variaveis Uso de chés
Usou chéan (%) N&o usou chéa n (%) N Valor p* OR (IC 95%)
Habitos de vida
Ingestdo de bebida alcodlica
1x p/més ou mais 130 (16,95) 347 (18,75) 477 1
Nunca bebo 1504 (83,05) 1504 (81,25) 2141 0,28 1,13 (0,91 -0,41)
Fuma
Sim 102 (17,23) 191 (13,38) 293 1
N&o 490 (82,77) 1237 (700,69) 1727 003 (74 (0,57 -0,96)
Pratica atividade fisica
Nao 409 (53,32) 1129 (60,99) 1538 1
Sim 358 (46,68) 722 (39,01) 1080 0,00 1,37 (1,15-1,62)

*Os valores-p foram calculados usando o método X°- Pearson.OR: razdo de chances bruta;

IC95%: Intervalo de confianga de 95%.
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5.2.1 Analise multivariada dos fatores associados ao uso de
chas/plantas medicinais nos 15 dias anteriores a entrevista

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ A-regressao logistica revelou que as mulheres foram 1,38 vezes mais

propensas a usar plantas medicinais (OR: 1,38; IC: 1,12 - 1,69) que oS
homens. Pessoas que ndo possuiam educacao formal foram mais propensas a
usar plantas medicinais, comparados com o0s tinham cursado mais de nove
anos de estudo (OR: 3,83; IC: 3,06 — 4,78). Individuos portadores de DM2
foram 1,57 vezes mais propensos a usar plantas medicinais que individuos
com DM1 (OR: 1,57; IC: 1,15 - 2,16). Os entrevistados que ndo faziam uso de
medicamento para tratar o diabetes tinham 1,86 vezes mais propensas a usar
plantas medicinais (OR: 1,86 IC: 1,29 - 2,69). A pratica de atividade fisica
aumentou 1,48 vezes as chances de usar planta medicinal (OR:1,48; IC: 1,23 —
1,77) (Tabela 8).

Tabela 8. Andlise multivariada da associacdo entre caracteristicas
demograficas, socioeconbmicas, condicdo de saude, habitos de vida e a
utilizacao de plantas medicinais.

Uso e ndo uso de plantas medicinais p-valor*

OR (IC 95%)

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,38 (1,12 — 1,69) 0,00
Idade

60-80 1

20-40 1,24 (0,87 - 1,77) 0,24
40-60 1,04 (0,84 - 1,29) 0,69
80-100 1,10 (0,75 - 1,61) 0,63
Escolaridade

Mais de 9 anos de 1

estudo

Analfabeto  (sem 3,83 (3,06 — 4,78) 0,00
educacéo formal)

Até 9 anos de 1,02 (0,80 — 1,29) 0,90
estudo

Renda Familiar

Mensal Total

R$ 11.037,00 1

R$ 3.118,00 - R$ 1,08 (0,82 - 1,41) 0,58
6.006,00

R$ 895,00 1,14 (0,93 — 1,40) 0,20
Tipo de Diabetes

Tipo 1 1

Tipo 2 1,57 (1,15 - 2,16) 0,00

Medicamentos
para diabetes

Usa
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N&o usa 1,86 (1,29 — 2,69) 0,00

Tabaco

Fuma 1

Nao fuma 1,05 (0,91 -1,21) 0,50
Atividade fisica

Nao faz

Faz atividade 1,48 (1,23 -1,77) 0,00

* p- valor obtido por regressdo logistica OR: razdo de chances bruta; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%

5.3Utilizacdo de chas/plantas medicinais

Os 768 (29,30%) entrevistados que afirmaram ter feito uso de chas/plantas
medicinais nos ultimos 15 dias, citaram 222 plantas com média de plantas/chas
utilizadas de duas plantas/pessoa, com minimo de uma e maximo de oito

plantas/chés (Tabela 9).

Tabela 9. Quantidade de chas tomados pelos entrevistados nos 15 dias anteriores a

pesquisa
Quanctlhdéasde de Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
1 406 52,86
2 218 28,39
3 104 13,54
4 22 2,87
5 16 2,08
6 1 0,13
8 1 0,13
Total 768 100,0

Na Tabela 10 sdo apresentadas as plantas mais citadas, tendo sido a erva
cidreira a mais citada (22,56%), seguida pelo hortela (12,28%), e camomila
(8,52%).
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Tabela 10. Plantas medicinais usadas pela populacdo estudada (n = 768),
classificadas por prevaléncia.

Planta Medicinal Numero de Citagbes Prevaléncia do uso (%)
Erva Cidreira/Capim cidreira 180 22,56
Hortela 98 12,28
Camomila 68 8,52
Cha mate 68 8,52
Quiabo 62 7,77
Erva Doce 61 7,64
Boldo/Boldo do Chile 48 6,02
Berinjela 40 5,01
Pata de Vaca/Boi 39 4,89
Tanchagem 37 4,64
Ché de Insulina 34 4,26
Carqueja 27 3,38
Quebra-pedra 26 3,26
Alecrim 26 3,26
Funcho 24 3,01
Caninha de Macaco 23 2,88
Ché Verde 19 2,38
Capim Santo 19 2,38
Folha de Algodéao 17 2,13
Folha de Chuchu 16 2,01
Losna 15 1,88
Chéa de Amora 14 1,75
Alfavaca 14 1,75
Melissa 13 1,63
Poejo 11 1,38
Ché de Picao 11 1,38
Jodo Boldo (Jameldo) 10 1,25
Seriguela 10 1,25
Casca de Laranja da Terra 9 1,13
Chapéu de Couro 9 1,13
Carambola 8 1,00
Pitanga 8 1,00
Manjericao 8 1,00

As partes das plantas mais citadas pelos entrevistados como utilizadas para o
preparo dos remédios caseiros foram, em ordem decrescente, as folhas
(73,24%), frutos (6,40%), raizes (2,45%) e flores (2,29%), e, em menor
proporcao, cascas e caule (Tabela 11). O uso de saches correspondeu a

12,27% dos casos.

Tabela 11. Parte da planta usada no preparo dos chas pelos entrevistados do
inquérito

Parte da planta usada no

preparo dos chés Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Folha 961 73,24
Raiz 32 2,45
Caule 19 1,45
Casca 25 1,90
Flor 30 2,29
Fruto 84 6,40
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Das 145 pessoas que relataram néo fazer uso de medicamento para tratar o
diabetes mellitus, 20 usaram plantas medicinais indicadas na literatura como
hipoglicemiantes, sendo as mais citadas: pata de vaca, cha de insulina,
cargueja e capim santo. Também se destaca a citacdo de 10 plantas para tratar
desordens do sistema gastrointestinal, dentre elas foram muito utilizados o
boldo para o tratamento de afec¢cbes hepatobiliares, a carqueja, losna e outras.
Outras indicacfOes terapéuticas sdo apresentadas na Tabela 12. Algumas

plantas apresentam na literatura varias indicacdes terapéuticas.

Tabela 12. Relagdo do uso terapéutico das plantas medicinais citadas pelos
entrevistados conforme a indicacdo terapéutica.

Usos populares N° de citagdes Plantas Citadas

Hipoglicemiante 286 Pata de Vaca/Boi, Quiabo, Cha de Insulina,
Carqueja, Capim Santo, Caninha de Macaco, Cha
de Picdo, Jameldo, Cha de Carambola, Manjericao,
Quebra-pedra, Cha verde

Digestiva 437 Erva Cidreira, Horteld, Boldo, Alecrim, Funcho,
Carqueja, Capim Santo, Losna, Poejo Manjericao,
Pitanga

Sedativo 270 Erva Cidreira, Camomila, Melissa, Laranja da Terra

Antigripal 176 Carqueja, Alfavaca, Horteld, Tansagem

Anti-inflamatéria 75 Capim Santo, Seriguela, Chapéu de Couro,
Tansagem

Antibacteriano 109 Horteld, Cha de Picédo

Diurética 105 Quebra Pedra, Caninha de Macaco, Folha de

Chuchu, Ch&a de Amora, Poejo Alfavaca, Chapéu de
Couro, Pitanga

Secrecéo das 124 Tansagem, Alecrim, Erva Doce

vias respiratérias

Fadiga mental 95 Cha Mate, Cha Verde, Pitanga

Anti- 121 Quiabo, Berinjela, Cha Verde

hiperlipidemico

Disenteria 28 Folha de Algodédo, Chéa de Picao

Hipotensora 52 Capim Santo, Folha de Chuchu, Chapéu de couro,
Pitanga

*uma pessoa podia citar mais de uma planta, e a mesma planta apresentou na literatura
diferentes utilidades.

Quando os dados relativos a utilizacdo das diversas plantas medicinais e as
suas indicacbes sdo analisados em conjunto, verificou que, a populacéo
estudada utilizou plantas medicinais para tratar doencas do sistema enddcrino,
usadas como hipoglicemiantes, sendo que, das 33 plantas citadas, 12
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apresentam essa indicacdo na literatura, dentre elas: pata de vaca, cha de
insulina, Jamelao e outras (ANEXO IlI).

A partir da bibliografia consultada, pdde-se averiguar que quase 60% das
plantas citadas pelos entrevistados apresentam algum tipo de toxicidade ou
contraindicacdo de uso. Analisando os 768 entrevistados que usaram plantas
medicinais, 138 (17,97%) relataram ter tido crise hipoglicEmica nos 15 dias
anteriores a pesquisa, 36 usaram plantas indicadas na literatura como
hipoglicemiantes, e desses, trés pessoas nao faziam uso de nenhum

medicamento para tratar o diabetes relatando apenas o uso do ch& de insulina.
Observou-se que, das 33 espécies citadas pelos entrevistados, 14 estdo na

relacdo nacional de plantas medicinais de interesse para o SUS (RENISUS)
(ANEXO 11I).
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6. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude tem recomendado que os paises membros,
principalmente os em desenvolvimento, ampliem o arsenal terapéutico para a
saude publica por meio do aproveitamento das praticas de MCA empregadas
pelas populacbes. Dentre as recomendagbes esta a realizacdo de
levantamentos regionais das plantas usadas nas praticas caseiras de medicina
popular ou medicina tradicional, o que foi realizado nesse estudo (AKERELE,
1988).

6.1 Descricdbes demografica e socioeconémica da populacéo

estudada

A prevaléncia de uso de ervas medicinal (29,30%) encontrada neste estudo foi
similar & encontrada em outros paises. Ao analisar apenas o uso de produtos
de origem bioldgica, estudos relacionados a prevaléncia de uso da MCA
mostraram taxas de utilizagdo semelhantes que variam de 23,6% para 33%,
nos levantamentos realizados na Australia, Ardbia Saudita, Canada e Turquia
(RYAN, PICK e MARCEAU, 2001; AL-SAEEDI et al., 2002; CLIFFORD et al.,
2003; KUCUKGUCLU et al., 2012).

Entre as pessoas que utilizaram plantas medicinais, 582 (75,78%) eram do
sexo feminino e 45,96% tinham mais de 60 anos, o que corrobora com
pesquisas etnodirigidas realizadas no estado de Minas Gerais (BRASILEIRO et
al., 2008; CALABRIA et al., 2008; OLIVEIRA e MENINI NETO, 2012). Esse
perfil também foi encontrado por estudos de varias partes do mundo, como a
revisdo de Chang, Wallis e Tiralongo, (2007), que verificou 18 estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Arabia Saudita,
México, Coreia, Tailandia, india e Austrélia, e identificou que aqueles com
idade acima de 65 anos eram trés vezes mais propensos a usar medicina
tradicional do que aqueles com idade menor. No presente estudo, com relacao
ao sexo, observou-se que usuarios do sexo feminino, independentemente da
idade, eram mais propensos a usar plantas medicinais (OR= 1,38, 95% IC:

1,12-1,69) que os do sexo masculino. Resultado semelhante foi encontrado em
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estudo realizado na Australia (CLIFFORD et al., 2003), no qual dentre os
usuarios de MCA, 59% eram do sexo feminino (p = 0,02).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, este estudo demonstrou que pessoas
sem educagédo formal foram trés vezes mais propensas a utilizar plantas
medicinais (OR: 3,83; IC: 3,06 — 4,78) comparado aos que possuiam mais de
nove anos de estudo. Santos, Lima e Ferreira, (2008) encontraram resultados
semelhantes, sugerindo que a relacédo entre o baixo nivel de escolaridade e a
maior familiarizagdo com o poder medicinal de espécies vegetais pode refletir a
busca, devido ao baixo poder aquisitivo, de formas alternativas de tratar as
doencas, que ndo envolvam a compra de medicamentos.

Com relacdo a classe econdmica dos respondentes que consumiram ervas
medicinais, cerca de 46,06% séo classificados como classe C, 32,72% classe
D e 5,21% classe E. Esses dados estdo em conformidade com estudos
realizados em outras regifes pais, como o apresentado por (SOUZA et al.,
2013), que observaram predominio daqueles que cursaram 0 ensino
fundamental incompleto (40,9%), e renda familiar entre um e dois salérios
minimos de 61,4% dos pesquisados , retratando o baixo poder aquisitivo da

populacao que utilizava plantas medicinais.

No entanto, o presente estudo ndo encontrou relacdo significativa no uso de
plantas e a média de idade ou classe econdmica. Isto pode ser explicado pela
selecdo de populacdo com DM, que pode ser mais propensa a recorrer a
terapias complementares independentemente do status socio demografico.
Esta explicacéo € corroborada por um estudo norte-americano que relatou que
pacientes com DM eram 2,2 vezes mais propensos a usar terapias alternativas
do que os nao diabéticos (EGEDE et al., 2002).

Estudos realizados em paises desenvolvidos demonstraram uma prevaléncia
do uso de fitoterapicos e outras terapias complementares entre individuos com
alto nivel de escolaridade e renda (EGEDE et al.,, 2002; BELL et al., 2006;
MCCARTY et al.,, 2010; METCALFE et al.,, 2010; KIM et al., 2011) o que
corrobora com Veiga Junior, Pinto e Maciel, (2005), que afirmaram que

populacdo dos paises mais pobres utiliza as plantas medicinais por tradicéo
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e/ou auséncia de alternativas econdmicas viaveis e que nos paises mais
desenvolvidos observa-se um maior uso de fitomedicamentos influenciado

pelos modismos de consumo de produtos naturais.

Pode-se observar que o conhecimento e tradicdo do uso de plantas medicinais
estdo concentrados nas pessoas mais idosas, e com menor grau de
escolaridade, essa perda do conhecimento se deve, entre outros fatores, a sua
desvalorizacdo pela sociedade pos-moderna e a crenca, pela maioria da
populacdo, de que sé os medicamentos industrializados sdo capazes de curar
(PILLA, AMOROZO e FURLAN, 2006).

6.2 Condicdo de saude e utilizacdo de servico de saude pela

populacéo estudada

O estado de saude auto referido pelos entrevistados no inquérito foi
relativamente ruim, considerando que cerca de metade dos entrevistados
afirmou considerar sua saulde regular. Analisando os usuérios de plantas
medicinais, 365 (47,53%) afirmaram considerar sua saude como regular e 284
(36,98%) como boa a muito boa. O estado de saude ruim foi associado ao uso
de tratamentos alternativos em inquérito realizado nos Estados Unidos por
Astin, (1998), com 1.035 respondentes (OR, 1,3; 95% ClI, 1,1-1,5); diferindo do

nosso estudo, que ndo encontrou associagao.

Simbes et al.,, (1986) relataram que nos paises em desenvolvimento a
motivagdo para a utilizacdo de produtos naturais seria a falta de acesso a
assisténcia médica e farmacéutica. No presente estudo, a maioria (62,42%)
dos entrevistados afirmou ter encontrado problema em utilizar o servico de
saude. Entretanto, apenas 61 (7,94%) dos usuarios de plantas medicinais
relataram a falta de medicamentos e insumos como inconveniente no uso dos
servicos de saude. A maioria (69,92%) dos usuarios de plantas medicinais nao
estavam filiados a nenhum plano de saude, todavia n&o foi encontrada
associacdo na analise multivariada entre uso de plantas e associagdo a plano
de saude ou insatisfagdo com os servicos de saude, o que foi semelhante ao
estudo de (Astin, 1998), mas diferiu do estudo de (LEE et al., 2004) no qual foi

encontrada associacdo positiva entre a insatisfacdo com a qualidade dos
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servicos e cuidados prestados pelos centros de saude publicos e a pratica da
MCA (OR = 2,90, 95% IC 1,18-7,14 n=488).

Entre os participantes da pesquisa, a maioria (83,3%) apresentavam diabetes
mellitus tipo Il. Os individuos portadores desse tipo de diabetes apresentaram
probabilidade 57% maior de utilizarem plantas medicinais (OR= 1,57, 95% IC:
1,15 - 2,16), o que corrobora com a revisdo feita por (DINARDO et al., 2012),
na qual em geral, os produtos a base de plantas séo os tipos mais usados em

pessoas com diabetes tipo II.

Nesse inquérito ndo foi avaliado a associacdo da presenca de comorbidades e
uso de chas medicinais. Segundo levantamento bibliografico das indicacbes e
uso popular das plantas medicinais utilizadas pelos entrevistados foi observado
gue a maioria era indicada para tratar problemas digestivos, com 437 citagdes,
seguido de 286 citacbes de plantas hipoglicemiantes. Um estudo realizado em
Taiwan mostrou que a maioria dos pacientes diabéticos observados (71,9%)
utilizava MCA para outras condi¢cdes relacionadas a saude, 24,9% usavam
para controlar diretamente o diabetes e apenas 3,2% usavam para tratar
complicacBes da diabetes (CHANG, WALLIS e TIRALONGO, 2011). No Brasil,
(DEFANI et al., 2011),0bservaram que 32% dos portadores de diabetes utilizam
as plantas medicinais para reduzir a glicemia e 8% apenas para melhorar as
complicagbes advindas do diabetes.

A American Diabetes Association destaca o papel fundamental que a atividade
fisica desempenha na promocédo da saude e prevencdo de doencas. Ela
recomenda que os individuos pratiguem 30 minutos de atividade moderada
pelo menos dos dias por semana e destaca a importancia de promover a
atividade fisica como um componente vital da prevencdo, bem como da gestédo
da diabetes (DIABETES CARE, 2004). Dentre os entrevistados, aqueles que
praticavam atividades fisicas foram significativamente mais propensos a fazer
uso de plantas medicinais (OR= 1,42; 95% IC: 1,20 - 1,69), o que sugere que
pacientes diabetes estdo buscando uma auto gestédo da sua doencga, tomando
para si o comando do cuidado da sua saude, com a pratica de héabitos

saudaveis e procura por alternativas terapéuticas tidas como “naturais”.
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6.3 Plantas medicinais

A terapia com plantas medicinais tem grande aceitacdo por estar relacionada a
crenca de que as terapias naturais sao livres de riscos e efeitos adversos
(TOMAZZONI, NEGRELLE e CENTA, 2006). Esta pratica também esta
associada a capacidade suposta de trazer alivio para diversos problemas de
saude, bem como melhorar o bem estar geral (TEIXEIRA e DE FREITAS
NOGUEIRA, 2005).

As espécies mais citada pelos 768 entrevistados que utilizaram planta
medicinal foi erva-cidreira, seguida da horteld, camomila, chd mate, quiabo,
erva doce e o boldo/boldo do Chile. Muitas destas espécies sdo comumente
citadas em inventarios etnobotanicos, embora ndo na mesma ordem, como
destacado nos estudos realizados por (SILVA, SOUSA e GONDIM, 2005;
CALABRIA et al., 2008; SILVA, DREVECK e ZENI, 2010; SILVA e HAHN,
2011). Um total de 222 plantas foram citadas pelos entrevistados sendo que
em 73,24% dos casos, a parte mais utilizada para as preparacdes foi a folha.
Dados que corroboram a pesquisa de (BORGES, BAUTISTA e GUILERA,
2008), que apresentou preferéncia pela folha na maioria dos casos levantados
(38%).

Foram citadas 12 plantas diferentes com possivel acdo hipoglicemiante, sendo
as mais frequentes: quiabo (7,7%), pata de vaca (4,89%), cha de insulina
(4,26%), carqueja (3,38%) e quebra-pedra (3,26%). Das 145 pessoas que nao
faziam uso de medicamento para tratar o diabetes mellitus, 20 usaram plantas

medicinais indicadas na literatura como hipoglicemiantes.

As estratégias do tratamento do diabetes consistem em manter as
concentracbes plasméticas de glicose dentro dos limites normais durante o
maior tempo possivel. As ervas medicinais com atividades hipoglicemiantes
sdo alternativas cada vez mais procuradas por pacientes e profissionais da
saude (DEY, ATTELE e YUAN, 2003). A maioria das plantas que sao utilizadas
como antidiabéticas ao serem avaliadas farmacologicamente demonstraram ter
atividade hipoglicemiante e possuir constituintes quimicos que podem ser

utilizados como modelos para novos agentes hipoglicemiantes (NEGRI, 2005).
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A Phyllanthus niruri L. (quebra-pedra) é uma planta usada popularmente no
tratamento do calculo renal e como diurético. Estudo desenvolvido por. Okoli et
al., 2010 avaliou o potencial antidiabético de extrato metanodlico de partes
aéreas de quebra-pedra em ratos diabéticos normais e induzidos por aloxano.
Os resultados mostraram que o extrato reduziu significativamente (P <0,05) a
glicemia e suprimiu o aumento pés-prandial apés uma refeicdo em ratos

normoglicémicos (OKOLI et al., 2010).

Os resultados do estudo de (SABITHA et al.,, 2011), apoia o potencial
antidiabético de Abelmos esculentus (quiabo), a andlise foi realizada com a
casca e as sementes trituradas do quiabo em ratos diabéticos induzidos por
estreptozotocina. No estudo, a administragdo 100 e 200 mg/kg da casca e
sementes trituradas diluidas em agua destilada, mostrou uma diminuicdo dos
niveis de glicose no sangue de forma significante (P <0,001), sendo a dose de
200 mg/Kg mais eficaz. Uma observacao importante € que essa planta nao foi
encontrada em levantamentos de estudos anteriores (RITTER et al., 2002;
CARVALHO, DINIZ e MUKHERJEE, 2005; BRASILEIRO et al., 2008; ROSA,
BARCELOS e BAMPI, 2012; SANTOS, NUNES e MARTINS, 2012), sendo uma
possivel tendéncia atual da populacdo influenciada pelos canais de midia e
estudos cientificos recentes. Estudo realizado por Oliveira et al., (2005) revelou
efeito hipoglicémico de Baccharis trimera (carqueja) em ratos diabéticos. Lino
et al., 2004 realizaram um estudo com ratos diabéticos e avaliaram a eficacia
do extrato da Bauhinia forficata (Link) (pata de vaca) em reduzir a glicemia, e

obtiveram diminuicao significativa dessa variavel .

Os estudos acima citados se tratam de estudos laboratoriais, sendo necessario
para a indicacdo terapéutica dessas plantas, ensaios clinicos, em condi¢cdes
controladas, para que sejam determinadas a efichcia e seguranca dessa

terapéutica.

Um ensaio clinico duplo-cego randomizado conduzido por (Russo et al., 1990)
em dois grupos de individuos saudaveis (10 individuos cada) e dois de
pacientes diabéticos tipo Il (16 no grupo B. forficata e 18 no grupo Myrcia

uniflora), concluiu que apos 56 dias de ingestao de infusbes com 3g de folhas
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da B. forficata e da M. uniflora, que estas ndo apresentaram nenhum efeito

hipoglicémico em individuos saudaveis ou com DM2.

Cissus sicyoides L., conhecida popularmente por insulina vegetal, € uma planta
tropical amplamente utilizada no Brasil para tratar o DM (VIANA et al., 2004).
Estudo de Viana et al. (2004) revelou que a administracdo do extrato aquoso
das folhas e cascas de C.sicyoides em ratos diabéticos promoveu uma redugao
significativa dos niveis de glicose no sangue em relacdo ao mesmo grupo antes
do tratamento (56). Em contrapartida, Santos et al. (2008) realizaram ensaios
clinicos de fase Il com o infuso de 1g do p6 das folhas secas de Cissus
sicyoides L (Vitaceae) ingerido durante 7 dias por voluntarias que tinham
intoleradncia a glicose (GIG n = 14) e por diabéticas (GD n = 12). No GIG
verificou-se a interagdo entre a glicemia e a insulina através do Teste Oral de
Tolerancia a Glicose, sem e com a ingestao do infuso. A glicemia e insulinemia
foram determinadas nos tempos 0, 1, 2 e 3h apds ingestdo do infuso. Para o
GD avaliou-se a variacdo espontanea da glicemia (em jejum e nos tempos 0, 1,
2 e 3 h) e o perfil glicémico (antes e 2 h apos as refei¢cbes) na auséncia e na
presenca do cha, ndo sendo encontrado efeito hipoglicemiante significativo em

nenhum dos grupos.

Dos usuérios de plantas medicinais, 138 (18%) relataram ter tido crise
hipoglicémica nos 15 dias anteriores a pesquisa, 36 usaram plantas indicadas
na literatura consideradas hipoglicemiantes (trés especificamente o cha de
insulina), caso semelhante foi observado no estudo realizado no Senegal
(DIEYE et al., 2008), no qual 20% (220) dos pacientes apresentaram efeitos
adversos, tais como hipoglicemia, o que pode ter sido causado pelo uso de
plantas medicinais. O dado obtido neste estudo, ndo apresenta forca de
evidéncia da relacéo direta de episodios hipoglicémicos com o uso de plantas,
mas pode ser uma informacdo importante para incentivar a realizacdo de
pesquisas dos efeitos secundarios de plantas medicinais, em particular,
antidiabéticas. As interacfes entre farmacos e 0s componentes quimicos
presentes nas plantas medicinais podem causar alteragdes nas concentragdes
plasmaticas dos farmacos e modificagbes nos parametros farmacocinéticos

e/lou farmacodinamicos, tais alteracbes podem contribuir para o
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desenvolvimento de reagOes adversas e outras consequéncias graves aos
usuarios (ALEXANDRE, BAGATINI e SIMOES, 2008).

A maior parte dos fitoterapicos e plantas medicinais que sé&o utilizados
atualmente por automedicac&o ou por prescricdo médica nao tem o perfil toxico
bem conhecido (Veiga Junior, Pinto e Maciel, 2005). Por outro lado, a utilizacéo
inadequada de produto, mesmo de baixa toxicidade, pode induzir problemas
graves desde que existam outros fatores de risco tais como contraindicacfes
ou uso concomitante de outros medicamentos (CORDEIRO, CHUNG e
SACRAMENTO, 2005).

Além disso, vale salientar que os usuarios de plantas medicinais podem utilizar
de maneira equivocada determinadas espécies que sao morfologicamente
parecidas. A auséncia de informagfes nao significa auséncia de toxicidade ou

contraindicacdo, mas sim a escassez de estudos a esse respeito.

Dentre as plantas medicinais com alguma indicacdo de toxicidade ou
contraindicacdo de uso, encontraram-se algumas que constam na literatura
como abortivas e/ou ndo recomendadas durante a gestacdo ou lactacdo como,
por exemplo, hortela (Menthasp.), alecrim (Rosmarinus officinalis L.), funcho
(Foeniculum vulgare Mill.), carqueja (Baccharis trimera (Less.) DC.), quebra-
pedra (Phyllanthus niruri L.). Outras consequéncias associadas ao uso de
algumas plantas citadas pelos usuarios incluem danos hepaticos graves (por
exemplo: horteld), irritacdo gastrica (por exemplo: boldo), reacBes alérgicas

(por exemplo: alecrim) e outras.

Atualmente, ainda ndo ha uma avaliacdo suficiente de plantas medicinais para
o controle da glicose em pacientes com diabetes. Além da qualidade
metodoldgica de estudo relativamente pobre, esta area de pesquisa tem sido
repleta de varias complicagbes (WAZAIFY et al., 2013). Como apresentado por
varios autores, a automedicacéo praticada por parte consideravel de usuarios
dessa terapia, que faz uso sem, entretanto, informar aos prescritores ou outros
profissionais de salude, a aparicdo de um efeito adverso pode passar
despercebido (METCALFE et al., 2010; OGBERA et al., 2010; HASAN et al.,

2011; WAZAIFY et al.,, 2013). Observou-se a necessidade da inclusdo do
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conhecimento de terapias alternativas, como a fitoterapia, no cotidiano de
profissionais da salde para que possa haver um didlogo aberto com o
paciente. Revelou-se alarmante o fato que individuos que nao usam
medicamentos para tratar o diabetes tiveram 86% de chance de usar chas

medicinais, em compara¢ao aos que ndo usaram.

No Brasil, poucos estudos epidemiolégicos tém focalizado em fitoterapicos
(MARLIERE et al., 2008).E preciso incentivar essa pratica para que se verifique
as plantas que estdo sendo mais utilizadas e o perfil desses usuarios para que
possa ser direcionado estudos quanto a efichcia e seguranca, e que as
mesmas sejam introduzidas em programas assistenciais como o Programa
Farmacias Vivas, criado pelo professor Francisco José de Abreu Matos da
Universidade Federal do Ceara, baseado no emprego cientifico de plantas
medicinais tendo por objetivo produzir medicamentos fitoterapicos acessiveis a
populacao carente (MATOS, 1998).

Neste aspecto, € de fundamental importancia a avaliacdo farmacoeconémica
da implantacdo dos programas farmacia viva, assim como o suporte adequado
para funcionamento destes programas com foco na formacao de profissionais
de saude que atuem diretamente na educacdo da populacdo com relacdo ao
uso responsavel das plantas medicinais, com eficaz monitoramento da
farmacovigilancia, garantindo o acesso desta populacdo a um tratamento
responsavel e ajustando 0s gastos governamentais na garantia deste

fendbmeno e a promocéao da saude.

Quanto as limitacbes deste estudo, inicialmente deve-se considerar que se
trata de uma pesquisa do tipo transversal, apresentando, portanto, as
limitacdes inerentes a esse tipo de pesquisa. Outra limitagdo desse estudo é o
fato de néo ter abordado o motivo pelo qual o paciente optou pelo uso de
plantas medicinais em detrimento de medicamentos alopaticos. Entretanto
pode-se inferi-lo com base em estudos epidemiolégicos que apontam que
embora possa haver muitas explicagbes para pacientes com diabetes
procurarem MCA, como uso de plantas medicinais, 0 aumento dos custos de
medicamentos € uma razao provavel para os individuos buscarem produtos

mais acessiveis como as plantas. Dentre outros fatores que também podem
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influenciar o uso estdo os efeitos adversos provocados pelos medicamentos
tradicionais, a crenca de que as plantas medicinais sado "naturais”, a percepgao
de que os tratamentos convencionais ndo sao capazes de prover a "cura’, e as
sugestbes de amigos, familiares ou colegas de trabalho (PALINKAS e
KABONGO, 2000; DIEYE et al., 2008; HALILOGLU et al., 2011; CHING et al.,
2013; TANGKIATKUMJAI et al., 2013).

Neste estudo nédo foi realizada a identificacéo botanica das plantas utilizadas, o
que impossibilitou a conclusdo sobre a utilizagdo da planta medicinal como
descrita na literatura. Entretanto esse fato nao fere o objetivo da pesquisa, que
€ de conhecer os usuarios de plantas medicinais, para que possa ser
direcionados estudos sobre as plantas que eles mais utilizam e conscientizar
os prestadores de servicos de salude que essa € uma pratica utilizada pelos

seus pacientes.

Ao definir o horario comercial para a realizacdo das entrevistas, o estudo ficou
sujeito a uma populacdo enviesada, como se observou em uma amostra
predominantemente feminina e de donas de casa. Esta caracteristica da
amostra pode ter influenciado os resultados, por meio de uma percepcao
especifica como a influéncia do género e saude, sabidamente importante. No
entanto, o perfil de género encontrado neste estudo foi similar a outros estudos
conduzidos em varias partes do mundo conduzidos por metodologias diferentes
(inquérito por telefone, entrevistas em centros de saude, etc.).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo verificou alta frequéncia de utilizagdo de plantas medicinais pelos
pacientes diabéticos no estado de Minas Gerais. Esse uso foi maior entre
individuos mais pobres e com menos de um ano de educacdo formal,
diferentemente do encontrado em paises desenvolvidos e corroborando
achados de paises em desenvolvimento. Apesar do uso bem disseminado,
observou-se que poucos estudos abordam a eficacia e seguranca das plantas
medicinais, sendo necessarios mais estudos para fortalecer essa evidéncia. Foi
identificada parcela importante da amostra que nao utiliza nenhum
medicamento alopatico para o tratamento da DM, bem como individuos que
utilizavam plantas medicinais em associacdo ao tratamento convencional.
Ambas as informacdes sao relevantes e apontam para a necessidade de se
aprofundar estudos de utilizacdo e acesso ao tratamento médico se
estabelecer acbes de educacdo permanente dos profissionais de saude para

garantir o uso seguro e eficaz das plantas medicinais.
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PARTE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
Identificagdo n2: Telefone:
Bairro: Cidade: Estado:
Nome da mae:
1-Sexo: 1. Feminino 2. Masculino L |
2-Data de nascimento: / / ou anos
3-Raca ou cor: 1. Branco 5. Indigena
2. Preto 6. Albino
3. Pardo
4. Amarelo
4-Estado civil: 1. Solteiro 5. Separado
2. Casado 6. Viuvo
3. Amigado 7. Outros
4. Divorciado
5-Escolaridade: anos completos de estudo
1. Analfabeto 2. Primario incompleto
3. Primario completo 4. Ginasial incompleto
5. Ginasial completo 6. Colegial incompleto
7. Colegial completo 8. Superior incompleto
9. Superior completo
6-0 entrevistado assinou o termo de compromisso (se nao, faga P.07 e encerre):
1. Sim 2. Nao L
7-Por que o entrevistado nao quis participar?
Especificar: |
8-Vocé moraem:
1. Casa ou apartamento proprio (de familiares ou amigos)
2. Casa ou apartamento alugado
3. Quarto ou cOmodo, alugado ou emprestado
4. Casa ou apartamento emprestado
5. Casa ou clinica geriatrica

6. Hotel ou alojamento
7. Asilo
Se outro, (trailler, prisdo, etc) especificar:

99. NSA
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9-Quem mora com vocé?

1. Mora sé 2. Esposo (a)
3. Filhos 4. Netos L]
5. Outros parentes 6. Outras pessoas
99. NSA
10-Escolaridade do chefe familiar
1. Analfabeto 6. Colegial incompleto
2. Primario incompleto 7. Colegial completo L
3. Primario completo 8. Superiorincompleto
4. Ginasial incompleto 9. Superior completo
5. Ginasial completo 80. NS/NR
99. NSA
Vou relacionar alguns itens e gostaria que vocé dissesse se vocé tem e quantos

(Marcar com X para cada item e a quantidade possuida)

Nenhum 1 2 3 ou +

Televisor em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automoével 0 4 7 9 9
Freezer (independente da geladeiraoun 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
MAaquina de lavar roupas 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
11-Vocé tem empregada(o) doméstica(o) (mensalista) ?
1.Sim Quantos? 2.Ndo  99.NSA LI
PARTE B - SAUDE EM GERAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE
12-De um modo geral, vocé considera seu proprio estado de satide como:
1. Muito bom 2. Bom
3. Regular 4. Ruim
5. Muito ruim 80. NS/NR !
99. NSA
13-Nos ultimos 15 dias, vocé deixou de fazer alguma de suas atividades habituais,
como por exemplo, sair de casa, passear ou trabalhar, por problema de satde ou
acidente com vocé? L]
1.Sim 2. Nao 99. NSA
14-Nos ultimos 15 dias, vocé esteve de cama por algum problema de satude? L
1.Sim 2. Nao 99. NSA
15-De 1 ano para ca, quantas vezes vocé consultou um médico?
1. Nenhuma vez 2. Umavez
3. Duas ou trés vezes 4. Quatro ou cinco vezes L]
5. Mais de cinco vezes 80. NS/NR
99. NSA
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16-De 1 ano para ca, quantas vezes vocé esteve internado em um hospital?
Considere internac¢ao quando vocé dormiu no hospital pelo menos uma noite por
problema de satide ou acidente com vocé.

1. Nenhuma vez 2.Umavez

3. Duas ou mais 99. NSA

17-Além do atendimento prestado pelo SUS, vocé tem plano de saude particular?
1.Sim 2. Nao 99. NSA

]

18-0 seu plano de satide particular paga ou fornece medicamentos para vocé?
1.Sim 3. Ndo tem plano de saude particular
2. Ndo 99. NSA

]

19-Qual o principal problema quando vocé precisa de servigos de saude?

. E dificil chegar no local de atendimento (sem transporte ou fica longe de casa)
. E dificil marcar a consulta médica (tem que ficar na fila)

. O prec¢o dos servigos é muito caro

. E dificil conseguir um médico que atenda na hora que precisa

. Baixa qualidade no atendimento

. Falta de medicamentos e insumos

. Nao tem dificuldades quando precisa de servigcos médicos

. Ndo precisa de servigos médicos

Se outro, especificar:
99. NSA

0 NO LB WN P

]

Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de saude disse que vocé tem
ou teve alguma das seguintes doencgas? (Se necessario, marque mais opgoes).
1.Sim 2. Nao 99. NSA

20. Artrite, artrose ou reumatismo

21. Doengas cardiacas

22. Asma

23. Hipertensdo (pressdo alta)

24.Problemas de audigdo (ouvido)

25. Angina

26. Derrame

27. Dislipidemia (colesterol e ou triglicerides alto)
28. Obesidade (excesso de peso)

29. Retinopatia

30. Neuropatia diabética

31. Pé diabético

32. Doengas renais de qualquer natureza

33. Doenga pulmonar cronica (enfisema, asma, bronquite)
34. Trombose/isquemia (pernas e bragos)

35. Depressao

36. Problemas de visao

37. Hipotireoidismo

38. Cancer/ Tumor/ Neoplasias

39. HIV/AIDS

40. AVC (acidente vascular cerebral)

41. Outras, especifique:

RIRRERERRERERRRRIRRNRER]
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PARTE C - DIABETES

42. Diabetes mellitus:

1.Tipo1l 3. Outro
2.Tipo 2 99. NSA
43. Ha quanto tempo tem o diagnéstico da doenga?
ou | 99. NSA | | |
Anos Meses
44. Vocé usa medicamentos para diabetes mellitus?
1.Sim. 2. N3o (Va p/ p.46) 99. NSA
45, Desde quando usa medicamentos para diabetes mellitus?
| ou | 99. NSA | | |
Anos Meses
46. Voceé teve crise hipoglicémica nos ultimos 30 dias?
1.Sim 2. Ndo (Va p/ p.49) 99. NSA
47. Se sim, precisou da ajuda de alguém?
p J g

1.Sim 2. N3o 99. NSA

PARTE D - USO DE MEDICAMENTOS

Nas proximas perguntas, queremos saber algumas informacgdes sobre o uso de medicamentos por vocé.

48. Vocé precisa de ajuda de outra pessoa para tomar os seus medicamentos?

1. Nao 3.Sim, sempre
2.Sim, as vezes 99. NSA
49. Quantos reais gastou com medicamentos para vocé nos ultimos 30 dias?
RS , reais | | |
1. Ndo gastei nada 80. NS/NR
2. Ndo sei o valor 99. NSA
50. Nos ultimos 15 dias, vocé usou medicamentos?
L |

1. Sim. Quantos? 2. Nao 99. NSA

MEDICAMENTO 1

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratdrio fabricante? (copie estas informac¢oes da embalagem e receita médica)

51. Nome: L
99. NSA
52. Dosagem: L
99. NSA
53. Frequéncia de uso: L

99. NSA
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54. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou cépsula 2. Aerosol ou spray
3. Xarope ou solugdo oral (liquido) 4. Pomada ou creme L]
5. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tdpico)
99. NSA
55. Laboratario fabricante:
L |
99. NSA
56. Medicamento Genérico?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L
57. Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1ano 2. 1ano ou mais 99. NSA L |
58. Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos L]
3. Na farmdcia 80. NS/NR
99. NSA
59. Onde conseguiu este medicamento pela tltima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Naigreja ou sindicato
2. Na farmdcia comercial 5. Em outro lugar L
3. No Programa Farmdcia Popular 80. NS/NR
99. NSA
60. Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Ndo tem problema 2. Sim. Ndo tem na farmacia do SUS
3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar L]
Sim. Outro problema, especificar:
99. NSA
61. Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1. Sim 2. N3o (Vé p/ p.63) 99. NSA LI
62. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.
|

99. NSA

MEDICAMENTO 2

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratdrio fabricante? (copie estas informac¢oes da embalagem e receita médica)

Nome:
L |
99. NSA
Dosagem:
99. NSA
Frequéncia de uso:
99. NSA
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Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou cdpsula 2. Aerosol ou spray
3. Xarope ou solucdo oral (liquido) 4. Pomada ou creme L]
5. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tépico)
99. NSA
Laboratdrio fabricante:

L |
99. NSA
Medicamento Genérico?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L
Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1ano 2. 1ano ou mais 99. NSA L
Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos L]
3. Nafarmacia 80. NS/NR
99. NSA
Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Naigreja ou sindicato
2. Na farmacia comercial 5. Em outro lugar L]
3. No Programa Farmadcia Popular 80. NS/NR
99. NSA
Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Ndo tem problema 2. Sim. N3o tem na farmdcia do SUS
3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar _—
Sim. Outro problema, especificar:
99. NSA
Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1.Sim 2. N3o (V4 p/ p.63) 99. NSA L |
Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.

L |
99. NSA

|

MEDICAMENTO 3

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratdério fabricante? (copie estas informac¢oes da embalagem e receita médica)

Nome:

L |
99. NSA
Dosagem:
99. NSA
Frequéncia de uso:

99. NSA
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Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula 2. Aerosol ou spray
3. Xarope ou solugdo oral (liquido) 4. Pomada ou creme L
5. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tdpico)
99. NSA
Laboratério fabricante:
L |
99. NSA
Medicamento Genérico?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L
Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1ano 2. 1ano ou mais 99. NSA L |
Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos L
3. Na farmdcia 80. NS/NR
99. NSA
Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Naigreja ou sindicato
2. Na farmdcia comercial 5. Em outro lugar L]
3. No Programa Farmadcia Popular 80. NS/NR
99. NSA
Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Ndo tem problema 2. Sim. Ndo tem na farmacia do SUS
3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar _—
Sim. Outro problema, especificar:
99. NSA
Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1.Sim 2. N3o (V4 p/ p.63) 99. NSA LI
Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.
(I

99. NSA

MEDICAMENTO 4

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratério fabricante? (copie estas informagdes da embalagem e receita médica)

Nome:

99. NSA

Dosagem:

99. NSA
Frequéncia de uso:

99. NSA
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Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou cdpsula 2. Aerosol ou spray
3. Xarope ou solugdo oral (liquido) 4. Pomada ou creme L]
5. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tépico)
99. NSA
Laboratoério fabricante:
LI
99. NSA
Medicamento Genérico?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L
Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1ano 2. 1ano ou mais 99. NSA L |
Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos L]
3. Nafarmaécia 80. NS/NR
99. NSA
Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Naigreja ou sindicato
2. Na farmdcia comercial 5. Em outro lugar L
3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR
99. NSA
Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Ndo tem problema 2. Sim. Ndo tem na farmdcia do SUS
3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar S
Sim. Outro problema, especificar:
99. NSA
Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1. Sim 2. N3o (Vé p/ p.63) 99. NSA LI
Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.
|
99. NSA
MEDICAMENTO 5

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratério fabricante? (copie estas informagoes da embalagem e receita médica)

Nome:

99. NSA

Dosagem:

99. NSA
Frequéncia de uso:

99. NSA
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Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula 2. Aerosol ou spray
3. Xarope ou solucdo oral (liquido) 4. Pomada ou creme L
5. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tdpico)
99. NSA
Laboratério fabricante:

L |
99. NSA
Medicamento Genérico?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L1
H3a quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1ano 2. 1ano ou mais 99. NSA L |
Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos L]
3. Na farmaécia 80. NS/NR
99. NSA
Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Naigreja ou sindicato
2. Na farmdcia comercial 5. Em outro lugar L
3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR
99. NSA
Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Ndo tem problema 2.Sim. N3o tem na farmacia do SUS
3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar L
Sim. Outro problema, especificar:
99. NSA
Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1. Sim 2. N3o (V4 p/ p.63) 99. NSA L
Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.

L |
99. NSA
63. Vocé tomou algum cha nos ultimos 15 dias?
1.Sim 2. Ndo (Vap/ p.74) 99. NSA L
PLANTA 1
64. Nome: L
99. NSA
65. Parte usada:
1. Folha 3. Caule 5. Flor L
2. Raiz 4. Casca 6. Saché 99. NSA
PLANTA 2
66. Nome: L
99. NSA
67. Parte usada: _|
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1. Folha
2. Raiz

. Caule
. Casca

. Flor
. Saché

99. NSA

PLANTA 3

68. Nome:

99. NSA

I

69. Parte usada:

1. Folha
2. Raiz

. Caule
. Casca

. Flor
. Saché

99. NSA

I

PLANTA 4

70. Nome:

99. NSA

I

71. Parte usada:

1. Folha
2. Raiz

. Caule
. Casca

. Flor
. Saché

99. NSA

]

PLANTA 5

72. Nome:

99. NSA

I

73. Parte usada:

1. Folha
2. Raiz

. Caule
. Casca

. Flor
. Saché

99. NSA

I
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74. Outros medicamentos caseiros:

1. Nao

Sim. Especificar: L
99. NSA

75. Nos ultimos 15 dias vocé deixou de usar algum medicamento que deveria estar

usando? L |

1.Sim 2. N3o (Va p/ p.82) 99. NSA

Se vocé deixou de usar algum medicamento nos ultimos 15 dias, preencha o(s) nome(s) do(s)

mesmos informando o(s) motivo(s) de ndo ter usado.

76. Nome do medicamento:

77. Motivo(s):

1. N3o tinha ninguém para buscar o medicamento
2. Estava em falta na farmacia do SUS

3. N3o conseguiu na farmdcia comercial

4. Passou mal por causa do medicamento

5. Sem dinheiro para comprar

Se outro motivo, especificar:
99. NSA

78. Nome do medicamento:

79. Motivo(s):

1. Ndo tinha ninguém para buscar o medicamento
2. Estava em falta na farmacia do SUS

3. N3do conseguiu na farmdcia comercial

4. Passou mal por causa do medicamento

5. Sem dinheiro para comprar

Se outro motivo, especificar:
99. NSA

80. Nome do medicamento:

81. Motivo(s):

1. Ndo tinha ninguém para buscar o medicamento
2. Estava em falta na farmacia do SUS

3. Ndo conseguiu na farmdcia comercial

4. Passou mal por causa do medicamento

5. Sem dinheiro para comprar

Se outro motivo, especificar:
99. NSA

PARTE E - HABITOS DE VIDA

82. Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hambuirgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
lingiiica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que freqiiéncia?
1. Raramente ou nunca 4. De 4a5vezes porsemana

2. Menos que 2 vezes por semana 5. Todos os dias

3. De 2 a3 vezes porsemana 99. NSA
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83. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, e biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

1. Raramente ou nunca 4. De 4a5vezes porsemana L
2. Menos que 2 vezes por semana 5. Todos os dias
3. De 2a 3 vezes por semana 99. NSA
84. Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
1. Banha animal ou manteiga

: o . « L |
2. Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola
3. Margarina ou gordura vegetal
99. NSA
85. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L
Pense na sua rotina semanal: quais sao as refeigdes vocé costuma fazer habitualmente
nodia? 1.Sim 2. Ndo 99. NSA
86. Café da manha L1
87. Lanche da manh3 L1
88. Almogo L
89. Lanche ou café da tarde L1
90. Jantar ou café da noite L
91. Lanche antes de dormir L1
92. Usa tempero industrializado?
1.Sim 2. Ndo 99. NSA L |
93. Usa adogante?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L]
94. Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate)
1. Menos de 4 copos 4. De 6a 7 copos —
2. De 4a5copos 5. 8 copos ou mais
99. NSA
95. Com que frequéncia vocé toma alguma bebida alcodlica?
1. Nunca bebo.
2. Menos de uma vez por més. L
3. Uma vez ou mais por més.
99. NSA
96. Quantos dias por semana vocé toma alguma bebida alcodlica?

L |
| | dias por semana (preencher de 0 a 7 dias)

97. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica consome?
(1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose de
cachacga, whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada) L

| doses por dia
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98. Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos, 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Atengdo: Considere aquias atividades da sua rotina didria como o deslocamento a

pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades
de lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem
ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

1.Sim 2. N3do (Vap/ p.98) 99. NSA

99. Frequéncia:
vez(es) por semana:
99. NSA

i

100. Atualmente, vocé fuma?

1. Sim, diariamente.

2. Sim, menos que diariamente.
3. Ndo fumo atualmente.

i

101. E no passado, vocé fumou?
1. Sim, diariamente.
2. Sim, menos que diariamente.
3. Ndo, nunca fumei.

102. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

| anos 0. HA menos de 1 ano.
| meses

PARTE F - USO DE INSUMOS PARA O TRATAMENTO DO DIABETES

Nas préximas perguntas, queremos saber algumas informacgdes sobre o uso de insumos
(Glicosimetro, fita para glicosimetro, seringa e agulha, caneta) no tratamento do diabetes por vocé.

103. Nos ultimos 15 dias, vocé utilizou algum insumo para o tratamento do diabetes?

1.Sim 2. Ndo (Encerre) 99. NSA L |
104. Quantos reais gastou com insumos para o tratamento do diabetes nos ultimos

30dias?

RS,  reais

1. N3o gastei nada 80. NS/NR

2. Ndo sei o valor 99. NSA

105. Onde conseguiu os insumos para o tratamento do diabetes pela ultima vez?

1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Em outro lugar

3. Na farmacia comercial 80. NS/NR L
2. Nalgreja ou Sindicato 99. NSA

106. Vocé tem algum problema para conseguir os insumos para o tratamento do

diabetes?

1. Ndo. Ndo tem problema 2. Sim. N3o tem na farmacia do SUS —
Se outro problema, especificar:

99. NSA

88




APENDICE Il

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido por idade.
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TCLE-0a 6 anos
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A crianga pela qual vocé é responsavel estd sendo convidada para participar, como voluntaria,
em uma pesquisa. Ap0s ser esclarecido(a) e esclarecer a crianga, com linguagem adequada a
sua compreenséo, sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informac¢des. Em caso de recusa, a crianca ou vocé nao
serdo penalizados(as) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil de utilizacdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes
Mellitus em Minas Gerais

Em caso de duvida, vocé poderd se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio,
coordenador deste estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente
Antbnio Carlos, 6627, sala 1048 bloco 2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855,
(31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também recorrer, se assim entender, a seu médico
ou equipe da unidade onde faz tratamento. O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG é Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone é (31) 3409-4592.

O diabetes € uma doenca que atinge um grande nimero de pessoas e requer aten¢cdo na
formulagdo de politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O
objetivo desta pesquisa € avaliar o uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes
acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo com coleta de dados desses pacientes que se
tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar deste estudo individuos acometidos
por diabetes de é&reas selecionadas no setor censitario sorteado aleatoriamente em Belo
Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte que possuem farmécias da
Rede Farmacia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
0 uso de informacdes relativas ao tratamento, ao uso de servi¢os de saude e ao seu estado de
salide ao pesquisador que o entrevistara. As informacgdes coletadas sdo confidenciais e nao
serdo apresentadas de forma que possa haver qualquer identificacdo do entrevistado. Os
riscos, prejuizos, desconfortos ou lesGes que podem ser provocados pela pesquisa séo
aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a algumas perguntas de cunho
pessoal. Como beneficio, este estudo permitirA compreender melhor a doenca e o uso de
servicos de salde e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras
pessoas.

+ Nome do pesquisador:

¢ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
responsavel por
abaixo assinado, concordo com a participagéo da crianga no estudo “Avaliagao epidemiolégica
e econbmica dos esquemas terapéuticos utilizados no tratamento do Diabetes Mellitus em
Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo. Transmiti
devidamente as informacgdes a crian¢a supracitada. Foi-me garantido o sigilo das informac&es
€ que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo do acompanhamento/assisténcia/tratamento da crianca.

Local e data: / /

Assinatura do responsavel:
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TCLE-7al2 anos
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A crianca pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada para participar, como voluntaria,
em uma pesquisa. Ap0s ser esclarecido(a) e esclarecer a crianga, com linguagem adequada a
sua compreenséo, sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
peca a ela que assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Vocé também deve
assinar. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o
sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé néo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil de utilizacdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes
Mellitus em Minas Gerais

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio,
coordenador deste estudo, na Faculdade de Farméacia da UFMG, na Avenida Presidente
Antbnio Carlos, 6627, sala 1048 bloco 2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855,
(31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também recorrer, se assim entender, a seu médico
ou equipe da unidade onde faz tratamento. O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG é Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone é (31) 3409-4592.

O diabetes € uma doenca que atinge um grande ndmero de pessoas e requer atencdo na
formulagdo de politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O
objetivo desta pesquisa € avaliar 0 uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes
acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo com coleta de dados desses pacientes que se
tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar deste estudo individuos acometidos
por diabetes de é&reas selecionadas no setor censitario sorteado aleatoriamente em Belo
Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte que possuem farmécias da
Rede Farmécia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
0 uso de informacdes relativas ao tratamento, ao uso de servicos de salde e ao seu estado de
salide ao pesquisador que o entrevistara. As informacdes coletadas sdo confidenciais e nao
serdo apresentadas de forma que possa haver qualquer identificacdo do entrevistado. Os
riscos, prejuizos, desconfortos ou les6es que podem ser provocados pela pesquisa sao
aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a algumas perguntas de cunho
pessoal. Como beneficio, este estudo permitirdA compreender melhor a doenga e o0 uso de
servicos de saude e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras
pessoas.

+ Nome do pesquisador:

+ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
responsavel por
abaixo assinados, concordo com a participagdo da crianga no estudo “Avaliagdo
epidemiolégica e econémica dos esquemas terapéuticos utilizados no tratamento do Diabetes
Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagcdo. Transmiti devidamente as informacdes a crianca supracitada. Foi-me
garantido o sigilo das informacfes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do do
acompanhamento/assisténcia/tratamento da crianga.

Local e data: / /

Assinatura do sujeito:

Assinatura do responsavel:
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TCLE-13al1l7 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacfes a seguir, pelo pesquisador e pelo seu responsavel, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. O seu responsavel também devera
assinar seu respectivo termo.

Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes
Mellitus em Minas Gerais

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio,
coordenador deste estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente
Antbnio Carlos, 6627, sala 1048 bloco 2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855,
(31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também recorrer, se assim entender, a seu médico
ou equipe da unidade onde faz tratamento. O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG é Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone é (31) 3409-4592.

O diabetes € uma doenca que atinge um grande nimero de pessoas e requer aten¢do na
formulagdo de politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O
objetivo desta pesquisa € avaliar 0 uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes
acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo com coleta de dados desses pacientes que se
tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar deste estudo individuos acometidos
por diabetes de é&reas selecionadas no setor censitario sorteado aleatoriamente em Belo
Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte que possuem farmécias da
Rede Farmécia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
0 uso de informacdes relativas ao tratamento, ao uso de servicos de salude e ao seu estado de
salude ao pesquisador que o entrevistara. As informacgfes coletadas sdo confidenciais e ndo
serdo apresentadas de forma que possa haver qualquer identificacdo do entrevistado. Os
riscos, prejuizos, desconfortos ou lesées que podem ser provocados pela pesquisa sdo
aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a algumas perguntas de cunho
pessoal. Como beneficio, este estudo permitirdA compreender melhor a doenga e o0 uso de
servicos de salde e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras
pessoas.

+ Nome do pesquisador:

¢ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Perfil de utilizacdo de medicamentos por
pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido o sigilo das informag6es e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: / /

Assinatura do sujeito:
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TCLE — Adultos
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil de utilizacdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes
Mellitus em Minas Gerais

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio,
coordenador deste estudo, na Faculdade de Farméacia da UFMG, na Avenida Presidente
Antbnio Carlos, 6627, sala 1048 bloco 2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855,
(31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também recorrer, se assim entender, a seu médico
ou equipe da unidade onde faz tratamento. O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG é Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone é (31) 3409-4592.

O diabetes € uma doenca que atinge um grande nimero de pessoas e requer aten¢cdo na
formulagdo de politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O
objetivo desta pesquisa é avaliar 0 uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes
acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo com coleta de dados desses pacientes que se
tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar deste estudo individuos acometidos
por diabetes de é&reas selecionadas no setor censitario sorteado aleatoriamente em Belo
Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte que possuem farmécias da
Rede Farmécia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
0 uso de informacdes relativas ao tratamento, ao uso de servicos de salde e ao seu estado de
saude ao pesquisador que o entrevistara. As informacdes coletadas sdo confidenciais e nao
serdo apresentadas de forma que possa haver qualquer identificacdo do entrevistado. Os
riscos, prejuizos, desconfortos ou les6es que podem ser provocados pela pesquisa sao
aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a algumas perguntas de cunho
pessoal. Como beneficio, este estudo permitird compreender melhor a doenga e 0 uso de
servigcos de salde e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras
pessoas.

+ Nome do pesquisador:

+ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Perfil de utilizagdo de medicamentos por
pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido o sigilo das informagfes e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: / /

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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APENDICE Il

Dados bibliograficos sobre as plantas medicinais citadas pelos entrevistados de
acordo com o nome popular, nome cientifico, indicacdo terapéutica, parte

usada, toxicidade, contraindicacao e interacao.
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Dados bibliograficos sobre as plantas medicinais citadas pelos entrevistados de acordo com o nome popular, nome cientifico, indicagao terapéutica, parte usada, toxicidade,
contraindicagdo e interacéo.

Nome Popular

Nome cientifico

Indicacéo Terapéutica

Parte usada

Forma de uso

Toxicidade e
Contraindicacéo

Interagéo

Erva Cidreira Sedativo, miorrelaxante, ansiolitico, | Folhas Infuséo Popularmente ndo se recomenda o uso por | Sem referéncias.
anticonvulsivantes,  antiespasmodico e hipotensos (presséo baixa) (Castro et al., 2000).
Lippia alba (Mill) N. e | antidispéptico (Castro et al., 2000; Simoes,
Br. 2001).
Horteld Antisséptico, antiespasmddico e estimulante | Folhas Extrato O uso € contraindicado para pessoas com | Acdo sinérgica com tetraciclina,
das secrecdes gastricas. Possui atividade célculos biliares e obstrugdo dos ductos biliares, | clorafenicol, netilmicina,
Mentha sp. antimicrobiana, antiviral e anti-inflamatdria danos hepéticos severos e durante a | eritromicina e oxacilina (Betoni
(Cunha, Rogue e Da Silva, 2003) lactacdo(Brasil. e Anvisa., 2011). et al., 2006).
Camomila Antiespasmadico, ansiolitico e sedativo leve | Inflorescéncia | Infuséo Podem surgir reacdes alérgicas ocasionais. Em | Sem referéncias.
(Brasil. e Anvisa., 2011). caso de superdosagens, podem ocorrer nauseas,
Matricaria recutita L. excitacdo nervosa e insOnia. Evitar o uso em
pessoas alérgicas ou com hipersensibilidade a
camomila ou plantas da familia Asteraceae
(Brasil. e Anvisa., 2011).
Erva Doce Secrecdo das vias respiratorias e dispepsia | Frutos Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
(Lorenzi e De Abreu Matos, 2002).
Pimpinella anisum L.
Cha Mate Fadiga fisica e menta (Blumenthal et al., | Folhas Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
1998).
llex paraguariensis A.
St. Hil.
Boldo Antidispéptico (Brasil. e Anvisa., 2011). Folha Infuséo N&o deve ser utilizados por gestantes, lactantes, | Ndo usar no caso de tratamento
criangas, hipertensos e portadores de obstrugcdo | com metronidazol ou
Plectranthus barbatus das vias biliares. Doses acima das recomendadas | dissulfiram, medicamentos
Andrews e utilizadas por um periodo de maior do que os | depressores do SNC e anti-
recomendados podem causar irritagdo gastrica | hipertensivos (Brasil. e Anvisa.,
(Brasil. e Anvisa., 2011). 2011).
Pata de Vaca/Boi Hipoglicemiante (Silva et al., 2000) Folhas Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
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Bauhinia  spp*  (B.
affinis, B. forficataou
B. variegata)

Tansagem Anti-inflamatério, expectorante, adstringente, | Folhas, flores | Infuséo, Possibilidade de reacdes alérgicas. Contra | Sem referéncias
laxativo (Blumenthal et al., 1998). e sementes. compressa, indicado no caso de estenose do trato
Plantago major L. Raiz e suco. comer as | gastrointestinal (Dermarderosian e Beutler, 2002).
sementes.
Gargarejos,
banhos e cha
(Franco, 1997).
Quiabo Antidiabético e Anti-hiperlipidemico (Sabitha | Folhas e | Infusdo Sem referéncias. Sem referéncias.
etal., 2011). Frutos
Abelmos
chusesculentus L.
Moench
Berinjela Hipercolesterolémica, na arteriosclerose, nas | Fruto Extrato Sem referéncias. Sem referéncias.
disquinesias  hepatobiliares e  como
Solanum melongena L. | coadjuvante nas dietas de emagrecimento
(Panizza, 1997).
Alecrim Antiespasmaodico, expectorante e diurético; | Folhas Infuséo, N&o usar em pessoas com gastroenterites e | Sem referéncias.
dores articulares, contusbes e fadiga decoccéo e | histérico de convulsdes. Nao utilizar em
Rosmarinus officinalis | muscular(Silva, 1995). banho, xarope, | gestantes. Doses acima das recomendadas
L. tintura, poé | podem causar nefrite e distlrbios gastrintestinais.
(Castro et al., | NAo usar em pessoas alérgicas ou com
2000). hipersensibilidade ao alecrim (Brasil. e Anvisa.,
2011).
Cha de Insulina Epilepsia, tremores, ativador da circulagdo | Folhas Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
sanguinea, (Mors et al., 2000). Uso popular
Cissus verticilata (L.) como hipoglicémico, mas sem comprovacao
cientifica (Souza e Neto, 2009).
Funcho Disturbios dispépticos, cllicas | Frutos Infuséo Nao usar em gestantes, lactantes, criancas | Sem referéncias.
gastrointestinais, sensacdo de peso ho menores de dois anos, alcoolistas e diabéticos
Foeniculum vulgare | abdémen, flatuléncia, secrecdo das vias (Blumenthal et al., 1998). Evitar o uso em pessoas
Mill. respiratorias (Silva, 1995) alérgicas ou com hipersensibilidade ao funcho ou
plantas da familia Apiaceae (Escop e
Phytotherapy, 2003).
Carqueja Estomaquica, dispepsia, asma, bronquite, | Hastes e flores | Infusédo N&o utilizar em gestantes e lactantes. O uso pode | Sem referéncias.
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Baccharis trimera

(Less.) DC.

antibidtica, hepatoprotetor,
hipoglicémica, afeccbes

antidiabética e tenifugo (Franco, 1997).
Tonica, antirreumatica, vermifuga,
aromatica, antigripal, depurativa, diurética,
aperiente, sudorifica, antidiarreica e calculos
biliares (Lorenzi e De Abreu Matos, 2002).
Antidiabética (Conceigdo, 1987). Colerético,
estimulante do apetite, hipotensora (Silva,
1995).

colagogo,
hepaticas,

causar hipotensao. Evitar o uso concomitante com
medicamentos para hipertensdo e diabetes
(Brasil. e Anvisa., 2011). Vapores de carquejol
irritam a mucosa ocular e nasal; doses fracas
provocam efeitos narcoticos e diminuicdo da
atividade motora; doses elevadas levam a coma
profundo, levando a morte; sangramento nasal
(Silva, 1995).

Quebra Pedra Litolitico nos casos de litiase urindria | Toda a planta | Infusédo Pode ser abortiva em altas doses, assim como | Quebra-pedra e o diurético
(Freitas, Schor e Boim, 2002). Reducdo de promover menstruacdes. Nao usar em gestantes, | Hidroclorotiazida pode
Phyllanthus niruri L. niveis glicémicos (Alonso, 2008). lactantes, criangas menores de dois anos, | ocasionar o0 aumento da
alcoolistas e diabéticos. Doses acima das | excrecdo de eletrdlitos e a
recomendadas podem causar efeito purgativo. | ocorréncia de arritmias (Prace,
N&o usar por mais de trés semanas(Lorenzi e De | 2008)
Abreu Matos, 2002).
Capim Santo Antiespasmadico, hipotensiva, | Folha Infuséo Pode ser abortivo em doses concentradas (Castro | Pode potencializar o efeito de
anticonvulsivante, anti-inflamatéria, et al., 2000). medicamentos sedativos (Brasil.
Cymbopogon hipoglicemiante para tratar diabetes tipo 2 e e Anvisa., 2011).
citratus(DC.) Stapf hipolipidemico (Adeneye e Agbaje, 2007).
Anti-helmintica, antimicrobiana, antifungica,
inseticida, antimalarica (Tchoumbougnang et
al., 2005).
Caninha de Macaco Depurativa, adstringente e diurética (Low, | Folha e raiz Decoccao, suco | Sem referéncias. Sem referéncias.
2002), gonorreia, sifilis, nefrite e diabetes da haste, extrato
Costus spp* (C. scaber | (Albuquerque, 1989). alcodlico.
ou C. spicatus)
Folha de Chuchu Diurética, hipotensora e remineralizante | Folha Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
(Low, 2002).
Sechium edule (Jacq.)
Sw.
Ché Verde Bebida estimulante, antialérgico, | Folha Infuséo Intoxicacdo caracterizada por excitacdo do | Sem referéncias.
anticancerigena, baixa colesterol (Simoes, sistema nervoso, taquicardia, convulsdes, delirio e
Camellia  sinensis(L.) | 2001). Inibicdo da absorcdo de glicose dor de cabeca ocorre com o uso de doses
Kuntze (Negri, 2005) excessivas (Lorenzi e De Abreu Matos, 2002).
Losna Inapeténcia, dispepsia, discinesia das vias | Partes aéreas | Maceracao N&o utilizar a planta continuamente ou em
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Artemisia absinthium

biliares (Silva, 1995).

excesso, pois pode causar convulsdes e
perturbagdes da consciéncia. O 6leo essencial é
toxico (Castro et al., 2000). Em doses excessivas
provoca alucina¢des e convulsBes (Silva, 1995).
Abortiva (Albuquerque, 1989).

Melissa Sedativo e antiespasmodico; atividade | Folhas Infusdo Nao deve ser utilizado nos casos de | Sem referéncias.
contra herpes labial (Dermarderosian e hipotireoidismo e utilizar cuidadosamente em

Melissa officinalis L. Beutler, 2002; Cunha, Roque e Da Silva, pessoas com hipotensdo arterial (Brasil. e
2003). Anvisa., 2011).

Chéa de Amora Diurética e laxativa (Lorenzi e De Abreu | Raizes Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
Matos, 2002).

Rubus sellowii Cham.

&Schltdl.

Poejo Desordens digestivas, amenorreia, gotas, | Planta toda Infuséo Administracdo em doses elevadas tem acdo | Sem referéncias.
diurético (Lorenzi e De Abreu Matos, 2002). abortiva e hepatotoxica (Blumenthal et al., 1998).

Mentha pulegium L.

Alfavaca Banhos antigripais, carminativo, sudorifico e | Planta toda Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
diurético (Lorenzi e De Abreu Matos, 2002).

Ocimum gratissimum

Seriguela Gargarejo adstringente nas inflamacdes da | Folhas Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
boca e da garganta (Lorenzi e De Abreu

Spondias mombin L. Matos, 2002).

Folha de Algodéo Disenteria e hemorragia uterina (Matos et | Folhas Sem Sem referéncias. Sem referéncias.
al., 2004). referéncias.

Gossypium hirsutum L.

Manjericéo Estimulante  digestivo, antiespasmadico | Folhas e | Infuséo Ndo é recomendado o seu uso para gestantes | Sem referéncias.
gastrico, galactogénico e antirreumatico | inflorescéncias nos trés primeiros meses da gravidez (Panizza,

Ocimum basilicum L. (Corréa, Batista e Quintas, 2003). 1997).

Ché& de Picéo Angina, diabetes, disenteria, aftosa, laringite, | Planta toda Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.
antibacteriana, problemas no figado e

Bidens pilosa L. verminose (Lorenzi e De Abreu Matos,
2002).

Chapéu de Couro Diurético, anti-inflamatorio e anti- | Folhas Infuséo N&o deve ser utilizado por pessoas com | Sem referéncias.
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Echinodo
rusmacrophyllus
(Kunth) Micheli.

hipertensivo (Pimenta, 2002).

insuficiéncia renal e cardiaca. N&o utilizar em
caso de pacientes hipertensos (Brasil. e Anvisa.,
2011).

Jamel&o Hipoglicemiante (Lorenzi e De Abreu Matos, | Casca Suco Sem referéncias. Sem referéncias.
2002).

Syzygium jambolanum

Capim da Lapa Miorrelaxante, calmante, sedativo, | Folhas frescas | Infusdo Pode ser abortivo em doses concentradas | Sem referéncias.
analgésico, antisséptico, antitérmico, | ou secas e (Martins et al., 2000).

Cymbopogon citratus | antiespasmédico e antibacteriano (Lorenzi e | rizomas

(DC) Stapf De Abreu Matos, 2002).

Laranja da Terra Ansiolitico e sedativo leve (Panizza, 1997). Folhas e flores | Infuséo Ndo deve ser utlizado por cardiopatas | Sem referéncias.

hipertensos (Brasil. e Anvisa., 2011).
Citrus aurantium L
Carambola Hipoglicemiante (Xu et al., 2014) Folhas Infuséo Sem referéncias. Sem referéncias.

Averrhoa carambola L.

Pitanga

Eugenia uniflora L.

Antidiarreico, antisséptico bucal, digestivo.
(Silva, 1995).

Contra codlicas, febres, bronquite e asma;
calmante, hipotensor, contra gota e
reumatismo, caxumba, rubéola, sarampo,
catapora; antitussigeno e antigripal (Franco,
1997).

Folhas e frutos
e casca

Infuséo e suco

A infusdo de folhas frescas ndo apresentou efeito
toxico agudo em andlise pré-clinica (Schapoval et
al., 1994).

O extrato bruto aquoso em exames pré-clinicos
apresentou possiveis efeitos colaterais em
pacientes sob risco cardiaco (Consolini e
Sarubbio, 2002).

Sem referéncias.

Em destaque estéo as plantas medicinais que estdo na relagédo nacional de plantas medicinais de interesse para o SUS (RENISUS).
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APENDICE IV

Artigo submetido a revista Ciéncias & Saude Coletiva
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