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1. INTRODUCAO

O uso de produtos obtidos a partir da matéria vegetal, animal e mineral com finalidades
terapéuticas € pratica que remonta ao proprio desenvolvimento da civilizagdo humana.
Usadas com finalidades misticas ou ndo, ao longo do tempo, as plantas adquiriram
respeitabilidade em todas as civilizagdes pela demonstracdo do seu potencial terapéutico
no processo salde-doenca, bem como de suas propriedades toxicas. No Brasil, por
exemplo, ha registros de que os primeiros médicos portugueses que vieram a coldnia,
diante da escassez de medicacOes tradicionais, foram obrigados a perceber a
importancia dos remédios de origem vegetal utilizados pelos indigenas. (BRASIL,
2010)

Atualmente, vé-se um aumento vertiginoso no consumo de plantas medicinais no Brasil
adquirido em lojas de produtos naturais que, inclusive, sdo comercializadas com
rotulacdo industrializada. Um dos fatores que justifica o crescimento é o apelo da midia
para o consumo de produtos a base de fontes naturais que, segundo elas, garantem
beneficios seguros com a quase total auséncia de riscos. Contudo, 0 consumo
formalizado representa a minoria no que tange ao uso da fitoterapia. O motivo disso sdo
0s obstaculos basicos que dificultam o uso de tais medicagdes por populagdes carentes e
que véo desde a falta de acesso aos centros de atendimento a obtencdo de exames e
medicamentos. Além disso, o Brasil carece de centros académicos que ofertem
disciplinas direcionadas ao estudo da Fitoterapia, fato que dificulta a consolidagédo desta
pratica como sendo uma das estratégias de abordagem terapéutica. Em virtude desses
entraves, a fitoterapia perdeu forca em seu carater cientifico e se popularizou nas
comunidades com o trabalho de raizeiros, benzedeiras e pajés, fato que tem sido a
solucdo imediata para a populacdo carente ter acesso a saide. Um bom exemplo disso é
que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou que 65-80% da populacdo de
paises subdesenvolvidos, em 2009, dependiam das plantas medicinais como Unica
forma de acesso aos cuidados basicos em saude.

Todavia, € facil perceber que as praticas complementares vem ganhando espaco no
Brasil nos ultimos anos, objetivando assim uma abordagem ampliada no que se refere
ao processo saude doenca. Dentre as 29 modalidades de praticas complementares hoje
regulamentadas pela PNPIC 2017, a Fitoterapia ocupa lugar de destaque. Em virtude
deste cenario, a populacdo e as diversas instituicdes de salde comecaram a desenvolver
praticas inovadoras de producdo de cuidado e autocuidado da salde, considerando o
individuo de forma holistica.

As receitas tradicionais na fitoterapia sdo utilizadas preferencialmente para intervir em
doencas crbnicas, enquanto as doencas graves ou agudas sdo curadas por medicacdes
ocidentais (ALONSO, 1998). Uma das hipoteses que endossam tal afirmacdo é o quadro
de “ndo melhora” associado as doengas cronicas e que, muitas vezes, permite aos
pacientes concluir que as medicagOes alopaticas em uso sdo ineficazes. Nesse sentido, é
coerente pensar que grande parcela dos pacientes cronicos que dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) fazem uso de plantas medicinais,
seja com o propoésito de potencializar a terapéutica convencional ou de substitui-la,



ainda que inadvertidamente e sem o consentimento do médico responsavel. Nessa
I6gica, é provavel que muitos pacientes estejam atualmente expostos a riscos, como por
exemplo, reacdes de hipersensibilidade, intoxicac¢do, diminui¢do do efeito da droga para
niveis abaixo da eficcia terapéutica, etc. Diante disso, é importante empreender
esforcos para obter informacGes sobre o atual panorama dos pacientes cronicos da rede
publica e de sua relagcdo com praticas terapéuticas complementares.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Avaliar o uso de plantas medicinais por pacientes diagnosticados com
doenca pulmonar obstrutiva crénica que estdo em acompanhamento no
ambulatorio de pneumologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley

(HULW).
2.2 Objetivos Especificos:

e Avaliar quais as plantas medicinais estdo sendo mais utilizadas pelos
pacientes que utilizam o servico;

e Avaliar a concordancia entre a planta medicinal e a finalidade utilizada
pelo paciente;

e Avaliar a existéncia e/ ou grau de omissdo a respeito do uso de plantas
medicinais por parte dos pacientes;

e Avaliar as diferentes formas de uso e preparo das plantas medicinais;

e Avaliar os riscos potenciais da interacdo medicamento-planta medicinal.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A utilizacdo da natureza para fins terapéuticos é tdo antiga quanto a civilizacdo humana
e, por muito tempo, produtos minerais, de plantas e animais foram fundamentais para a
area da saude. Historicamente, as plantas medicinais sdo importantes como fitoterapicos
e na descoberta de novos farmacos, estando no reino vegetal a maior contribui¢do de
medicamentos. Para se ter uma ideia, no Brasil, ha registros de que os primeiros
médicos portugueses que vieram para cd, diante da escassez na colénia de remédios
empregados na Europa, muito cedo foram obrigados a perceber a importancia dos
remédios de origem vegetal utilizados pelos povos indigenas. (BRASIL, 2010)

Por muitos anos as plantas medicinais foram aplicadas em rituais religiosos e também
na cura de diversas patologias pelos curandeiros e feiticeitos. O raciocinio hipocratico
proporcionou uma analise complexa acerca do corpo humano, permitindo a aplicacéo
dos saberes relacionados a fitoterapia em aspectos que muitas vezes extrapolavam os
limites fisicos da doenca. No mundo, de uma forma geral, a fitoterapia pode



desenvolver-se na Medicina chinesa e ayurvédica, garantindo participacdo consideravel
nas mesmas até os dias de hoje. No Brasil, por sua vez, a terapéutica complementar foi
desenvolvida com as contribuicGes dos negros, indigenas e portugueses e que, cada um
ao seu modo, proporcionou o cultivo, preparo e estudo das plantas locais, dando espaco
aquilo que seria a origem da fitoterapia brasileira. Assim, o crescimento da fitoterapia
foi feito de forma tdo expressiva que a OMS recomendou aos seus estados-membro o
“desenvolvimento de politicas publicas para facilitar a integracdo da medicina
tradicional e da medicina complementar alternativa nos sistemas nacionais de atencdo a
salide” (BRASIL, 2006).

Em virtude do crescimento do consumo de produtos obtidos da matéria prima vegetal
para abordagem terapéutica, bem como de seu notavel reconhecimento cientifico,
diversas instituicdes, dentre elas a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem proposto
a necessidade de valorizar a sua utilizacdo a nivel sanitario ao observar que 70-90% dos
paises em vias de desenvolvimento depende delas no que se refere a Atencdo Priméria a
Salde. Cabe salientar, ainda, que mesmo em paises notadamente desenvolvidos, como
por exemplo Canada e Franca, o consumo de tais abordagens complementares tém se
instituido cada vez mais como pratica comum. Tais esforcos consagraram-se em
politicas nacionais, como a Politica Nacional de Salde, de Atengdo Bésica, de
Biodiversidade, dentre outras. As investidas geradas sdo imprescindiveis para o
aperfeicoamento da atencdo a saude da populacdo, ampliando o leque de opcOes
terapéuticas aos usuarios do SUS, fortalecendo a agricultura familiar, gerando emprego
e renda e proporcionando a incluséo social.

No que diz respeito a legislacdo do setor, a Anvisa, baseada nas diretrizes das politicas
nacionais, promoveu ampla revisdo das legislaces para o setor, elaborou novas normas,
como a RDC n° 10/2010, que dispde sobre a notificacdo de drogas vegetais, assim como
promoveu, por meio da Farmacopeia Brasileira, a revisdo das monografias de plantas
medicinais. Com certeza, todas essas normas apresentam avanco no setor de
regulamentacéo brasileiro, sendo importantes para varios segmentos desde as Farméacias
Vivas até o industrial (BRASIL, 2010). Tais iniciativas fizeram com que as praticas
integrativas e complementares em saude representassem uma parcela significativa nos
atendimentos ofertados no SUS, principalmente no que se refere a atencéo basica. Para
se ter uma ideia, 19% dos estabelecimentos responsaveis pela oferta de PICS no Brasil
estdo na Atencdo Basica, ocorrendo cerca de 2 milhdes de atendimentos anuais em APS.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) é uma patologia ndo contagiosa que
tem como caracteristica o desenvolvimento de processo obstrutivo crénico e
progressivo do fluxo expiratorio. Esta associada a uma resposta inflamatoria exacerbada
das vias aéreas e do parénquima pulmonar que tem, como principais causas, as
particulas nocivas em suspensdo e a fumaca do cigarro. Segundo dados da Organizagédo
Mundial de Saude, a DPOC afeta cerca de 600 milhdes de pessoas em todo 0 mundo.

O critério disability-adjusted life year, mais conhecido como DALY, €é responsavel por
somar os anos perdidos devido a mortes prematuras e 0S anos Vvividos com
incapacidade. De acordo com tal critério, no ano de 2020, a DPOC apresentara o quinto
maior nimero de DALY, gerando custos estimados em US$ 1.000 e US$ 4.000 por
paciente a cada ano (NATURE, 2012). Além disso, a DPOC esté entre as doengas



causadoras de morte que, assim como o0 cancer de pulméo, apresenta comportamento
epidemioldgico crescente na populagdo em geral e, em especial, no sexo feminino.

Cabe salientar que, mesmo diante de um panorama epidemioldgico em ascensao, €
possivel afirmar que o tratamento da DPOC vem se tornando cada vez mais eficaz.
Atualmente as estratégias para a melhor abordagem desses pacientes sdo Varias e vdo
desde as mais simples, como mudancas de comportamento e a reducdo da exposicao a
fatores de risco, até uso de terapia farmacoldgica combinada, exercicios para a
reabilitacdo da funcdo pulmonar, oxigenioterapia e intervencdes cirdrgicas. Todavia,
nem sempre 0 acesso a todas essas modalidades de cuidado pode ser garantido e, por
este motivo, grande parcela dos pacientes ja diagnosticados e com tratamento em curso,
o fazem de maneira parcial ou, até mesmo, completamente fora dos parametros que
abrangem aquilo que seria a melhor estratégia. Nesse sentido, o grande desafio no
tratamento da DPOC, principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil, é a
necessidade de adaptar as evidéncias na literatura as particularidades socioecondmicas,
educacionais e estruturais que acometem tanto os servi¢os publicos quanto privados.

E cada vez mais frequente o uso de plantas medicinais, até mesmo desconhecidas, por
povos ocidentais. No Brasil, por exemplo, as plantas medicinais da flora nativa séo
consumidas com pouca ou nenhuma comprovacao de suas propriedades farmacoldgicas.
Muitas vezes essas plantas sdo, inclusive, empregadas para fins medicinais que
divergem do uso adequado do ponto de vista cientifico. Grande parte dos consumidores
de plantas medicinais sentem-se encorajados por acreditarem que estes remedios, por
serem naturais, sdo inerentemente seguros. Estas circunstancias sdo verdadeiras ao
considerarmos as dificuldades relacionadas ao tratamento convencional da DPOC e que,
desta forma, acaba justificando os riscos assumidos pela populacdo que, ndo tendo outra
opcao terapéutica, adere a praticas com baixo teor cientifico. Além disso, cabe destacar
que boa parte dos pacientes cronicos que nao vislumbram melhora clinica, tambem
fazem uso de ferramentas complementares, como o uso de plantas, na tentativa de
potencializar o tratamento.

E importante enfatizar que é de suma importancia a elaboracdo de um cuidado
individualizado que seja capaz de considerar a disponibilidade de medicacdo, a
gravidade da doenca, as preferéncias do paciente, 0s riscos de interacdo medicamentosa
e, até mesmo, o nivel de acesso ao servico de salde para que se possa atender as
necessidades do paciente por completo. Dessa forma, é prudente que se avalie todas as
modalidades de cura que sdo mais utilizadas pela comunidade local, em especial a
mediada por vegetais, para que se possa criar um conjunto de estratégias factiveis e que
estejam em consonancia no que diz respeito ao bem-estar do paciente envolvido. Tal
fato é necessario porque 0s pacientes cronicos que eventualmente ndo possuem a
medicacdo apropriada ou 0s meios para obté-la, invariavelmente buscardo alternativas a
cura, ainda que isto Ihe custe a possibilidade de reacdes de hipersensibilidade, piora dos
sintomas ou qualquer outro mal maior. Por esse motivo, é fundamental compreender o
nivel de uso das plantas medicinais por pacientes cronicos, em especial dos portadores
de DPOC, a fim de se identificar quais as espécies mais utilizadas pela populagéo e se
existem grupos expostos a interagdes medicamentosas danosas que podem agravar o
quadro ou até inviabilizar o potencial terapéutico do medicamento alopatico.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal observacional com a finalidade de identificar as
plantas medicinais usadas por pacientes diagnosticados com DPOC e que sdo
acompanhados em regime ambulatorial no Hospital Universitario Lauro Wanderley

(HULW).

4.2 Local da Pesquisa

Ambulatdrio de Pneumologia do Hospital Lauro Wanderley (HULW)

4.3 Populagdo e Amostra

Pacientes portadores de Doenca Pulmonar Crénica (DPOC) acompanhados no
ambulatorio de Pneumologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). A
amostra para o estudo é de 148 pacientes, tendo sido obtida com base no publico
atendido nos meses de junho a agosto e que, por sua vez, compreende um total de 238
pacientes. Foi calculada com base em intervalo de confianca de 95% e margem de erro
de 5%. Foi utilizada a ferramenta eletrénica Solvis para a realizacdo do célculo
amostral, estando esta disponivel no seguinte endereco eletronico: www.solvis.com.br.

4.4 Critérios de inclusao

e Portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) maiores de 18 anos.

e Estar acompanhada em regime ambulatorial pelo servico de pneumologia do
HULW.

e Alfabetizados.
e Aceitarem assinar o TCLE.

4.5 Critérios de exclusao

e Menores de 18 anos
e Pacientes com transtornos psiquiatricos sabidamente diagnosticados.
e Iniciaram o tratamento convencional hd menos de 6 meses.

e Pacientes que fazem uso de drogas ilicitas ou que apresentem baixa adesdo ao
tratamento instituido no ambulatorio.


http://www.solvis.com.br/

4.6 Aspectos éticos

O projeto sera encaminhado para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Médicas (CEP-CCM/UFPB), para analise e parecer
ético, respeitando os principios éticos da resolugdo CNS 196/96 (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996). Os pacientes serdo abordados no dia agendado para a realizagio de sua
consulta ambulatorial a participarem da pesquisa, sendo orientados quanto aos objetivos
do estudo, métodos da pesquisa, riscos e beneficios e garantia do anonimato dos
participantes e confiabilidade dos dados. Serdo informadas que participardo como
voluntérias e sem qualquer 6nus ou remuneracdo. Em caso de aceite, serd convidada a
assinar/ identificar com a marca digital o termo de consentimento livre esclarecido.
Caso os pacientes desejem retirar-se da pesquisa, serdo informados que tal decisdo nédo
acarretara em prejuizos para si e para sua familia. Além disso, serdo informados de que
os dados da pesquisa serdo armazenados por cinco anos na instituicdo do pesquisador
responsavel, apos este periodo serdo destruidos. Os resultados da pesquisa seréo
apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas especializadas.

4.7 Recrutamento dos participantes

A selecdo dos pacientes sera realizada por meio de método ndo probabilistico, tendo
como critério a disponibilidade do paciente em participar da pesquisa. A amostra sera
selecionada de forma ndo-aleatdria, conforme os critérios de inclusdo.

4.8 Instrumento para coleta de dados

Serdo aplicados questionarios (em apéndice) aos pacientes portadores de DPOC, de
ambos 0s sexos, acima de 18 anos de idade e que estdo sendo acompanhados no
ambulatorio de Pneumologia. O questionario sera aplicado com auxilio do pesquisador
e respondido individualmente pelo paciente, tendo por finalidade, avaliar se 0s pacientes
utilizam plantas medicinais, o0 nome da planta, a forma de uso, o tempo de uso, a
percepcdo de melhora ou piora apds associacdo do tratamento convencional com as
plantas e se o uso € feito sob conhecimento do médico que o (a) acompanha. Além
disso, serdo oferecido aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(em apéndice) e que, por sua vez, apresentara em linguagem clara e acessivel o0s
beneficios, maleficios e riscos assumidos perante sua adesdo ao corpo amostral da
pesquisa.
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4.9 Procedimentos para coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio de entrevista realizada no ambulatério de
pneumologia do HULW nos dias voltados a DPOC, a saber: segunda-feira (8:00 as
12:00), quarta-feira (13:00 as 17:00) e sexta-feira (13:00 as 17:00).

4.10 Analise dos dados

Os dados obtidos serdo avaliados de forma quantitativa e qualitativa a partir dos 148
questionarios aplicados aos pacientes em tratamento. Para a avaliacdo quantitativa sera
realizada uma analise estatistica descritiva com auxilio do programa Microsoft Office
Excel 2016.

5. ORCAMENTO

A pesquisa sera financiada em sua totalidade com recursos propios.

Material de consumo Tipo | Valor unitario | Quantidade | Valor total
Resma de papel Custeio 17,00 3 51,00
Cartucho de tinta Custeio 65,00 1 65,00

Total R$ 116,00




6. CRONOGRAMA
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7. APENDICE

8.1 Questionario
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
PESQUISA DE CAMPO
QUESTIONARIO

1. Sexo:
() Masculino () Feminino
2. Faixa etaria:
( )ENTRE 18 e 24 ANOS ( )ENTRE 25 e 35 ANOS
( )ENTRE 36 e 45 ANOS () ENTRE 46 e 55 ANOS
() ENTRE 56 e 65 ANOS () ACIMA DE 65 ANOS
3. Ha quanto tempo iniciou o tratamento?
( )6A12 MESES ( )3A5ANOS
( )1A2ANOS () ACIMA DE 5 ANOS
( )2A3ANOS

4. Segue todas as orientacdes de seu meédico e faz uso correto das medicagdes?

( )SIM ( )NAO
5. Fez uso de alguma planta medicinal apds diagnostico de DPOC?
() SIM, USO MENSALMENTE
() SIM, MENOS DE 3 VEZES
() NUNCA USEI
6. Qual o nome da planta que vocé costuma usar?

7. Informou ao seu médico que fez uso de plantas medicinais?
( )SIM ( )NAO
8. Seu médico ja perguntou se vocé utiliza plantas medicinais?
( )SIM ( )NAO
9. Acredita que as plantas medicinais podem causar mal a saude?
( )SIM ( )NAO ( )APENAS EM EXCESSO
10. Como utiliza a planta medicinal?

11. Observou melhora ou piora apos o uso da mesma?
( ) MELHOREI ( )PIORElI ( )NAO INTERFERIU

12. Relate, se possivel, a queixa melhorada ou piorada apds o uso da planta:
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8.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Levantamento sobre o uso de plantas medicinais por pacientes diagnosticados com DPOC no
ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley e estd sendo desenvolvida por Tarcisio Rodrigues Sotero Cavalcanti, do
Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof(a) Gerlania Simplicio de Souza.

Os objetivos do estudo sdo avaliar o nivel de associagdo entre plantas medicinais e a DPOC, avaliar os possiveis riscos entre
interagdo medicamento-planta, avaliar quais plantas sdo mais utilizadas, avaliar se os pacientes informam ao médico responséavel sobre o
uso de determinada planta. A finalidade deste trabalho é contribuir para alertar sobre os riscos da interagdo medicamento-planta e
promover, ainda que de forma indireta, a educagcdo em saude (informar aos pacientes sobre os riscos do uso assistematico de plantas
medicinais).

Solicitamos a sua colaboragao para entrevista com tempo médio de duragdo de 3 minutos, como também sua autorizagao para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa apresenta riscos de
invasdo de privacidade, responder a questdes sensiveis e divulgacdo de dados confidenciais. Todavia, serdo tomadas medidas com o
objetivo de impedir a concretizagdo de quaisquer riscos ao paciente voluntario, tais como: evitar compartilhamento de dados pessoais via
e-mail ou qualquer aparelho eletrdnico e restringir o acesso as informagdes apenas ao orientador e pesquisador responsavel.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacBes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver a
qualgquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera minha participagédo, dos
procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei
uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impresséo dactiloscépica

Assinatura do participante ou responsavel legal
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