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Resumo

O Brasil possui uma farmacopeia popular muito diversa baseada em plantas medicinais e a aplicacdo destas no
tratamento da sintomatologia de doengas avangadas e incuraveis, como nos cuidados paliativos oncoldgicos, podem
auxiliar no tratamento preventivo ou curativo desses sintomas, proporcionando um maior conforto a esses pacientes.
O presente trabalho objetiva o levantamento de dados sobre plantas medicinais com potencial aplicagdo no tratamento
de sintomas decorrentes do cancer nos cuidados paliativos oncol6gicos. Realizou-se uma revisao integrativa de dados
que permitam o acesso a referéncias sobre plantas medicinais e o cruzamento destes dados com os sintomas mais
prevalentes nos cuidados paliativos oncoldgicos em livros de referéncia e em bases de dados. Foram identificadas 17
espécies vegetais com potencial uso. Como calmantes foram encontradas: capim-liméo, erva-cidreira, maracuja e
marcela. Espécies com acdo analgésica, como adjuvantes no tratamento da dor, além das quatros espécies citadas
anteriormente, temos: alecrim, boldo baiano, gengibre, babosa, caléndula e erva baleeira. Como auxiliares na
cicatrizacdo de feridas, além de alecrim, aloe e caléndula, citamos a aroeira. Dentre as espécies vegetais eficazes no
tratamento de distarbios digestivos, além de alecrim, erva-cidreira, gengibre, marcela e boldo baiano, podemos citar
boldo do chile, boldo brasileiro, cascara sagrada, erva doce, espinheira-santa e cana-do-brejo. O presente trabalho
busca contribuir para o acesso da populagdo, sejam prescritores e/ou pacientes, as informagdes sobre plantas
medicinais com potencial aplicacdo nos cuidados paliativos oncoldgicos. Estas espécies vegetais aqui retratadas, sdo
nativas ou facilmente cultivadas em diferentes regides do pais, o que aumenta a probabilidade do uso destes recursos
terapéuticos.
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Abstract

Brazil has a diverse popular pharmacopoeia based on medicinal plants. Medicinal plants are used in the treatment of
symptoms of advanced and incurable diseases, such as oncological palliative care, they can help in the preventive or
curative treatment of these symptoms, providing greater comfort to these patients. The present work aims to collect
data on medicinal plants with potential application in the treatment of symptoms resulting from cancer in oncological
palliative care. An integrative review in the literature was carried out for references on medicinal plants and the
crossing of these data with the most prevalent symptoms in oncological palliative care in reference books and
databases. Seventeen plant species with potential use were identified. As tranquilizers we found lemongrass, lemon
balm, passion fruit and “marcela”. Species with analgesic action, as adjuvants in the treatment of pain, in addition to
the four species mentioned above, we found: rosemary, “boldo baiano”, ginger, aloe, “calendula” and “erva baleeira”.
As wound healing plants, in addition to rosemary, aloe and “calendula”, we mention “aroeira”. Among the plant
species effective in the treatment of digestive disorders, in addition to rosemary, lemon balm, ginger, marcela and
“boldo baiano”, we can mention “boldo do chile”, “boldo brasileiro”, “cascara sagrada”, fennel, “espinheira-santa”
and “cana-do-brejo”. The present work is an effort that aims to contribute to the population's access, whether
prescribers and/or patients, to offer credible information on medicinal plants with potential application in oncological
palliative care. These plant species are native or easily cultivated in different Brazilain regions, which increases the
probability of using these therapeutic resources.

Keywords: Medicinal plants; Palliative care; Pain in oncology.
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Resumen

Brasil tiene una “farmacopea” (botica) popular muy diversa basada en plantas medicinales y su aplicacion en el
tratamiento de sintomas de enfermedades avanzadas e incurables, como en los cuidados paliativos oncoldgicos,
pueden auxiliar en el tratamiento preventivo o curativos de esos sintomas, proporcionando un mayor alivio a estos
pacientes. El presente trabajo tiene como objetivo recopilar datos sobre plantas medicinales con potencial aplicacién
en el tratamiento de sintomas derivados del cancer en cuidados paliativos oncolégicos. Se realizd una revision
integradora de datos que permitan acceder a referencias sobre plantas medicinales y el cruce de estos datos con los
sintomas mas dominantes en cuidados paliativos oncologicos en libros y bases de datos. Se identificaron diecisiete
especies de plantas con uso potencial. Como tranquilizantes se encontraron: hierba luisa, ‘erva-cidreira’, ‘marcela’ y
maracuyda. Especies con accion analgésica, como auxiliares en el tratamiento del dolor, ademas de las cuatro especies
mencionadas anteriormente, tenemos: romero, “boldo de Bahia”, jengibre, aloe, ‘caléndula’ y ‘erva baleeira’. Como
auxiliares en la cicatrizacion de heridas, ademas del romero, el aloe y la ‘caléndula’, mencionamos la ‘aroeira’. Entre
las especies de plantas eficaces en el tratamiento de los trastornos digestivos, ademas del alecrin, la ‘erva cidreira’, el
jengibre, la ‘marcela’ y el boldo de Bahia, podemos mencionar el boldo chileno, el boldo brasilefio, la cascara
sagrada, la ‘erva doce’, la ‘espinheira-santa’ y la ‘cana-do-brejo’. El presente trabajo contribuye al acceso y difusion
de las informaciones sobre plantas medicinales con potencial aplicacion en cuidados paliativos oncolégicos. Estas
especies de plantas son nativas o cultivadas con facilidad en las diferentes regiones del Brasil, lo que aumenta la
probabilidad de utilizar estos recursos terapéuticos.

Palabras clave: Plantas medicinales; Cuidados paliativos; Dolor en oncologia.

1. Introducéo

O tratamento das enfermidades humanas a partir de plantas medicinais, ou seus derivados, € uma antiga préatica que
permeia diferentes povos (Brandelli, 2017). A fitoterapia é uma op¢do medicamentosa bem aceita e acessivel aos povos do
Mundo, e no caso do Brasil, ¢ adequada para as necessidades locais de centenas de municipios brasileiros no atendimento
primério & saude (Eldin & Dunford, 2001; Rocha et al., 2021).

A expansdo da fitoterapia pode ser atribuida a diversos fatores tais como: efeitos adversos de farmacos sintéticos, a
preferéncia dos consumidores por tratamentos 'naturais', a validagdo cientifica das propriedades farmacoldgicas de espécies
vegetais, o desenvolvimento de novos métodos analiticos colocados a disposi¢do do controle de qualidade, o desenvolvimento
de novas formas de preparagdes e administracdes de produtos fitoterapicos, um melhor conhecimento quimico, farmacoldgico
e clinico das drogas vegetais e seus derivados, além também do menor custo do produto tradicional fitoterapico (Cafiigueral et
al., 2003).

O Brasil possui uma farmacopeia popular muito diversa baseada em plantas medicinais, resultado das contribuic6es
que envolveram africanos, europeus e povos originais americanos, com introducdo de espécies exdticas pelos colonizadores e
pessoas africanas escravizadas, o que é corroborado por Brandelli (2017). Além disso, o pais possui a maior diversidade
vegetal do planeta, aproximadamente 55 mil espécies de plantas superiores (Engelke, 2003). Como consequéncia da grande
difusdo e utilizacdo das plantas medicinais, as indUstrias vém produzindo produtos & base de espécies vegetais, de diversas
formas farmacéuticas, que tém sido comercializados em farmaécias, supermercados e casas de produtos naturais (Melo et
al.,2007).

O uso do conhecimento popular sobre plantas medicinais no tratamento da sintomatologia de doencas avancadas e
incuraveis, como nos cuidados paliativos oncoldgicos, podem auxiliar no tratamento preventivo ou curativo desses sintomas,

proporcionando um maior conforto a esses pacientes (Coelho et al., 2017).

1.1 Normatizagdes Brasileiras sobre Fitoterapia
Sdo diversas as resolugdes, portarias, instrucdes normativas e demais normatizagdes que regulamentam os produtos
originados de plantas medicinais no Brasil, as quais devem promover o desenvolvimento de fitoterapicos seguros para a saude

da populacdo. Normas brasileiras regulamentadoras dos medicamentos fitoterapicos devem estimular investimentos em
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pesquisas de plantas nativas, visando a diminuicdo de importacdo de matérias primas vegetais e a legitimacdo do uso de
produtos derivados da flora nacional nativa, registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Nakamura et
al., 2019).

Em 1999, foi criada a ANVISA, que tem como uma de suas competéncias promover a revisdo e atualizacdo
periédica da Farmacopeia Brasileira (Brasil, 1999). Varias regulamentacfes foram feitas ao longo dos anos por esta autarquia
quanto as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) dos medicamentos fitoterapicos. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
13/2013, dispde sobre as BPF para os produtos tradicionais fitoterapicos, voltada especificamente para os procedimentos de
fabricagdo de produtos fitoterapicos tradicionais, sendo a primeira normatizacdo voltada especificamente para 0s
procedimentos de fabricacdo de produtos fitoterapicos tradicionais (ANVISA, 2013). A RDC n° 26/2014, dispde sobre o
registro de medicamentos fitoterapicos e a notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos e tem como objetivo definir as
categorias de Medicamento Fitoterapico (MF) e Produto Tradicional Fitoterapico (PTF) e estabelecer os requisitos minimos
para o registro e renovacdo de registro de medicamento fitoterdpico, e para o registro, renovagdo de registro e notificacdo de
PTF (ANVISA, 2014). Em 2019 foi publicada a Instrucdo Normativa (IN) n° 39/2019 que dispGe sobre as BPF
complementares a Medicamentos Fitoterapicos. Essa IN se aplica a todas as matérias-primas fitoterapicas, incluindo plantas
medicinais, drogas vegetais e preparagdes fitoterapicas e possui 0s requisitos complementares a serem seguidos na fabricacéo
de medicamentos fitoterapicos em adicéo as Diretrizes Gerais de BPF de Medicamentos (ANVISA, 2019).

Dentre as politicas desenvolvidas ao longo do tempo, e que visam a promogéo do uso da fitoterapia no pais, temos a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos instituida pelo Decreto n® 5813, de 22 de junho de 2006, cujos

objetivos sdo:

Obijetivo geral: Garantir & populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional.
Objetivos especificos: Ampliar as opcOes terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a plantas medicinais,
fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade
da atencdo a salde, considerando o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais; Construir 0 marco regulatério
para producdo, distribuicdo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos a partir dos modelos e experiéncias existentes
no Brasil e em outros paises; Promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacdes em plantas medicinais
e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva; Promover o desenvolvimento sustentivel das cadeias
produtivas de plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da indUstria farmacéutica nacional neste campo; e
Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos
genéticos de plantas medicinais e ao conhecimento tradicional associado. (Brasil, 20063, p. 1)

Seguindo a linha do tempo, deve-se considerar a Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional
de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), esta recomenda a adogdo da
implantacdo e implementacdo de acGes e servicos relativos as Praticas Integrativas e Complementares para o incremento de
diferentes abordagens, melhoria dos servicos e aumento da resolutividade, tornando opcbes preventivas e terapéuticas

disponiveis aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso da populagdo (Brasil, 2006b).

A Portaria Interministerial n° 2.960, de 9 de dezembro de 2008, aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) e cria o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, este Gltimo, é composto por
representantes do Governo e da Sociedade Civil, com caréter consultivo e deliberativo, para monitorar e avaliar o PNPMF.
(Brasil, 2008, p. 1)

Através do Anexo Il da portaria do Ministério da salde n° 2.982, de 26 de novembro de 2009, a fitoterapia pode ser

inserida no Elenco de Referéncia nacional de medicamentos e insumos complementares do componente bésico da assisténcia
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farmacéutica, que se destina a atender aos agravos prevalentes e prioritarios da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica
(Brasil, 2009).

Historicamente, a PNPIC no SUS péde alcancar maior visibilidade com a inser¢do, meses depois, do PNPMF, e estas
conseguiram uma maior representatividade apds ser publicada a Portaria n® 886/2010, que instituiu a Farmacia Viva no SUS
(Brasil, 2006a; Brasil, 2006b; Brasil, 2010). De modo a atender a demanda e as necessidades locais, a Farméacia Viva no SUS
foi criada como uma forma de ampliacdo da oferta de fitoterapicos e de plantas medicinais no pais, a qual “devera realizar
todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a

dispensacdo de preparacfes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos” (Brasil, 2010, p. 1).

1.2 Cuidados Paliativos Oncolégicos

A realidade epidemiolégica das Ultimas décadas é de um envelhecimento populacional progressivo, assim como o
aumento da prevaléncia do cancer e de outras doengas cronicas, em um contexto em a que rapidez das inovagdes tecnologicas,
associado ao desenvolvimento da terapéutica, elevou a longevidade dos portadores dessas doencgas. Porém, apesar de todos o0s
estudos e do conhecimento acumulado para preservacdo da vida, a finitude da vida é uma certeza, ameacando o ideal de cura
(Campolina et al., 2013).

Pacientes “fora de possibilidade de cura” acabam por receber uma assisténcia inadequada, com tratamentos
revolucionarios cada vez mais invasivos, quase sempre focados erroneamente na tentativa de cura, que muitas vezes ignoram o
sofrimento do individuo e sdo insuficientes no tratamento dos sintomas mais prevalentes, sendo o principal deles, geralmente a
dor. Em uma alternativa de oferecer cuidados ativos a esses pacientes, surgem os cuidados paliativos (Carvalho & Parsons,
2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 2007), a definicdo de Cuidados Paliativos é:

“Cuidados Paliativos constituem uma abordagem para promover a qualidade de vida dos pacientes no enfrentamento
de doengas que ameacam a continuidade da vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento. Isto requer a
identificacdo da doenca com seus agravos, avaliacdo e tratamento da dor e de outros sintomas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual e 0 acompanhamento das agdes de familiares e cuidadores.” (OMS, 2007)

Uma abordagem voltada para a integralidade do ser humano, incluindo investigacdes necessarias para uma melhor
compreensdo e interven¢des no manejo das complicacdes e sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual, tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolucdo da doenca, mostram a necessidade de um trabalho de equipe com carater
multiprofissional e interdisciplinar, na pratica clinica dos Cuidados Paliativos (Gomes & Othero, 2016).

Dentre os principais sintomas que necessitam de suporte durante os cuidados paliativos estdo: alteracdo do sono/
vigilia, ansiedade e depressdo, anorexia/ caquexia, boca seca, convulsdes, confusdo mental (deméncia ou delirio), constipacao,
diarreia, dispneia, tosse e hipersecre¢do de vias aéreas, disfuncdo urinaria, dor, fadiga, sudorese e prurido, mioclonias, nduseas
e vomitos (Carvalho & Parsons, 2012).

O alivio de sintomas é uma questdo norteadora nos cuidados paliativos, em especial quando se trata de pacientes em
estagio terminal, buscando a dignidade na sua morte. A morte é um tabu a ser desconstruido e os cuidados paliativos
preconizam uma relacdo humanizada entre equipe de salde-paciente-familia, proporcionando as pessoas portadoras de doencas
que ameagam a continuidade da vida uma resposta razodvel na sua qualidade de vida, desde o diagnostico de sua doenca até

seus momentos finais (Hermes & Lamarca, 2013).
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O presente trabalho tem como objetivo o levantamento de dados sobre plantas medicinais com potencial aplicacdo no
tratamento de sintomas decorrentes do cancer nos cuidados paliativos oncolégicos a fim de fornecer subsidios para 0 emprego
destes recursos fitoterapicos.

2. Metodologia
A proposta desse trabalho tem como fundamento a revisdo integrativa da literatura que permita o acesso a referéncias
sobre espécies vegetais definidas como de interesse e o cruzamento destes dados com os principais sintomas citados nos

cuidados paliativos em oncologia.

2.1 Sintomas mais frequentes nos cuidados paliativos
Segundo o Manual da ANCAP (Carvalho & Parsons, 2012) estdo dentre os principais sintomas que necessitam de
suporte no seu controle durante os cuidados paliativos:
o Alteracdo do sono/ vigilia;
¢ Ansiedade e depressao;
e Anorexia/ caquexia;
o Boca seca;
o Convulsfes;
e Confusdo mental (deméncia ou delirio);
o Constipacéo;
e Diarreia;
¢ Dispneia, tosse e hipersecrecdo de vias aéreas;
o Disfuncéo urinaria
e Dor,
o Fadiga, sudorese e prurido;
e Mioclonias;
o Nauseas e vomitos;
Sendo assim, as pesquisas nas referéncias consultadas buscaram plantas medicinais que pudessem ser utilizadas para
mitigar estes sintomas sem o comprometimento dos tratamentos medicamentosos que estivessem sendo empregados nos

pacientes.

2.2 Selegdo das espécies vegetais

A selecdo das espécies vegetais se deu inicialmente por consulta a RENISUS (Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Salde), através do cruzamento dos sintomas relacionados com cuidados
paliativos e as indicacGes terapéuticas de cada espécie. As buscas por espécies vegetais foram realizadas também em livros de
referéncia contendo temas como fitoterapia, plantas medicinais e farmacognosia para o auxilio do estabelecimento da lista de
espécies vegetais com potencial uso medicinal para o tratamento da sintomatologia nos cuidados paliativos. Foi considerada
também na sele¢do a facilidade de acesso a espécie vegetal no territorio brasileiro, sejam estas plantas aclimatadas, nativas ou
de comercializacdo facilitada. Foram excluidas dessa selecdo espécies vegetais contendo substancias psicoativas, em especial

pela dificuldade de acesso da populacéo a estas.
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2.3 Reviséo da literatura

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Periddicos Capes, PubMed (US National
Library of Medicine's), Scielo (Scientific Electronic Library Online) Scopus e obras de referéncia utilizando as seis fases
descritas por Souza, Silva e Carvalho (2010) para a elaboracdo da revisdo integrativa, com o objetivo de realizar uma sintese
do conhecimento cientifico sobre cada planta medicinal levantada:

1°. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa: Efeitos esperados no uso em humanos do extrato etanélico
das espécies vegetais selecionadas.

2°. Estabelecimento de critérios para busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados como descritores os nomes
cientificos das espécies alvo. Os nomes cientificos atualizados foram definidos através com auxilio do site “Plants of the World
Online”, disponivel através do link: <http://powo.science.kew.org/>. Estes descritores foram associados com o operador
booleano “AND” e com 0 descritor “ethanolic extract” e “human use”. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
publicados nos Gltimos 10 anos, o estudo da planta em questdo com modelos in vivo, realizados com o extrato etandlico da
planta, trabalhos de reviséo e artigos disponiveis em formato completo. Os critérios de exclusdo adotados foram: estudos com
modelos in vitro, estudo com produtos alimenticios, estudo sobre a ocorréncia e/ou propagacéo da planta, estudo sobre a
anatomia vegetal, resumos apresentados em congresso, resumos expandidos, artigos incompletos e artigos duplicados.

3°. Definicdo das informagBes a serem extraidas para coleta de dados: Andlise do conteido e do discurso para
extracdo de dados como a descricdo da planta medicinal, sua origem, parte usada, formas de uso, posologia, indica¢des,
precaucdes, observacdes, contraindicacdes e possiveis curiosidades sobre cada planta.

4°, Avaliacdo dos estudos incluidos: Um processo inicial de avaliacdo e triagem foi realizado, através da andlise e
leitura dos titulos e resumos, excluindo aqueles artigos que ndo atendiam a proposta dessa revisdo. Foram selecionados em
média 8 artigos por espécie vegetal (minimo de 5 artigos e maximo de 15 artigos), considerando os de melhor evidéncia.

5°. Interpretacdo e discussdo dos resultados: Os dados coletados foram catalogados com o auxilio do programa
Microsoft Excel Office 365® por categorias tematicas. Obras de referéncia contendo temas como fitoterapia, plantas
medicinais e farmacognosia também foram utilizadas para subsidiar os resultados encontrados.

6°. Sintese do conhecimento: Organizacdo dos dados em quadros que permitiram facilitar a comparacdo dos estudos e

visualizar possiveis divergéncias existentes.

3. Resultados e Discussao

De acordo com as pesquisas bibliograficas, foi possivel identificar 17 espécies vegetais, todas com ocorréncia em
nosso pais, que se mostraram promissoras no tratamento de alguns sintomas decorrentes do cancer, visando uma melhor
qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos oncologicos. O Quadro 1 exibe as espécies pesquisadas e 0s principais
sintomas cujo tratamento esta a elas associado.

Uma das espécies que podem ser utilizadas como calmante suave é o capim-liméo (Cymbopogon citratus) (Fig.1-A),
as infusbes das folhas dessa planta sdo utilizadas em estados de nervosismo, intranquilidade e insdnia, auxiliando também no
aumento no tempo se sono do individuo. Além disso, os 6leos essenciais extraidos das folhas da espécie possuem atividade
analgésica, anti-inflamatoria e antimicrobiana, podendo ser utilizados no alivio de célicas, da dor e diarreia, porém altas doses
devem ser evitadas podendo causar reducdo anormal da coordenagdo motora e perda da coordenacdo dos movimentos
musculares voluntarios (Herbarium, 2011; Lorenzi & Matos, 2002; Di Stasi & Hiruma-Lima, 2002; Martins et al., 2000; Teske
& Trentini, 2001; Curtis et al., 2011; Negrelle & Gomes, 2007).
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As folhas de erva-cidreira (Lippia alba) (Fig.1-B), planta com distribuicdo em quase todo territério brasileiro,
possuem também efeito calmante e sedativo quando preparadas na forma de infusdo, sendo utilizadas para o tratamento de
nervosismo, inquietacdo e insénia. Ademais, também possui efeito analgésico, digestivo e combate os problemas de acimulo
de gases e colicas intestinais. O xarope preparado das folhas de erva-cidreira é utilizado no tratamento da gripe e tosse, pois
possui efeito mucolitico, tornando mais fluida as secre¢des dos brénquios e facilitando a expectoragdo, porém o uso dessa
planta, em ambas as preparag@es citadas, é contraindicado por pessoas hipotensas, pois a erva-cidreira também possui acao
anti-hipertensiva (Lorenzi & Matos, 2008; Di Stasi & Hiruma-Lima, 2002; Martins et al., 2000; Camillo, 2016).

Quadro 1 - Informacdes sobre as 17 espécies vegetais estabelecidas como promissoras no tratamento de sintomas que possam

ser decorrentes do cancer em cuidados paliativos oncoldgicos e suas respectivas indicacfes de uso.

Nome cientifico Nome popular Indicacbes de uso
Infusdo: calmante suave (tratamento de nervosismo,
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Capim limé intranquilidade, insnia e para aumento no tempo de sono)
apim limao p . . - - . .
Familia: Poaceae P Oleo essencial: analgésico, anti-inflamatdrio e antimicrobiano

(alivio de cdlicas, dor e diarreia)

Infusdo: efeito calmante e sedativo (tratamento de nervosismo,

Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex inquietacdo e insdnia), analgésico, digestivo e carminativo (alivio
Britton & P.Wilson Erva cidreira de cdlicas intestinais)
Familia: Verbenaceae Xarope: efeito mucolitico (tratamento da gripe, tosse e

expectorante das vias aéreas)

Alimento (frutos): acdo hipotensiva

Passiflora edulis Sims Maracuja Infuséo (folhas): agao sedativa (tragnuilizantes naturais e auxiliar
Familia: Passifloraceae na indugéo do sono), antiespasmddica, diurética e analgésica

(tratamento de nevralgias)

Infusdo: Acéo sedativa, analgésica, anti-inflamatéria,
antiespasmadica, relaxante muscular interno e digestiva estomacal,

Achyrocline saturejoides (Lam.) hepaética e intestinal (tratamento de gastrites, colicas nervosas e
DC. Marcela diarreia)
Familia: Asteraceae Cataplasma ou banho de imersdo — uso externo: acéo relaxante

muscular (tratamento de dores articulares e musculares,
reumatismo, nevralgias e colicas intestinais e renais)

Infusdo: analgésico (tratamento de dores de cabega, reumaticas e
articulares), digestivo (facilitador da digestdo de gorduras),
carminativo, hepatoprotetor, tdnico do sistema nervoso central
. . Alecrim (tratamento em caso de esgotamento cerebral e depressdo ligeira) e
Familia: Lamiaceae auxiliar na falta de apetite.
Uso externo: analgésico leve, anti-inflamatério, antisséptico,
antimicrobiano e cicatrizante (adjuvante do tratamento de feridas)

Rosmarinus offcinalis L.

Gymnanthemum amygdalinum
(Delile) Sch.Bip. Boldo baiano
Familia: Asteraceae

Infusdo: analgésico, protetor gastrico, carminativo e estimulante
de apetite (tratamento de distdrbios hepatico e gastrointestinais)

Tintura: anti-inflamatorio (tratamento de osteoartrite e artrite
Zingiber officinale Roscoe reumatoide), carminativo e digestivo (tratamento de colicas

Familia: Zingiberaceae Gengibre intestinais e dispepsia flatulenta)

Rizoma em p6: Antiemético e antivomitativo

Uso externo: anti-inlfamatério, antimicrobiano, cicatrizante,
Aloe vera (L.) Burm.f. Aloe. Bab calmante, refrescante, regenerador de tecidos, protetor e hidratente
0¢, babosa da pele (tratamento de feridas)

Anestésico e antiartritico (tratamento de dores reumaticas)

Familia: Asphodelaceae
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Extrato liquido ou tintura: atividade imunoestimulante e anti-

Calendula officinalis L. R inflamatoria (tratamento de Ulceras)
. Caléndula o . . L .
Familia: Asteraceae Uso externo: cicatrizante, anti-inflamatério e antimicrobiano

(tratamento de feridas e pequenas queimaduras)

Infusdo: anti-inflamatoria, antiartritica e analgésica (protetor da

Varronia curassavica Jacqg. . mucosa, tratamento de contusdes e edemas)
o . Erva baleeira . . . -
Familia: Boraginaceae Uso externo: reumatismo, artrite reumatoide, nevralgias, dores

musculares e de coluna

Schinus terebinthifolia Raddi Arosira Uso externo: cicatrizante e anti-inflamatério (adjuvante no
Familia: Anacardiaceae tratamento topico de feridas)
Peumus boldus Molina Boldo do chile Infuséo: digestivo (tratamento de indigestdes, hipoacidez
Familia: Monimiaceae estomacal e adjuvante no tratamento de hepatites)

Coleus barbatus (Andrews) Benth.
ex G.Don Boldo brasileiro
Familia: Lamiaceae

Infusdo: digestivo e estimulante de apetite (diminuigao da acidez
estomacal e auxiliar no funcionamento do figado)

. Infuséo:
Frangula purshiana (DC.) A.Gray

ex J.G.Cooper Céscara sagrada
Familia: Rhamnaceae

Pequenas doses — estimulante do apetite

Doses maiores — laxante e purgativo suave (aumento da motilidade
intestinal e alivio da constipacéo)

Pimpinella anisum S.G.Gmel. Erva doce Infusdo: digestivo, carminativo e acdo expectorante (indigestéao,
Familia: Apiaceae flatuléncias e tratamento de casos de bronquite)
Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek . Infuso: digestivo, carminativo, antitlcera gastrica, levemente

. Espinheira-santa - .
Familia: Celastraceae diurética e laxativa.

Decocto: digestivo, anti-inflamatério e estimulante de apetite
Cana-do-brejo (tratamento da diarreia e febre, além de estimular a secrecdo
gastrica)

Costus spiralis (Jacq.) Roscoe
Familia: Costaceae

Fontes: Barnes et al., 2012; Di Stasi & Hiruma-Lima, 2002; Herbarium, 2011; Lorenzi & Matos, 2002; Lorenzi & Matos, 2008.

Outras duas espécies nativas utilizadas com agdo sedativa e que se adaptam bem a maior parte das regides de clima
tropical brasileiro, sdo o maracuja (Passiflora edulis) (Fig.1-C e D) e a marcela (Achyrocline saturejoides) (Fig.1-E). A
primeira, além de seus frutos serem conhecidos como alimento eficaz para baixar a pressdo arterial, o cha de suas folhas é
tranquilizante natural, podendo ser Util para indugdo do sono, e possui acdo antiespasmddica, diurética e analgésica, sendo
importante também no tratamento de nevralgias. O maracuja deve ser consumido com cautela por pessoas com pressdo arterial
baixa, devido ao potencial hipotensor dessa planta. A segunda delas, a marcela, nativa de campos e areas abertas do sul e
sudeste do Brasil e o chd de suas flores, folhas e ramos secos, além de agdo sedativa, possui acdo analgésica e anti-
inflamatoria, antiespasmddica, relaxante muscular interno, com efeito digestivo (estomacal, hepatico e intestinal), sendo
utilizada para tratar problemas gastricos, colicas de origem nervosa e quadros de diarreia. O uso externo da marcela, em forma
de cataplasma ou banhos de imersdo, possui acdo de relaxante muscular externo, sendo utilizado para tratamento de dores
articulares e musculares, reumatismo, nevralgias e estados de célicas (intestinais e renais) (Herbarium, 2011; Lorenzi & Matos,
2008).

A dor é um sintoma de dificil controle em pacientes com cancer em estagios avangados, assim como dispnéia, nauseas
e vOmitos, e em cuidados paliativos oncolégicos o objetivo é oferecer um melhor controle desses e outros sintomas para uma
melhor qualidade de vida, amenizando o sofrimento deste paciente (Girond & Waterkemper, 2006). Todas as quatro espécies
vegetais citadas anteriormente, quando para uso interno, possuem acgéo analgésica, podendo ser utilizadas como adjuvantes no

gerenciamento da dor cronica, sendo que dentre elas a marcela é a espécie que além de acdo analgésica, possui uma forte acéo
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anti-inflamatoria e, com isso, é a mais eficaz como auxiliar no tratamento da dor, comparando-a com as demais (Lorenzi &
Matos, 2008).

Figura 1 - Plantas que apresentam a¢do calmante e/ou sedativa. A: Capim limdo, Cymbopogon citratus (DC.) Stapf - Poaceae;
B: Erva cidreira, Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex Britton & P.Wilson - Verbenaceae; C e D: Respectivamente, flor e fruto de

Maracuja, Passiflora edulis Sims - Passifloraceae; E: Marcela, Achyrocline saturejoides (Lam.) DC. - Asteraceae.

Fonte: A.C.M. Vieira.

Na Figura 1 é possivel observar caracteres morfologicos que possibilitam o reconhecimento das diferentes espécies
ilustradas, favorecendo o emprego correto desses recursos terapéuticos.

Além destas espécies, podemos citar a infusdo das folhas de alecrim (Rosmarinus offcinalis) (Figura2-A) que pode ser
utilizada para o alivio de dores de cabeca e cansaco, além de afeccdes reumaticas e articulares, ou logo apés as refeicbes para
ajudar na digestdo, devido também a ac¢éo carminativa, auxilio na digestdo de gorduras e agdo hepatoprotetora dessa planta. O
alecrim apresenta atividade tonica do sistema nervoso central e é indicado em casos de esgotamento cerebral, excesso de
trabalho e depressdo ligeira, assim como na atonia estomacal, falta de apetite e nos distdrbios intestinais. Externamente é
também utilizado para dores reumaticas, contusoes, entorses e articulages doloridas, além das suas propriedades cicatrizante,
anti-inflamatoria, levemente analgésica, antiséptica e antimicrobiana (contra Staphylococcus aureus, Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa), podendo ser utilizada como adjuvante no tratamento de feridas. Deve ser evitar a ingestdo de
preparos contendo grandes quantidades da folha de alecrim devido ao risco de intoxicacdo que essa planta pode causar levando
a episodios de sono profundo, espasmo, gastroenterite, sangue na urina, irritacdo nervosa, e, em doses maiores, morte (Rizzini
& Mors, 1995; Lorenzi & Matos, 2008; Norberto et al., 2013; Martins et al., 2010; Barnes et al., 2012; Teske & Trentini, 2001;
Simdes et al., 2017; Saad et al., 2009).
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A infusdo das folhas de boldo baiano (Gymnanthemum amygdalinum) (Figura2-B), uma planta amplamente cultivada
em hortas e jardins domésticos de todo o leste e sudeste do Brasil, também possui efeito analgésico e, além deste, possui
indicacfes como protetor gastrico, com acdo carminativa, sendo utilizado como estimulante de apetite e para tratamento de
disturbios hepaticos e gastrointestinais (Lorenzi & Matos, 2008).

Outras plantas que podem auxiliar no tratamento da dor sdo gengibre (Zingiber officinale) (Figura2-C), aloe (Aloe
vera) (Figura2-D) e caléndula (Calendula officinalis) (Figura2-E), sendo a primeira delas utilizada internamente para
tratamento adjuvante em doengas inflamatorias, por exemplo, osteoartrite e artrite reumatoide. O gengibre também pode ser
auxiliar na digestdo do individuo e, por sua agdo carminativa, pode ser indicado em casos de colicas intestinais e dispepsia
flatulenta. O rizoma em p6 do gengibre é utilizado com agdo antiemética e antivomitativa, em especial no mal-estar provocado
pelo movimento (Lorenzi & Matos, 2008; Martins et al., 2010; Cunha, Silva & Roque, 2006; Matos, 2007; Barnes et al.,
2012). As duas Ultimas espécies citadas como auxiliar no tratamento da dor, aloe e caléndula, sdo indicadas para uso externo
como cicatrizante de feridas e pequenas queimaduras, antimicrobianas e anti-inflamatdrias. A aloe vera possui agéo calmante,
refrescante, regeneradora de tecidos, protetora e hidratante da pele, sendo utilizada no tratamento de feridas, contusdes e
entorses, além do seu uso para tratar dores reuma@ticas, devido ao seu efeito anestésico e sua atividade antiartritica. Esta especie
quando ingerida tem acdo purgativa dréstica, podendo ocorrer desmaio, hipotensdo, hipotermia e nefrite se administrado em
superdosagens (Herbarium, 2011; Barnes et al., 2012; Teske & Trentini, 2001; Lorenzi & Matos, 2008). As inflorescéncias de
caléndula, além dos efeitos externos ja citados acima, possuem como principais efeitos para uso interno a acdo anti-
inflamatoria e atividade imunoestimulante, sendo indicada no tratamento, por exemplo, de Ulceras gastricas e duodenais, porém
seu uso interno deve ser feito com cautela, pois ndo existem dados sobre a seguranca clinica e a toxicidade do seu uso (Barnes
etal., 2012).
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Figura 2 - Plantas que podem ser utilizadas como adjuvantes no gerenciamento da dor crénica. A: Alecrim, Rosmarinus
offcinalis L. - Lamiaceae; B: Boldo baiano, Gymnanthemum amygdalinum (Delile) Sch.Bip. - Asteraceae; C: Gengibre,
Zingiber officinale Roscoe - Zingiberaceae; D: Aloe, Aloe vera (L.) Burm.f. - Asphodelaceae; E: Caléndula, Calendula

officinalis L. — Asteraceae; F: Erva baleeira, Varronia curassavica Jacq. - Boraginaceae.

Fonte: A.C.M. Vieira.

Na Figura 2 é possivel observar caracteres morfologicos que possibilitam o reconhecimento das diferentes espécies
ilustradas, favorecendo o emprego correto desses recursos terapéuticos.

Erva baleeira (Varronia curassavica) (Figura2-F), planta nativa de quase todo o territdrio brasileiro, possui folhas que
quando preparadas sob a forma de infuséo apresenta atividade anti-inflamatéria, antiartritica e analgésica sendo utilizada como
protetor da mucosa gastrica e para o tratamento de contusdes e edemas. Além disso, seu uso externo é indicadaoem casos de
reumatismo, artrite reumatoide, nevralgias, dores musculares e de coluna (Lorenzi & Matos, 2008).

Como auxiliar na cicatrizagdo de feridas, como citados anteriormente, temos o alecrim (Rosmarinus offcinalis), a aloe
(Aloe vera) e a caléndula (Calendula officinalis), todos para uso externo. Além destes, temos a aroeira (Schinus terebinthifolia)
(Figura3-A e B) como potencial cicatrizante, por sua potente acdo anti-inflamatoria, preparages feitas com suas cascas podem

ser utilizadas como adjuvante no tratamento topico de feridas tumorais (Lorenzi & Matos, 2008).
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Figura 3. A e B: Respectivamente, aspecto de um individuo adulto e detalhe dos frutos de Aroeira, Schinus terebinthifolia

Raddi — Anacardiaceae, indicada para uso externo como cicatrizante.

Fonte: T.K.C. Medeiros.

Na Figura 3 € possivel observar caracteres morfolégicos que possibilitam o reconhecimento da espécie de aroeira
indicada no presente trabalho, favorecendo o emprego correto desse recurso terapéutico.

Dentre os exemplos de espécies vegetais eficazes no tratamento de distirbios digestivos, temos as ja citadas
anteriormente como: alecrim (Rosmarinus offcinalis), boldo baiano (Gymnanthemum amygdalinum), erva-cidreira (Lippia
alba), gengibre (Zingiber officinale) e marcela (Achyrocline saturejoides). Além dessas, podemos citar espécies popularmente
conhecidas como holdo e que sdo eficazes contra indigestdo, o boldo do chile (Peumus boldus) (Figura4-A) e o boldo
brasileiro (Coleus barbatus) (Figura4-B). A primeira espécie, conhecida popularmente também como “boldo verdadeiro”, é
comercializada, porém ndo é cultivada no Brasil, pois trata-se de uma arvoreta originaria dos Andes chilenos. O boldo do chile
é também indicado no tratamento de hipoacidez estomacal e como adjuvante no tratamento de hepatites, porém quando
consumido em doses excessivas pode provocar alucinagdes cromaticas e auditivas, tonturas, vomitos, diarreias e até
convulsdes. O boldo brasileiro, originario da india e trazido para o Brasil provavelmente no periodo colonial, tem sua infusdo
indicada também para diminuicdo do suco gastrico e acidez, além de auxiliar no funcionamento do figado e da digestéo,
estimulando o apetite. Pode ser facilmente reconhecido pelo sabor amargo tdo caracteristico de suas folhas, mas,
surpreendentemente ausente em seus talos. Outra planta de conhecimento popular denominada de boldo é o boldo baiano
(Gymnanthemum amygdalinum), da familia Asteraceae, citado aqui anteriormente e utilizado como auxiliar no tratamento da
indigestdo (Lorenzi & Matos, 2008; Herbarium, 2011).

Outras espécies também possuem excelente atividade digestiva, como por exemplo, a céscara sagrada (Frangula
purshiana) (Figura4-C). Suas propriedades medicinais estdo nas cascas secas do caule e do ramo, pois 0 uso da droga fresca
(sem secagem prévia) pode provocar vomitos, célicas violentas, diarreias, queda da pulsacdo e aumento do fluxo menstrual. A

cascara sagrada em pequenas doses atua como estimulante do apetite, e em doses maiores atua como laxante e purgativo suave,
12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37856

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e211111637856, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37856

promovendo o aumento da motilidade intestinal e o alivio da constipagdo (Herbarium, 2011). Auxiliar no tratamento da
indigestdo indica-se também o fruto de erva doce (Pimpinella anisum) (Figurad4-D), amplamente utilizada como tempero, a
infusdo de seus frutos possui indicagdo como carminativa, além de possuir acdo expectorante, sendo utilizada inclusive para
tratar casos de bronquite. Devido a sua ac¢do parasiticida e antimicrobiana, topicamente € utilizada para pediculose e escabiose
(Barnes et al., 2012).

Além destes, temos a espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) (Figura4-E), originaria do Brasil e popularmente
conhecida especialmente por suas propriedades curativas no combate aos males do aparelho digestivo. A infuséo das folhas de
espinheira santa possui atividade levemente diurética e laxativa, anti Glcera gastrica e auxilia na eliminacdo de gases
intestinais, porém como efeito colateral pode provocar reducdo da secre¢do lactea em mulheres lactantes (Herbarium, 2011).
Temos ainda como auxiliar do sistema gastrointestinal o decocto das folhas, hastes e rizomas frescos de cana-do-brejo (Costus
spicatus) (Figurad-F), que possui atividade anti-inflamatoria e € utilizada na medicina popular para tratamento da diarreia e

febre, além de estimulante de apetite e secre¢do gastrica (Bitencourt & Almeida, 2014; Gonsalves, 2002).

Figura 4. Plantas que podem ser utilizadas como auxiliares do sistema gastrointestinal. A: Boldo do chile, Peumus boldus
Molina - Monimiaceae; B: Boldo brasileiro, Coleus barbatus (Andrews) Benth. ex G.Don - Lamiaceae; C: Céascara sagrada,
Frangula purshiana (DC.) A.Gray ex J.G.Cooper - Rhamnaceae; D: Erva doce, Pimpinella anisum S.G.Gmel. - Apiaceae; E:
Espinheira-santa, Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek - Celastraceae; F: Cana-do-brejo, Costus spiralis (Jacq.) Roscoe -
Costaceae

Fonte: A.C.M. Vieira.
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Na Figura 4 é possivel observar caracteres morfoldgicos que possibilitam o reconhecimento das diferentes espécies

ilustradas, favorecendo o emprego correto desses recursos terapéuticos.

4. Consideracdes Finais

O presente trabalho desempenha um impacto positivo no que concerne possibilitar o acesso da populacdo, sejam
prescritores e/ou pacientes, as informacdes sobre plantas medicinais com potencial aplicacdo para tratamento de sintomas nos
cuidados paliativos oncoldgicos. Estas espécies vegetais permitem facil acesso, uma vez que, diversas plantas de uso medicinal
aqui retratadas, sdo nativas ou facilmente cultivadas em diferentes regides do pais, 0 que aumenta a probabilidade do uso
destes recursos terapéuticos.

E importante ressaltar, que o uso proposto de plantas medicinais em oncologia se da com a intengdo de suporte dos
sintomas decorrentes ao cancer, jamais com atividade antitumoral. O conforto requerido nos cuidados paliativos pode
proporcionar um maior suporte com o resgate emocional vinculado ao uso de plantas com fins terapéuticos, sem maiores
prejuizos ao tratamento. Porém, é necessario que haja mais estudos para garantirmos a seguranca do uso concomitante de
plantas medicinais com os recursos terapéuticos eleitos para o tratamento do cancer.

O profissional de saide desempenha papel essencial na orientagdo de seus pacientes e, com uma abordagem voltada
para a integralidade do ser humano, € possivel compreender que o manejo das complicacbes e sintomas, em cuidados
paliativos, é uma prioridade e deve ser realizada através de uma equipe multiprofissional, focada na qualidade de vida de seus
pacientes.

O suporte dos produtos tradicionais fitoterapicos no alivio de sintomas em cuidados paliativos oncolégicos, que,
geralmente, é de dificil controle, pode ser um recurso eficaz e de facil obtengdo. Com isso, o desdobramento desse trabalho em
uma ferramenta de divulgacdo do uso correto dessas plantas medicinais de interesse podera proporcionar a populagéo em geral
0 alcance a essas informacdes.

O presente trabalho abre uma proposta futura que se refere a elaboracdo de material a ser publicado sob forma de e-

book para favorecer a difusdo das informagdes aqui postas para um pablico mais amplo.
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