FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO — FACENE/RN
CURSO DE GRADUACAO EM FARMACIA

MARIA LUIZA OLIVEIRA LOPES

A FITOTERAPIA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

MOSSORO/RN
2021



MARIA LUIZA OLIVEIRA LOPES

A FITOTERAPIA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Monografia apresentada a Faculdade Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN — como
requisito obrigatério para obtencdo do titulo de
Bacharel em Farmécia.

ORIENTADOR: Prof. Me. Emanuell dos Santos
Silva.

MOSSORO/RN
2021



MARIA LUIZA OLIVEIRA LOPES

A FITOTERAPIA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Monografia apresentada a Faculdade Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN — como
requisito obrigatério para obtencdo do titulo de
Bacharel em Farmécia.

ORIENTADOR: Prof. Me. Emanuell dos Santos
Silva.

Aprovadoem: ___/__/

BANCA EXAMINADORA

Me. Emanuell dos Santos Silva

Esp. Patricia Aratjo Pedrosa do Vale

Me. Geovan Figueiredo de Sa Filho



Faculdade de Enfermagem MNova Esperanca de Mossora/RN — FACENE/RN.
Catalogacéo da Publicacdo na Fonte. FACEME/RM — Biblioteca Sant' Ana.

LA64f Lopes, Mana Luiza Oliveira.

A fitoterapia como terapia complementar para pacientes
oncolégicos: uma revisdo integrativa / Maria Luiza Oliveira
Lopes. — Mossoro, 2021.

581 -l

Ornentador: Prof. Me. Emanuell dos Santos Silva.
Monografia (Graduagdo em Farmacia) — Faculdade de
Enfermagem Mova Esperanga de Mossord.

1. Cancer. 2. Fitoterapia. 3. Plantas medicinais. 4. Praticas
integrativas. |. Lopes, Emanuell dos Santos. Il Titulo.

CDU 633.88:616-006.6




A minha filha, Maria Liz, minha maior fonte de inspiracdo e forca didria. Luz da minha vida.
Aos meus pais, Wdegarde e Rita, duas grandes pessoas de quem me orgulho de ser filha. Ao
meu tio, Gerson Felipe (in memoriam), por sua historia de vida no percurso contra o cancer

de esofago.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, Ele que é digno de receber toda honra e toda gléria. Obrigada por
ser meu refigio e fortaleza, meu melhor amigo, por sempre estar comigo, me dando
discernimento, protecdo e forca, sendo meu alicerce nos momentos de dificuldade. A minha
vida e os meus planos, consagro a ti, Senhor.

Agradeco a minha filha, Maria Liz, dddiva de Deus, que mesmo tdo pequenina,
conseguiu superar meus muitos momentos de auséncia. E por vocé, filha.

Agradeco a minha mae, Rita de Céssia, por ser minha melhor amiga, por me amar e
apoiar incondicionalmente. Nunca terei palavras suficientes para expressar todo amor e
gratiddo que sinto. Sem ela, nada disso seria possivel.

Agradeco ao meu pai, Wdegarde Lopes, por ser tanto para mim, por cuidar tdo bem da
nossa familia. O homem que eu mais amo nessa vida um dia me disse que a vida nem sempre
serd boa, mas que independente disso, sempre iremos ter um Deus ao nosso lado. Vocé € o
meu maior exemplo de bondade, honestidade e simplicidade aqui na terra, painho.

Agradeco a minha irma, Maria Leticia, pelas indmeras vezes as quais esfor¢cos nao
foram medidos para me ajudar. Obrigada por todo cuidado que dedicou a nossa Liz.

Agradeco a minha avd, Bernadete Maria, mulher forte e guerreira, que sempre me
apoiou, acreditou e investiu nos meus sonhos.

Agradeco aos demais familiares e amigos, que sempre estiveram ao meu lado em
todos os momentos, me ajudando e torcendo por mim. Liz e eu temos muita sorte de té-los ao
nosso lado.

Agradeco ao meu orientador, professor e amigo, Emanuell Santos, por ter acreditado
em mim e me ajudado em todos os momentos. Vocé é um exemplo de profissional e mais
ainda de ser humano. Obrigada por toda paciéncia, compreensdo e incentivo. Es uma grande
inspiracao para mim!

Agradeco aos meus amigos que estiveram comigo e me ajudaram ao longo dessa
jornada académica, em especial, Adria Fernandes, J anielly Pereira e Mauro Leite. Sou muito
grata por ter voc€s na minha vida!

Agradeco a banca examinadora por aceitar o convite e pelas valiosas contribuigdes.
Sem duvidas, sdo profissionais a quem devo muita admiracao e respeito.

Por todos os momentos vividos e compartilhados, agradeco de coragdo a todos que

fizeram parte da minha jornada de graduagdo. Jamais esquecerei de vocés.



RESUMO

O cancer € uma das doengas de maior causa de mortalidade no Brasil. Os indices
epidemiolégicos da neoplasia maligna sdo alarmantes e preocupantes. Diante disso, a
medicina busca ofertar os mais variados tipos de tratamento possiveis para que o paciente
oncolégico tenha melhora na qualidade de vida diante das complica¢gdes dessa doenga. Dessa
forma, o uso de terapias complementares mostra-se como promissor e a fitoterapia € uma das
op¢oes utilizadas para este fim. Diante disso, o presente estudo teve por objetivo realizar uma
revisdo integrativa que descrevesse o uso da fitoterapia como terapia complementar por
pacientes oncoldgicos. Para tanto foi realizada uma busca de literatura na qual foram
utilizados os descritores: cancer, fitoterapia, plantas medicinais e terapia complementar; sendo
selecionadas publicagdes originais entre o periodo de 2011 e 2021. A pesquisa foi realizada
nos principais bancos de dados eletronicos como SCIELO (Scientific Eletronic Library) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude). Inicialmente, foram
encontradas 98 publicacOes, apods aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 10 estudos envolvendo o uso de fitoterdpicos e plantas medicinais por pacientes
oncoldgicos. Diante disso, alguns pontos foram levados em consideracdo como quais plantas
foram mais utilizadas, destacando a camomila, erva cidreira, boldo e noni e os principais
canceres presentes nos estudos foi o de mama e o de prdstata. Assim, analisou-se questoes
como a eficdcia, a seguranca e a toxicidade das plantas para pacientes em tratamento
oncoldgico. Entdo, concluiu-se que € importante que os profissionais de saude que cuidam de
pacientes oncoldgicos tenham conhecimento sobre préticas integrativas e complementares
como € o caso da fitoterapia a fim de que o conhecimento sobre plantas medicinais, seus
beneficios, efeitos adversos e toxicidade promova uma facilitacdo na comunicacdo do
paciente com sua equipe multidisciplinar.

Palavras-chaves: Cancer. Fitoterapia. Plantas medicinais. Préticas integrativas.



ABSTRACT

Cancer is one of the diseases with the greatest cause of mortality in Brazil. The
epidemiological indices of malignant neoplasms are alarming and worrisome. Therefore,
medicine seeks to offer the most varied types of treatment possible so that cancer patients
have an improvement in their quality of life in view of the complications of this disease. Thus,
the use of complementary therapies shows promise and herbal medicine is one of the options
used for this purpose. Therefore, this study aimed to carry out an integrative review that
described the use of herbal medicine as an complementary therapy by cancer patients. For
that, a literature search was carried out in which the following descriptors were used: cancer,
phytotherapy, medicinal plants and complementary therapy; original publications were
selected between the period 2011 and 2021. The research was carried out in the main
electronic databases such as SCIELO (Scientific Electronic Library) and LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Science and Health). Initially, 98 publications were
found, after applying the inclusion and exclusion criteria, 10 studies were selected involving
the use of herbal medicines and medicinal plants by cancer patients. Therefore, some points
were taken into account as to which plants were most used, highlighting chamomile, lemon
balm, boldo and noni and the main cancers present in the studies were breast and prostate
cancer. Thus, issues such as the efficacy, safety and toxicity of plants for patients undergoing
cancer treatment were analyzed. Then, it was concluded that it is important that health
professionals who care for cancer patients have knowledge about integrative and
complementary practices such as herbal medicine so that knowledge about medicinal plants,
their benefits, adverse effects and toxicity promotes a facilitation of patient communication
with their multidisciplinary team.

Keywords: Cancer. Phytotherapy. Medicinal plants. Integrative practices.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenga caracterizada por um crescimento exacerbado e cadtico das
células diferenciadas sendo uma das principais doengas que afetam a populacdo mundial.
Estima-se que no Brasil, existam cerca de 625.000 novos casos de cancer diagnosticados
(BRASIL, 2020). Essa realidade denota a importancia do estudo acerca dessa morbidade cujo
alto indice de mortalidade posiciona-a entre os primeiros lugares no que concerne as doengas
mortais que afetam a populagao brasileira (WHO, 2021).

A medicina busca meios de combater o crescimento metastatico das células
cancerigenas ao oferecer tratamentos gerais e especificos como as cirurgias de remocdo
tumoral, quimioterapias, radioterapias e imunoterapias. Contudo, cada tratamento utilizado
possui seu bonus, mas também seu Onus por trazer dificeis reacdes adversas aos pacientes
submetidos a eles, como pode se observar a queda de cabelo, ndusea, diarreia, anorexia e
caquexia (INCA, 2018; SALGADO, 2012).

Diante disso, diversas sdo as pesquisas que buscam melhorar a qualidade de vida do
paciente submetido ao tratamento antineopldsico, o qual reduz significativamente a sua
qualidade de vida. Dessa forma, o uso de terapias complementares tem se mostrado uma
saida visiondria em meio ao que ja se conhece como metodologia para melhora da sobrevida
do paciente (INCA, 2019). E a partir disso que se inicia o uso da fitoterapia como pratica
integrativa complementar.

A fitoterapia € uma ciéncia cujo objeto de estudo sdo os medicamentos fitoterdpicos e
as plantas medicinais. Utilizada desde a antiguidade, a fitoterapia mostra-se como uma pratica
milenar ao possibilitar a melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao seu uso
diante de morbidades que venham a comprometer sua saude. Contudo, seu uso deve ser
realizado com cuidado, pois, diversos fatores atrelados ao consumo concomitante de
medicamento convencionais e fitoterdpicos necessitam de aten¢do, em especial, quando se
analisa o quadro de interagdes medicamentosas (SAAD et al., 2016; BRASIL, 2016).

Dessa forma, € de fundamental importancia conhecer os principais mecanismos de
acdo dos fitoterdpicos para que sejam realizadas prescricdes benéficas aos pacientes em
tratamento oncoldgico. Para tanto, serd realizada uma revisao integrativa de literatura a qual
contemplard ndo somente o conhecimento dos pacientes oncoldgicos sobre fitoterapia e
plantas medicinais, mas também seu principal uso para melhora da qualidade de vida desses

pacientes submetidos aos mais variados tratamentos antineopldsicos, avaliando suas
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toxicidades, reacdes adversas e possiveis interacdes medicamentosas que possam Vir a
OCOrTer.

1.1 PROBLEMATIZACAO

O cancer se caracteriza pelo crescimento desordenado de células diferenciadas. Dentre
as terapias antineopldsicas existentes, destacam-se trés: a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia. A quimioterapia € considerada a terapia mais usual e tem como objetivo a
destruicao de células neopldsicas, porém na maioria das vezes atua de forma nao-especifica,
destruindo também células normais. Por isso, causa diversos efeitos colaterais, como:
nduseas, perda de cabelo e susceptibilidade maior as infecgdes (ALMEIDA et al., 2005).

Dessa maneira, a utilizagdo da fitoterapia como terapia complementar tem despertado
um maior interesse por pacientes oncoldgicos. Uma vez que esses pacientes visam o uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos de maneira positiva, como tratamento seguro e nao téxico,
buscando aliviar os efeitos colaterais causados pelo tratamento oncoldgico e, sendo assim,
influenciando-os, positivamente, para sua cura (CAETANO et al., 2018).

Uma pesquisa realizada em hospitais da rede publica de saide de Jodo Pessoa
entrevistou 40 pacientes oncoldgicos com o objetivo de avaliar o uso de plantas medicinais
pelos doentes e verificar os seus conhecimentos. Verificou-se que 47,5% dos entrevistados
confirmaram o uso de plantas medicinais; desses, nove pacientes ndo usavam a planta de
forma isolada, trés utilizavam a planta concomitante a radioterapia, cinco relataram utilizar
mais de uma planta e trés utilizavam a planta associada aos medicamentos prescritos. Grande
parte dos pacientes utilizavam as plantas por indicacdo de pessoas proximas, 79% nao
informavam ao profissional médico o uso das plantas e todos os entrevistados disseram
apresentar melhora nos sintomas (MORAES et al., 2011).

Do mesmo modo, um estudo realizado nos Estados Unidos da América, teve como
objetivo analisar a prevaléncia e os preditores para o uso de fitoterdpicos entre adultos no
pais, os dados foram coletados do da Pesquisa Nacional de Consumidores de 2015 sobre a
experiéncia de medicamentos e o papel dos farmac€uticos. Dos 26.157 entrevistados, 35%
fazia uso de, pelo menos, um medicamento fitoterdpico, no qual os pacientes oncolégicos
(43,1%) sao um dos usudrios mais frequentes (RASHRASH et al., 2017).

Apesar de ser considerada uma pratica milenar, o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos ndo € uma pritica comumente proposta pela medicina convencional, na qual

muitas vezes sua eficicia é questionada, por ser uma atividade pouco abordada em escolas
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médicas, bem como pela falta de estudos rigorosos que comprovem o resultado de sua
eficacia (ELIAS e ALVES, 2002).

Portanto, muitos pacientes oncoldgicos fazem uso de plantas medicinais e fitoterdpicos
de forma indiscriminada, sem acompanhamento médico/profissional. Com a finalidade de
tratar sua enfermidade ou minimizar os efeitos colaterais causados por terapias
antineopldsicas, o paciente pratica a polifarmécia, podendo gerar interacdes medicamentosas e
comprometer o seu tratamento oncolégico (CAETANO, 2016).

Diante das problemdticas expostas, surgem os seguintes questionamentos: Quais
classes de plantas medicinais e fitoterdpicos podem ser utilizadas como terapia complementar
por pacientes oncoldgicos? E, caso sejam associados a outra terapia oncoldgica, poderdao

causar alguma interacdo medicamentosa?

1.2 JUSTIFICATIVA

A utilizacdo de terapias complementares por pacientes oncoldgicos tem aumentado
significativamente com o passar do tempo, com isso, € possivel evidenciar que esses pacientes
possuem maior vulnerabilidade a utilizacdo da fitoterapia por diversos motivos,
principalmente, pelos efeitos que as terapias antineopldsicas convencionais causam
(FERREIRA, 2011).

Frente a esse contexto, sabendo que essa temdtica carece de pesquisas mais
aprofundadas, a pesquisa contribui possibilitando uma discussdo capaz de demonstrar a
importancia de estudos cientificos sobre fitoterapia em oncologia, podendo motivar novos
estudos e, consequentemente, terapias complementares que sejam eficazes no tratamento
oncoldgico, tendo em vista que diversas plantas apresentam indica¢io terapéutica para tal
enfermidade.

Priorizando o bem-estar e bom progndstico dos pacientes oncoldgicos, também &
importante identificar se a utilizacdo da fitoterapia concomitante a outras terapias
antineopldsicas podem causar interacdes medicamentosas, comprometendo o tratamento
convencional do paciente.

Portanto, a temadtica justifica-se pela relevancia social e cientifica, pois fornece
conhecimento em relacio a mais opc¢des de tratamentos complementares, que podem
aumentar a qualidade de vida do paciente e amenizar a dor e sofrimento que sdo
caracteristicas comuns do tratamento do cancer. O interesse pessoal, manifestado pela

vivéncia com um familiar portador de cancer, também foi um fator decisivo para o
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aprofundamento cientifico sobre a temdtica em questdo, buscando assim unir informacdes

encontradas em relacdo a fitoterapia em oncologia.

1.3 HIPOTESES

HO: Os pacientes oncolégicos fazem uso de plantas medicinais e fitoterdpicos como
terapia complementar, de forma indiscriminada, sem acompanhamento médico/profissional,
podendo interagir e causar danos a terapia antineopldsica em uso.

H1: Os pacientes oncoldgicos utilizam plantas medicinais e fitoterdpicos como terapia
complementar de forma segura, com acompanhamento médico/profissional, assegurando uma

boa qualidade de vida, sem comprometer seu tratamento antineopldsico.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma revisdo integrativa que retrate o uso da fitoterapia como terapia

complementar por pacientes oncoldgicos.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar quais as plantas medicinais e fitoterdpicos que possuem indicacao
terapéutica para o cancer e explanar sua eficacia como terapia complementar;

Demonstrar os efeitos adversos causados pelos métodos de tratamento do cancer;

Avaliar a toxicidade de plantas medicinais e fitoterdpicos e os riscos que podem ser

causados caso sejam utilizados de maneira concomitante a outra terapia antineoplasica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CANCER

Considerado o temor da sociedade, o cancer se tornou sindnimo de mortalidade, dor e
sofrimento. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) define o cancer como um conjunto de
doencas malignas, que se caracterizam pelo desenvolvimento exacerbado de células
diferenciadas, as quais podem atingir células de tecidos vizinhos, bem como 6rgdos distantes.
Essa capacidade de se espalhar pelas regides do corpo, € definida como metdstase
(ALMEIDA et al., 2005; INCA, 2020).

Como dividem-se rapidamente e de forma agressiva, essas células cancerigenas se
acumulam e causam a formac¢do de tumores. De modo geral, os tumores apresentam uma
sequéncia evolutiva: crescimento local, metdstases em linfonodos regionais, evolu¢do a
distancia para Orgdos, sendo este ultimo o estigio mais critico, que antecede o Obito
(ALMEIDA, 2006).

O cancer ainda nao possui uma causa definida, existem fatores internos (hormonios,
condi¢des imunoldgicas, mutacdes genéticas) e externos (fatores ambientais) que interagem
de diferentes formas e causam mutacdes genéticas nas células, ou seja, alteram o &4cido
desoxirribonucleico (DNA) das mesmas. No entanto, a maioria dos casos da doenca (entre
80% e 90%) estdo associados a fatores externos, ou seja, 0 meio em que o ser estd inserido, o
ambiente social e cultural, os habitos e estilo de vida, além do consumo de alimentos e
medicamentos. Estes fatores externos sdo denominados cancerigenos ou carcinégenos (INCA,
2018).

Apesar de ser uma doenga genética, que causa mutacdes no DNA da célula, sdo raros
os casos onde a causa € exclusivamente hereditdria, familiar ou étnica. Ainda assim, alguns
fatores genéticos podem influenciar na susceptibilidade para adoecer sob a exposic¢do a alguns
carcindgenos. Isso explica porque algumas pessoas adoecem e outras ndo, frente a exposicao
de um mesmo fator de risco (INCA, 2018).

Diante disso, processo de envelhecimento do ser humano o torna mais suscetivel a
desenvolver cancer, pois as células estdo mais vulnerdveis ao processo cancerigeno, visto que

pessoas mais velhas estdo mais tempo expostas aos fatores cancerigenos (INCA, 2018).

2.1.1 Fisiopatologia do cancer
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As alteracdes genéticas que causam o desenvolvimento do cancer iniciam-se em genes
denominados proto-oncogenes, que se encontram inativados em células normais e ao serem
ativados, tornam-se oncogenes, transformando células normais em células cancerosas (Figura
1). As constantes exposicdes a diversos agentes cancerigenos sdo responsdveis por iniciar
essas mutacoes. Entdo, estas células comecam a se comportar de forma diferenciada, passando
a se multiplicar de forma demasiada. Isso desencadeia um outro processo denominado
angiogénese, pois para que todas essas células sejam nutridas, é necessdria a formagdo de
novos vasos sanguineos (ALMEIDA et al., 2005).

Figura 1 - Transformag¢do de uma célula normal em célula cancerosa.
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cancerigeno Célula normal Célula cancerosa

Fonte: INCA (2019).

A carcinogénese, ou seja, a formacdo e desenvolvimento do cancer (Figura 2), ocorre
de forma lenta, pois pode demorar anos para que uma célula cancerigena se prolifere e ocorra
a formacdo de um tumor. Esse processo passa por trés estagios até a origem tumoral, sendo

eles: Estdgio de iniciacdo, estdgio de promocgao e estdgio de progressao (ALMEIDA, 2006).

Figura 2 - O processo de carcinogénese.

I
Estagio de iniciagdo: Estagio de promogdo: Estagio de progressdo:
0s genes sofrem agdo 05 agentes oncopromotores caracterizado pela multiplicagdo
dos agentes cancerigenos atuam na célula ja alterada descontrolada e irreversivel da célula

Fonte: INCA (2020).
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O estagio de iniciagcdo € o primeiro estdgio do processo de carcinogénese, nessa etapa,
as células sofrem agdo de agentes cancerigenos, que causam mutacdo nos genes das mesmas.
Apesar de ja ter ocorrido alteracdo no DNA celular, ainda ndo é possivel detectar um tumor
clinicamente. Portanto, as células encontram-se “iniciadas”, isto €, preparadas para receber
uma nova a¢do de novos agentes (INCA, 2019).

No estdgio de promocgdo, as células iniciadas (geneticamente alteradas) sofrem uma
acdo de novos agentes cancerigenos, estes sdo intitulados oncopromotores. Nesta etapa,
ocorre a malignizagdo da célula, de forma lenta e gradual, por isso, é necessdrio um longo
periodo de exposi¢do ao agente oncopromotor. A suspensdo do contato com estes, geralmente,
interrompe o processo nesta fase. Um dos exemplos de carcindgenos responsaveis por tornar a
célula maligna sdo: componentes especificos da alimentacio e a exposi¢do excessiva e
prolongada a hormonios (INCA, 2019).

A multiplicacdo incontroldvel e irreversivel das células ocorre no estagio de
progressdo. Nessa fase, o cancer ja foi instalado e evoluird até sinais e sintomas da doenga. Os
fatores que atuam nesta etapa da carcinogénese sdo denominados oncoaceleradores. O fumo €
um agente carcindgeno completo, ele atua nos trés periodos do processo de formacao do
cancer (INCA, 2019).

Quanto aos tipos de cancer existentes, essa classificagcdo ocorre conforme os varios
tipos de células presentes no corpo humano, além disso, classifica-se também de acordo com
a célula que se originou, nao levando em consideracdo os tecidos para o qual se espalhou. Por
exemplo, denomina-se carcinoma o cancer que tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou
mucosas. Do mesmo modo, o sarcoma € o tipo de cancer que se inicia em tecidos conjuntivos

como 0sso, musculo ou cartilagem (ALMEIDA, 2006; ALMEIDA et al., 2005).

2.1.2 Indices Epidemioldgicos

Os indices epidemioldgicos analisam a incidéncia, a morbidade e a mortalidade dos
casos de cancer registrados, sendo analisadas a ocorréncia, a distribui¢do e a evolugdo das
neoplasias. Obter tais informagdes possibilita a andlise das mudangas de cenario por meio de
planejamentos eficientes e efetivos através programas de prevencdo e controle de cancer no
mundo (INCA, 2021). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (WHO,2021) estima-
se cerca de 30,2 milhOes de casos registrados de neoplasias no mundo, levantando-se grande

preocupacio para as equipes de saude e vigilancia epidemioldgica.



19

A realidade brasileira sobre a incidéncia de cancer na populacdo € preocupante, pois,
estima-se que cerca de 625.000 pessoas tenham algum tipo de neoplasia maligna (INCA,
2021). No quadro 1 é possivel analisar as principais incidéncias na populagdo dividida por

localizag@o primadria e sexo.

Quadro 1 — Incidéncia de cancer na populacao brasileira conforme localiza¢do primaria e sexo

no ano de 2021.
SEXO MASCULINO

Localizacido Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 29,2

Colon e reto 20.540 9,1
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.760 7,9
Estomago 13.360 5,9
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esofago 8.690 3,9

Bexiga 7.590 34

Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6

SEXO FEMININO

Localizacido Primaria Casos Novos %
Mama Feminina 66.280 29,7
Coélon e Reto 20.470 9,2

Colo de Utero 16.710 7,5
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 5.4
Estomago 7.870 3,5
Ovirio 6.650 3,0

Corpo do Utero 6.540 2,9
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 24

Sistema Nervoso Central 5.230 2,3

Fonte: Adaptado de INCA (2021).
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Diante do expressivo ndmero de pessoas com o diagndstico de cancer, percebe-se que
o uso de terapias integrativas e complementares tem potencial para otimizar a recuperagdo ou
mesmo a melhora das complicacdes durante o tratamento convencional do cancer passa a ser

visto como positivo e necessario para o paciente.

2.1.3 Métodos de diagnostico

Estabelecer o diagnéstico do cancer é um passo primordial, pois, € a principal medida
antes de definir o tipo de tratamento, juntamente com o estadiamento - que consiste na
determinacdo do grau de disseminag¢do do tumor a partir do local primdrio. Além disso, o
estdgio de uma neoplasia também estabelece o tipo de tumor e sua relacio com o hospedeiro
(INCA, 2020; WHO, 2018).

O principal método de diagnéstico do cancer € a bidpsia (coleta de uma amostra do
tumor) associada ao estudo anatomopatolégico, que na maioria das vezes exige uma
intervencdo realizada por outros meios que auxiliam no diagnoéstico. Sendo estes: Cirtrgico,

patoldgico, por visualizacao, por imagem e laboratorial (ALMEIDA, 2006; WHO, 2018).

2.1.4 Protocolos de tratamento

Existem, atualmente, trés principais metodologias para tratar o cancer: a cirurgia,
radioterapia e terapia sist€émica (antes conhecida apenas como quimioterapia, porém, na
atualidade engloba a imunoterapia e hormonioterapia, que incluem agentes bioldgicos e
hormonais no tratamento farmacoldgico anticancer) (RANG et al., 2016).

Com o objetivo de erradicar a doenca, geralmente, utiliza-se a terapia combinada,
onde € realizada a associaciao de mais de uma modalidade de tratamento (INCA, 2019).

No entanto, existem outras técnicas que ndo sdo comumente utilizadas pela medicina
convencional, como as praticas alternativas, que compreendem os fitoterdpicos e plantas
medicinais. Estas sdo utilizadas também com o objetivo de tratar a doenca ou aliviar os efeitos

téxicos das terapias convencionais (DAL MOLIN et al., 2012).

2.1.4.1 Cirurgia

Em estdgio inicial, o cancer pode ser controlado ou até mesmo curado por meio do

tratamento cirtrgico, quando assim for indicado. Esse método, caracteriza-se pela remog¢ao do
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tumor através de intervencdo ciridrgica e seu objetivo principal € a retirada total do tumor
(INCA, 2018).

Contudo, o tratamento cirdrgico do cincer pode ser realizado com finalidade curativa,
quando ocorre a identificagdo precoce do tumor e torna-se possivel a sua retirada total; e
finalidade paliativa, objetivando diminuir o nimero de células tumorais e controlar os efeitos
patogénicos que elas podem causar, assim melhorando a qualidade de sobrevivéncia do
paciente (INCA, 2018).

Além disso, em alguns casos, a cirurgia oncolégica pode fornecer o estadiamento da
doenca, ou seja, tem potencial de avaliar a sua extensdo durante o procedimento (INCA,

2018).

2.1.4.2 Radioterapia

A radioterapia € um método de tratamento local para o cincer e caracteriza-se pela
utilizacdo de radiac@o ionizante, ou seja, promove ioniza¢do no meio incidente, tornando-o
eletricamente instavel. Com isso, provoca danos no DNA da célula, causando sua destruicao
ou impedindo o seu crescimento (BRAGANTE; NASCIMENTO; MOTTA, 2011).

Geralmente, a maior parte dos portadores de cancer sdo tratados com radiacoes, €
entdo, o tumor pode desaparecer e controlar a doenga, ou até mesmo alcangar a cura. Quando
os pacientes nao sdo curados, essa metodologia terapéutica € utilizada para favorecer conforto
e bem-estar para o paciente. Destarte, possui finalidade curativa e paliativa. (INCA, 2019).

O tratamento com cardter curativo, como o préprio nome diz, tem como objetivo

principal atingir a cura e é realizado em um longo periodo. E considerado adjuvante quando
utilizado apés a cirurgia e neoadjuvante antes do procedimento cirtrgico, fazendo com que
haja a reducao do tumor, auxiliando assim, as condicdes cirdrgicas.
Em contrapartida, a radioterapia paliativa pode ocorrer de longo a curto prazo e visa,
principalmente, a melhoria da qualidade de vida do paciente, ou seja, é realizada com o
objetivo de aliviar os sintomas (dor, hemorragia, para tratar compressdes neuroldgicas ou
obstrugdes respiratérias do tubo digestivo, dentre outros problemas) quando a doenca esta
bem desenvolvida (SALGADO, 2012).

Existem duas abordagens de radioterapia: a teleterapia e a braquiterapia, a escolha da
modalidade vai depender do tipo de cincer e da profundidade do tumor. Também conhecida
como terapia externa, a teleterapia consiste na aplicacdo de radiacdo por meio de um aparelho

localizado cerca de 80 a 100 cm da drea que serd tratada. Na braquiterapia (terapia interna), os
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raios ionizantes sdo emitidos em contato direto com a area da massa tumoral, por meio de
cateteres e aplicadores, por isso, esse tipo de tratamento pode necessitar de sedacdo
(FREITAS et al., 2011; INCA, 2019).

Por se tratar de uma terapia ndo seletiva, a radioterapia ndo consegue distinguir células
normais de células neopldsicas, por isso, é toxica ao organismo. Os efeitos téxicos sdo
causados, principalmente, nas dreas em contato com a radiacdo e s@o aumentados nos casos
em que a quimioterapia esteja sendo administrada concomitantemente. Os principais efeitos
colaterais identificados s@o a fadiga, alteragcdes na pele e a perda de apetite, que independem
do local de aplicacdo e, geralmente, aparecem apds a segunda semana do tratamento

(BRAGANTE, NASCIMENTO; MOTTA, 2011; MUNIZ; ZAGO, 2008).

2.1.4.3 Quimioterapia

A quimioterapia antineopldsica caracteriza-se pela utilizacdo de farmacos para
combater o cancer, sejam eles isolados ou em combinacdo, e possui carater sist€émico, pois
estes medicamentos adentram a corrente sanguinea e conseguem atingir todas as partes do
corpo, destruindo as células malignas e impedindo que se propaguem (INCA, 2018).

Quanto a sua finalidade, classifica-se em: curativa, que possui como objetivo principal
a cura; adjuvante, indicada apds procedimento cirdrgico curativo para impedir metastases a
distancia; neoadjuvante, onde, geralmente, é complementada por outros métodos locais
posteriormente, como cirurgia e radioterapia, visando a reduc¢do parcial do tumor; paliativa,
utilizada apenas para melhorar a qualidade de sobrevida do paciente e sinergismo, que
consiste na utilizacdo de outros tipos de tratamentos concomitantemente para potencializar os
efeitos terapéuticos (ALMEIDA, 2006).

Entdo, sua administracio pode ocorrer por diferentes vias, sendo elas: via oral,
intravenosa, intramuscular, subcutinea, intratecal (€ uma pratica menos comum, a aplicacao
ocorre no liquor) ou tépica (INCA, 2018).

Apesar de possuir como objetivo principal a destrui¢dao de células tumorais, na maioria
das vezes, os quimioterdpicos agem de forma ndo-especifica e acabam destruindo também
células em funcionamento normal, isso explica a sua elevada toxicidade. As principais células
normais atingidas sdo as que possuem crescimento acelerado, como as gastrointestinais,
capilares e as do sistema imunoldgico. Por isso, os efeitos colaterais mais comuns sao:

nduseas, perda de cabelo e susceptibilidade maior as infec¢des (ALMEIDA et al., 2005).
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Os agentes antineopldsicos utilizados no tratamento quimioterdpico apresentam uma
extensa variacdo na sua estrutura quimica e nas atividades farmacoldgicas (RANDA e
LAURENCE, 2015).

Eles podem classificar-se de acordo com sua especificidade nas diferentes fases do
ciclo celular, que representa o crescimento e divisdo de todas as células, dividido por fases,
onde o produto final consiste na mitose. Sendo assim, esses farmacos sdo classificados em
ciclo-celular especificos (capazes de combater as células malignas em fases especificas do
processo) e ndo especificos, ou seja, sdo citotéxicos em qualquer fase. Bem como, podem
classificar-se também de acordo com a sua atuacdo na sintese do DNA (ANDRADE e
SILVA, 2007).

O quadro 2 apresenta as classes de agentes antineoplasicos utilizados no tratamento

quimioterapico e seus respectivos grupos representantes.

Quadro 2 - Classes de agentes antineopldsicos e seus grupos representantes.

AGENTES ANTINEOPLASICOS

CLASSES GRUPOS REPRESENTANTES

Mostardas nitrogenadas
Derivado da metil-hidrazina
Alquil sulfonato
Nitrosureias
Triazenos
Complexos de coordenagdo da platina

Agentes alquilantes

Anadlogos do acido félico
Antimetabdlitos Andlogos da pirimidina
Andlogos da purina e inibidores relacionados

Alcaloides da vinca
Taxanos
Epipodofilotoxinas
Camptotecinas
Antibiéticos
Equinocandinas
Antracenediona
Enzimas

Produtos Naturais

Supressores adrenocorticais
Esteroides adrenocorticais
Progestinas
Estrogénios

Hormonios e antagonistas Antiestrogénios
Inibidores da aromatase
Androgénios
Antiandrogénio
Andlogo do GnRH

Ureia substituida
Agentes de diferenciacio
Inibidores da proteina tirosinocinase
Inibidor do proteassoma

Agentes diversos
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Modificadores da resposta bioldgica
Imunomoduladores
Inibidores do mTOR
Anticorpos monoclonais

Fonte: RANDA e LAURENCE (2015).

2.2 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Ap6s o inicio das discussdes sobre o uso da fitoterapia como terapia complementar
para tratamento de doencas pela populacdo, o Governo Federal, em parceria com o Ministério
da Saudde, criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC). Sua idealiza¢do se deu em 2003, onde os representantes nacionais da Fitoterapia, da
Homeopatia, da Acupuntura e da Medicina Antroposéfica a fim de discutir e implementar
acoes para a elaboracdo da politica nacional, iniciaram o compilado de a¢des que resultaria na
criacdo desta politica publica (BRASIL, 2015).

Cada setor ficou sob a responsabilidade de um subgrupo de trabalho, o qual focou em
desenvolver e determinar a quais segmentos caberiam as acOes de desenvolvimento e
nomeacoes cabiveis dentro da ANVISA. Foi entdo que, por meio das portarias ministeriais n°
971 e n° 1600, de maio e julho de 2006, respectivamente, foi instituida a PNPIC, cujo intuito
principal € contemplar os sistemas médicos complexo e recursos terapéuticos denominados
pela Organizacdo Mundial de Saude como medicina tradicional e complementar/ alternativa;
além disso, a politica também aborda a difusdo da visd@o ampliada do processo saide-doenca e
promocgdo global do cuidado humano, especialmente, autocuidado (BRASIL, 2015).

Dessa forma, a fitoterapia, assim como todas as outras praticas integrativas, centra-se
na promocao da satide na sociedade. Percebeu-se, ao elaborar a base para o uso da fitoterapia
na PNPIC, que os produtos de origem vegetal constituiram as bases para o tratamento de
diferentes doencas. Um dos principais incentivos para a implementacdo do uso da fitoterapia
como procedimento terap€utico para cura e tratamento de doengas foi a criagdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos (BRASIL, 2015).

A PNPIC tem como alvo principal a difusdo das terapias alternativas na sociedade de
modo que os pacientes que adentrem a atencdo bdsica, principalmente, sejam contemplados
com o uso dessas opgdes pouco conhecidas, mas eficientes para a melhora do processo saide-
doenca. A aplicacdo da fitoterapia, dentro da PNPIC € sustentado pelo uso de diretrizes a

seguir:
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1- Elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relagdo Nacional de
Fitoterdpicos, tornando mais facil o conhecimento de plantas medicinais por meio de listagem
especifica de seus beneficios, doses recomendadas e modo de consumo de cada espécie
vegetal;

2 — Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usudrios do SUS,
objetivando-se em disponibilizar a populacdo plantas e espécies vegetais que venham a
contribuir para tratamento de morbidades e comorbidades e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos usudrios do SUS que as usarem;

3 — Formagdo e educacdo permanente dos profissionais de Saide em plantas
medicinais e fitoterapia, por meio de cursos de capacitacdo para enfermeiros, médicos,
nutricionistas, técnicos de enfermagem e agentes de saude com profissionais qualificados
como botanicos, farmacéuticos e bidlogos sobre o manejo adequado de plantas medicinais a
fim de tratar problemas de saide da populagdo, em especial, a populacdo usudria da Atencdo
Bésica;

4 — Acompanhamento e avaliacio da insercdo e implementagdo das plantas medicinais
e fitoterapia no SUS, alguns projetos nas unidades basicas de saude, os projetos de fitoterapia
nas escolas e a farmdcia viva — ja implementado no SUS para tornar conhecido o uso de
fitoterdpicos e plantas medicinais;

5 — Fortalecimento e ampliacdo da participacdo popular e do controle social, objetiva-
se em tornar ativa a participacdo popular nos projetos de disseminacdo do uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos como parte da cultura popular;

6 — Estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de agdes
voltadas a implantagdo das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS, por meio de convénios
entre as iniciativas publica e privada, pretende-se formar uma forga-tarefa que venha a
valorizar o uso de plantas medicinais por parte da populacio, assim serdo desenvolvidas acdes
para atrair os usudrios do SUS para conhecer e capacita-los quanto ao uso dos fitoterdpicos;

7 — Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e fitoterdpicos,
priorizando a biodiversidade do Pais, a formac@o de convénios com as universidades publicas
e privadas por todo o Brasil a fim de se utilizar da rica flora nacional a qual fomentard a
constru¢do de materiais com respaldo cientifico e assim promover o uso seguro das plantas
medicinais;

8 — Promocdo do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterdpicos no SUS, tem
por objetivo promover a cultura do uso de plantas medicinais de forma que a populagdo

compreenda pontos de extrema importancia como possiveis interagdes medicamentosas entre
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as plantas medicinais e os medicamentos tradicionais, posologia e, com isso, respeite o tempo
de uso de cada fitoterdpico;

9 — Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitdria, a ANVISA serd responsdvel pelo controle de qualidade dos
fitoterdpicos utilizados pela populacdo, em especial aqueles manipulados e comercializados
em farmadcias e drogarias, a fim de garantir seguranca a populaciao que os for consumir.

Diante dessas diretrizes, foi elaborado um material de auxilio aos profissionais da
saude a fim de difundir e fazer conhecido o uso de plantas medicinais no Brasil. O Memento
Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira conta com a reunido de trabalhos cientificos sobre o
uso de 28 plantas medicinais mais comumente encontradas por todo o territério nacional. A
andlise das plantas foi realizada de modo a contemplar seu nome popular e cientifico, qual
parte deve ser utilizada da planta para obtencdo do fim desejado, indicacdes terapéuticas,
contraindicacdes, precaugdes de uso, efeitos adversos, interacdes medicamentosas, formas
farmaceéuticas, via de administracdo e posologia, tempo de utilizagdo e informacdes sobre a
seguranca e eficdcia (BRASIL, 2016).

Além do Memento, foi lancado também o Formulério de Fitoterdpicos da Farmacopeia
Brasileira, o qual conta com a inclusdo de mais 57 plantas medicinais como op¢do para o
tratamento de doengas, o que corrobora para a importancia da inclusdo da fitoterapia como
pratica complementar de atengdio ao paciente tanto usudrio do Sistema Unico de Satde quanto
daquele que quer melhorar sua saude e qualidade de vida (BRASIL, 2021).

Dessa forma, percebe-se que o uso da fitoterapia dentro do SUS estd embasado na
PNPIC, politica cuja fundamenta¢do se d4 de forma a conduzir o uso de medicamentos
fitoterdpicos e plantas medicinais de forma continua e segura para a populacido, como forma
de explorar a biodiversidade nacional e desfrutar dos beneficios que os biocompostos
advindos dos fitoterdpicos tem para o manejo de sintomas de doencgas e promog¢ao da saude,
desde a atengdo bdsica até os niveis mais complexos dentro do sistema de saide (BRASIL,

2015).

2.3 FITOTERAPIA

A fitoterapia, palavra derivada do grego therapeia — tratamento e phyton - vegetal, é
tida como o estudo das plantas medicinais e suas aplicacOes para tratamento de doencas. O
primeiro relato de uso de plantas medicinais vem da India e data de 3.000 a.C.; apés esse,

vdrios outros relatos foram notificados demonstrando o uso da fitoterapia na Grécia Antiga,
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Egito, Mesopotamia e sociedades mais contemporaneas, como na Europa, durante o periodo
das grandes guerras (SCARAVELLI, 2018).

A atuacdo das plantas medicinais no manejo de enfermidades ocorre de forma global,
devido a acdo direta do principio ativo na melhora de sinais e sintomas de doencas; isso se da,
principalmente, em virtude das a¢des multifatoriais dos biocompostos, os quais conseguem
desempenhar o mecanismo de acdo necessdrio para realizar sua acdo terapéutica
fisiologicamente. Quando se compara a acdo dos medicamentos fitoterdpicos com a agdo da
farmécia convencional, percebe-se que a principal diferenca se encontra na capacidade de que
o fitoterdpico atua de maneira a promover melhora do organismo como um todo, enquanto o
farmaco de origem industrial promove melhora, contudo atua numa frente mais direta para um
determinado sintoma (SAAD et al., 2016).

Dessa forma, € perceptivel um crescente mundial no que concerne aos estudos e
pesquisas laboratoriais sobre o uso de medicamentos fitoterdpicos para comprovacdo de sua
eficdcia e demonstracdo das indicacdes terapéuticas atribuida a eles. Assim, a realizacdo de
testes farmacoldgicos, toxicologicos, pré-clinicos e clinicos com resultado positivo viabiliza a
utilizacdo de plantas medicinais na pratica médica. Pode-se observar, por exemplo, o uso da
Angelica sinensis cujos biocompostos atuam com efeitos antianémico, sedativo, umectante
das fezes, ansiolitico, dentre outros (ELDIN, 2001).

No Brasil, o uso de fitoterdpicos € realizado de maneira tradicional pela cultura
popular. Isso é uma realidade presente no pais dada sua biodiversidade plural, a qual
representar cerca de 20% de toda biodiversidade mundial, o que promove o uso de plantas
medicinais pela populacdo de maneira cultural e tradicional, podendo ser observado no hébito
didrio de alguns grupos como os gatichos, os quais consomem o chimarrdo, cha da erva-mate
fresca (llex paraguarienses), os paraenses utilizam a copaiba (Copaifera langsdorfii) como
poderoso cicatrizante natural, os nordestinos usam o mulungu (Erythrina cristagalli) como
sedativo natural, dentre outras diversas outras plantas medicinais que fazem parte do dia a dia
do brasileiro (BRASIL, 2016).

Diante disso, o governo federal, em a¢do conjunta com o Ministério da Satde lancou
mao de a¢des para que a fitoterapia fosse reconhecida e utilizada como alternativa vidvel para
uso das plantas medicinais por parte da populacado brasileira. O seu inicio se deu por meio do
decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, o qual foi responsdvel pelo desenvolvimento de
acoes voltadas a garantia do acesso seguro e racional das plantas medicinais e fitoterdpicos no

Brasil, por meio de pesquisas voltadas ao desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, ao
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fortalecimento dos arranjos produtivos e ao uso sustentdvel da biodiversidade brasileira
(BRASIL, 2016).

E diante dessa realidade brasileira de vasta biodiversidade e com a consolidacdo de
estudos sobre o uso de plantas medicinais que muitos ativos de plantas foram isolados, pois
foi possivel garantir sua eficicia e seguranca, que antes era limitado a visdo popular, mas que
agora possuem respaldo cientifico para uso. Além disso, a valorizacdo da fitoterapia, em
detrimento os farmacos tradicionais, permitiu a difusdo do uso de plantas medicinais e
medicamento fitoterdpicos para a realidade brasileira (SAAD et al., 2016).

Contudo, diante desse cendrio de crescimento, é importante considerar a capacitacao
dos profissionais da saide como uma etapa fundamental para a difusdao do uso de fitoterdpicos
de maneira segura e eficaz. Assim, a consolidacdo da PNPIC, ja que essa estd embasada na
consolidagdo e capacitacdo técnica de médicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionais,
psicélogos, entre outros - se faz necessdria tanto para a criacdo de um corpo médico

consciente e de uma populacdo assegurada quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos

2.4 PLANTAS MEDICINAIS COM ATIVIDADE ANTINEOPLASICA

As plantas sdo as principais fontes de principios ativos utilizados na terapéutica, isso
devido a sua pluralidade na producdo de metabdlitos secundérios, além da variedade estrutural
e farmacoldgica dos mesmos (BRANDAO et al., 2010).

Entdo, quando submetidas a condi¢Oes estressantes e de ataque, as plantas promovem
uma defesa natural que € a producdo destes compostos secunddrios para a sua protecdo, estes
sdo diferenciados em grupos a partir de sua producdo (Figura 3), funcdo e composi¢ao

(MONTEIRO; BRANDELLI, 2017).
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Figura 3 - Rotas de produciao dos compostos secundarios.
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Fonte: MONTEIRO; BRANDELLI (2017).

Assim, esses compostos podem apresentar funcdes distintas, levando a sua utilizacao
para tratamentos auxiliadores aos farmacos j4 predispostos, ou na diminui¢do da gravidade e
alivio da sintomatologia. Por exemplo, os alcaloides atuam no sistema nervoso central, alguns
destes podem ser anticancerigenos, ja outros antitumorais; as mucilagens podem ter efeito
cicatrizante, anti-inflamatorio, laxativo, expectorante e antiespasmodico. Ja os flavonoides e
seus derivados atuam como fortalecedores dos vasos capilares, os taninos promovem efeito
antidiarreico e antisséptico, os 6leos essenciais como bactericidas, antivirético, cicatrizante,
analgésico, relaxante, expectorante e antiespasmoddico. As saponinas sdo conhecidas pela
funcdo mucolitica, diurética e depurativa, antraquinonas por acdes purgativas, os glicosideos
atuam a nivel cardiotonico e os salicilatos com acdo analgésica, antipirética e anti-
inflamatéria. Dessa maneira, as utilizagdes de plantas medicinais com esses compostos sao

bastante comuns por pacientes oncoldgicos, visto que, seus tratamentos Sa0 agressivos e
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podem causar vdrios desconfortos, podendo ser aliviados por métodos complementares
(FERREIRA, 2011).

O quadro 3 apresenta uma diversidade de plantas medicinais utilizadas por pacientes

oncoldgicos encontradas em 4 literaturas, com suas respectivas indicacdes terapéuticas.

Quadro 3 - Plantas medicinais utilizadas por pacientes oncoldgicos.

Nome
Nome cientifico Indicacao terapéutica Referéncias
popular
OLIVEIRA,
Rosmarinus officinalis
Alecrim Alivio de mal-estar MACHADO,
L.
RODRIGUES, 2014.
MORAES, ALONSO,
Alho Allium sativum L. Anticancerigeno, antioxidante OLIVEIRA-FILHO,
2011
Anador Justicia pectoralis Analgésico PEIXOTO et al, 2015
OLIVEIRA,
Annona crassiflora Utilizadas no tratamento de cincer
Araticum MACHADO,
Mart de pele e tlceras
RODRIGUES, 2014.
MORAES, ALONSO,
Schinus terebinthifolius | Para fraqueza muscular e digestoria,
Aroeira OLIVEIRA-FILHO,
Raddi tumores linfaticos
2011
OLIVEIRA,
Aveloz Euphorbia tirucalli L. Anti-mutagénico e antimicrobiano MACHADO,
RODRIGUES, 2014.
MORAES, ALONSO,
Utilizada em inflamacdo e
Babosa Aloe vera OLIVEIRA-FILHO,
queimaduras
2011
MORAES, ALONSO,
Stryphnodendron
Barbatimio Cicatrizagdo de feridas OLIVEIRA-FILHO,
adstringens
2011
MORAES, ALONSO,
Utilizados para problemas
Boldo Peumus boldus Mol ) ) OLIVEIRA-FILHO,
digestério
2011
OLIVEIRA,
Anti-inflamatodrio, utilizada no
Burra leiteira Sapium marmieri MACHADO,
tratamento de ulceras
RODRIGUES, 2014.
MORAES, ALONSO,
Anacardium occidentale Anti-hemorragico e anti-
Cajueiro roxo OLIVEIRA-FILHO,
L. inflamatorio 011
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Matricaria chamomilla

MORAES, ALONSO,

Camomila Alivio de queimaduras OLIVEIRA-FILHO,
L.
2011
) OLIVEIRA,
Urera baccifera (L.) Corrosiva, para tratamento de
Cansacgao MACHADO,

Gaudich. Ex Wedd

dlceras e verrugas

RODRIGUES, 2014.

MORAES, ALONSO,

Capim-santo Cymbopogon citratus Antileucémica OLIVEIRA-FILHO,
2011
OLIVEIRA,
Castanha do Bertholletia excelsa
Anticancerigeno MACHADO,
pard Bonpl
RODRIGUES, 2014.
OLIVEIRA,
Apodanthera Antisséptica, adstringente,
Cipé Santo MACHADO,
smilacifolia cicatrizante

RODRIGUES, 2014.

Antioxidante, quimioprotetores,

Cha verde Camellia sinensis antimutagénica, FERREIRA, 2011
imunoestimuladores
Antibacteriana, adstringente,
Chanana Turnera ulmifolia o PEIXOTO et al, 2015
ansiolitica, expectorante
MORAES, ALONSO,
Para problemas respiratdrios e
Erva doce Pimpinella anisum L OLIVEIRA-FILHO,

cOlicas infantis

2011

Erva cidreira Melissa officinalis Anticancerigena PEIXOTO et al, 2015
Eucalipto Eucalyptus Expectorante PEIXOTO et al, 2015
Para o tratamento de enjoo, azia e
Gengibre Zingiber officinale PEIXOTO et al, 2015
mal-estar
MORAES, ALONSO,
Ginseng Panax ginseng Anticancerigeno OLIVEIRA-FILHO,
2011
Antidiarreico, antiespasmddico, OLIVEIRA,
Graviola Annona muricata adstringente, antidiabético, MACHADO,
antitumoral RODRIGUES, 2014.
Hortela Mentha spicata Para md digestio, enjoo, flatuléncia PEIXOTO et al, 2015

e vOmitos

Ipé-roxo ou

pau d arco

Tabebuia avellanedae

Anticancerigena, anti-inflamatéria,

cicatrizante, antibacteriana

MORAES, ALONSO,
OLIVEIRA-FILHO,
2011

Jatoba

Hymenaea courbaril L

Anti-inflamatério

MORAES, ALONSO,
OLIVEIRA-FILHO,
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2011

OLIVEIRA,
Hancornia speciosa
Mangaba Anti-inflamatdrio e calmante MACHADO,

Gomes
RODRIGUES, 2014.
Dysphania
Mastruz Imunoestimulador e expectorante PEIXOTO et al, 2015
ambrosioides

OLIVEIRA,

Noni Morinda citrifolia Anti-tumorogénica MACHADO,
RODRIGUES, 2014.

OLIVEIRA,

Anti-séptico, cicatrizante,
Pau d’06leo Copaifera spp MACHADO,

expectorante, laxante
RODRIGUES, 2014.

MORAES, ALONSO,
Quimioprotetor, antioxidante, anti-

Roma Punica granatum L OLIVEIRA-FILHO,
inflamatoria
2011
OLIVEIRA,
Tiborna Synadenium grantii Cicatrizante MACHADO,

RODRIGUES, 2014.

o ) Imunoestimulantes, antileucémico,
Unha de gato Uncaria guianensi o ) FERREIRA, 2011
anti-inflamatdrio

Fonte: Elaboracao prépria (2021).

2.5 TOXICIDADE FARMACOLOGICA ANTINEOPLASICA

Por possuirem acOes inespecificas, tanto nas células tumorais quanto em células
normais do organismo, os antineoplasicos podem gerar graves toxicidades e reacdes adversas
aos usudarios, acarretando em efeitos adversos e toxicidade relacionada ao tratamento,
piorando assim a sobrevida livre de eventos devido aos fatores relacionados ao individuo, a
doenca e ao tratamento, devendo ser monitorados, graduados e notificados (IUCHNO;
CARVALHO, 2019).

A dose da maioria das quimioterapias € definida a partir da drea de superficie corporal
do paciente, no entanto, evidéncias mostram que a presente técnica possui riscos associados a
toxicidade em individuos sarcopénicos com cancer, independentemente de seu indice de
massa corporal, dessa forma, € vital um bom planejamento terapéutico entre a equipe
multiprofissional envolvida no caso, sendo médico, equipe de enfermagem e farmacéutico

(ALMEIDA, 2018; VEGA; LAVIANO; PIMENTEL, 2016).
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O registro das toxicidades tem importancia significante uma vez que € através deste
que muitos ajustes de doses e defini¢do de tratamento sdo determinados. Desta forma, é
fundamental o melhorar a defini¢do e avaliagdo de cada evento adverso. O guia de notificacdo
de reacdo adversa para pacientes oncoldgicos disponibilizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) em 2011, apresenta os critérios comuns de toxicidades onde
os mesmos sao apresentados de forma quantificada além de abranger todos os sistemas, o que

possibilita a notificacdo precisa da toxicidade ou do evento adverso.

2.5.1 Classificacao das toxicidades

No National Cancer Institute Commun Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE) do United States Department of Health and Human Services possuem escalas de
graduacdo para cada evento adverso, categorizado conforme o sistema atingido. A graduacdo
dos efeitos adversos varia de 01 (evento adverso leve, sem indicacdo de intervencao médica,
assintomdtico ou sintomatologia leve, identificado em achados clinicos ou diagndsticos) a 05
(desfecho de o6bito do paciente) IUCHNO; CARVALHO, 2019). Altas taxas de eventos
adversos de grau 3 — 4 podem comprometer a adesdo ao tratamento, tendo como consequéncia
a redugdo, atraso ou suspensdo do tratamento resultando em desfechos ruins (HARADA et al.,
2020). O quadro a seguir relaciona dos principais tipos de toxicidades registradas bem como

suas manifestacoes clinicas.

Quadro 4 — Principais toxicidades registradas na oncologia.

Tipos de toxicidade Principais manifestacoes clinicas
Toxicidade ) ) o )
) Leucopenia; plaquetopenia; anemia; diferentes graus de mielossupressao.
hematoldgica
Toxicidade Nauseas; vOmitos; mucosite; estomatite; alteragdes de apetites; diarreia;
gastrointestinal constipagdo/obstipacdo; diarreia.

Ictericia; fezes de coloracdo clara; anorexia; prurido; urina de coloracao escura; dor
o no quadrante superior direito do abdome; hepatomegalia; aumento da circunferéncia
Hepatotoxicidade ) ) B ) ) ~ ) ~
abdominal; ascite; alteragdes mentais — letargia, confusdo desorientacdo, coma;

asterixe.

Anorexia; cianose; confusdo mental; dispneia; estertores pulmonares; expansao
Toxicidade pulmonar tordcica incompleta ou assimétrica; fadiga; febre; ortopneia; taquipneia; tosse nao

produtiva.

) ) Alteracdes da imagem corporal; identidade sexual; disfun¢des gonodais,
Disfung¢do reprodutiva ) . o ) ) ) )
infertilidade, hirsutismo; disfun¢@o na ere¢@o peniana; oligospermia; aumento do
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tamanho do clitéris; ginecomastia; irregularidades menstruais.

o Alguns antineopldsicos possuem cariter oncogénico ou carcinogé€nico, com agentes
Segunda malignidade ) ] ] )
alquilantes, nitrosureias e procabazina.

Alteracdes no volume urindrio; disuria; hemattria; edema periférico bilateral;
Toxicidade vesical e aumento da pressao arterial e frequéncia respiratdria; estase de jugular; aumento de
renal peso; nduseas e vomitos; anorexia; dor lombar e/ou nos flancos; hiperuricemia;

cistite hemorragica.

Alteragdes metabodlicas Hipomagnesia; hiponatremia; hipercalcemia; sindrome de lise tumoral.
o Extravasamento; medidas preventivas de extravasamento de antineopldsicos;
Toxicidade ) o ) ) B ~
) alopecia; fotossensibilidade; hiperpigmentacio; alteracdes nas unhas; rush cutineo e
dermatoldgicas ]
dermatite.
Reacdes alérgicas e Eritema cutineo; urticaria, queimagdo; prurido; ndusea; edema facial; tremores;
anafilaticas constri¢do no térax e/ou garganta e cianose.
Fraqueza; diminui¢do da concentra¢do ou atenc¢io; insdnia ou sono excessivo;
Fadiga dificuldade para executar tarefas didrias; problemas de memdria recente; sono nao

confortador.

Febre relacionada a ) )
) Febre nao infecciosa.
agentes oncoldgicos

Insuficiéncia cardiaca; arritmias ventriculares e supraventriculares; isquemia
o miocérdica aguda com ou sem supra ST — segmento ST do eletrocardiograma;
Cardiotoxicidade ) _ ) ) ] ) ~ o )
disfuncao ventricular esquerda assintomatica; hipertensao arterial sist€mica; doenga

pericardica; eventos tromboembdlicos.

Fonte: Adaptado de ALMEIDA (2018).

Diante da gravidade eminente das reacdes adversas voltadas para a oncologia, a equipe
multiprofissional da central de quimioterapia — ambulatorial ou hospitalar, deve estar
preparada para tomar decisOes para deter a toxicidade apresentada pelo paciente; caso ocorra
suspeita de reacdo adversa ao antineoplésico, o farmacéutico deve preencher o Formulario de
Notificagdo de suspeita de reacdo adversa e queixa técnica ao medicamento, sendo enviado
para a ANVISA. E de suma importincia as orientacdes farmacéuticas aos pacientes a partir
dos protocolos institucionais, fornecendo tais informacdes de forma verbal e escrita para

melhor compreensdo (ALMEIDA, 2018).
2.6 TOXICIDADE FARMACOLOGICA FITOTERAPICA
As plantas podem causar diversos tipos de reagdes que podem variar desde reagdes

alérgicas cutidneas e nas mucosas até problemas cardiacos, respiratorios, metabolicos,

neuroldgicos e gastrintestinais, em alguns casos levando até a 6bito. Diante disso, € necessdrio
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realizar o diagnéstico e a identificacdo de qual espécie vegetal provocou a reagdo, mesmo que
isso, muitas vezes, seja uma tarefa dificil (SAAD et al., 2016).

Dificuldade ao coletar o relato preciso do paciente do consumo ou contato com a
planta, o pouco conhecimento sobre o potencial téxico da espécie, profissionais pouco
qualificados para elucida¢@o na identificacdo da planta tornam o diagnéstico adequado dificil
€, por vezes, perigoso para o paciente em questido. Dessa forma, € necessdria a coleta da maior
quantidade de informacdes possivel sobre o caso, a andlise toxicoldgica e levantamento de
dados epidemioldgicos a fim de garantir o méiximo sucesso quando ocorrer casos de
intoxicacdo (POPPENGA et al., 2010).

O modo com o qual ocorrem as intoxicagdes varia de acordo com a idade da pessoa
atingida; para bebés e criangas até 4 anos de idade, o nivel de vulnerabilidade é maior e a
gravidade da intoxicacdo também € bastante intensa, pois, geralmente, ocorre contato direto
com a planta por meio do toque, inalacdo, aspiracdo ou ingestdo de partes da planta; os
principais locais em que ocorrem a intoxicacao sao no domicilio do menor, pracas, parques e
escolas (CAMPOS et al., 2016).

Para jovens e adultos, as intoxica¢Oes sdo causadas de maneira menos frequente e de
maneira acidental, seja de maneira recreativa, medicinal, alimentar ou por outra finalidade. J4
os idosos apresentam intoxicacdo por uso de plantas medicinais devido a interacdes
medicamentosas em virtude do uso concomitante dos fitoterdpicos e de algum medicamento
alopatico (CAMPOS et al., 2016).

Os efeitos adversos apresentados pelo uso de fitoterdpicos e plantas medicinais podem
ser categorizados como intrinsecos ou extrinsecos. As reacdes intrinsecas sdo aquelas
relacionadas a acdo farmacolégica do fitoterdpico, como por exemplo, reacdes de toxicidade
conhecidas, overdose, interacdo com outros fairmacos e reacoes idiossincraticas — dificeis de
reconhecer devido ao uso de multiplas medicagdes pelo paciente (SAAD et al., 2016). Como
exemplo, pode-se citar a reacdo do paciente que faz uso de ciclosporina, sinvastatina,
warfarina ou digoxina e consome a erva de Sao Jodo (Hypericum perforatum L.); nesse caso,
a erva de Sao Jodo reduz a biodisponibilidade desses farmacos (ELDIN, 2001).

As reagOes extrinsecas sdo ocasionadas por falhas no processo de controle de
qualidade na produgdo dos fitoterdpicos como a falta de padronizacdo, contaminacdo por
agente bioldgicos ou quimicos, adulteracdo, preparacdo e/ou estocagem incorreta e rotulagem
inapropriada. Como exemplo, pode-se citar o0 mau acondicionamento da batata (Solanum
tuberoum L.), a qual, devido ao acimulo de glicoalcal6ides, pode provocar vomito, diarreia e

dor abdominal mesmo apds ser submetida ao processo de cocgio, fritura ou congelamento,
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pois, essa substancia téxica ndo tem seu efeito adverso para provocar intoxicacdo inativado

(CAMPOS et al., 2016).

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa sobre o uso da fitoterapia como
terapia complementar em pacientes oncoldgicos, com abordagem qualitativa. A revisdao
integrativa de literatura tem como propdsito inicial obter conhecimento aplicado a um
determinado tema ou questdo baseando-se em estudos prévios, ou seja, reune e sintetiza varios
resultados de pesquisas relevantes sobre o assunto estudado, de forma sistemdtica e
organizada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento em relacdo ao mesmo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Portanto, para realizacdo desse tipo de revisdo bibliografica, existem etapas
imprescindiveis que o pesquisador deve seguir durante a formulagdo do estudo, sendo elas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo

integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 DETALHAMENO DO PROCESSO DE BUSCA

A pesquisa foi realizada nos principais bancos de dados eletronicos com relevancia
cientifica, como SCIELO (Scientific Eletronic Library) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saide) com uso dos descritores (Decs), a saber:
‘cancer’, ‘fitoterapia’, ‘plantas medicinais’, ‘praticas integrativas, no més de novembro de

2021.

3.2.1 Critérios para inclusao e exclusiao de fontes bibliograficas
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Os titulos e resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
revisados e enquadrados nos seguintes critérios de inclusdo: artigos escritos em lingua
portuguesa, cuja disponibilidade se desse de maneira integral e gratuita, publicados entre os
anos de 2011 e 2021, cuja temdtica central fosse o uso de fitoterdpico como terapia alterativa
para pacientes oncoldgicos; os artigos escolhidos também deveriam ser publicagcdes originais.
No que concerne aos critérios de exclusdo, foram desconsideradas publicacdes duplicadas,
indexadas em mais de uma base de dados, escritos em idioma diferente da lingua portuguesa,
cujo objetivo fosse divergente da atual revisao.

A sistematizacdo do recrutamento das publicacdes elegiveis obtidas nas bases
consultadas estd representada na forma de fluxograma (Figura 4), com a descricdo do

processo de busca e o respectivo quantitativo de estudos localizados.

Figura 4 - Fluxograma da selecdo dos artigos.

Busca eletronica de artigos na biblioteca
digital SciELO e na base de dados LILACS.

(n=98) . .
22 artigos excluidos por
apresentarem titulos repetidos
L ou por ndo apresentarem

. . . - ., relacdo com o tema.
Artigos selecionados apds andlise do titulo

e do resumo, com base nos critérios de
inclusdo e exclusio.
(n=176)

66 artigos excluidos por nao
L terem relacdo com os objetivos

da pesquisa.

Artigos elegiveis ap6s leitura completa,
seguindo os critérios de inclusao e exclusdo.
(n=10)

Fonte: Autoria Propria (2021).

Todo esse processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de
estudos, mapeamento e andlise descritiva, gerando subsidios para a constru¢do de um texto

consolidado como resultado deste trabalho.

3.3 ASPECTOS ETICOS
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Por se tratar de uma revisdo de literatura integrativa, o presente estudo ndo foi
submetido para avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de acordo com a resolugio n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Contudo, os
preceitos éticos de estruturacio, normativas e referéncias foram respeitados, resguardando os

direitos autorais das literaturas utilizadas para a constru¢@o dessa revisao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa, dez artigos foram selecionados apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao. No Quadro 5, apresentam-se 0s aspectos
estruturais dos artigos analisados que obedeceram aos critérios pré-estabelecidos, quanto aos

autores, ano de publicagdo, titulo e tipo de estudo.

Quadro 5 — Descric¢ado dos artigos segundo autores, ano de publicacio, titulo e tipo de estudo.

Mossor6-RN, Novembro, 2021.

Arti Ano de 4 .
g Autores ot Titulo Tipo de estudo
0 publicacio
Plantas medicinais utilizadas pela o
opulacdo do municipio de La parto— Estudo descritivo,
1 Caetano et al. 2015 pOpUlacao Co Ir P A5 transversal e
SE, Brasil — énfase em pacientes .
‘- randomizado.
oncoldgicos.
Molin Utilizag@o de plantas medicinais e
L fitoterdpicos por pacientes Estudo transversal
2 Cavinatto e 2015 . < . . .
submetidos a quimioterapia de um qualiquantitativo.
Colet . R
centro de oncologia de Ijui/RS.
. Usod lendul inali S
Schneider, Soreie?laﬁi)ne b:thZJrz? ecrlll:(()l clli na Ensaio clinico
3 Danski, 2015 pr 630 A randomizado duplo-
radiodermatite: ensaio clinico
Vayego . cego.
randomizado duplo cego.
Perfil de utilizacdo de plantas
. medicinais e medicamentos Estudo quantitativo,
Nascimento, . L. . .
. fitoterdpicos por idosas submetidas com abordagem
4 Batista e 2016 N . . L. .
Sobral a terapia antineopldsica em um descritiva e
hospital oncolégico do municipio de transversal.
Jodo Pessoa-PB.
Uso da fitoterapia por pacientes
5 Rocha 2016 submetidos a tratamento Estudo transversal.
antineopldsico.
Caracterizagao do uso de plantas
medicinais e medicamentos Estudo transversal
6 Batista e 2017 fitoterapicos utilizados por descritivo com
Arcanjo pacientes com cancer atendidos pelo abordagem
Sistema Unico de Satide no quantitativa.
municipio de Aracaju-SE
7 Caurio 2017 Anéli.se do uso de/ fi.toterépicos por Estudo trgr}sversal
pacientes oncoldgicos em Santa descritivo.
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Cruz do Sul.
Os efeitos da Punica grantum L. em
8 Rocha et al. 2018 diferentes concentragdes sobre duas | Estudo piloto in vitro.
linhagens celulares: estudo in vitro.
Nascimento. Andlise do uso de fitoterdpicos e Estudo transversal,
9 Machado e 2019 plantas medicinais por pacientes exploratorio,
Aragdo com cancer de mama. quantitativo.
. Uso de fitoterdpicos em pacientes
Monteiro et A -~
10 al 2020 com cancer na reénao do grande Estudo transversal.
' ABC.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com o ano de publicacdo dos artigos, trés foram publicados em 2015, dois

em 2016, dois em 2017, um em 2018, um em 2019 e um em 2020. Ndo se encontrou

publicacdes nos anos de 2011, 2012, 2013 e 2014, no entanto, a maioria dos artigos

analisados foram dos ultimos seis anos, o que caracteriza uma produgdo atual e, portanto, de

maior relevancia cientifica. Além disso, descricbes do tipo de estudo mostram que

prevaleceram os descritivos, transversais, qualiquantitativos e quantitativos.

Quadro 6:

A descricao dos artigos de acordo com os aspectos metodolégicos estd disposta no

Quadro 6 — Descri¢ado dos artigos segundo objetivo, metodologia e coleta dos dados,
resultados e conclusdao. Mossord-RN, Novembro, 2021.

Artigo Objetivo REodulosa oAl e Resultados/Conclusao
dados
As PM’s mais utilizados foram:
Avaliar o uso de Um total de 706 moradores Erva-Cidreira (Lippia alba
plantas medicinais foram entrevistados. Foram (Mill) N. E. Brown - 103,
pela populagdo de citadas 80 plantas, das quais 30,8%), Boldo (Plectranthus
Lagarto-SE, 57 foram identificadas em barbatus Andr. - 53, 15,7%), e
1 finalidade nosso laboratério. O uso de CapimSanto (Cymbopogon

terapéutica, forma de
preparo e uso por
pacientes
oncolégicos.

plantas medicinais (PM) para
fins terapéuticos foi relatada
por 336 (47,65%)
entrevistados.

citratus (D.C.) Stapf - 49,
14,6%). Dos pacientes com
cancer, cerca de 40% (22)
relataram utilizar PMs
concomitante com quimioterapia

Verificar a
prevaléncia do uso de
plantas medicinais e
fitoterapicos pelos
usudrios de um
Centro de Alta
Complexidade em
Oncologia do Rio
Grande do Sul (RS).

Os dados foram coletados no
Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon) do
municipio de [jui/RS, no
periodo de junho a dezembro
de 2013. Sendo incluidos
todos os usudrios que
realizavam quimioterapia
endovenosa. Foram
entrevistados 130 pacientes,
62% do sexo feminino, com
idade média de 56 anos.

As plantas medicinais mais
citadas foram Annona muricata
(26%), Aloe vera (23%),
Euphorbia tirucalli (8,8%).
Verificou-se que a indicag¢ao do
uso de plantas medicinais, foi
principalmente de familiares
(68,5%) e amigos (13,8%), sem
acompanhamento, orientacao e
conhecimento do médico.
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Avaliar a eficacia
da Calendula

officinalis em relacdo

aos Acidos Graxos
Essenciais na

prevencdo e

tratamento de
radiodermatite.

Trata-se de ensaio clinico
randomizado duplo cego
realizado com 51 pacientes
com cancer de cabeca e
pescoco em tratamento
radioterdpico divididos em
dois grupos: controle (27) e
experimental (24).

H4 evidéncia estatistica
significativa (p-valor = 0,0120)
de que a proporg¢ao de
radiodermatite grau 2 no Grupo
Acidos Graxos Essenciais é
superior ao Grupo Caléndula.
Por meio da curva de Kaplan-
Meier observa-se que a
sobrevida do Grupo Acidos
Graxos Essenciais manteve-se
sempre abaixo da curva de
sobrevida do Grupo Caléndula,
devido ao menor risco de
desenvolver radiodermatite grau
1, o que torna a utilizacdo da
Caléndula mais eficaz, com
significancia estatistica (p-valor
= 0,00402).

Conbhecer o perfil de
utilizacdo de plantas
medicinais e
medicamentos
fitoterdpicos por
idosas submetidas a
terapia antineopldsica
em um hospital
oncolégico do
municipio de Jodo
Pessoa- PB.

Foram entrevistadas 35 idosas
por meio de um questionario
semiestruturado contendo 42

questdes, sendo 26 objetivas e
as demais subjetivas, em que
foram avaliadas as varidveis
sociodemogriéficas (género,

idade, escolaridade, renda
mensal, procedéncia) das
idosas entrevistadas e,
principalmente, dados
importantes para pesquisa
referente aos tratamentos que
estdo sendo utilizados, o perfil
de utilizacdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos por
idosas do género feminino que
estejam submetidas ao
tratamento antineoplasico
oral.

Evidenciou-se que 40 % da
populacao entrevistada faz uso
de plantas medicinais e apenas

8,57% faz uso de medicamentos
fitoterapicos. Dentre os
fitoterapicos mais usados estao:
37% Boldo (Peumus Boldus),
25% Erva cidreira (Lippia alba),

20% Erva doce (Pimpinella

anisum) e 17% Camomila

(Matricaria camomila).

Descrever o uso da
fitoterapia por
pacientes submetidos
ao tratamento
antineopldsico.

A amostra foi constituida por
pacientes com diagnéstico de
cancer, maiores de 18 anos,
submetidos a tratamento
antineopldsico. Foram
entrevistados 70 pacientes no
periodo de agosto de 2015 a
margo de 2016, cuja maioria
(n=55) era do sexo feminino,
casada, com idade média de
51,9 anos, com baixo nivel de

escolaridade..

Trinta e trés participantes
declararam utilizar algum tipo de
fitoterapia. A Graviola (Annona
muricata) € o Noni (Morinda
Citrifolia) se destacaram entre as
mais mencionadas.

Caracterizar o uso de

plantas medicinais e
medicamentos

fitoterdpicos por

Foram entrevistados 316

individuos em tratamento

oncoldgico, a faixa etaria
predominante foi de 50 a 61

pacientes oncoldgicos

anos, com predominio do sexo

55,38% (n=175) dos pacientes
relataram fazer uso de algum
tipo de planta medicinal. As

plantas medicinais mais

utilizadas foram erva-cidreira,
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atendidos pelo
Sistema Unico de
Saude.

feminino, sendo 13% dos
pacientes atendidos pardos.

capim-santo, camomila e boldo.

oncologista que fazia uso destes.

A razado de uso mais frequente
foi para aliviar sintomas
(60,54%, n=270) e a maioria
(81,03%) nao informou ao

A partir de dados da literatura,
verificou-se que 11 dos 175
individuos que usavam plantas
medicinais e/ou medicamentos
fitoterdpicos (6,28%) estavam
susceptiveis a potenciais
interacdes medicamento-planta.

Estimar a prevaléncia
do uso de
fitoterdpicos por
individuos
diagnosticados com
cancer, bem como
identificar o perfil
destes individuos e
quais sao as
principais plantas
medicinais utilizadas
por estes

Aplicou-se um questiondrio
aos pacientes com questdes
relacionadas a investigacdo de
dados sociodemogréficos,
epidemioldgicos e
informacdes sobre o uso de
plantas medicinais e
fitoterdpicos. Fizeram parte do
estudo 54 pacientes, cujo sexo
feminino (53,7%), a idade
acima de 61 anos (60%).
Quanto ao diagndstico dos
casos de cancer, o tipo mais
prevalente entre os pacientes
da clinica investigada é o
cancer colorretal (27,8%).

As plantas mais utilizadas por
estes pacientes foram Camomila
(Matricaria chamomila L.)
(40,7%), Marcela (Achyrocline
satureioides) (18,5%), Malva
(Malva sylvestris L.) (13,0%),
Boldo (Peumus boldus) (11,1%)
e a Maca (Malus sp.).Dos
pacientes que faziam o uso
53,7% nao o mencionavam ao
médico e a principal forma de
obtencdo foi através de
supermercados 40,7%.

Avaliar a
citotoxicidade da
Punica Granatum
(PG) por meio de

cultura celular com
duas linhagens:

fibroblastos humanos
de mucosa oral

(FLM) e células de

carcinoma
epidermoide oral

humano (KB).

As células foram submetidas
ao teste de viabilidade celular
por 24 horas nas
concentracdes da PG 1%,
0,50%, 0,25%, 0,125%,
0,062% e 0,031%, e aos testes
de citotoxicidade celular em 4
horas, 1, 3, 5 e 7 dias, em
diferentes concentracdes,
realizados em triplicata. Foi
utilizado um controle negativo
(Triton 1%) e um controle
positivo sem o extrato de PG.
Os dados obtidos foram
submetidos a ANOVA (p <
0,05).

Foi possivel observar que o
extrato da PG possui efeitos
inibitérios, apresentando-se
maior nas células KB em relacdo
as FLM. Os testes de
citotoxicidade e viabilidade
mostraram inibi¢do e morte das
células KB e FLM nas
concentragdes 1%, 0,50% e
0,25%.

Analisar a utiliza¢do
de fitoterapicos e
plantas medicinais

por pacientes em
tratamento de cancer
de mama

Foi realizada uma entrevista
com 142 pacientes atendidas
em um centro de referéncia
em oncologia no estado do
Cear4 entre janeiro a julho de

2017.

O estudo demonstrou que
52,11% (n=74) das pacientes
afirmaram consumir algum
fitoterdpico ou planta medicinal.
Desses, 43,24% (n=32)
passaram a consumir depois do
diagnéstico do cancer de mama,
a fim de minimizar os sintomas
do tratamento ou até mesmo da
massa tumoral. Entre os
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fitoterpicos e plantas
medicinais mais consumidas
destacam-se a Annona muricata
(planta da graviola) por 20,27%
(n=15) das pacientes e Morinda
citrifolia (Noni) por 17,57%
(n=13) e Arrabidaea chica
(Pariri) por 10,81% (n=8) das
pacientes. Eram utilizadas em
forma de chas, ervas ou extratos
e consumiam no minimo duas
vezes por semana € no maximo
duas vezes por dia.

Analisar a
prevaléncia do uso
dos principais
fitoterdpicos por uma
populagdo oncolégica
brasileira atendida
pelo Sistema Unico
de Sadade, bem como
suas indicagdes e
avaliar se houve ou
ndo comunicagdo a
equipe médica do uso
dessas substancias

10

Estudo transversal realizado
no servigo de Oncologia da
Faculdade de Medicina do
ABC com uma amostragem

por conveniéncia. A pesquisa
baseou-se na aplicacdo de
questiondrios a pacientes
oncolégicos. Foram
entrevistados 160 pacientes.

Dos 160 pacientes, 77 (48,12%)
referiram fazer uso de
fitoterdpicos. Ao analisar o uso
ou nao de fitoterapicos, foi
observada frequéncia
significativamente maior de uso
de fitoterdpicos em pacientes
casados ou amasiados (p=0,001),
menor escolaridade (p=0,047) e
procedéncia do ABC (p=0,011).
Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante
quanto ao sexo, raga, ocupagao,
naturalidade e religido. Nao
houve, também, direcionamento
do uso de um determinado
fitoterdpico para algum tipo de
cancer especifico. 21 (27,27%)
pacientes revelaram a seus
respectivos médicos estar sob
uso dessas substéncias, € 33
(42,28%) referiram melhora dos
sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A maioria dos artigos tiveram como objetivo verificar os efeitos e/ou o uso de

fitoterapicos por pacientes em tratamento oncoldgico. Os estudos tinham como publico alvo

pacientes em tratamento oncoldgico, por meio de cirurgia seguida de quimioterapia,

radioterapia ou uma combinacdo dos dois. Apenas o artigo de Nascimento, Batista e Sobral

(2016) utilizou uma populacdo de mulheres idosas e o artigo de Rocha et al. (2018) realizou

um teste piloto com experimento in vitro

Em relacdo aos métodos utilizados para coleta dos dados, o mais prevalente foi a

aplicagdo de questiondrios semiestruturados a fim de conhecer a realidade das populacdes

estudadas e conhecer mais sobre os fitoterdpicos em uso.
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4.1 CATEGORIZACAO DAS PLANTAS UTILIZADAS NOS TRABALHOS

Uma vez que o estudo retne diversas plantas e suas aplicacdes, foi necessdria a
categorizacdo das plantas medicinais utilizadas nos trabalhos analisados a fim de destacar as
espécies mais utilizadas e assim compreender como os voluntdrios participantes dos estudos
as utilizaram. Dessa forma, a divisdo se deu por meio dos tipos de cinceres tratados em

consonancia com plantas medicinais e suas finalidades terapéuticas.

Quadro 7 — Categorizacdo das plantas medicinais de acordo com autor, ano, cancer e
finalidade terapéutica, Mossor6-RN, Novembro, 2021.

Planta
Artigo | Autores/ano Tipo de Cancer Medicina Finalidade Terapéutica
(nome popular)
Noni (Morinda Possivel atividade
citrifolia) antitumoral
Noz Moscada . .
O Acalmar e epilepsia e
(Myristica
tontura.
fragans)
Ameixa (Prunus Manejo de reagdes
sp.) adversas — constipag¢do
Velaminh . ..
¢aminho Possivel atividade
(Croton .
e antitumoral
mucronifolius)
Malva Branca . ~
. oy 7 Manejo de reagcdes
(Sida cordifolia >
L) adversas — mucosite oral
ErvaD . ~
rva joce Manejo de reagdes
(Pimpinella .
. adversas — nervosismo
anisum L.)
Caetano et al., Préstata (n=165) Camqmllg Manejo de reacgdes
1 (Matricaria .
2015 Mama (n=120) . adversas — nervosismo
chamomilla)
Calmante, mé digestao,
dor na barriga, baixa a
Erva Cidreira pressdo, dor no intestino,
(Lippia alba) mal estar, dor de cabeca,
enjoo, insdnia, colica e
dor.
M3 digestao, intestino,
Boldo dpr no estpmag?, anti-
inflamatdrio, figado,
(Plectranthus . .~
gastrite, prisdo de ventre,
barbatus) . .
dor de barriga, azia e
enxaqueca
Capim Santo Mal estar, dor Qe barrl’ga,
(Cymbopogon calmante, enjoo, ma
. digestao, intestino,
citratus) o
diurético e dor.
2 Molin, Laringe (62,5%) Caléndula Cicatrizante.
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Cavinatto e Faringe (37,5%) (Calendula
Colet, 2015 officinalis)
(CXSZIO(EZ Possivel atividade
. antitumoral
muricata)
Babosa (Aloe Cicatrizante
vera)
Camomila Manejo de reacgdes
Schneider, Mama (32,2%) (Matricaria adversas — nervosismo
Danski, Intestino (16,1%) recutita)
Vayego, 2015 Pulméo (11,5%) Avelos Possivel atividade
(Ey P horl?za antitumoral
tirucalli)
Manejo de reagdes
Malva (Malva | adversas — mucosite oral.
officinalis) Expectorante, anti-

inflamatorio.

Boldo (Peumus
boldus)

Ma digestdo, intestino,
dor no estomago, anti-
inflamatdrio, figado,
gastrite, prisao de ventre,
dor de barriga, azia e
enxaqueca

Erva cidreira

Calmante, ma digestdo,
dor na barriga, baixa a
pressdo, dor no intestino,

NaBscti.rr}[ento, Utero (33%) (Lippia alba) mal estar, dor de cabeca,
< ba 1ls ;061 S Mama (67%) enjoo, insonia, colica e
obral, dor
Er'va (.10ce Manejo de reacgdes
(Pimpinella .
anisum) adversas — nervosismo
Camomila . ~
.o Manejo de reagcdes
(Matricaria .
camomila) adversas — nervosismo
Noni (Morinda Possivel atividade
citrifolia) antitumoral
g’j’\;lo(;l; Possivel atividade
Rocha, 2016 Pi%iﬁ?a(?f 6’32(7;)) muricata) antitumoral
it Noni (Morinda Possivel atividade
citrifolia) antitumoral
Calmante, ma digestao,
Sl dor na barriga, baixa a
Er\(/]e‘llecllicslzzlra pressdo, dor no intestino,
officinalis L.) mal estar, dor de cabecga,
Mama (44,94%) ’ enjoo, insdnia, célica e
Batista e Proéstata (8,54%) dor
Arcanjo, 2017 Mieloma multiplo Capim Santo Mal estar, dor de barriga,
,38% calmante, enjoo, ma
(5,38%) (Cpm ongon : . i
Z it ’f; o sg) digestdo, intestino,
diurético e dor.
Camomila Manejo de reagdes

(Matricaria

adversas — nervosismo
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chamomilla)

Boldo (Peumus

Ma digestdo, intestino,

antiinflamatério, figado,

dor no estomago,

Colorretal (27,8%)

boldus) gastrite, prisdo de ventre,
dor de barriga, azia e
enxaqueca
Erva Doce . ~
L Manejo de reacdes
(Pimpinella .
. adversas — nervosismo
anisum)
Camomila . ~
L Manejo de reacdes
(Matricaria .
. adversas — nervosismo
chamomilla)
Marcela
(Achyrocline Desconforto géstrico.
satureoides)
Manejo de reagdes
Malva (Malva | adversas — mucosite oral.
officinalis) Expectorante, anti-

inflamatério.

7 Caurio, 2017 Mama (22.2%)
Ma digestdo, intestino,
dor no estomago, anti-

Boldo (Peumus inflamatdrio, figado,
boldus) gastrite, prisao de ventre,
dor de barriga, azia e
enxaqueca
Maga (Malus Desconforto géstrico.
sp.)
Teste in vitro em células
de duas linhagens:
Rocha et al., fibroblastos humanos de Roma (Punica Possivel atividade
8 mucosa humana (FLM) e .
2018 < ) granatum L.) antitumoral
células de carcinoma
epidermoide oral
humano (KB).
Graviola Possivel atividade
(Annona .
. antitumoral
muricata)
Noni (Morinda Possivel atividade
citrifolia) antitumoral
Nascimento. ( Ar;l’jc?;gaea Possivel atividade
9 Machado e Mama (100%) . antitumoral
~ chica)
Aragdo, 2019 —
Calmante, ma digestao,
Erva Cidreira dor na barrlga,.balxa} a
. pressdo, dor no intestino,
(Melissa
.. mal estar, dor de cabecga,
officinalis L.) L
enjoo, insOnia, cdlica e
dor
Neoplasia hematolégica Cam(?mﬂ;} Manejo de reagdes
. (Matricaria .
Monteiro et (n=23) . adversas — nervosismo
10 chamomilla)

al., 2020

Ginecoldgico (n=9)
Pulmao (n=8)

Capim Santo

Mal estar, dor de barriga,

(Cymbopogon

calmante, enjoo, mi
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citratus) digestdo, intestino,
diurético e dor.
Graviola p ..
Possivel atividade
(Annona .
. antitumoral
muricata)
Noni (Morinda Possivel atividade
citrifolia) antitumoral
Babosa (Aloe .
( Cicatrizante
vera)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A andlise das plantas medicinais utilizadas nos estudos demonstrou uma grande
variedade de espécies. Observando-se uma prevaléncia das seguintes espécies: Camomila
(13,95), Erva Cidreira (11,62), Boldo (9,30), Noni (9,30), Graviola (6,97), Malva (6,97) e
Erva Doce (6.97). E possivel notar que o uso dessas plantas medicinais ocorre como uma
terapia complementar ao tratamento oncoldgico pois elas sdo dotadas de substancias que se
tornaram interessantes no tratamento do cancer, como: eugenol e quinonas, presente na
graviola; a forskolina do boldo; os flavonoides como apigenina, quercetina, luteolina e
galangina da marcela e da camomila; o carvacrol, citral e canfora presentes na erva cidreira;
os flavonoides e acido cumarinico da malva; os dcido malico da erva doce e alcaloides,
antraquinonas e glicosideos de flavona presentes no noni (MONTEIRO, 2020; CAETANO et
al.,2015; CAURIO, 2017).

Os tipos de canceres mais comuns nesse estudo foi o cancer de mama e cancer de
prostata. Ambos sdo os maiores responsdveis por mortes de mulheres e homens,
respectivamente, no mundo, o que denota vasto uso de terapias complementares por meio de
produtos naturais a fim de promover aumento da sobrevida do paciente de modo eficaz e
seguro. O principal uso das plantas medicinais pelos pacientes oncoldgicos foi o de controle
de reacdes adversas da quimioterapia e radioterapia como: mucosite, queimaduras na pele,
diarreia, vOmito, ndusea, dores de cabeca, dores de cabeca e dificuldade para dormir
decorrente da ansiedade desenvolvida durante o tratamento oncoldgico (BATISTA;
ARCANIJO, 2017; CAETANO et al., 2015; SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015).

Dois estudos se mostraram com uma andlise diferente dos demais devido ao modo
com o qual as plantas medicinais tiveram seu uso direcionado. O primeiro deles foi o de
Molin, Cavinatto e Colet (2015), no qual foi utilizada a caléndula como terapia complementar
ao tratamento oncoldgico de pacientes submetidos a radioterapia, tratamento que promove
queimaduras na regido atingida pela radiacdo usada para combater as neoplasias. Os pacientes

que passam por esse tipo de tratamento passam por grande sofrimento pois apresentam, além
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de todos os sintomas decorrentes do uso da radioterapia como inapeténcia, enjoos, vOmitos,
dores de cabeca, o processo de queimadura na pele; nesse estudo, a planta medicinal foi usada
em forma de solucdo a 4% de dleo de caléndula, vitamina A 1%, vitamina E 0,2% e acido
caprilico 5%. Os pacientes deveriam realizar duas aplicacdes ao dia no local atingido pela
radiacdo com auxilio de gaze embebida na solucdo; durante 30 dias, os pacientes foram
acompanhados e orientados sobre o uso da solugdo e foi percebida melhora significativa no
grupo que fez uso da solucdo de caléndula em rela¢do ao grupo placebo.

O segundo estudo que se mostrou diferente dos demais estudos foi o de Rocha et al.
(2018), o qual analisou a a¢do da roma sobre células de duas linhagens: fibroblastos humanos
de mucosa humana (FLM) e células de carcinoma epidermoide oral humano (KB). As células
foram submetidas ao teste de viabilidade celular por 24 horas nas concentragdes da roma 1%,
0,50%, 0,25%, 0,125%, 0,062% e 0,031%, e aos testes de citotoxicidade celular em 4 horas,
I, 3, 5 e 7 dias, em diferentes concentracdes, realizados em triplicata. Dessa forma, foi
possivel observar que o extrato da roma possui efeito inibitério maior nas células KB em

relacdo as células FLM, sendo mais eficiente nas concentragdes de 1%, 0.50% e 0,25%.

4.2 EFICACIA E SEGURANCA DO USO DE FITOTERAPICOS PELOS PACIENTES
ONCOLOGICOS

Diante do exposto sobre tantos beneficios e promessas acerca do uso dos fitoterapicos
com terapia completar ao tratamento oncoldgico, algumas consideracdes devem ser feitas. A
primeira delas aborda a seguranca no uso dos fitoterdpicos, pois, em todos os estudos
realizados em humanos, alguns grupos de pacientes relataram que ndo informavam ao seu
médico o uso de plantas medicinais e/ou se informasse sobre o seu uso, o0 médico ndo os
alertava sobre a melhor maneira de realizar esse uso. Pode-se citar o estudo de Nascimento,
Batista e Sobral (2016), no qual 66,67% dos entrevistados relataram ndo informar ao seu
médico do uso de plantas medicinais.

E todos os estudos que os pacientes usaram plantas medicinais por conta propria, o seu
uso era realizado por meio de chds — tanto infusdo quanto decoc¢do — e/ou garrafadas
adquiridas em feiras livres e supermercados por incentivo de familiares, amigos, colegas ou
pesquisas realizadas pelo préprio paciente em livros, revistas ou na Internet. Esse dado se
mostra alarmante, pois, a ANVISA recomenda que os cuidados que devem ser tomados ao se
utilizar de plantas medicinais sdos os mesmos que devem ser tomados ao utilizar um

medicamento convencional, devendo-se sempre buscar profissionais de satde qualificados
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para a prescricdo e acompanhamento durante o uso de determinado fitoterdpico (BRASIL,
2021).

O que ¢é percebido nos estudos € que o uso de fitoterdpicos por pacientes oncoldgicos
se da pela crenca de que o uso de plantas medicinais é melhor do que medicamentos
alopdticos, contudo, o uso de ‘produtos naturais’, como ¢ relatado nas entrevistas dos estudos
analisados, pode desencadear reacdes adversas, reduzir ou intensificar os efeitos de
tratamentos convencionais (CAPASSO, 2000).

O estudo de Molin, Cavinatto e Colet (2015) ressaltou a necessidade de precaugdes ao
se optar pelo uso de plantas medicinais sem orientacdes e/ou supervisao de profissionais de
saide qualificados para esta tarefa. Os autores demonstraram dados importantes sobre o uso
da graviola, a qual ndo apresentou referéncias cientificas sobre possivel acdo farmacoldgica.
Uma parte dessa escassez de referéncia se da pelos poucos estudos realizados com essa planta
em territério nacional, mas também vale salientar que desde a publicacdo da resolucao
n°2.744 de 16 de junho de 2010, essa planta teve sua comercializacdo proibida na forma de
medicamento fitoterdpico derivado da graviola, o que € endossado ao se analisar o Formulario
de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira edicio 2021, o qual nem sequer menciona a
graviola em suas publicagdes (BRASIL, 2021).

Além da graviola, outra planta bastante utilizada em todos o territério nacional é a
babosa. Esta planta estd em restricio de consumo pela ANVISA desde 2011, quando sua
utilizacdo por via oral foi proibida, sendo considerado seguro apenas para uso externo.
Considerando o publico do presente estudo, o uso dessa planta sem a devida orientagdo pode
trazer riscos a saide do paciente oncoldgico de maneira muito mais intensa e preocupante,
podendo, inclusive, comprometer seu tratamento para o cancer (MOLIN; CAVINATTIO;
COLET, 2015).

Um dos motivos de maior debate nos estudos analisados € o porqué do uso dos
fitoterdpicos ser realizado com tanto afinco por pacientes com cancer. Para Monteiro et al.
(2020), isso se da devido ao paciente e sua familia, principais incentivadores para o uso de
terapias complementares concomitantemente ao tratamento oncoldgico, buscarem suporte
fisico e emocional de diversas formas, j que o tratamento conservador para o cancer provoca
reacOes adversas, que sob a Otica afetiva familiar, acaba por desfigurar o paciente, fazendo
muitas vezes passar por queda de cabelo, nduseas e vOomitos, o que leva a perda de peso,
diminui¢do do convivio social e isolamento para realizacdo do tratamento; tudo isso, acaba

por incentivar o uso de terapias que venham a ‘auxiliar’ a terapéutica convencional.
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O mau uso de plantas medicinais e medicamento fitoterdpicos pode comprometer a
recuperagdo desse paciente ja fragilizado por promover uma falsa crenca de que ‘se bem nao
fizer, mal ndo fard’ (MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015; ROCHA, 2016;
NASCIMENTO; MACHADO, ARAGAO, 2019). Assim, orientagdo médica ao paciente em
tratamento oncoldgico deve ocorrer de maneira completa, pois, esse se encontra muito
suscetivel a novas formas de se tratar, principalmente devido ao sofrimento vivido na
caminhada para busca da cura. Logo, a equipe médica que acompanha esse paciente deve
estar atenta, especialmente, ao seu relato a fim de compreender possivel uso de terapias
alternavas que venham a comprometer o tratamento oncoldgico convencional e ocasionar
efeitos ndo esperados como o despertar da toxicidade dos medicamentos fitoterdpicos e

plantas medicinais.

4.3 TOXICIDADE DOS FITOTERAPICOS E SEUS IMPACTOS PARA OS PACIENTES
ONCOLOGICOS

E comum, no universo da medicina complementar, a presenca de questionamentos
sobre efeitos e/ou reacdes adversas por parte de seus usudrios. Diante disso, surge a
preocupacio com a toxicidade de plantas medicinais e seu uso feito sem a devida orientacéo.
Analisando-se as espécies usadas nos estudos utilizadas, pode- ser citar, inicialmente, a
graviola, a qual tem amplo consumo como alimento — polpa para sucos, doces, geleias e
compotas — mas que apresenta questdes quanto ao seu uso deliberado, especialmente, quando
se trata de paciente oncoldgicos. A ANVISA adverte para alto grau de toxidade, pois possui
alto teor de
alcaloide o que pode levar a disfun¢do pancreética e diabetes (ROCHA, 2016).

No estudo conduzido por Schneider, Danski e Vayego (2015), alerta sobre alguns
efeitos toxicos da babosa em uso tdépico, devido a presenca de aloina, biocomposto
responsdvel por desencadear reacdes inflamatdrias severas nos rins e no figado. Uma das
questdes ligadas a preocupacdo quanto ao uso concomitante de fitoterdpicos e os tratamentos
convencionais para quimioterapia concerne a alteracdo da absorcdo, distribuicdo e
metabolismo de terapia antineopldsicas, as quais s@o dependentes da acdo de enzimas
especificas por atuarem no citocromo P450, como é o caso da enzima CYP3A4, a ter seu

funcionamento prejudicado, o que reduz a resposta do paciente ao tratamento oncoldgico

(ROCHA etal., 2018).
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Além disso, € notério que pacientes oncoldgicos possuem complicacdes decorrentes
do tratamento multiplos antineopldsicos, o que gera um efeito indesejado na acao das enzimas
responsaveis pela metabolizacdo dos farmacos, é deste ponto também que vem as varias
formas de reacdes apresentadas ao realizar tratamentos oncoldgicos convencionais. Dessa
forma, apesar de o paciente, muitas vezes, achar o que o uso de plantas medicinais €
inofensivo por se tratar de “remédio natural”, essa acdo pode trazer dados a saide do paciente,
jé debilitado, que, em alguns casos, pode comprometer o funcionamento hepdtico, renal,
neuroldgico e até mesmo cardiaco devido as inlimeras interacdes que acontecem ao se utilizar
vérios tipos de tratamento junto ao convencional (CAETANO et al., 2015; NASCIMENTO;
MACHADO; ARAGAO, 2019).

Assim, € importante que os profissionais de saide que cuidam de pacientes
oncoldgicos tenham conhecimento sobre praticas integrativas e complementares como € o
caso da fitoterapia a fim de que o conhecimento sobre plantas medicinais, seus beneficios,
efeitos adversos e toxicidade promova uma facilitacdo na comunica¢do do paciente com sua
equipe multidisciplinar e isso traga impacto ndo somente a sua saide, mas também para que
ocorra a orientagdo adequada para que a recuperagdo da condicao de sadio do paciente se dé

de maneira rdpida e efetiva.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

O estudo da presente temadtica permitiu andlises importantes sobre o cendrio de
tratamento oncoldgico em que o papel do farmacéutico estd incluso ndo somente no que
concerne a parte convencional, mas também sobre o uso de terapias complementares pelo
paciente em tratamento.

A fitoterapia, apesar de ser vista como nova terapia para paciente em tratamento de
doengas, possui grande valor para a populagdo de maneira geral, pois, ¢ comum o relato de
consumo de chds, infusdes, garrafadas, xaropes e, até mesmo, cdpsulas contendo extrato seco
de plantas. Assim, percebe-se a necessidade de profissionais habilitados para orientacdo e
prescricdo de plantas medicinais € medicamentos fitoterdpicos para o uso da populacdo de
uma maneira geral.

No que concerne ao uso de plantas medicinais como terapia complementar ao
tratamento oncoldgico dos pacientes com cancer, ¢ importante considerar a finalidade do uso
desse fitoterdpico e, acima de tudo, ponderar seus beneficios, possiveis reagdes adversas e
toxicidade, pois, esse paciente ja se encontra fragilizado devido a submissdo ao tratamento
convencional para combate ao cancer.

Logo, algumas consideracdes sao importantes de serem analisadas, a primeira delas € a
realizacdo de mais estudos que combinem o uso de fitoterdpicos e plantas medicinais por
pacientes com cancer e possiveis reacoes adversas desenvolvidas em virtude da combinagdo
desses tratamentos; além disso, € indispensdvel a realizacdo de estudos que analisem os
efeitos da toxicidade de plantas medicinais no corpo humano em condi¢des sadias e no
paciente com cancer e a capacitacdo efetiva de profissionais da satde capacitados no manejo
do uso de fitoterdpicos a fim de reduzir possiveis complicacdes do uso de plantas medicinais

concomitantemente aos tratamentos convencionais usado para as mais variadas doencas.
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