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RESUMO

Desde tempos remotos, as plantas medicinais sdo utilizadas como forma de tratamento
dos mais diversos sintomas ¢ doengas sendo muitos medicamentos oriundos de substancias
bioativas isoladas delas. Atualmente sendo o cancer uma doenga que causa grande impacto na
sociedade e ¢ alvo de diversas pesquisas. Ha muitas suposi¢des que plantas apresentam
bioativos que sejam anticarcinogénicos, porém nao apresentam estudos sobre o potencial de
toxicidade de consumi-las e também a associacdo com tratamento oncoldgico. As plantas mais
relatadas por pacientes oncologicos utilizadas no Brasil, por acreditarem tratar o cancer sao:
noni, camomila, erva cidreira, roma, boldo. Em vista dos indices de uso de plantas para
tratamento do cancer concomitante ao tratamento convencional foi elaborado um questionario
para ser aplicado posteriormente em pacientes oncoldgicos visando verificar dados
demograficos (idade, sexo, escolaridade), quais plantas e forma de uso, indicado para qué e por
quem, equipe médica foi informada sobre o consumo dessas plantas. Uma equipe
multidisciplinar que inclua um farmacéutico ¢ imprescindivel por conta da sua capacidade
técnica para avaliar possiveis interagdes medicamentosas e com plantas medicinais que
potencialmente possam agravar a situagao médica do paciente. Verificou-se que sdo necessarios
mais estudos para analisar o potencial toxico e interagdes com os tratamentos convencionais
instituidos. O instrumento de pesquisa elaborado (questionario) podera contribuir para saber se
os pacientes em tratamento oncologicos fazem uso de plantas medicinais e fitoterdpicos como
terapia complementar, sendo como papel do farmacéutico instruir o paciente sobre o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos evitando interagdes entre os tipos de tratamentos

utilizados.

Palavra-chaves: Cancer. Plantas medicinais. Fitoterapia. Oncologia.



ABSTRACT

Since ancient times, medicinal plants have been used as a way of treating the most
diverse symptoms and diseases, with many medicines coming from bioactive substances
isolated from them. Currently, cancer is a disease that causes great impact on society and is the
target of several studies. There are many assumptions that plants have bioactive substances that
are anticarcinogenic, but they do not have studies on the toxicity potential of consuming them
and also the association with cancer treatment. The plants most reported by cancer patients used
in Brazil, because they believe they treat cancer are: noni, chamomile, lemon balm,
pomegranate, bilberry. In view of the rates of use of plants for cancer treatment concomitant
with conventional treatment, a questionnaire was developed to be applied later on cancer
patients in order to verify demographic data (age, sex, education), which plants and form of
use, indicated for what and by whom, medical staff was informed about the consumption of
these plants. A multidisciplinary team that includes a pharmacist is essential because of its
technical capacity to assess possible drug and medicinal plant interactions that could potentially
worsen the patient's medical situation. It was found that more studies are needed to analyze the
toxic potential and interactions with conventional treatments instituted. The elaborated research
instrument (questionnaire) can contribute to find out if patients undergoing cancer treatment
use medicinal plants and herbal medicines as complementary therapy, and the role of the
pharmacist is to instruct the patient on the rational use of medicinal and herbal medicines,

avoiding interactions between types of treatments used.

Keywords: Cancer. Medicinal plants.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda doenga ndo transmissivel que mais causa ¢bito mundialmente,
perdendo apenas para as doencgas cardiovasculares. No Brasil, estima-se para o biénio 2018-
2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos por ano, entre os mais incidentes no pais sao prostata,
pulmdo, mama feminina, colon e reto, e ainda com altas taxas para colo do ttero, estdmago e
esofago (INCA, 2017).

O cancer ¢ um grupo de doengas caracterizada por um crescimento celular anormal, que

pode invadir tecidos adjacentes e de migrarem pelo sistema sanguineo e/ou linfatico, originando
tumores em outras regides do organismo, metastases (JESUS, 2016).
O tratamento para cancer ¢ usual ser por farmacos antineoplasicos, radiagdo, quimioterapia e
cirurgias empregadas conjuntamente ou de forma exclusiva. Apesar da sua acao favoravel esses
farmacos causam efeitos colaterais como nauseas, vomito, diarreia, anorexia, depressdo e medo
(RODRIGUES & GUSMAN, 2018).

Pacientes oncologicos utilizam-se de plantas medicinais associado com a quimioterapia
com o intuito para tratar a doenca, aliviar sintomas da doeng¢a ou amenizar os efeitos adversos
associados a medicacdo. Contudo, os farmacos utilizados na quimioterapia tem margens
terapéuticas estreitas, facilmente conduzindo a toxicidade ou concentragdes subterapéuticas,
podendo levar até mesmo o 6bito do doente (JESUS, 2016).

Os efeitos colaterais e debilitamento psicologico dos pacientes com cancer fazem com
que utilizem as terapias alternativas e complementares para o restabelecimento da saude.
Praticas alternativas e complementares (PAC’S) compreendem diversas técnicas como
fitoterapia, homeopatia, reiki, quiropraxia, acupuntura e a meditagio (RODRIGUES &
GUSMAN, 2018).

O uso de fitoterapicos ¢ consagrado como pratica milenar de cuidado, porém seu uso ¢
considerado um agravante por ndo terem estudos que caracterizem os constituintes dessas
plantas que podem levar a interagdes medicamentosas com os quimioterapicos que podem ter
consequéncias indesejaveis (NASCIMENTO et al, 2018).

Erroneamente a maioria dos pacientes acreditam que plantas medicinais ndo fazem mal
e muitas vezes nao falam para os médicos que as utilizam, e muito menos buscam orientagao
dos profissionais antes de utiliza-las. Porém se faz necessario mais profissionais especializados
para orientar sobre os perigos de reagdes adversas e interacdes medicamentosas entre as plantas

e terapias antineoplasicas (OLIVEIRA et al, 2014).
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Apesar dos pacientes acreditarem ser seguro o uso de produtos naturais por ser a base
de plantas, podem causar efeitos adversos, como problemas gastrointestinais, reagdes alérgicas,
até toxicidade renal e hepatica, complicagdes hematoldgicas, cardiovasculares, neurolédgicas,
efeitos carcinogénicos e morte (RAMOS, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo fazer um levantamento a respeito de plantas e
fitoterapicos usados por pacientes oncoldgicos citados na literatura e elaborar um questionario

para posterior aplicagdo em pacientes oncoldgicos na cidade de Uberaba.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo ¢ fazer uma revis@o bibliografica para avaliar o uso de plantas

medicinais associada ao tratamento convencional em pacientes oncologicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever aspectos patolégicos e epidemioldgicos do cancer

o Fazer um levantamento bibliografico sobre as plantas medicinais utilizadas por
pacientes em tratamento oncologico.

o Elaborar um questionario sobre o uso de plantas medicinais por pacientes
oncologicos para posterior aplicagdo na cidade de Uberaba.

o Abordar as agdes do farmacéutico na oncologia.
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3 METODOLOGIA

Os métodos de pesquisa quantitativa, sdo utilizados para medir opinides, reagoes,
sensagoes, habitos e atitudes de um universo que serd representado por uma amostra que podera
ser realizada por entrevistas, questiondrios que posteriormente serdo validados por métodos

estatisticos (MANZATO e SANTOS; 2012).

3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica utiliza-se de referéncias tedrica retiradas de publicagdes
cientificas para explorar um problema, sendo utilizada para pesquisas descritiva ou
experimental (MANZATO e SANTOS; 2012).

Apds estabelecido o problema a revisdo bibliografica foi realizada através de
levantamento de artigos em periddicos cientificos, livros, teses, dissertacdes e trabalhos de
congressos. Para a realiza¢do das buscas foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: plantas
medicinais, fitoterapia, cancer, tratamentos oncoldgicos, pacientes oncoldgicos, medicina

complementar.

3.2 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi o instrumento definido para produ¢do de conhecimento sobre o uso
de plantas medicinais em pacientes oncoldgicos. O modelo construido foi baseado em artigos
cientificos e submetido a apreciacdo do comité de ética da Universidade de Uberaba. O
questionario serd aplicado posteriormente na Clinica S.O.U (Servigo de oncologia de Uberaba).

O questiondrio ¢ composto de varidveis socio demografica (género, idade,
escolaridade, cidade) e outra parte com dados relevantes para a pesquisa referente ao perfil de

uso das plantas medicinais e fitoterapicos.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ASPECTOS PATOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER

Eduardo et al (2012), descreve que cancer ¢ caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células anormais (malignas), podendo gerar metastase, que seria invasdo de
orgdos e tecidos adjacentes; sendo um conjunto de mais de 200 patologias.

De acordo com Jesus (2016) o cancer ¢ uma doenga que tem influéncia de fatores
genéticos e ambientais, uma célula normal se transforma em neoplésica por alteragdo do
material genético seja por exposicdes ambientais (radiacdes ionizantes, raios ultravioletas ou
agentes biologicos), exposi¢des ocupacionais (por exemplo, a exposi¢cdo ao benzeno), estilo de
vida (destacam-se o consumo de alcool, tabaco e dieta rica em carboidratos), medicamentos e
podem também ser hereditaria.

De acordo com estudos promovidos pelo INCA (2002), o crescimento celular ¢ um
processo extremamente controlado, em células normais, por estimulos reguladores na superficie
celular e reduz producao e/ou disponibilidade de fatores de crescimento. Entretanto rupturas
nesses mecanismos reguladores, a célula comeca a crescer e dividir desordenadamente gerando
células clones com propensdo andmalas, insensiveis a mecanismos reguladores normais,
resultando no que se chama tumores ou neoplasias, que pode ser benigna ou maligna, as

diferengas entre essas estao relacionadas na tabela 1.

Tabela 1- Diferenciacdo entre tumores benignos e malignos

Critérios Benignos Malignos

Encapsulacdo  Presencga frequente Geralmente ausente
. . o Répido, infiltrativo com
Crescimento Lento, expansivo e bem delimitado o ) )
delimita¢do imprecisa
. Reproduz o aspecto do tecido de Caracteres diferentes do tecido
Morfologia . ‘
origem de origem

Mitoses Raras e tipicas Frequentes e atipicas

o Presente — embora geralmente
Antigenicidade Ausente
fraca

Metastases Nao ocorrem Frequentes

Fonte: INCA (2002)
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De acordo com Brasil (2020) a maioria dos casos de cancer (80%) esta ligada ao meio
ambiente, sendo raros os canceres exclusivos devido a fatores hereditarios, familiares e étnicos;
embora a genética tenha papel relevante na oncogénese. Pinho et al., (2016) relata que o cancer
¢ uma das doencas mais relevantes da satde publica mundial.

Conforme estudos apresentados pelo INCA (2002) a carcinogénese ¢ o processo de
desenvolvimento de tumores malignos, podendo ser iniciada por agentes carcinogénicos
(quimico, fisico, biologico) ou de forma espontanea por conta de danos oxidativos; erros de
acdo das polimerases e recombinases; por redu¢do e reordenamento cromossomico.
Teoricamente esse processo ¢ interrompido a qualquer momento a partir do momento que a
vigilancia imunolégica seja capaz de reprimir proliferagao celular e reparar o dano no genoma

A figura 1, resume as diversas fases da carcinogénese.

Figura 1- Etapas da carcinogénese

o | :
E“E‘ Dose A Explosa .
o . po a cXplosao
z 3 Biolégica —> D Ativagaode |_ Alter'a?oes — |, P
(T4 . Proto-oncogenes Genéticas g L
<5 Efetiva N - Seletiva A
< Biolégico ;
< 8 S
v} Mutacao / 1 I
Yy . P a
Inativacao T romogao A
Eliminagdo Instabilidade
Genomica
Dano Reordenamento Alteracoes
Oxidativo Cromossomico Enzimaticas

ALTERACOES CELULARES

Fonte: INCA (2002)

De acordo com Mehta et al., (2002) o processo de carcinogénese € bastante complexo.
No estagio inicial, agentes cancerigenos ambientais induzem uma ou mais mutagdes, incluem
deleg¢des nos genes que controlam processo de carcinogénese; enzimas de biotransformagao
convertem os pro-carcindgenos em agentes cancerigenos ativos. Existem inGimeras vias de
reparo do DNA para prevenir ou superar danos ao DNA, se ndo for reparada, podera produzir
mutagdes em genes criticos, como supressores de tumores ou oncogenes. O estagio de
promogdo ¢ caracterizado pela desregulamentacdo de vias de sinalizagdo que normalmente

controlam a proliferagdo e apoptose celular, sendo frequente o gene controlador do ciclo celular
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sofrer mutacdo resultando na continuacdo da proliferacdo das células transformadas, ou seja,
células transformadas excede a das normais. Estidgio de progressdo ¢ caracterizado por
alteracdes genéticas dentro do caridtipo das células pela acumulacao de genes modificados pela
mutag¢do, resultando em anomalias cromossomicas. Isso € invasdo, angiogénese e o crescimento
metastatico constituem o estdgio de progressdo. A figura 2, descreve os trés estdgios do

processo de carcinogénese (estagio de iniciacdo, promogao e progressao).

Figura 2 - Processo de carcinogénese

— < —>

Estagio de inicia¢do: Estagio de promogdo: Estagio de progressdo:
Os genes sofrem ac¢do Os agentes oncopromotores Caracterizado pela multiplicacdo
dos agentes cancerigenos atuam na célula |3 alterada descontrolada e irreversivel da célula

Fonte: INCA, 2002

De acordo com Candido et al., (2016) na iniciagdo, os fatores carcinogénicos levam a
mutagoes do DNA celular, as células “iniciadas” ficam latentes até agdo de agentes promotores.
Na fase seguinte promocao, as iniciadas adquirem vantagens proliferativas e capacidade de ndo
sofrer controle do organismo. J& na progressao as células tumorais com fenotipo caracteristico,
apresenta crescimento rapido, potencial de invasdo e disseminagao.

De acordo com Jesus (2016), o aumento da incidéncia das doencas oncologicas vem
aumentando devido a expectativa de vida ter aumentado e s altera¢des do estilo de vida da
populagao.

Dados divulgados pelo INCA (2019), relata que mundialmente ocorreram 18 milhdes
de novos casos de cancer em 2018, sendo que 9,6 milhdes de 6bitos. Os mais incidentes sdo de
pulmdo (2,1 milhdes), mama (2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhao);
maior incidéncia nos homens com 53% dos casos.

De acordo com pesquisas promovidas pelo INCA (2017), no Brasil as regides Sul e
Sudeste concentra 70% das ocorréncias de cancer. O cancer de prdstata ¢ o mais incidente em
homens no Brasil, quando ndo considera o cancer de pele ndo melanoma 66,12/100 mil homens;

nas mulheres a maior ocorréncia € de cancer de mama com 56,33/100 mil mulheres.
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4.1.1 Cancer de Pele nao melanoma

De acordo com pesquisas do INCA (2020) o cancer de pele ¢ o cancer mais frequente
no Brasil, mas de menor mortalidade, porém se ndo houver tratamento pode deixar mutilagdes
expressivas. O INCA estima 176.930 de novos casos de cancer de pele ndo melanoma para
2020. E raro em criangas e negros, sendo as mais atingidas pessoas de pele e olhos claros (com
cabelos ruivos ou loiros, ou albinos), sensiveis a a¢ao dos raios solares, com historico pessoal
ou familiar deste cancer ou com doencgas cutineas anteriores, exposicao prolongada e repetida
ao sol (principalmente na infancia e adolescéncia ou trabalhar exposi¢ao direta ao sol).

Segundo Sgarbi et al., (2007) pessoas portadoras do xeroderma pigmentoso, que ¢ uma
condi¢do hereditaria rara nao ha o reparo de poés-replicacdo de DNA nas células epiteliais que
sofreram danos pelos raios UV, facilitando o desenvolvimento do cancer de pele.

De acordo com Castilho et al., (2010) a radiacdo ultravioleta (UV), ondas entre 290-
320 nm, a longo prazo causa muta¢des no DNA dos queratindcitos e suprime o sistema imune
cutaneo, configurando assim fator de risco para o cancer de pele

De acordo com Sgarbi et al., (2007) a radia¢do solar pode causar danos irreversiveis
de melandcitos e queratindcitos muito anteriormente ao inicio da degeneracdo do tecido
conjuntivo e formagdo do cancer de pele. A exposi¢do aos raios UV levam rompimento da dupla
hélice do DNA, bloqueia a replicacdo e transcri¢do, causando mutagdes e desenvolvimento do
cancer. Com isso o dano, o dano € reparado e a célula continua normalmente, ou o ciclo celular
continua com o DNA alterado ou a célula sofre apoptose.

De acordo com Wikonkal e Brash (1999) na figura 3, esta representado que por uma
exposicao a raios UV leva a mutacdo de uma célula epidérmica, se ocorrer na TP53 que ¢
normal ocorrer, a célula pode deixar de sofrer apoptose. Com a exposi¢do continua aos raios
UV pode desativar o restante funcional do alelo do TP53, promovendo a formacdo queratose
actinica e possivelmente posteriormente o cancer de pele. O gene supressor de tumor p53,
codifica a proteina p53 que ¢ responsavel por regular o ciclo celular e apoptose. A partir de
trinta minutos de exposicdo aos raios UV elas sdo ativadas, porém se houver mutacdo nesse
gene e persistindo a agressdo solar ocorre a formacdo do carcinoma de células escamosas.
Anterior ao cancer de pele se forma queratose actinica ou ceratose actinica que ¢ uma mancha

escamosa aspera na pele causa por exposi¢do continua ao sol.
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Figura 3- Formacgao do cancer de pele por exposi¢ao solar
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Fonte: WIKONKAL & BRASH (1999)

4.1.2 Cancer de Prostata

Pesquisas realizados no INCA (2020), apontam que o cancer de prostata ¢ o segundo
cancer mais comum entre os homens, perdendo para cancer de pele ndo melanoma; estima-se
65.840 novos casos de cancer de prostata no ano de 2020. Os riscos de desenvolver aumentam
com a idade ser superior aos 50 anos, excesso de gordura corporal aumenta o risco de cancer
avancado, pai ou irmdo com a doenca antes dos 60 anos, exposicdo a aminas aromaticas,
arsénio, produtos de petréleo e outros.

Tonon & Schoffen (2009) descreve que o cancer prostatico ndo tem uma etiologia
determinada, porém varios fatores sdo descritos como estimuladores e inicio da doenga; como
influéncias genéticas, historico sexual, exposi¢ao a patdogenos, substancias quimicas industriais,
habitos alimentares, metabolismo hormonal, além da idade e estilo de vida.

De acordo com dados do INCA (2020) o cancer de prostata que em torno de 75% dos
casos no mundo ocorrem depois dos 65 anos. Em grande parte, crescem de maneira lenta (1
cm® em cerca de 15 anos), ndo chegando a apresentar sinais durante a vida, porém alguns
crescem rapidos e com metastase, podendo levar a morte.

De acordo com Brum et al., (2005) os androgénios sdo carreados na corrente
sanguinea, a ligacdo no receptor de androgénio, como agem na ativagdo ou inibindo genes. A
patogénese das neoplasias prostaticas esta intimamente relacionada a a¢do dos androgénios,
sendo que esses agem na morfogénese, diferenciagdo, proliferacdo celular e secre¢des da

prostata (Figura 4).
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Figura 4 - Diagrama demonstrando a a¢do do androgénio
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Legenda: A testosterona circula no sangue ligada a albumina (ndo mostrado) e a globulina de ligagdo a hormoénio
sexual (SHBQG). A testosterona livre entra nas células da prostata e ¢ convertida em dihidrotestosterona (DHT)
pela enzima So-redutase. A ligagdo da DHT ao receptor androgénio (AR) induz a dissocia¢do de proteinas de
choque térmico (HSPs) e subsequente fosforilagdo do receptor. O AR se dimeriza e pode se ligar a elementos de
resposta a androgénio (ARE) nas regides promotoras de genes-alvo. Co-ativadores (tais como ARA 70) e co-
repressores (ndo mostrados) também se ligam a complexos AR, facilitando ou impedindo, respectivamente, a sua
interagdo com o aparelho geral de transcricdo (GTA). Ativacdo (ou repressdo) dos genes alvos do AR leva a
respostas bioldgicas, incluindo o crescimento, sobrevivéncia e produgdo de antigeno prostatico especifico (PSA)
Fonte: Modificado de Feldman & Feldman, 2001apud GOULART, 2014

De acordo com Goulart (2014) fusdes gé€nicas e rearranjos cromossomais sao
recorrentes no cancer de prostata. A transmissao hereditdria representa apenas 10% dos casos,
sendo que restante das alteragdes genéticas sdo esporadicas. As mutagdes no gene codificador
do receptor de androgénio (AR) esta presente em cerca de 50% do cancer de prdstata avancado;
e fusdes génicas que sdo controladas por androgénio mais presente em cerca de 50% dos casos

na fusdo do gene TMPRSS2 (codifica serina protease transmembrana especifica da prostata e
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responsiva a androgénio) e genes da familia ETS (fatores de transcri¢do oncogénicos — ERG,

ETV1, ETV4 ou ETVS).

4.1.3 Cancer de Mama

Conforme estudos realizados no INCA (2020) mulheres representam 99% dos casos
de cancer de mama, homens também podem ser acometidos, porém ¢ raro. A diversidade de
tipos de cancer que afetam a mama se deve a evolucdo ocorrer de diferentes formas. Estima-se
66.280 novos casos, sendo que 30% dos casos podem ser evitados com habitos saudaveis como:
praticar atividade fisica, alimentar de forma saudavel, peso corporal adequado, evitar bebidas

alcoodlicas, amamentar e evitar hormonios sintéticos (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores de risco do cancer de mama
Fatores ambientais e Fatores da historia Fatores genéticos e

comportamentais

reprodutiva e hormonal

hereditarios

Obesidade e sobrepeso apos
a menopausa
Sedentarismo e inatividade

fisica

Consumo de bebida alcoolica

Exposicdo  frequente a

radiagdes ionizantes (raios-x)

Primeira menstruagdo antes
de 12 anos

Nao ter tido filhos

Primeira gravidez apds os 30
anos
de

Parar menstruar

(menopausa) apds os 55 anos

Uso de  contraceptivos
hormonais (estrogénio-
progesterona)

Ter feito reposi¢cao hormonal
pOs-menopausa,
principalmente por mais de

cinco anos

Historico familiar de cancer
de ovario

Casos de cancer de mama na
familia, principalmente antes
dos 50 anos

Historia familiar de cancer de
mama em homens
Alteragao genética,
especialmente  nos

BRCA1 e BRCA2

genes

Fonte: INCA, 2020
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Segundo informacdes do INCA, (2020) o cancer de mama hereditario representa
apenas de 5-10% dos casos, enquanto o esporadico representa 90-95% (No cancer de mama as
mutacoes do DNA sdo desenvolvidas durante a vida, em sua maioria, € sdo necessarias varias
as mutacoes para o tumor se desenvolver. Conforme estudos do Oncoguia (2017) existem
mutagoes hereditarias, como os genes BRCA (BRCA 1 e BRCA2) supressores de tumor, que
aumentam o risco de desenvolver determinados tipos de cancer, tornando possivel tomar
medidas preventivas para reduzir o risco de cancer de mama ou diagnosticar a doenga na fase
inicial. A doenga ¢ mais frequente entre os 40-60 anos de idade. O cancer de mama danifica o
tecido mamario e orgdos vizinhos, existem vdrios tipos podendo ocorrer uma combinagao
destes tipos, uma mistura de tumor in situ (cancer de mama pré-invasivo) e invasivo.

De acordo com Candido et al., (2016) o risco ao cancer de mama ¢ duplicado a cada
10 anos, ou seja, aumentando com a idade. Nao existem causas certas, porém sao fatores de
risco a exposi¢ao longa ao hormoénio feminino, estrogénio, como na puberdade precoce,

menopausa tardia, auséncia de filhos aumentam os riscos.

4.2 PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS POR PACIENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Atualmente utilizam-se terapias alternativas para o tratamento do cancer, na literatura
sdo encontrados muitos estudos sobre o levantamento de plantas medicinais utilizados por
pacientes em tratamento oncologico.

No Brasil, as plantas medicinais e seus derivados sdo utilizados pela populagdo nos
seus cuidados com a satde, em diferentes formas. As plantas medicinais j& estdo inseridas na
cultura popular, mas nas ultimas décadas o interesse pelo uso da fitoterapia teve um aumento
consideravel entre os usudrios, pesquisadores e servicos de satde. A falta de informac¢ao ou o
modismo do uso de certas plantas ou produtos divulgados pelas redes sociais e meios de
comunicac¢do, leva a automedicagdo de plantas medicinais/fitoterapicos, causando grandes
danos a saude. A substitui¢do de métodos de tratamentos convencionais por complementares
podem comprometer a evolucao das patologias, gerando uma série de efeitos graves advindos
do uso incorreto e indiscriminado das plantas medicinais e fitoterapicos.

Na tabela 3, demonstra as espécies mais relatadas em estudos de levantamento usadas

por terem ativos considerados antineoplésicas ou capazes de melhorar reagdes adversas.
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Tabela 3 - Relacdo de plantas medicinais mais relatadas serem utilizadas concomitante com

tratamento oncologico

Allium sativum L.

Aloe vera L.

Anacardium
occidentale
Annona muricata
L.

Cymbopogon
citrtus

Lippia alba

Matricaria
chamomilla L.

Mentha Spicata

Morinda citrifolia
L.

Panax ginseng
Peumus boldus
Mol

Pimpinella
anisum

Punica granatum
L.

Rosmarinus
officinalis L.
Stryphnodendron
barbatiman Mart.
Tabebuia
avellanedae

Alho

Babosa

Cajueiro roxo
Graviola
Capim-santo

Erva cidreira

Camomila

Hortela

Noni

Ginseng
Boldo

Erva-doce

Roma
Alecrim
Barbatimao

Ipé roxo

Hipertensao, colesterol
alto e anticancerigeno
Quimiopreventivo e
antineoplasico

Inflamagao

Quimiopreventivo e
antineoplasico
Calmante

Nauseas/calmante/
insOnia

Calmante, digestivo,
antiespasmodico, anti-
inflamatoria

Quimiopreventivo e
antineoplasico

Anticancerigena
Digestao dificil

Insonia, estimulante de
apetite

Quimiopreventivo e
antineoplasico

Mal estar apos
quimioterapia
Cicatrizagdo de feridas
(cancer de pele)
Anti-inflamatorias,
anticancerigenas,
cicatrizantes,
antibacterianas

Moraes et al., 2011;
Zardeto-sarec et al., 2019
Oliveira et al., 2014;
Caectano et al., 2015;
Vieira, 2008; Vanini et al.,
2011

Nascimento et al., 2018

Oliveira et al., 2014;
Vieira, 2008
Moraes et al., 2011

Nascimento et al., 2018;
Silva et al., 2018; Vieira,
2008; Caetano, 2016
Oliveira et al., 2014;
Moraes et al., 2011;
Nascimento et al.,2018;
Caetano et al., 2015;
Vieira, 2008; Caetano,
2016; Vanini et al., 2011
Silva et al., 2019; Vieira,
2008

Oliveira et al., 2014;
Nascimento et al., 2018;
Cactano et al., 2015; Silva
etal., 2018
Zardeto-sarec et al., 2019
Moraes et al., 2011;
Nascimento et al., 2018;
Vieira, 2008; Caetano,
2016

Moraes et al., 2011;
Nascimento et al., 2018;
Caetano et al., 2015
Oliveira et al., 2014;
Moraes et al., 2011
Oliveira et al., 2014

Oliveira et al., 2014;
Moraes et al., 2011
Zardeto-sarec et al., 2019;
Vieira, 2008; Vanini et al.,
2011




23

4.2.1 Camomila

De acordo com Santos (2018) a camomila pertence a familia Asteraceae, e recebe a
denominacdo cientifica de Chamomilla recutita (L.) sendo sindnimo das espécies Matricaria
chamomilla L., M. recutita L. e M. suaveolens L. O género Matricaria é fonte de fitofarmacos,
constantemente usado na forma de chas, tinturas e extratos. E uma planta originaria da Europa,

herbacea, aromadtica, anual, com 10-30 cm de altura (Figura 5).

Figura 5 - Matricaria chamomilla

Fonte: FAJEMIROYE et a;lb., 2016

De acordo com Matic et al., (2012) e Srivastava e Gupta, (2007) a M. chamomilla é
uma erva medicinal, utilizada por séculos para diversas doencas como distirbios
gastrointestinais, inflamac¢ao de pele e mucosas, infec¢des bacterianas (pele, cavidade oral, trato
respiratdrio); utilizada na forma de ché ou externamente (pomadas ou creme).

De acordo com Fajemiroye et al (2016) é incomum causar reagdes alérgicas e nenhum
dos seus constituintes ¢ citado como potencialmente toxico. Para Matic et al., (2012) Apresenta
propriedades  antioxidantes, antiespasmodico, antiplaquetario, anti-inflamatoria e
antimutagénicas.

De acordo com Santos (2018) e Fajemiroye et al (2016) os principais compostos ativos
encontrados sdo os fenilpropandides (acido clorogénico, acido cafeico), flavonas (apigenina,
apigenina-7-O-glucésido, luteolina, luteolina-7-O-glucésido), flavonoides (apigenina,
luteolina, rutina, patuletin e quercetina), acidos fixos fortes, bases quaterndrias, quinonas,
xantonas e triterpenos livres, cumarinas (herniarina e umbeliferona), terpenoides e mucilagem,
enquanto que nos Oleos majoritarios encontrados os bioativos: chamazuleno, alfa-bisabolol,

oxido de bisaboleno e oxidos de a-bisabolol A e B.
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De acordo com Matic et al., (2012) os constituintes fendlicos desempenham fungdes
importantes como antioxidantes, anti-inflamatorios e supressor da carcinogénese. Os
antioxidantes fendlicos bioativos podem impedir danos oxidativos do DNA, assim a etapa de
iniciagdo carcinogénese pode ser inibida devido a diminui¢ao do estresse oxidativo das células.
Apesar disso, a acdo antioxidante estd relacionada também a concentragdo da substancia e de
uma fonte de radicais livres.

Para Mehta et al., (2010) o potencial antitumoral dos antioxidantes fenolicos esta
relacionado a regulagdo do ciclo celular e do processo antiapoptotico, influéncia nos fatores de
crescimento, modulacdo de proteinas cinases e compostos de adesdo celular, mediadores da
inflamacao, influéncia na angiogénese, invasdo celular e metastase de células tumorais

De acordo com Srivastava e Gupta, (2007) o componente bioativo apigenina foi
isolado da camomila (M. recutita L.) apresentando efeitos inibitdrios nas células cancerigenas
(do cancer de mama, prostata, ovario, pele, hematoldgico), onde constatou uma diminui¢do na
viabilidade dessas células, com ag¢do inibitoéria minima em células normais, ou seja, favorece a

ocorréncia de apoptose em células doentes.

4.2.2 Noni

De acordo com Pimentel et al., (2016) a planta Morinda citrifolia L. (conhecida
popularmente de noni) ¢ utilizada em torno de 200 anos como erva medicinal no Sudeste
asiatico, local de origem, mas somente nos ultimos anos tem sido comprovada seus beneficios,
incluindo no tratamento do cancer. A espécie Morinda citrifolia L., da familia Rubiaceae,

subfamilia Rubioideae, género Morinda e ¢ da espécie M. citrifolia (Figura 6).

Figura 6 - Frutos e partes aéreas de Morinda citrifolia

Fonte: Barbosa et al., (2017) ‘
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Segundo Barbosa et al., (2017) o noni ¢ uma arvore que pode medir de 3 a 10 metros
de altura. E muito utilizada na Polinésia e no Havai, no Nordeste brasileiro se disseminou
amplamente; normalmente o uso ¢ na forma de suco da fruta com suco de uva para mascarar o
sabor e cheiro desagraddvel do noni. Para Lavaut (2003), tradicionalmente sdo usados frutos,
flores, folhas, cascas e raizes, para tratar alergias, artrite, asma, cancer, diabetes, depressao,

fraqueza fisica, distiirbios menstruais, obesidade e estresse.

Figura 7- Fruta, suco e farelo de Noni (Morinda citrifolia)

Fonte: LEITE, 2019

Lavaut (2003), descreve que as substancias identificadas no fruto sdo: terpenos
(rejuvenescimento celular), xeronina (rea¢ao no nucleo da célula faz pessoas sintam com mais
energia fisica e mental), damnacanthal (substancia natural combate ao cancer, estimula sistema
imunoldgico), norepinefrina (estimula sistema nervoso simpdtico), escopoletina,
antraquinones, aminodacidos, fitonutrientes, morindona, morindina, acubina, alzarina, acido
caproico, acido caprilico.

De acordo com Matoso et al., (2013) o noni apresenta como principios ativos:
Xeronina, principio ativo com maior quantidade no fruto, que atua como analgésico diminuindo
a dor por atuar no cérebro no centro da dor; e a esqualamina age coibindo a formag¢do de novos
vasos sanguineos nos tumores e, consequentemente corta a alimentacdo do tumor e seu
crescimento.

De acordo com Barbosa et al., (2017) oficialmente a ANVISA relata que a auséncia
de historico de consumo no Brasil do noni e seguindo a Resolugdo n® 16/1999 ¢ RDC n°

278/2005 qualquer alimento com essa planta sé serd permitido apds comprovacao da sua
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seguranca de uso e registro. Principalmente por conta do potencial efeito hepatotdxico ja
descrito na literatura apesar de controversos, sinalizando a necessidade de estudos de toxicidade

e investigacdo adicional para uso desta planta.

5 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

Na elaborag¢dao do questionario de pesquisa focou-se em verificar dados na literatura
sobre a incidéncia do uso concomitante de tratamentos oncologicos e ervas medicinais,
verificou-se as plantas medicinais mais utilizadas, como também a forma de preparo, se o
motivo do uso seria para tratar o cancer ou reacdes adversas do tratamento € se o paciente
comunica ao médico ou profissional da satide a respeito do uso de plantas medicinais durante
o tratamento oncologico

Foram desenvolvidas perguntas para avaliar varidveis socio-demograficas (género,
idade, escolaridade, cidade de residéncia, tipo de tratamento) e dados relevantes para a pesquisa
referente perfil de plantas medicinais, forma e motivo de uso, quem indicou o uso, informaram
sobre o0 uso aos médicos, obtiveram resultados esperados com o uso.

O cancer por ser uma doenca potencialmente agressiva, seus portadores buscam
opcdes alternativas de tratamento, seja para o tratamento do cancer ou reagdes adversas
causadas pelo tratamento. Pesquisas realizadas por outros autores, com pacientes oncologicos
demonstram que ¢ extremamente comum o uso paralelo de plantas como forma de tratamento
ao cancer, sendo a maioria das vezes por iniciativa propria e sem conhecimento da equipe
responsavel pelo tratamento.

O objetivo do questionario ¢ verificar o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos por
pacientes em tratamentos oncoldgicos na clinica S.0.U (Servigo de Oncologia de Uberaba). O
projeto encontra-se em aprecia¢do no comité de ética da Universidade de Uberaba. Todos os
participantes deverdo declarar o aceite em participar da agdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os objetivos da pesquisa € como serad
desenvolvida.

Em relagdo aos questiondrios, espera-se apontar quais plantas medicinais sdo utilizadas
pelos usudrios que fazem tratamentos oncoldgicos sendo realizadas pesquisas de interagdes
entre as plantas citadas pelos pacientes e medicamentos utilizados nos tratamentos oncolédgicos.
Também podem ser tragadas estratégias juntamente com a equipe multidisciplinar da clinica
S.0.U. de orienta¢do em relacdo ao uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos para os

pacientes da clinica.
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Segue abaixo o questiondrio elaborado para ser aplicado em pacientes que fazem

tratamentos da Clinica S.O.U (Servico de Oncologia de Uberaba).

QUESTIONARIO DE PESQUISA
Idade:
1. Qual é o seu sexo?
() Masculino

() Feminino

2. Qual é sua escolaridade?
() Nao alfabetizado

() Somente alfabetizado

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo

() Médio incompleto

() Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() Outro:

3. Em qual cidade vocé mora?
() Uberaba
() Outra:

4. Que tipo de tratamento vocé faz na Clinica S.0.U Uberaba?
() Quimioterapia

() Radioterapia

() Cirurgia

5. Faz uso de plantas medicinais?

() Sim

() As vezes

() Usava antes do cancer, ndo uso mais

() Nao

6. Para qual finalidade vocé utiliza as Plantas Medicinais:
() Por ter adquirido o habito

() Por alguma enfermidade

() Para auxiliar no tratamento convencional do cancer

() Uso de tratamento menos toxico



() Outro:

7. De que modo ficou sabendo sobre o uso de plantas medicinais?
() Amigos/vizinhos/familiares

() Profissional da saude

() Revista / livro

() Meios de comunicagdo (televisdo, jornais, revistas, internet)

() Outro:

8. Notou alguma melhora depois que comecou a usar plantas medicinais?
() Melhora nos sintomas

() Nao notei nenhuma diferenga

() Os sintomas pioraram

() Outro:

9. Quando usa planta medicinal vocé informa ao médico?
() Sim
() As vezes

() Nao

10. Que planta medicinal costuma usar:
() Boldo

() Cidreira

() Alecrim

() Camomila

() Capim-de cheiro

() Outras qual:

11. Dentre estas plantas, vocé usa alguma(s) para “tratar” o cincer?
() Nao
() Sim, qual (is):

12. Partes usadas:
() Caule

() Raiz

() Folha

() Fruto

() Semente

() Planta toda

28
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13. De que forma?
() Cha

() Inalagdo

() Compressa

() Banho de assento
() Outros:

14. Para quais tipos (s) de problema (s):

6 A IMPORTANCIA DO FARMACREUTICO NA ONCOLOGIA

De acordo com Silva et al., (2017) o tratamento oncoldgico ¢ realizado com uma
equipe multidisciplinar onde o farmacéutico tém func¢do importante como referéncia na
orientagdo, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da terapia farmacologica.

Para Bernardi et al., (2014) a visita diaria multidisciplinar ao paciente oncologico ¢é
importantissima para identificar de forma imediata as necessidades clinicas, assistenciais ou de
gestao, contribuindo para a pratica da atencao farmacéutica para identificag¢do rapida de eventos
adversos esperados ou inesperados.

Conforme Brasil (1996) a resolucao 288/96 do Conselho Federal de Farmacia descreve
que ¢ atribuicdo privativa do farmacéutico o exercicio da manipulacdo de drogas
antineoplésicas e similares em estabelecimentos de satde. Cabendo selecionar, adquirir,
armazenar e padronizar os componentes necessarios; como também avaliar a prescrigdo médica
em quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interagdes; participar da equipe
multidisciplinar nas visitas ao paciente e reunides de discussdo de casos clinicos oncologicos.

De acordo com Oliveira (2013) na atengdo farmacéutica oncoldgica ocorre analise da
prescricao e complementagdo dos servicos médicos assegurando que o firmaco esteja em
dosagem correta, verificagdo de associagdes com outros medicamentos em uso, informando
paciente sobre a terapia utilizada e eventos adversos; como devem ser contornados e evitados
essas ocorréncias de efeitos.

Para Eduardo et al., (2012) o papel do farmacéutico no tratamento oncologico vem
evoluindo ainda, além da dispensacdo dos medicamentos e atividades administrativas
relacionadas a isso. De acordo com Pinho et al., (2016) para a ateng¢do farmacéutica oncologica
¢ necessario a contratacdo de mais profissionais nos hospitais para que o trabalho seja adequado

e sem sobrecarga dos profissionais.
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Conforme Eduardo et al., (2012) o farmacéutico deve aconselhar pacientes em relagdo
aos efeitos, técnicas de aplicagdo, efeitos adversos e interacdo medicamentosa do tratamento
oncologico eleito, como também primordialmente verificar que a terapia medicamentosa seja a
mais eficaz, segura e conveniente para os pacientes.

Segundo Oliboni e Camargo (2009) o farmacéutico além de simples dispensador de
medicamentos deve ser prudente, consciente e responsavel, alertando erros de medicagdo e
prevenindo-os, assim garantird um tratamento oncolédgico de qualidade e seguro.

De acordo com o levantamento realizado por Pinho et al (2016), a presenca de
farmacéuticos na equipe multidisciplinar em tratamento oncologico, aumentou a identificagao
dos erros e resolveu problemas relacionados a medicamentos (erros de medicagdo, eventos
adversos e interagdo medicamentosa), aumentou adesdo e seguranc¢a do tratamento com doses
e esquemas terapéuticos adequados a cada paciente. Além da reducdo de custos por reduzir
perdas de medicamentos, preven¢do de problemas relacionados ao medicamento e reducao do

tempo de internagao.
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7 CONCLUSAO

O cancer ¢ uma doenga altamente incidente na populacdo e atualmente véria terapias
como o uso de plantas medicinais e fitoterapia sdo utilizadas por pacientes que fazem
tratamentos oncologicos.

Nos levantamentos realizados na literatura verificou-se que os pacientes em
tratamentos oncologicos fazem uso de diversas plantas medicinais como: camomila, noni, erva
cidreira, roma, boldo entre outras.

Verificou-se que os estudos sobre as substancias ativas presentes em plantas
medicinais apresentam potencial anticarcinogénico, porém mais estudos sdo necessarios para
analisar o potencial toxico e interacdes com os tratamentos convencionais instituidos.

O instrumento de pesquisa elaborado (questiondrio) podera contribuir para saber se os
pacientes em tratamento oncoldgicos fazem uso de plantas medicinais e fitoterapicos como
terapia complementar, sendo como papel do farmacéutico instruir o paciente sobre o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos evitando intera¢des entre os tipos de tratamentos

utilizados.
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