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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas medicinais provavelmente é tdo antiga como
o aparecimento da civilizacdo humana, que procurava no reino vegetal
alimentos, abrigos e meios para o alivio de suas dores e cura para seus males
(OLIVEIRA & AKISUE, 2000).

O acumulo de conhecimentos empiricos sobre a acdo dos vegetais
vem sendo transmitido desde as antigas civilizacbes até os dias atuais
(DORIGONI, 2001). O uso de ervas, extratos vegetais e derivados de produtos
naturais € uma modalidade terapéutica que vem resistindo & passagem do
tempo e acompanhando o desenvolvimento dos povos (PATWARDHAN, 2005).

O Brasil possui uma das maiores diversidades bioldgicas e sua flora
possui aproximadamente 50 a 56 mil espécies de plantas superiores descritas.
O bioma cerrado ocupa aproximadamente 22% do territério brasileiro que se
estende por varios estados, mas a maior diversidade biolégica esta na floresta
amazobnica (PIRES, 1999). Pode-se considerar que apenas para o bioma
Cerrado, ocorram mais de 600 espécies medicinais, visto o alto grau de
endemismo que cada regido possui (GUARIM NETO & MORAIS, 2003).

Hoje o cerrado sofre com a devastacdo em decorréncia das
carvoarias, desmatamento, a monocultura de soja e iSso provoca também
reflexos na fauna, com muitos animais perdendo o seu habitat, ou seja, o seu
espaco de sobrevivéncia (ORTENCIO, 2006). O potencial medicinal do cerrado
goiano é conhecido historicamente por populacfes indigenas, como também
pela sociedade sertaneja, as quais tém seus conhecimentos passados de
geracdo para geracdo. Assim, a medicina do sertdo € formada pela cultura
indigena, pelos colonizadores portugueses e pelos escravos africanos
(RIBEIRO et al.,, 1999). Essa conjuncao estabelece bom cenéario para o
desenvolvimento de pesquisas que visam a descoberta de novos farmacos a
partir de espécies nativas (LEITE, 2008).

Até a metade do século XIX, pelo menos 80% dos medicamentos
eram derivados de plantas, que continuam despertando o interesse dos
pesquisadores, embora a industria farmacéutica tenha voltado seus interesses
para os farmacos sintéticos apos a Revolucado Industrial (GILANI & RAHMAN,

2005). Muitos farmacos foram originalmente descobertos por meio do estudo



de usos tradicionais, sendo que alguns deles ndo puderam ser substituidos,
apesar do avango na quimica sintética (GILANI & RAHMAN, 2005).

As observacgdes populares sobre 0 uso e a eficicia dessas espécies
medicinais contribuem de forma relevante para a divulgacdo das virtudes
terapéuticas dos vegetais e auxilia os pesquisadores na selecdo de espécies
para estudos botanicos, farmacoldgicos e fitoquimicos (MACIEL et al., 2002).

As plantas medicinais séo frequentemente utilizadas com o intuito de
substituir ou auxiliar as terapias convencionais no tratamento de varias
doencas. Entre outros fatores, a preferéncia na utilizacdo das plantas
medicinais decorre da facilidade de obtencdo e do baixo custo (SIMOES et al.,
2003). No entanto, a planta medicinal € um agente xenobidtico, ou seja, um
composto estranho ao organismo humano, que apresenta produtos de
biotransformacao potencialmente toxicos. Assim, ndo possuem somente efeitos
imediatos e facilmente correlacionados com sua ingestdo, mas também efeitos
que se instalam em longo prazo e de forma assintomética, podendo levar a um
quadro clinico severo, algumas vezes fatal (LAPA et al., 1999).

As espécies vegetais que sdo usadas em formulas fitoterapicas
necessitam de um controle de qualidade adequado, pois a literatura cientifica
indica que muitas delas podem conter substancias téxicas, que, dependendo
da dose, podem causar reacdes indesejaveis e inclusive levar pessoas a morte.
Podem ainda possuir composi¢cao quimica variavel, com principios ativos que
sdo responsaveis pelo seu potencial téxico, por exemplo: alcaldides,
saponinas, taninos, entre outros (SCHENKEL et al., 2003).

Atualmente, aproximadamente 48% dos medicamentos empregados
na terapéutica advém, direta ou indiretamente, de produtos naturais,
especialmente de plantas medicinais que permanecem uma importante fonte
para obtencdo de medicamentos. Porém, o uso de plantas medicinais deve
ocorrer de maneira orientada, de modo que o uso inadequado nao ocasione
problemas a saude que vao desde a ineficacia terapéutica a reacdes adversas
severas, dependendo da forma de uso (BALUNAS & KINGHORN, 2005).

O uso pela medicina popular baseado no conhecimento tradicional
nao sao suficientes para validar as plantas medicinais como medicamentos
eficazes e seguros, sendo necesséria a avaliacdo da relacao risco/beneficio do

seu uso por meio de estudos farmacodinamicos e toxicolégicos (FARIAS,



2007). A falta de conhecimento por parte da populacéo sobre possiveis efeitos
secundarios e toxicos de diversas plantas pode levar a graves consequéncias
(NAVARRO-MOLL, 2000).

Assim expostas as consideracfes preliminares sobre o uso
terapéutico das plantas medicinais, este manuscrito discorrera sobre a
importdncia do conhecimento cientifico para a validacdo dos efeitos
farmacoldgicos que esses vegetais possuem perante a populagdo mundial.

Sabe-se gque o uso indiscriminado dessas plantas pode acarretar em
casos de intoxicacdo, sendo importante que a sociedade conheca e atente-se
para os efeitos téxicos que podem ser produzidos pelo uso das plantas
medicinais, j& que as mesmas podem produzir alteracdes clinicas decorrentes
de intoxicacbes em todo o organismo, inclusive no sistema neural, o qual sera
abordado neste seminario.

E necessaria uma agio conjunta entre a populacéo, governantes e
sociedade cientifica para que o uso dessas plantas seja cada vez mais
eficiente e seguro, certificando-o por meio de estudos farmacolbgicos e
toxicolégicos. E importante também informar a populacdo sobre os dados
obtidos com esses estudos a fim de evitar os efeitos adversos ocasionados
pelo uso indevido desses exemplares botanicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Plantas Medicinais

Os chineses, egipcios, hindus e gregos foram o0s primeiros a
catalogar as ervas medicinais, classificando-as de acordo com a sua forma,
cor, sabor e aroma, incluindo ainda ligagbes com o0s astros e, evidentemente
seus atributos "magicos” (LIMA, 2006). Ha relatos, por exemplo, do uso de
plantas com finalidades terapéuticas por volta de 3.000 a.C. na obra Pen Ts’ao
do chinés Shen Nung (KO, 1999; TYLER, 1996). No ano 78 d.C., o botanico
grego Pedanios Dioscorides (40-90 d.C.) realizou a primeira compilacéo
sistematica de plantas, descrevendo 579 plantas medicinais e 4.700 usos e
formas de atuacdo dessas plantas em uma obra de cinco volumes, intitulada
De Materia Medica. Esse tratado foi de grande importancia para a medicina
européia, até o século XVII, e permaneceu como fonte de referéncia para as
farmacopéias modernas (ROBBERS et al., 1997 ; TYLER, 1996).

No século XVI, o médico suico Philippus Aureolus Theophrastus
Bombastus von Hohenheim, conhecido como Paracelsus (1493-1541),
formulou a “Teoria das Assinaturas”, baseada no provérbio latim similia
similibus curantur, “semelhante cura semelhante”. Algumas dessas plantas
passaram a fazer parte das farmacopéias alopaticas e homeopaticas a partir do
século XIX, quando se comecou a investigar suas bases terapéuticas (ELVIN-
LEWIS, 2001).

No Brasil, a utilizacdo das plantas ndo s6 como alimento, mas
também como fonte terapéutica teve inicio desde que os primeiros habitantes
chegaram ao Brasil, ha cerca de 12 mil anos, dando origem aos paleonideos
amazonicos, dos quais derivaram as principais tribos indigenas do pais. Pouco,
no entanto, se conhece sobre esse periodo, além das pinturas rupestres
(SILVA & CARVALHO, 2004).

A flora brasileira foi descoberta por cientistas estrangeiros,
especialmente os naturalistas, que realizavam grandes expedi¢cdes cientificas
no Brasil desde o descobrimento pelos portugueses até ao final do século XIX
(SILVA, 2004). Padre José de Anchieta de 1560 a 1580 detalhou em suas

cartas aos Superiores Geral da Companhia de Jesus as plantas comestiveis e



medicinais do Brasil. As plantas medicinais especificamente mencionadas
foram: capim rei, ruibarbo do brejo, ipecacuanha-preta, cabriliva-vemelha, “erva

boa”, hortela-pimenta, que era utilizada pelos indigenas contra indigestéo,
aliviando nevralgias, reumatismos, doencas nervosas, purgativos, balsamos e
cura de feridas (SILVA & CARVALHO, 2004).

Apés a década de 1960, observou-se um desinteresse da industria
farmacéutica e dos institutos de pesquisa pela busca de novas substéancias de
origem vegetal, por se acreditar que ja haviam sido isoladas as principais
substancias ativas das drogas vegetais conhecidas, bem como ja haviam sido
realizadas todas as possiveis modificacdes quimicas de interesse dessas
substancias (SCHENKEL et al.,, 2003). As pesquisas com ervas medicinais
foram deixadas de lado pelo grande avanco das formas sintéticas
(FRANCESCHINI FILHO, 2004). A producédo de farmacos via sintese quimica,
o crescimento do poder econémico das industrias farmacéuticas e a auséncia
de comprovagOes cientificas de eficacia das substéncias de origem vegetal
aliada as dificuldades de controle quimico, fisico-quimico, farmacoldgico e
toxicolégico dos extratos vegetais até entdo utilizados, impulsionaram a
substituicdo desses por farmacos sintéticos (RATES, 2001).

Entretanto, a partir dos anos 1980, os avangos técnicos e o
desenvolvimento de novos métodos de isolamento de substancias ativas a
partir de fontes naturais, permitiram maior rapidez na identificacdo de
substancias em amostras complexas como 0s extratos vegetais, ressurgindo o
interesse pela pesquisa dessas substancias como protétipos para obtencao de
farmacos com atividades terapéuticas semelhantes a dos compostos originais
(ROBBERS, 1996). Tal fato € comprovado pela evidéncia de que hoje cerca de
25% dos farmacos prescritos no mundo sao obtidos direta ou indiretamente de
plantas. Além disso, cerca de 49% dos farmacos desenvolvidos entre 1981 a
2002 foram obtidos a partir de produtos naturais, ou analogos semi-sintéticos
ou ainda compostos sintéticos baseados em produtos naturais (KOEHN &
CARTER, 2005).

O uso de plantas tem envolvido ndo somente o0 seu uso como tal,
mas também como matéria-prima para o isolamento de compostos ativos,
como a morfina, isolada do 6pio ainda no inicio do século XIX (BALUNAS &

KINGHORN, 2005). O isolamento dessa substancia da Papaver somniferum



em 1803 pelo farmacéutico Friedrich Wilhelm Adam Serttirner, marcou o inicio
do processo de extracdo de principios ativos de plantas. A partir de entéo,
outras substancias foram isoladas, como por exemplo, a quinina (isolada de
espécies de Cinchona sp., nativa dos Andes), em 1819, a atropina e
escopolamina da Atropa belladona (plantas da familia das Solanaceas
empregadas pelos antigos gregos) em 1831, e a reserpina (isolada de
Rauwolfia serpentina, de uso popular na india) (SCHULZ et al., 2001; TYLER
1996). Esses alcaldides, que ainda hoje sdo empregados na terapéutica,
tiveram sua descoberta baseada no uso popular (GANELLIN, 1993).

As plantas medicinais desempenham, portanto, papel muito
importante  na medicina moderna, ja que podem fornecer farmacos
extremamente importantes, os quais dificilmente seriam obtidos via sintese
quimica. Além disso, as fontes naturais fornecem compostos que podem ser
levemente modificados, tornando-os mais eficazes ou menos tédxicos
(ROBBERS, 1996).

Diante desse diverso e inesgotavel arsenal terapéutico presente nas
plantas medicinais, as principais industrias farmacéuticas estao investindo cada
vez mais na pesquisa envolvendo as plantas medicinais, pois sabem que
grande parte dos medicamentos existentes no mercado se originou de produtos
naturais, em especial de plantas, ou, entdo, estas fazem parte em algum

momento da histéria farmacoldgica dessas drogas (FERREIRA, 2002).

2.2 Importéancia politica, econ6mica e social das plantas medicinais

As plantas medicinais representam historicamente uma das
principais e mais disseminadas fontes de medicacdo pela populacdo em geral
e, apesar do aumento no uso de medicamentos sintéticos nos Ultimos anos,
seu emprego tem sido ainda o tratamento de escolha para muitas populacdes
no mundo inteiro, sendo para algumas a Uunica fonte de medicacao
(HALBERSTEIN, 2005).

O mercado de plantas medicinais, como esclarece a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), é de meio trilhdo de ddlares no mundo, e chega a
movimentar no Brasil aproximadamente US$ 260 milhdes anuais. De acordo

com relatério do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA), em 1998



chegaram a ser exportadas 2.842 toneladas de plantas medicinais, destas
1.531 toneladas foram para os Estados Unidos e 1.466 toneladas para a
Alemanha. No Brasil, os maiores exportadores sdo: Parana, Sao Paulo, Bahia,
Maranhdo, Amazonas, Para e Moto Grosso. Isso tem significado riscos para a
flora e algumas plantas medicinais estdo ameacadas de extincdo, como:
gravata, bromélia, pau-rosa, marmelinho, mama-cadela, inharé, pequi,
ipecacunha (ipeca), pau-Oleo (6leo de copaiba), faveiro, favela, cumaru
(emburana), catuaba, jatobd, carobinha, canela preta, canela de sassafras,
imbuia, jaborandi, barbatim&o, barbatimdo verdadeiro, mogno, ipé-roxo (pau
darco-roxo), ipé-amarelo, ipé tabaco e ipé-preto (UFV, 2004).

Estima-se que 25% dos US$ 8 bilhdes de faturamento da inddstria
farmacéutica brasileira, registrado em 1996, advém de medicamentos
derivados de plantas (GUERRA & NODARI, 2003). Considera-se também que
as vendas nesse setor crescem 10% ao ano, com estimativa de terem
alcancgado a cifra de US$ 550 milhdes no ano de 2001 (KNAPP, 2001). A cifra
brasileira € pequena se comparada aos valores publicados para a Europa e
Estados Unidos no ano de 2000, o equivalente a 8,5 e 6,3 bilhGes de dolares,
respectivamente (SIMOES & SHENKEL, 2002).

Esses valores indicam um mercado em potencial expansao,
principalmente se considerarmos a biodiversidade brasileira. O Brasil € um pais
privilegiado, pois ocupa o primeiro lugar dentre os 17 paises mais ricos do
mundo em biodiversidade, detendo cerca de 23% do total de espécies
existentes no planeta (RATES, 2001). O Pais possui a mais diversa flora,
namero superior a 55 mil espécies descritas, o que corresponde a 22% do total
mundial (BRASIL, 2006). A imensa variedade de espécies de plantas, animais
e microrganismos existentes no ecossistema brasileiro, sem divida, apresenta
um importante diferencial para o desenvolvimento de medicamentos (KATO,
2001). Porém, muitas das espécies de plantas originarias no Brasil
permanecem sem estudos quimicos e essas representam no contexto mundial
um importante potencial econdmico (RATES, 2001).

As plantas representam importante fonte de drogas considerando a
grande quantidade de moléculas com potencial medicinal, podendo contribuir

efetivamente na busca de novos produtos bioativos (MOLL, 2006).



Segundo a OMS, 65 a 80% da populacdo mundial, especialmente
em paises em desenvolvimento, ainda confiam nos produtos a base de plantas
medicinais no tratamento de suas doencas (RAHMAN & SINGHAL, 2002),
sendo que parte da populacdo no Brasil se volta as praticas naturais, inclusive
na area de saude, valorizando e utilizando remédios naturais, considerados
menos toxicos e, consequentemente, menos agressivos (BARBOSA et al.,
2001). No entanto, a “aplicacdo terapéutica das plantas ndo dispensa as
evidéncias cientificas, os requisitos de seguranca, eficacia, qualidade e uso
racional e sustentavel” (ARAUJO, 2008).

No Brasil, a legislagdo para medicamentos fitoterapicos vem
sofrendo modificagbes nos ultimos anos. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) vem elaborando normas para a regulamentacdo desses
medicamentos, desde a Portaria n® 6 de 1995, que estabeleceu prazos para
que as industrias farmacéuticas apresentassem dados de eficicia e seguranca
dos medicamentos fitoterapicos, passando pela RDC n° 17 de 2000, e a
Resolucdo RDC n° 48 de 16 de marco de 2004, atualmente em vigor, que
dispbe sobre o registro de medicamentos fitoterapicos (TUROLLA &
NASCIMENTO, 2006).

O Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras providéncias, traz a perspectiva
da integralidade da atencédo a saude e da garantia da eficacia e da qualidade
dos fitoterapicos, e considerando o conhecimento tradicional das plantas
medicinais, vem construir um marco regulatério para a producéo e distribuicdo
dos medicamentos fitoterapicos a partir dos modelos ja existentes no Brasil e
em outros paises. O decreto conta ainda com diretrizes para regulamentar o
cultivo, o manejo sustentavel, a producédo, a distribuicdo e o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade civil nas
suas diferentes formas de organizacdo e promovendo a formacdo técnico-
cientifico e capacitacdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicos, bem
como sua divulgagdo, fomento as pesquisas, desenvolvimento tecnolégico e
inovacdo com base na biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais
nativas e exoticas adaptadas, priorizando as necessidades epidemioldgicas da
populacdo (BRASIL, 2006).



Um grande avanco nesse sentido é a Portaria do Ministério da
Saude de n° 971 de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2006). Essa politica traz entre suas diretrizes para plantas
medicinais e fitoterapia, a elaboracdo da Relacdo Nacional de plantas
medicinais e fitoterapicos, bem como o provimento do acesso aos usuarios do
Sistema Unico da Saude (SUS). Ainda em 2006, o Decreto Federal de n® 5.813
de 22 de junho de 2006 instituiu a “Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos”, que incentiva as pesquisas e da diretrizes para implantacéo de
servigos em carater nacional pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006).

A utilizacdo de plantas medicinais nos programas de atencao
primaria a salude pode se constituir numa alternativa terapéutica muito util
devido a sua eficacia aliada a um baixo custo operacional, a relativa facilidade
para aquisicdo das plantas e a compatibilidade cultural do programa com a
populacdo atendida (MATOS, 1994). Sua utilizacdo tornou-se um recurso
terapéutico que vem crescendo junto a comunidade médica, desde que sejam
utilizadas plantas cujas atividades biologicas tenham sido investigadas
cientificamente, comprovando sua eficacia e seguranca (CECHINEL FILHO &
YUNES, 1998; KINGHORN, 2001).

Assim, percebe-se a botanica sempre aliada a medicina numa unido
indissoltuvel. Em todo o mundo sdo conhecidos iniumeros remédios vegetais de
incalculavel valor para a farmacopéia moderna. Apesar das ervas terem sido
relegadas, principalmente no ocidente, em funcao do progresso cientifico e do
uso dos produtos quimicos, nunca deixaram de ser utilizadas, principalmente
pelos povos fora dos grandes centros (FRANCESCHINI FILHO, 2004).

2.3 Utilizac&o de plantas medicinais

A OMS define planta medicinal como sendo "todo e qualquer vegetal
gue possui, em um ou mais 0rgaos, substancias que podem ser utilizadas com
fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos” (WHO
1998). A diferenca entre planta medicinal e fitoterapico reside na elaboracédo da

planta para uma formulagdo especifica, 0 que caracteriza um fitoterapico.
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Segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em sua portaria n°6 de 31 de
janeiro de 1995, fitoterapico é "todo medicamento tecnicamente obtido e
elaborado, empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais com
finalidade profilatica, curativa ou para fins de diagnéstico, com beneficio para o
usuario. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos do seu
uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. E o
produto final acabado, embalado e rotulado. Na sua preparacdo podem ser
utilizados adjuvantes farmacéuticos permitidos na legislacdo vigente. N&o
podem estar incluidas substancias ativas de outras origens, ndao sendo
considerado produto fitoterapico quaisquer substancias ativas, ainda que de
origem vegetal, isoladas ou mesmo suas misturas". Neste Ultimo caso
encontra-se o fitofarmaco, que por definicdo "é a substancia ativa, isolada de
matérias-primas vegetais ou mesmo, mistura de substancias ativas de origem
vegetal" (VEIGA JUNIOR et al., 2005).

No Brasil, até a metade do séc. XX, as plantas eram utilizadas na
cura de inmeras doencas. Com o advento da industrializa¢édo, da urbanizacao
e avanco da tecnologia voltada a elaboracdo de farmacos sintéticos, a
utilizacdo desses medicamentos aumentou muito, principalmente na populacao
de maior poder aquisitivo, diminuindo a utilizagdo de plantas medicinais
(TOMAZZONI et al., 2006).

O interesse pelas plantas medicinais no Brasil se intensificou na
década de 1980, onde a alta dos custos dos medicamentos fez com que uma
parcela da populagéo voltasse a usar plantas medicinais no sentido de minorar
seus problemas de saude. Assim, o comércio de plantas medicinais tornou-se
um suporte para muitas familias pobres multiplicando-se tanto nas pequenas
quanto nas grandes cidades (BRANDAO, 1994).

Em Goias, aspectos culturais decorrentes de uma economia
predominantemente agro-pastoril e a diversidade medicinal da regido do
cerrado, contribuiram para a utilizacdo de plantas medicinais pela populagéo.
No estado de Goias encontram-se diversas espécies de plantas medicinais,
sendo algumas delas bastante utilizadas, como € o caso do fruto da cagaita
empregado como laxante, se consumido depois de fermentado ao calor do sol;
as folhas do caju, que possuem efeito antidiarréico; o vinho extraido do tronco

do jatob& ou sua resina servem como antibronquitico; o p6 do fruto da lobeira
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usado no controle do diabetes; o cha ou a pomada da mama-cadela, usada
contra o vitiligo (despigmentacéo da pele); e a polpa do pequi e a pimenta-de-
macaco, utilizada na prisdo de ventre e cdlica renal (ALMEIDA et al., 1998).

Estudos constataram que na cidade de Goiania, algumas plantas
medicinais comercializadas ndo estdo descritas na literatura, portanto essas
plantas ndo apresentam estudos farmacolégicos e toxicologicos, sendo
consumidas pela populacdo baseada apenas no conhecimento popular
(MORAIS et al., 2005). O comércio informal de plantas medicinais na capital
goiana e cidades prOximas mostra a importancia dos raizeiros para a
populacdo, principalmente a de baixo poder aquisitivo. Entretanto, nos ultimos
anos algumas pessoas procuram essa atividade em funcdo da falta de
emprego, possuindo pouca ou nenhuma experiéncia formal com plantas
medicinais (TRESVENZOL et al., 2006).

Os fundamentos que regem o uso de plantas medicinais estdo no
acumulo de informacgfes por sucessivas geracdes. Durante os séculos, 0s
produtos de origem vegetal construiram as bases para tratamentos de doencas
na humanidade (GEOVANINI et al., 2007). Vale ressaltar que no Brasil o uso
de plantas medicinais € promovido também pela crise econdmica que afeta o
pais, aliada ao dificii acesso da populacdo a assisténcia meédica e
farmacéutica, e ao custo dos medicamentos industrializados (SIMOES et al.,
1998). A auséncia da atencdo médica, 0s custos elevados dos medicamentos e
os efeitos colaterais das drogas quimicas, motivam pessoas a utilizarem
plantas medicinais (GONZALEZ, 2006).

Em vista dos beneficios que as plantas medicinais apresentam,
existe uma crenca de que os remédios delas derivados ndo possuem
substancias toxicas ou ndo fazem mal, o que ndo é verdade. Existe a
probabilidade de que substancias quimicas, metabdlitos secundarios,
provavelmente produzidos pela planta para protecdo contra virus, bactérias,
fungos e animais predadores possam ser téxicos para o homem. Essas
substancias podem provocar carcinogénese, toxidade hepatica, neurologica e
renal, pois muitas ainda nao foram objeto de investigacao cientifica (FONSECA
& PEREIRA, 2004).

A crenga na naturalidade in6cua das plantas medicinais ndo €

facilmente contradita, pois as evidéncias cientificas de ocorréncia de
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intoxicacdes e efeitos colaterais relacionados com o0 uso das mesmas
consistem em informagfes que dificilmente chegam ao alcance dos usuérios
atendidos nos servicos de salude publica caracterizado como individuos de
baixa escolaridade e acervo cultural (SILVA et al., 2006; ALEXANDRE et al.,
2008). Muitos consumidores acreditam que os remédios feitos a partir de
plantas medicinais, por serem naturais, sdo efetivamente seguros (VEIGA
JUNIOR et al., 2005). O que torna esta situacéo ainda mais comprometedora é
o fato de que muitas pessoas utilizam as plantas medicinais sem orientacdo
meédica, fator que s6 aumenta 0s riscos ao paciente, porque o médico pode
errar seu diagnostico em funcdo das muitas interacdes possiveis entre as
plantas e os medicamentos da medicina convencional (BIN et al., 2007).

O aumento do consumo de plantas medicinais “in natura” ou sob a
forma de produtos derivados, no Brasil e em outros paises e continentes, como
Estados Unidos e Europa (GENOVES et al., 2001; SOARES et al., 2006)
também pode estar influenciado pela propaganda e divulgacdo nos meios de
comunicacdo (SILVA, 2002). No Brasil € comum ouvir em propagandas a
expressado: "ndo faz mal para a saude porque € 100% natural”. No Reino Unido
e na Alemanha, onde estudos sobre a midia tém sido realizados, é observado o
aumento do uso de ervas medicinais pelo forte apelo de que ndo ha contra-
indicacdes por se tratarem de produtos naturais (BIN et al., 2007).

Ainda hoje nas regifes mais pobres do pais e até mesmo nas
grandes cidades brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras
livres, mercados populares e encontradas em quintais residenciais. Além disso,
as observacdes populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais
contribuem de forma relevante para a divulgacéo das virtudes terapéuticas dos
vegetais e auxilia os pesquisadores na selecdo de espécies para estudos
botanicos, farmacologicos e fitoquimicos (MACIEL et al., 2002).

O comércio de plantas medicinais envolve varias espécies e inclui
partes, produtos e subprodutos de plantas, sendo a maioria comercializada
somente pelo nome popular. O comércio local ndo é controlado, inclui plantas
medicinais muitas vezes ndo estudadas ou ainda nao identificados seus
principios ativos para valida-las como medicamentos ou aproveita-las
adequada e economicamente. O comércio é crescente, notando-se grupos de

comerciantes atacadistas responsaveis pelo abastecimento de todas as feiras
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livres por regido. Os praticantes e comerciantes se denominam de diferentes
maneiras segundo sua atividade, como 0s mateiros (comerciantes de plantas
medicinais em feiras livres), rezadores (utilizam cha e outros "medicamentos"
em rezas), parteiras, umbandistas (praticantes de medicina vinculada a religido,
incorporando tradicdes culturais, rituais) e raizeiros (curandeiros, utilizam
medicina popular) (SILVA et al., 2001).

O interesse a respeito do conhecimento que as populacdes detém
sobre plantas e seus usos tém crescido, apés a constatacdo de que a base
empirica desenvolvida por elas ao longo de séculos pode, em muitos casos, ter
uma comprovacdo cientifica, que habilitaria a extensdo destes usos a
sociedade industrializada (AMOROZO, 1996).

Atualmente, existem informacdes cientificas sobre as plantas
medicinais nas areas de botanica, quimica, farmacologia, farmacotécnica e
outras disciplinas correlatas, que vém sendo divulgadas em artigos cientificos,
livros técnicos e monografias especializadas como as farmacopéias, mas a
industria ndo tem considerado essas informacdes obrigatorias, seja por
negligéncia ou falta de exigéncias legais, implicando num problema sanitario
(MELO et al., 2007). A sua preconizagao deve ser fundamentada em
evidéncias experimentais comprobatorias de que 0s riscos a que se expdem
agueles que a utilizam sédo suplantados pelos beneficios que possam advir
desse uso. Do ponto de vista toxicologico, deve-se considerar que uma planta
medicinal ndo tem somente efeitos imediatos e facilmente correlacionados com
a sua ingestédo, mas que os efeitos podem se manifestar em longo prazo e de
forma assintomatica, como 0s carcinogénicos, hepatotéxicos e nefrotdxicos
(BRANDAO, 2003).

2.4 Toxicidade das plantas medicinais

Como as plantas sao incapazes de se locomover para escapar dos
herbivoros, tiveram que desenvolver técnicas para minimizar sua predacgéo
(BARBOSA et al., 2007), criando estratégias variadas de defesa e repulséo de
seus predadores (STILING, 1996). Um importante meio de defesa sé&o
metabdlitos secundarios que atuam como toxinas (MELLO & SILVA-FILHO,

2002) e geralmente s&o concentradas nas partes da planta que mais
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contribuem para o crescimento e propagacao como folhas novas, ramos de
florescéncia e sementes (RALPHS et al., 2000).

Os alcaldides sdo exemplos de metabdlicos secundarios que
originaram diversos farmacos (BARREIRO & FRAGA, 2001). A quantidade de
produtos descritos, sua diversidade estrutural e variadas atividades
farmacoldgicas fazem dos alcaldides, junto com os antibiéticos, um dos grupos
mais importantes entre as substancias naturais com interesse terapéutico
(CORDELL et al., 2001). Cerca de 20% das espécies de plantas conhecidas
acumulam alcal6ides (LUCA & LAFLAMME, 2001).

Os alcaldides apresentam sempre acdo farmacolégica ou toxica
quando administrados em animais (HENRIQUES & KERBER, 2001). Essa
classe de substancias do metabolismo secundéario é famosa pela acentuada
acado sobre o sistema nervoso central, sendo muitos deles utilizados como
venenos ou alucinégenos (LUCA & PIERRE, 2000).

A neurotoxicologia estuda os efeitos adversos de substancias
exdgenas sobre o sistema neural as quais levam a prejuizos irreversiveis ou
lentamente reversiveis. Esta exposicdo a xenobidticos neurotoxicos resulta em
alteracbes comportamentais, fisiologicas e morfolégicas complexas
(MASSARO, 2002). O estudo dos mecanismos envolvidos em tais alteragdes
favorece a compreensdo e um possivel meio de tratamento tanto para as
intoxicacbes quanto para os agentes testados, ou ainda para as desordens
neurolégicas (ABOU-DONIA, 1992).

A neurotoxicidade € um dos eventos toxicol6gicos mais graves, pois
danos gerados, até mesmo a um pequeno namero de neurbnios, podem ter
profundas consequéncias para o desempenho global do organismo
(USHAKOVA et al., 1995). Neste contexto, as células gliais, que compdem a
populacdo de células mais abundante do SNC, desempenham uma importante
funcdo no controle da acdo de neurotoxinas enddgenas e exdgenas pela
capacidade de reagir a insultos celulares, por um fendmeno denominado gliose
reativa (MEAD & PENTREATH, 1998; RAINE, 1999). No entanto, sabe-se que
na presenca de neurdnios, as células gliais apresentam uma inibicdo na
liberacdo de fatores inflamatorios e tornam-se capazes de modular respostas a
insultos, mesmo quando ativadas, o que pode reduzir o nivel de sua resposta a

agentes xenobibticos (CHANG et al., 2000). Essas células podem agir como
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um elemento de controle na captacdo de xenobioticos (Figura 1), ou
influenciando nos efeitos cerebrais por estes causados apds atravessarem a
barreira hemato-encefalica (TRAVIS, 1994).

Essas alteracbes da morfologia celular podem ser utilizadas para
identificar os efeitos de substancias sobre as células, sendo assim de suma
importancia o bom conhecimento da organizagéo tecidual dos 6rgdos a serem
avaliados em estudos que correlacionem analise de substancias pela sua
morfologia (ECOBICHON, 1997; STOKES, 2002; MEYER, 2003). Tais estudos
seguem uma série de meétodos e protocolos os quais sdo regulados e
estabelecidos por diversos 6rgdos como a Food and Drug Administration (FDA)
americana, a Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) européia e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
brasileira. Uma grande variedade de métodos e protocolos ja foram
estabelecidos para se investigar os efeitos toxicos de xenobidticos, utilizando
metodologia in vitro, porém um componente chave séo ainda os bioensaios em
animais, em géneros e espécies diferentes como ratos e camundongos
(KLAASSEN, 2007). Ja esta bem estabelecido que alteracbes em astrocitos
podem ser usadas como marcadores para Varios tipos de danos no sistema
nervoso, constituindo um bom modelo de estudo para neurotoxicidade de
diversos agentes (COOKSON et al., 1994), dentre eles os alcaloides (HUGHES
et al., 2006; BARRETO et al., 2008).

Alteracbes do metabolismo celular, geradas pela exposicdo a
xenobibticos, geram muitas vezes respostas morfolégicas nas mesmas
(TILSON & HARRY, 1999). Mudancas estruturais causadas por neurotoxicos
podem ser melhor divididas entre aquelas que causam uma neuronopatia, uma
axonopatia ou uma mielopatia. Um neurotéxico que resulta em neuropatia
atinge diretamente o corpo celular do neuronio, resultando em morte celular e
degeneracdo secundéaria do axodnio. Gliose, proliferacdo dos astrécitos e das
células microgliais € uma resposta comum a perda de neurénios (ANTHONY et
al., 2001). Com poucas excecdes, esse tipo de injuria € irreversivel. A segunda
classe de lesdes estruturais causada por neurotoxicos é a axonopatia. Com
danos no axonio, o corpo celular neuronal permanece intacto, porém a porgéo
do axénio distal a lesdo degenera-se, resultando em uma “transecg¢éo quimica”

distal a lesdo que é funcionalmente idéntica a uma transeccéo fisica do axénio.
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(ANTHONY et al., 2001). Ja os toxicos que resultam em mielopatia podem
afetar a prépria mielina ou as células que produzem mielina. A agressao pode
resultar em perda de mielina (desmielinizagdo) ou edema na bainha de mielina
e posterior separacdo de lamelas de mielina. Remielinizacdo de areas de
desmielinizacdo segmentar pode ocorrer mais no sistema nervoso periférico do

gue no sistema nervoso central (ANTHONY et al., 2001).

Cérebro
barreira hemato-encefalica area alvo
___._-’ .
difusio -
ou filtragem metabdlica v efeitos
transporte ’ neuromoduladorss
“

Células endotelials dos capilares astrocitos f neurdnios

FIGURA 1 - Funcao dos astrécitos no metabolismo de xenobidticos. A droga €
transportada do vaso até o neurbnio, via astrocitos, causando efeitos
neuromoduladores (modificado de MEYER, 2007)

2.5 Atividade téxica de plantas medicinais no sistema neural

2.5.1 Crotalaria sp.

Os alcalbides pirrolizidinicos sdo encontrados em plantas com
grande distribuicdo geografica. Mais de 200 alcalbides ja foram identificados
em 300 espécies de plantas, e desses, 3% sao considerados téxicos
(PRAKASH et al., 1999).

A toxicidade de plantas do género Crotalaria tem sido atribuida a sua
abundéancia em alcaloides pirrolizidinicos como a monocrotalina (composto
inicialmente inerte), no entanto tem sido demonstrado que a sua toxicidade é
consequéncia do seu metabolismo pelo sistema citocromo P450 que gera

pirrois, compostos altamente reativos e toxicos como a dehidromonocrotalina
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(SANTOS & RIET-CORREA, 2008). O citocromo P450 apresenta importante
funcdo na detoxificacdo de xenobioticos para posterior eliminagdo do corpo
(DUTHEIL et al., 2007). Deste modo, apds o contato com alguma substancia
estranha para o organismo, a mesma pode ter dois caminhos: ser eliminada ou
biotransformada em composto ativo capaz de causar danos ao organismo
(ORELLANA & GUAJARDO, 2004).

Na india, essa planta € utilizada para o tratamento de escabiose e
impetigo (DAMRON & JACOB, 2001). Ainda, animais que se alimentam de
Crotalaria em grande quantidade podem eliminar seu metabdlito secundario
através do leite, o que pode ser potencialmente perigoso para lactente e
individuos que ingerirem o leite contaminado (PANTER & JAMES, 1990).

Em equinos, os sinais clinicos observados apos intoxicacao incluem
hiperexcitabilidade, pressao da cabeca contra objetos, andar compulsivo ou em
circulo e, ocasionalmente, galope descontrolado e violento, decréscimo nos
reflexos dos nervos cranianos, ataxia e fraqueza também podem ser
observados. No sistema nervoso podem ser observadas algumas alteracdes
como congestdo e discretas hemorragias, principalmente perivasculares. No
encéfalo de suinos foram diagnosticadas microcavitages, principalmente na
substancia branca, caracteristicas de encefalopatia hepéatica (NOBRE et al.
2004; SANTOS & RIET-CORREA, 2008).

Os metabdlitos da monocrotalina ja foram encontrados e dosados
em cérebros de ratos experimentalmente intoxicados, o que demonstra a
capacidade dessas moléculas de atravessar a barreira hemato-encefalica (YAN
& HUXTABLE, 1995). Recentemente, foi demonstrado um comprometimento
de astrocitos no nucleo caudato e no cortex de equideos, naturalmente ou
experimentalmente intoxicados com Crotalaria retusa, sendo evidenciada uma
hiperplasia e formacdo de nucleos vesiculares nessas células (NOBRE et al.,
2004).

2.5.2 Rauvolfia serpentina
Outro alcaldide indolico, a reserpina, foi primeiramente isolada das

raizes de Rauwolfia serpentina (L.) Benth. ex. Kurz (Apocynaceae), planta

empregada para insanidade e distirbios mentais na india h4 mais de 3000
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anos, devido a suas propriedades hipotensoras e tranquilizantes (BARREIRO,
1990; ITOH et al., 2005). O emprego desse alcaldide pelos paises ocidentais
para o tratamento de hipertenséo teve inicio ha cerca de 50 anos atras, quando
finalmente descobriu-se que a reserpina era a responsavel pelo efeitos
cardiovasculares atribuidos ao vegetal (GILANI & RAHMAN, 2005). Estudos
comprovaram que em concentracdes baixas esses alcaldides provocam a
deplecdo sinaptica de algumas catecolaminas e aminas biogénicas das
terminacdes nervosas, dentre as quais, noradrenalina, serotonina e dopamina,
afetando seu armazenamento por ligacdo a proteina transportadora que
acumula esses neurotransmissores em vesiculas especificas (CURZON, 1990;
METZGER et al.,, 2002). Desta maneira, a reserpina pode provocar diversos
efeitos centrais, como depresséo e sintomas de parkinsonismo como tremor e
catalepsia, motivo pelo qual atualmente esse alcaldéide é empregado apenas
experimentalmente e ndo mais como farmaco anti-hipertensivo (GILANI &
RAHMAN, 2005).

Véarios experimentos relataram o uso da reserpina em modelos
animais que simulam a discinesia orofacial tardia ou aguda com caracteristicas
semelhantes aquelas propiciadas pela doenca de Parkinson, incluindo
movimentos involuntarios repetitivos que envolvem a boca, a face e a lingua
(DUTRA et al., 2002; FARIA et al., 2005)

2.5.3 Lupinus albus

Os tremocos (semente de Lupinus albus) contém alcalbides
quinolizidinicos como a esparteina, lupinina, e, 0 mais nocivo, a lupanina
(STOBIECKI et al., 1993). Estes alcal6ides séo toxicos, pelo que a ingestao
dos mesmos pelo homem pode, por bloqueio dos receptores muscarinicos,
desencadear um quadro de intoxicacdo de tipo atropinico, que pode ser fatal.
Os tremocgos para poderem ser utilizados para fins alimentares tém de ser
submetidos a um processo de desamargamento, que permite a eliminacdo de
cerca de 85% dos referidos alcaldides (STOBIECKI et al., 1993).

2.5.4 Graviola (Annona muricata) e fruta-do-conde (Annona squamosa)
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As anonaceas sdo largamente empregadas na etnofarmacologia
devido as suas diferentes propriedades farmacologicas atribuidas
principalmente as acetogeninas e alcalbides, dois dos principais constituintes
bioativos encontrados em géneros especificos das anonaceas (FAGUNDES et
al., 2005).

A Annona squamosa € usada na medicina popular como anti-
diarréico, antiespasmoético, anti-inflamatério e analgésico, na forma de cha das
folhas frescas (AMADOR et al., 2006). Na A. muricata, varios estudos tém
mostrado acao hipotensiva, antiespasmadica, vasodilatadora, relaxante do
musculo estomacal e atividade citotoxica contra células cancerigenas a partir
dos extratos das folhas e troncos (ALALI et al., 1999).

Diversos trabalhos na literatura apontam para uma possivel
atividade neurodegenerativa das acetogeninas, isoladas de uma planta da
familia Annonaceae, sobre uma populacdo em uma ilha caribenha de
Guadeloupe, que apresentou uma sindrome parkisoniana relacionada a
deplecdo de neurbnios dopaminérgicos e alteracdes morfologicas do encéfalo
(CHAMPY et al., 2004).

O grupo de Caparros—Lefebvre realizou uma série de estudos nessa
ilha, onde relatou uma intima ligacdo entre o consumo de uma planta da familia
das anonaceas, a Annona muricata L., e 0 aparecimento de uma sindrome
parkinsoniana atipica (CAPARROS-LEFEBVRE et al., 2002).

Estudos posteriores evidenciaram que uma substancia presente na
A. muricata L., a annonacina, resultou em toxicidade sobre cultura de neurénios
dopaminérgicos do mesencéfalo, indicando possivel atividade téxica in vivo
sugerindo que essa substancia poderia ser a provavel causa do aparecimento
da sindrome Parkinsoniana na populacdo estudada em Guadeloupe
(LANNUZEL et al., 2008). Do isolado do extrato da raiz da A. muricata L. foi
observada uma perda neural predominante nos ndcleos da base de ratos
expostos diariamente por 28 dias, e ainda foram verificados efeitos leves a
moderados sobre o hipocampo, talamo, nucleos postero-lateral, médio-dorsal,
ventro-postero-lateral e ventro-postero-medial. Sobre o cortex cerebral houve
reducdo em 44% dos niveis de adenosina tri-fosfato (ATP), porém nao

apresentando nenhuma alteracdo de atividade locomotora espontéanea. No
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cerebelo foram observadas pequenas alteracdes quanto ao formato das células
de Purkinje e seus nucleos se mostraram mais afilados (CHAMPY et al., 2004).

O uso prolongado de extrato de raizes e sementes contendo
alcaldides pode causar sérios danos cerebrais (LANNUZEL et al., 2002). O
efeito sedativo ou hipnético da graviola é produzido pela reticulina que €
precursora de opidide e tem mostrado tanto em ensaios in vitro como in vivo,
atividade antagonista dopaminérgica e agonista serotoninérgica, as quais estao
associadas a atividade antidepressiva. Entretanto, alta concentracdo desse
alcaléide foi encontrada no fluido cerebroespinhal de alguns pacientes
parkinsonianos e, portanto, ha possibilidade dessa substancia estar associada
a essa enfermidade agindo como um neurotoxico, mediado pelo glutamato ou
por radicais livres (CAPARROS-LEFEBVRE & ELBAZ, 1999).

Avaliando-se uma possivel relacdo do parksonismo em humanos no
oeste da India com o consumo de plantas tropicais, entre elas A. squamosa,
concluiu-se que a exposicao crénica a alcaldides neurotéxicos podem induzir o
aparecimento do parksonismo em animais (CAPARROS-LEFEBVRE & ELBAZ,
1999).

2.5.5 Ma Huang (Ephedra sinica) e Gwai-Kou (Podophylum hexandrum)

As espécies de Ephedra, devido a presenca de efedrinas, podem
provocar perda de memdria, miopatia, neuropatia, palpitacdo, hipertensao e
psicose (JOSEFSON, 1996).

O fitoterapico Ma Huang vem sendo utilizado para promover perda
de peso, aumentar energia, tratar problemas respiratérios e como anti-
tussigeno (ANG-LEE et al., 2001).

Vérias mortes foram associadas, nos EUA, ao uso de Ma Huang
originario da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Esse fitoterapico contém
efedrina, efedradinas e outros constituintes n&o alcaloidais, como
leucoantocianidinas e também flavondides (JOSEFSON, 1996). Na Inglaterra
foram registrados casos de psicose em pacientes com paranoia e alucinacdes
visuais naqueles que tomaram Ma Huang durante dez dias consecutivos
(DOYLE & KARGIN, 1996). Suas propriedades biologicas sdo semelhantes as
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da anfetamina, a qual causa nervosismo, taquicardia e psicose (JOSEFSON,
1996).

Estudos recentes demonstraram que outros fitoterdpicos da MTC,
como a erva conhecida como Gwai-Kou (Podophylum hexandrum) tem
aparecido como adulterante de outras ervas, levando a casos de neuropatia,
encefalopatia e nefropatia. Podofilotoxinas e lignanas relacionadas,
encontradas em espécies de Podophylum, causam danos as fibras nervosas
dos sistemas nervoso central e periférico, bem como aos neurbnios dos
ganglios dorsais (CHANG et al., 1992).

2.5.6 Carambola (Averrhoa carambola)

A carambola é utilizada popularmente como estimulante do apetite,
antidiarréico e antitérmico (CORREA, 1926). Em nossa regi&o, a carambola
vem sendo empregada como anti-diabético, embora as bases cientificas desse
emprego ainda ndo tenham sido estabelecidas (ALVIM, 1999).

O fruto, bastante consumido, demonstrou efeitos adversos em
pacientes urémicos, 0s quais estdo associados a confusdo mental e perda de
consciéncia, relacionados a uma possivel neurotoxina (NETO et al., 2003; TSE,
et al., 2003).

2.5.7 Grandiuva (Trema micrantha)

As folhas de Trema micrantha sdo recomendadas para tratamento
de doencas da pele, sifilis e reumatismo (LORENZI, 2000) e seus extratos tém
demonstrado atividades analgésicas e antiinflamatérias em ratos e
camundongos (BARBERA et al., 1992).

Em um estudo realizado por TRAVERSO et al. (2002), foi
caracterizada a toxidez de Trema micrantha, a partir de 30g/kg de peso, em
caprinos. Tenesmo, incoordenacdo e movimentos ritmicos laterais da cabeca
foram observados. No sistema nervoso, havia tumefacdo de neurbnios, mais
proeminente no cortex frontal, associado a edema perineuronal e perivascular.
Alteracbes microscopicas no encéfalo foram descritas na intoxicacao

experimental por T. micrantha em coelhos e incluiram vacuolizagéo,
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degeneracédo e necrose de neurbnios corticais, do hipocampo, das células de
Purkinje e na substancia cinzenta da medula (TRAVERSO & DRIEMEIER
2000). Ja na intoxicacao natural por T. micrantha em cabras (TRAVERSO et al.
2002), as lesbes eram mais proeminentes no cortex frontal e caracterizaram-
se por tumefacéo neuronal e edema perivascular.

2.5.8 Artemisia absinthium

A a-Tujona € um monoterpeno que ocorre em muitas plantas,
incluindo espécies do género Artemisia (DEIML et al., 2004). A losna (Artemisia
absinthium L.) € uma planta amplamente difundida para uso em problemas
digestivos. E necessario chamar a atengéo para a presenca desse componente
neurotoxico, a a-tujona, cujo mecanismo de intoxicac&o ja foi elucidado (HOLD,
et al., 2000).

A tujona é responsavel por vomitos, tremores e convulsées
(PARFITT, 1999). A losna, quando ingerida, em grandes quantidades pode
provocar crises epileptiformes (SIMOES et al., 1998; DUKE, 1989). O
absintismo, isto €, o uso continuado de bebidas alcodlicas produzidas com
losna, é um distirbio que se manifesta através de convulsdes e perturbacdes
da consciéncia, com degeneracao irreversivel do sistema nervoso central
(MENGUE et al., 2001).

3 CONSIDERACOES FINAIS

E inquestionavel o uso das plantas medicinais pela populacdo atual.
A falta de conhecimentos farmacoldgicos e toxicologicos sobre grande parte
desses vegetais, somado ao conceito errbneo de que por serem naturais nédo
produzem nenhum efeito colateral ou téxico, contribui para os casos de

intoxicagcOes em seres humanos e animais.



23

O uso das plantas para fins terapéuticos acompanha o homem ha
milhares de anos, sendo o0 mesmo propagado de geracdo em geracao baseado
nas observacdes e resultados obtidos desse uso. Apesar dessa importancia,
ainda ha uma caréncia muito grande com relacéo a eficacia terapéutica dessas
plantas, sendo necessario um respaldo cientifico para certificar o seu uso,
mesmo as que séo conhecidas por sua aplicagdo milenar.

Estudos visando o conhecimento cientifico das plantas medicinais
crescem anualmente no Brasil e no mundo. Junto com esses estudos, além da
descoberta de novas substancias Uteis para a saude e bem-estar do homem,
aumenta o interesse e 0 conhecimento sobre os componentes quimicos das
plantas. O envolvimento de varias areas do conhecimento como, nutri¢éo,
agronomia, etnobotanica, quimica, farmacia, medicina, biologia e tantos outros
€ muito importante, pois faz com que as informacfes se completem, ampliando
0 conhecimento das plantas medicinais, como agem, quais seus efeitos toxicos
e colaterais, como seriam suas interagdes com medicamentos alopatas e quais
as medidas adequadas para o controle de qualidade.

E importante que os governantes, os pesquisadores e a midia
divulguem os riscos a que estao expostos os consumidores que fazem uso das
plantas medicinais sem o devido conhecimento necessario a sua utilizagdo, tais
como as reacgdes toxicas e os efeitos adversos. Para minimizar esses riscos
sdo necessarias algumas precaucoes, tais como adquirir o vegetal de fontes
seguras e evitar 0 seu uso em criancas, mulheres gravidas ou em lactacéo.
Além disso, a superdosagem, 0 uso continuo, e as interacdes entre plantas
medicinais e medicamentos alopaticos também devem ser evitados. Tais
medidas associadas ao conhecimento do real beneficio de cada vegetal,

proporcionam seguranga para a populagéo no uso das plantas medicinais.
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