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Utilizacao de plantas medicinais potencialmente nocivas
durante a gestacao na cidade de Cuité-PB

Use of medicinal plants potentially harmful during pregnancy in the city of
Cuité-PB

RESUMO

Objetivos: A utilizacao de plantas medicinais durante a gestacao, espe-
cialmente no primeiro trimestre, deve ser vista com cautela devido ao
risco de aborto. Sendo assim, este trabalho objetivou investigar quais
plantas medicinais sao utilizadas por gestantes do municipio de Cuité-
-PB e correlacionar a utilizacao destas com a possibilidade de aborto.

Métodos: Para tanto, realizou-se uma pesquisa descritiva de aborda-
gem qualitativa, desenvolvida no ambito da Estratégia Satude da Fami-
lia (ESF) de Cuité-PB, no periodo de abril a outubro de 2010. Foram
incluidas na pesquisa 64 gestantes que responderam questionarios com
roteiro de entrevista semiestruturado, onde se registraram variaveis
como idade, periodo gestacional, plantas medicinais utilizadas, além
de casos de abortos. Este trabalho foi aprovado no comité de ética em
pesquisa, seguindo-se as diretrizes da resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados: As 64 gestantes atendidas nas ESF tinham entre 14 e 40
anos e estavam entre o segundo e nono més de gravidez. Destas 16
(25%) fizeram uso de algum tipo de planta medicinal. Todas as nove
plantas medicinais citadas pelas gestantes foram consideradas con-
traindicadas, sendo o boldo (62,5%), erva-cidreira (18,75%) e canela
(12,5%) as mais utilizadas na forma de chas. Constipacéo, dor, febre
e ansiedade foram algumas das motivacoes para o uso destas plantas
medicinais.

Conclusoes: Observando-se que algumas gestantes utilizaram plantas
medicinais contraindicadas, majoritariamente o boldo, uma planta com
propriedades abortivas, percebe-se a importancia deste tipo de traba-
lho, visto a necessidade de orientacao das gestantes quanto ao uso in-
discriminado destas plantas.

Palavras-chave: Plantas; Aborto espontaneo; Gestantes.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: The use of medicinal plants during pregnancy, especially
in the first trimester, should be viewed with caution due to the risk of
abortion. Thus, this study aimed to investigate medicinal plants which
are used by women during pregnancy in Cuité-PB and correlate the use
of these with the possibility of abortion.

Method: We carried out a descriptive qualitative approach, developed
under the Family Health Strategy (FHS) of Cuité-PB in the period from
April to October 2010. There were included in the study 64 women
who answered a semi-structured questionnaire, where there were re-
corded variables such as age, gestational period, medicinal plants used
in addition to abortions. This study was approved by research ethics
committee, following the guidelines of Resolution 196/96 of the Natio-
nal Health Council.

Results: The 64 pregnant women ssisted in the FHS were between 14
and 40 years and were between the second and ninth months of preg-
nancy. Of these 16 (25%) were using some type of medicinal plant.
All nine medicinal plants cited by women were considered contrain-
dicated, and the Boldo (62.5%), lemongrass (18.75%) and cinnamon
(12.5%) were the most commonly used as teas. Constipation, pain,
soothing, fever and anxiety were some of the motivations for the use of
these medicinal plants.

Conclusion: Observing that some pregnant women have used herbs
contraindicated, mainly the Boldo, a plant with abortifacient proper-
ties, realizes the importance of such work, since the need of counseling
pregnant women about the indiscriminate use of these plants.

Key words: Plant; Abortion spontaneous; Pregnant women.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) ~ Um dos fatores que contribui para a larga utiliza-

cerca de 65 a 80% da populacdo mundial nao tem
acesso ao atendimento primario de satde e recor-
re a medicina tradicional, especialmente as plan-
tas medicinais, na procura de alivio para muitas
doencas'.

O conhecimento sobre ervas medicinais simboliza
muitas vezes o Unico recurso terapéutico de mui-
tas comunidades e grupos étnicos, e dessa forma,
usuarios de plantas medicinais de todo o mundo,
mantém a pratica do consumo de fitoterapicos,
tornando validas informacoes terapéuticas que
foram sendo acumuladas durante séculos, apesar
de nem sempre terem seus constituintes quimicos
conhecidos®.
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cao de plantas para fins medicinais no Brasil é o
grande ntmero de espécies vegetais encontradas
no pais. Nos tltimos anos, tem aumentado a acei-
tacao da fitoterapia no Brasil, resultando em cres-
cimento da producéo industrial dos laboratodrios.
Observa-se também o surgimento de cultivos ca-
seiros e de novos usuarios, havendo necessidades
de orientacao a populacao’.

No Nordeste brasileiro é comum o uso de plan-
tas medicinais na preparacao de remédios casei-
ros para tratar varias enfermidades. Entre as mais
utilizadas destacam se: hortela-da-folha-mitda
(Mentha villosa); roma (Punica granatum); melao-
-de-sao Caetano (Momordica charantia); capim-
-santo (Cymbopogon citratus); erva-cidreira (Lip-
pia alba) e alecrim-pimenta (Lippia sidoides)*”.
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Gestantes e lactantes constituem um grupo po-
pulacional que culturalmente recorre ao uso de
plantas medicinais, por acreditarem que nao cau-
sam danos ao concepto®. Porém, durante o pro-
cesso gestacional, especialmente durante o pri-
meiro trimestre, podem acontecer desde abortos
espontaneos, até malformacoes congénitas’. Erros
cromossomicos numeéricos sao comuns durante
as primeiras etapas do desenvolvimento embrio-
nario humano, contribuindo significativamente
com processos de falha de implantacéao e sao cau-
sadores da perda gestacional recorrente em pelo
menos 50% dos abortos ocorridos no primeiro
trimestre'®!.

Sao varias as plantas medicinais que podem cau-
sar riscos para mulheres gravidas, por estimular a
motilidade uterina e provocar aborto, dentre elas
babosa (Aloe ferox), angélica (Angelica archange-
lica), arnica (Arnica montana), canfora (Cinnamo-
mum canphora), confrei (Symphitum officinalis),
eucalipto (Eucalyptus globulus), alecrim (Rosma-
rinus officinalis), gengibre (Zengiber officinalis) e
sene (Cassia angustifolia e Cassia acutifolia)*?.

O Rio de Janeiro é o tnico Estado brasileiro que
possui uma legislacdo sobre a utilizacao de plantas
medicinais por mulheres gravidas. A Resolucao da
Secretaria de Estado de Saude/R] n.° 1757%, leva
em consideracdo o potencial toxico, teratogénico
e abortivo de diversas espécies vegetais medici-
nais e visa a esclarecer a populacao em geral e aos
profissionais de saude sobre o risco do uso indis-
criminado de tais espécies. Baseado nesta resolu-
cdo e em outros estudos sobre plantas medicinais
contraindicadas durante a gravidez, este trabalho
teve por objetivo investigar quais plantas medici-
nais sao utilizadas por gestantes do municipio de
Cuité-PB e correlacionar seu uso com a possibili-
dade de aborto.

MATERIAL E METODOS

O estudo desenvolveu-se nas estratégias saude da
familia, ESF Abilio Chacon, ESF Ezequias Venan-
cio, ESF Luiza Dantas de Medeiros e ESF Diomedes
Lucas de Carvalho, localizadas no municipio de
Cuité, o qual faz parte da microrregiao do Curi-
matau ocidental paraibano, com uma populacio
estimada em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) em 19.950 habitantes'.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva de aborda-
gem qualitativa desenvolvida no periodo de abril a

outubro de 2010. Como critérios de inclusio, fo-
ram inseridas neste estudo todas as gestantes que
decidiram participar espontaneamente da pesqui-
sa, sendo excluidas aquelas que nédo tiveram in-
teresse em participar. De uma média de trezentas
gestantes assistidas pelas estratégias de saude da
familia, foram incluidas neste estudo 64 gestan-
tes (21,33%) que responderam questionarios com
roteiro de entrevista semiestruturado para coleta
de dados, os quais foram desenvolvidos pelos pes-
quisadores, onde se registraram variaveis como
idade, periodo gestacional e plantas medicinais
utilizadas.

O reconhecimento das plantas medicinais con-
traindicadas durante a gestacao foi realizado apos
aplicacao dos questionarios, onde as gestantes re-
cebiam um atlas com as ilustracoes das espécies
citadas, evitando assim, identificacdes errdneas
das mesmas'’. A correlacdo entre planta medicinal
e risco de aborto foi realizada mediante literatura
consultada, como a Resolucdo 1757%.

Além da resolucao SES/R] n.° 1757 varias bases
de dados como SCIELO, LILACS e MEDLINE fo-
ram consultadas no sentido de estabelecer quais
seriam as plantas consideradas contraindicadas
durante a gestacdo. Este trabalho foi aprovado
no comité de ética em pesquisa (protocolo n.°
0215.0.133.000-10), seguindo-se as diretrizes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 64 gestantes, com ida-
des entre 14 e 40 anos, que se encontravam en-
tre o segundo e nono meés, sendo algumas destas
multiparas. Deste total, 16 (25%) fizeram uso de
algum tipo de planta medicinal. Todas as nove
plantas citadas estavam incluidas na lista das con-
traindicadas durante a gestacao de acordo com a
Resolucdo SES/R] n.° 1757,

Todas as plantas citadas eram utilizadas na forma
de chas, e entre as plantas consumidas destaca-
ram-se o Peumus boldus (boldo), Melissa offici-
nalis (erva-cidreira), Cinnamomum zeylanicum
(canela), Sambucus nigra (sabugueiro), Cymbopo-
gon citratus (capim- santo), Syzigium aromaticum
(cravo-da-india), Punica granatum (roma), Foeni-
culum vulgare (erva doce) e Allium sativum (alho).
Na figura 1 encontra-se o percentual de citacoes
dessas espécies pelas entrevistadas e na figura 2 as
principais motivacdes para uso.
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Figura 1.

Percentual de citagOes de plantas medicinais (n=21) utilizadas pelas gestantes atendidas nas ESF de Cuité-PB
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Figura 2.

Principais motivagdes (n=16) que levaram ao uso de plantas medicinais

Das 64 gestantes entrevistadas 11 (17,19%) ja
sofreram algum tipo de aborto. A maioria delas
desconhece a causa do aborto, porém citaram sus-
to, briga, uso de medicamentos como provaveis
causas, sendo que uma delas utilizou intencio-
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nalmente misoprostol para induzir o aborto (ver
Figura 3). Contudo, das gestantes que tiveram
aborto espontaneo, trés fizeram uso de boldo, em-
bora nao tenham associado este uso como agente
causal.
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Figura 3.

Possiveis causas de aborto citadas por 11 gestantes

DISCUSSAO

Varios fatores podem estar relacionados a uma
crescente procura por plantas medicinais e fito-
terapicos como recurso terapéutico. Entre estes,
a decepcdo com tratamentos convencionais, os
efeitos indesejaveis causados pelo uso abusivo e/
ou incorreto de medicamentos sintéticos, o fato
de que parte da populacao mundial nao tem aces-
so aos medicamentos industrializados ou a crenca
popular de que o “natural” é inofensivo'®.

Neste estudo, o boldo foi a planta medicinal mais
utilizada pelas gestantes atendidas nas ESF do
municipio de cuité-PB. De acordo com estudo rea-
lizado por Campesato'” no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre, o boldo esteve entre as princi-
pais citacoes por gestantes atendidas, onde 39,7%
das puérperas haviam utilizado algum tipo de cha
com risco potencial de aborto ou malformacéo
congénita.

Em estudo realizado por Farias et al.'®, 58% das
gestantes entrevistadas utilizavam algum tipo de
planta medicinal como, por exemplo: camomila
(Matricaria recutita), a erva-doce (Foeniculum
vulgare), a erva-cidreira (Melissa offinalis), o bol-
do (Peumus boldus), predominantemente em for-
ma de cha. Muitas delas desconheciam que algu-
mas plantas sao capazes de provocar relaxamento
do utero, menstruacdo e até aborto.

Segundo Taufner et al.', em seus estudos reali-
zados nos municipios de Santa Tereza e Marilan-
dia, apos a aplicacdo do questionario foi verificada
a utilizacao de 63 plantas medicinais, sendo 18
delas incluidas na lista de plantas contra indica-
das na gestacao segundo a Resolucao SES/R] n.°
17575,

Os cuidados na utilizacao de P. boldus, especial-
mente durante a gestacdo, devem ser reforcados,
visto que estudos pré-clinicos realizados em ratas
demonstraram significativas alteracoes anatomicas
e nos blastocistos, bem como atividade abortiva,
quando extratos de P boldus foram administrados
durante a gestacao. O provavel mecanismo para
explicar o aumento da perda embrionaria, seria
um efeito relaxante sobre a mobilidade tubaria,
interferindo, assim, no transporte do embrido
ao utero e sua posterior implantacdo®. Embora
a concentracao dos constituintes quimicos pre-
sentes nos chas seja inferior ao encontrado em
extratos brutos, até o momento niao ha relato na
literatura sobre a concentracdo segura a ser uti-
lizada. Diante disso, a utilizacdo de chas durante
a gravidez tem suas restricdes, uma vez que dada
a variabilidade individual, algumas gestantes po-
dem ser mais sensiveis a menores concentracoes
do produto vegetal utilizado, ou seja, o grau de
toxidade depende da dosagem e da fisiologia do
organismo analisado?’.
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Sobre as causas de aborto, chama atencdo o uso
intencional de misoprostol, uma droga conheci-
damente abortiva por uma das mulheres, em gra-
videz anterior. Quanto as outras gravidas, estas
acusam varias situacdes como provaveis promoto-
ras do aborto mencionado na figura 3. Conforme
pesquisas anteriores, algumas das situacoes apre-
sentadas como possiveis causas de abortamento ja
foram confirmadas como estresse (susto e briga),
uso de drogas durante a gestacao, entre outros que
podem inclusive explicar a etiologia desconhecida
de aborto, como disturbios genéticos!'®**%,

Com relacdo as limitacdes do estudo, pode-se di-
zer que o mesmo so foi realizado com gestantes da
zona urbana do municipio de Cuité/PB, nao sen-
do incluidas as residentes na zona rural, devido as
dificuldades de acesso, onde possivelmente o uso
de chas e outras formas de uso de plantas sdo mais
frequentes.

Foi possivel identificar através desta pesquisa as
espécies vegetais mais utilizadas por gravidas no
municipio de Cuité/PB, sendo o boldo a mais ci-
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