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RESUMO

A tlcera péptica é um problema cronico de satide de grande magnitude social, que resulta de
um desequilibrio entre fatores de protecdo e fatores lesivos presentes na mucosa do trato
gastrintestinal. Com o advento da endoscopia e a descoberta da bactéria Helicobacter pylori, o
seu tratamento passou por grandes modificagdes. Atualmente, uma grande diversidade de
farmacos encontra-se disponivel no mercado para o tratamento desta patologia. No entanto, o
tratamento farmacoldgico convencional apresenta elevado custo tornando-se inacessivel as
populacdes mais carentes. Além disso, muitos dos produtos farmacéuticos em uso ndo sio
totalmente eficazes e podem causar graves efeitos colaterais quando utilizados por longo
periodo. Por estas razdes, o uso de produtos naturais de origem vegetal constitui uma das
alternativas a terapia convencional. Neste sentido, a Etnoboténica e a Etnofarmacologia vém
sendo frequentemente utilizadas por diversos cientistas como abordagem primdria na busca
por espécies vegetais com propriedades fitoterdpicas. Em comunidades rurais, as plantas
medicinas representam um dos poucos recursos terapéuticos disponiveis a populacio, sendo
habitualmente utilizadas no processo de cura e manutengdo da saude fisica e/ou espiritual.
Diante destes argumentos, esta pesquisa teve como objetivo geral a realizacdo de um estudo
etnodirigido visando a identificacdo de plantas medicinais com efeito gastroprotetor em
quatro comunidades rurais do municipio de Areia Branca/SE. Para o desenvolvimento desta
pesquisa, foi realizado inicialmente um levantamento etnofarmacoldgico com especialistas
locais (detentores do conhecimento popular sobre plantas medicinais) que residem nos
Povoados Areias, Canjinha, Junco e Rio das Pedras. Esse levantamento permitiu a
identificacdo de 14 espécies vegetais utilizadas nessas comunidades para o tratamento de
ulceras gastrintestinais. Dentre essas, foram selecionadas as espécies: Costus spiralis (Jacq.)
Roscoe, Hyptis pectinata (L.) Poit. e Plectranthus barbatus Andr. para avaliacdo da atividade
antitlcera em modelo animal. Em seguida, realizou-se a coleta do material botanico in loco e
a preparagdo de extratos aquosos brutos com a parte da planta utilizada na medicina popular.
O efeito gastroprotetor das plantas selecionadas para estudo foi avaliado pelo método de
ulcera géstrica induzida por etanol em ratos Wistar. A partir do experimento proposto,
constatou-se que todas as plantas testadas possuem efeito gastroprotetor, sendo a Costus
spiralis (Jacq.) Roscoe a mais eficaz e a Plectranthus barbatus Andr. a mais potente. Desta
forma, além de promover o resgate e a preservagdo do saber popular sobre a flora medicinal, o
presente estudo oferece suporte cientifico ao uso popular dessas plantas medicinais.

Palavras-chave: Ulcera géstrica. Flora medicinal. Medicina popular.



ABSTRACT

The peptic ulcer is a chronic health problem of great social magnitude, which results from an
imbalance between protective factors and harmful factors present in the mucosa of the
gastrointestinal tract. With the advent of endoscopy and the discovery of the Helicobacter
pylori’s bacteria, its treatment has undergone major changes. Currently, a great variety of
drugs is available on the market for the treatment of this pathology. However, the
conventional drug treatment is expensive making it inaccessible to the poorest populations.
Moreover, many pharmaceutical products in use are not fully effective and can cause serious
side effects when used for long period. For these reasons, the use of natural products of plant
origin is an alternative to conventional therapy. In this sense, Ethnobotany and
Ethnopharmacology have often been used by many scientists as the primary approach in the
search for plant species with herbal properties. In rural communities, medicines plants
represent one of the few therapeutic resources available to the population and are used in the
healing process and maintenance of physical and/or spiritual. Given these arguments, this
research had as main objective the achievement of an ethno-oriented study in order to identify
medical plants with gastroprotective effects in four rural communities in the Areia Branca city
in the Sergipe state. In the development phase of this research was initially carried out
ethnopharmacological survey of local experts (holders of popular knowledge about medicinal
plants) residing in Povoado Areias, Canjinha, Junco and Rio das Pedras. This survey
permitted the identification of 14 plant species used in these communities for the treatment of
gastrointestinal ulcers. Among these, the species Costus spiralis (Jacq.) Roscoe, Hyptis
pectinata (L.) Poit. and Plectranthus barbatus Andr. were selected for assessment of antiulcer
activity in animal model. Afterwords, the botanical material was collected on site and the
crude aqueous extracts was prepared from the part of the plant used in folk medicine. The
gastroprotective effect of selected plants to study was evaluated by the method of ethanol-
induced gastric ulcer in Wistar rats. From the proposed experiment, it was found that all tested
plants have gastroprotective effect and the Costus spiralis (Jacq.) Roscoe was the most
effective and the Plectranthus barbatus Andr., the most potent. Thus, in addition to
promoting the rescue and preservation of popular knowledge about the medicinal flora, this
study provides scientific contribution to the popular use of these medicinal plants.

Keywords: Gastric ulcer. Medicinal flora. Popular medicine.
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1 INTRODUCAO

A tlcera péptica € um problema cronico de sadde de grande magnitude social que
resulta basicamente de um desequilibrio entre fatores de prote¢do intrinsecos e fatores
agressores intrinsecos e/ou extrinsecos, presentes na mucosa do trato digestivo. Acomete
cerca de 10% da populacio mundial e € considerada um dos distirbios digestivos mais
comuns, caracterizado sobretudo pela perda da integridade da mucosa de regides do trato
gastrintestinal superior, expostas as secre¢des de dcido-pepsina (KLEIN JUNIOR et al., 2010;
PORTH; MATFIN, 2010; ZAPATA-COLINDRES et al., 2006).

Com o advento da endoscopia e a descoberta da bactéria gram-negativa Helicobacter
pylori (H. pylori), o tratamento da ulcera péptica passou por grandes modificacdes. De acordo
com o modelo terapéutico convencional, os métodos utilizados no seu tratamento incluem: o
uso de medicamentos (antidcidos, antagonistas dos receptores H2, antibidticos, inibidores da
bomba de prétons, entre outros), a suspensdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e
a adocao de mudancas no estilo de vida (dieta adequada, cessacdo do tabagismo, diminui¢do
do consumo de bebidas alcdolicas e redugdo do estresse). Além dessas medidas, intervengdes
cirirgicas sdo indicadas para pacientes com ulceras intratdveis, hemorragias macicas com
instabilidade hemodindmica, perfuracdo ou obstrucdo pilérica (SILVA et al.,, 2008;

SMELTZER et al., 2005; GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004).

Apesar de existir atualmente uma grande diversidade de farmacos sintéticos disponivel
no mercado para o tratamento desta patologia, muitos dos produtos farmac€uticos em uso ndao
sdo totalmente eficazes e podem causar graves efeitos colaterais quando utilizados por longo
periodo (FALCAO et al., 2008; CHAN; LEUNG, 2002). Estas sdo algumas das razdes que
podem desencorajar a adesdo ao tratamento convencional e incentivar a busca por métodos
terapéuticos alternativos, tais como, a Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa-

Acupuntura, a Fitoterapia e o uso de Plantas Medicinais.

Para Otani e Barros (2011), a insatisfacdo com o método convencional e a escolha por
um método terapéutico com abordagem holistica e €nfase na promocdo da saiude e na
prevencdo de doengas podem levar o individuo a buscar a cura de suas enfermidades na
medicina popular, ou até mesmo, a associar métodos alternativos ao modelo terapéutico

convencional.



16

Neste sentido, o uso de produtos naturais de origem vegetal constitui uma das
alternativas a terapia convencional. Em comunidades rurais, o uso de plantas medicinais
representa um dos poucos recursos terapéuticos disponiveis a populacio (PILLA;
AMOROZO; FURLAN, 2006). Tal fato também foi observado em comunidades rurais do
municipio de Areia Branca, estado de Sergipe, onde a medicina popular encontra-se

estreitamente inserida na cultura local.

Contudo, a medida que a relagio homem-natureza se transforma, seja pela
modernizacdo do campo e/ou pelo intenso processo de urbanizacdo das cidades, a transmissao
do saber popular sobre plantas medicinais entre as geracdes pode sofrer alteracdes. Resgatar
esse conhecimento e suas técnicas terapéuticas € uma das formas de deixar documentado um
aprendizado informal que contribui para a valorizacio da medicina popular (PILLA;
AMOROZO; FURLAN, 2006). Sendo assim, o desenvolvimento do presente estudo faz-se
relevante a medida que visa resgatar e preservar o saber popular sobre plantas medicinais e

contribuir com a descoberta de drogas mais eficazes ao tratamento da tlcera péptica.

Diante de tais argumentos, este estudo foi conduzido pelo seguinte questionamento: O
saber cientifico aliado ao saber popular serd capaz de identificar plantas medicinais com efeito
gastroprotetor nas comunidades pesquisadas? Partindo deste questionamento foi levantada a
seguinte hipétese: Espécies vegetais citadas por especialistas locais durante o levantamento
etnofarmacolégico e selecionadas para o desenvolvimento deste estudo apresentardo efeito

gastroprotetor comprovado cientificamente através da realizac@o de ensaio farmacoldgico.

Deste modo, esta pesquisa teve como objetivo geral realizar um estudo etnodirigido
visando a identificacdo de plantas medicinais com efeito gastroprotetor em quatro
comunidades rurais do municipio de Areia Branca/SE. J4 os seus objetivos especificos foram:
a) fazer um levantamento etnofarmacoldgico das espécies vegetais utilizadas e indicadas para
o tratamento da ulcera géstrica; b) descrever o conhecimento popular sobre plantas medicinais
com efeito gastroprotetor e c) investigar através de ensaio farmacoldgico se as plantas
medicinais selecionadas para estudo apresentam gastroprote¢cdo em modelo animal de ulcera

gdstrica.
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2 CAPITULO I - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Consideracoes sobre a anatomia e fisiologia do sistema digestivo

O sistema digestivo, também conhecido como trato gastrintestinal (TGI), trata-se de
um tubo continuo composto pelos seguintes segmentos: boca, esdfago, estdmago, intestino
delgado e intestino grosso, os quais desempenham funcdes especificas no processo de
digestdao dos alimentos. Sua importancia reside na sua funcionalidade e capacidade de digerir
e clivar os alimentos, tornando possivel a absorcdo de particulas pela circulagdo sanguinea e a
excre¢do das por¢des ndo digeridas e ndo absorvidas pelo organismo, bem como, de outros
residuos organicos que em excesso poderiam causar danos a saude (SILVA et al., 2008;

SPENCE, 1991).

A parede do tubo digestivo contém quatro camadas ou tdnicas que estdo
interconectadas por uma complexa rede de nervos. Embora a sua estrutura sofra variacdes ao
longo do TGI, as quatro camadas bdsicas estdo presentes € sdo assim denominadas: mucosa
(membrana que reveste o trato digestivo), submucosa (camada espessa de tecido conjuntivo
frouxo e fibroso, situada abaixo da mucosa e que contém vasos sanguineos e linfaticos, além
de glandulas em determinadas regides), muscular (dupla camada muscular, sendo uma interna
e circular e a outra, externa e longitudinal) e serosa ou adventicia (camada mais externa do

trato digestivo, formada essencialmente por tecido conjuntivo) (SPENCE, 1991).

z

O estbmago € uma bolsa distensivel com capacidade aproximada de 1.500 mL.
Localiza-se na por¢do superior do abdomen, a esquerda da linha média, mais precisamente
abaixo do diafragma. Divide-se em cinco regides anatomicas: cardia, fundo, corpo, antro e
piloro. A cardia é a abertura localizada entre o es6fago e o estdbmago. O fundo é a parte
superior do 6rgdo. O corpo corresponde a por¢do principal. O antro corresponde a por¢ao
final do estdbmago e estreita-se inferiormente dando origem ao piloro, que se une ao duodeno

(SMELTZER et al., 2005; SPENCE, 1991).

As contragdes peristélticas do estbmago impulsionam o contetdo géstrico em direcao
ao piloro. O peristaltismo géstrico e as contracdes do esfincter pilérico permitem que o
alimento parcialmente digerido seja conduzido ao intestino delgado a uma velocidade que

possibilite a adequada absorcdo dos nutrientes. Hormonios, neurorreguladores e reguladores
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locais presentes nas secre¢Oes gdstricas sdo capazes de controlar a velocidade dessas

secrecoes e a motilidade gistrica (SMELTZER et al., 2005).

O sistema nervoso entérico (SNE) é constituido por redes interconectadas de células
ganglionares e fibras nervosas, organizadas sob a forma de plexos nervosos, que de acordo
com a sua localizacdo podem ser referidos como submucoso e mioentérico. O primeiro
localiza-se, sobretudo, na submucosa. Enquanto o segundo situa-se entre as camadas circular

e longitudinal. Essas redes originam as fibras nervosas que se conectam com a mucosa € com

o musculo (KENNETH; MCQUAID, 2014; KUTCHALI, 2004b).

Embora os nervos simpdticos e parassimpdticos extrinsecos se projetem sobre os
plexos submucoso e mioentérico, o SNE € capaz de regular independentemente a motilidade e
as secrecOes gastrintestinais (KENNETH; MCQUAID, 2014). De um modo geral, o sistema
nervoso parassimpético estimula a motilidade da musculatura lisa e das secregdes gastricas. A
medida que, o sistema nervoso simpdtico as inibem. Diversos neurotransmissores estao
envolvidos nesse processo, entre eles: a acetilcolina (ACh), o peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP), o 6xido nitrico (NO) e a substiancia P. A ACh e a substiancia P aumentam
a motilidade. Além disso, a ACh € responsavel por estimular a secrecdo das células parietais;
o CGRP favorece a producdo de NO, neurotransmissor que atua promovendo o relaxamento

das células musculares lisas e exerce um relevante papel na protecdo dos vasos sanguineos

(KENNETH; MCQUAID, 2014; KUTCHALI, 2004b; DUSSE; VIEIRA; CARVALHO, 2003).

Os neurdnios aferentes intrinsecos projetam-se por meio dos ganglios das raizes
dorsais ou do nervo vago em direcdo ao sistema nervoso central (SNC). Nas terminacdes
nervosas dos seus ramos existem quimiorreceptores € mecanorreceptores, receptores
sensoriais cujos corpos celulares localizam-se nos plexos submucoso e mioentérico. Logo,
qualquer mudanga perceptivel aos neuronios sensoriais € capaz de desencadear alteracdes
relacionadas a secre¢do e motilidade gastrintestinais (KENNETH; MCQUAID; KUTCHALI,
2004b).

Os neurdnios aferentes extrinsecos tém origem nos ganglios nodosos e nas raizes
dorsais e sdo responsdveis pela liberacdo de neuropeptidios, que atuam como mensageiros
quimicos, a exemplo do CGRP, cuja funcdo € informar ao SNC a presenca de danos no TGI
através das sensacdes de dor e desconforto, contribuindo assim para a manuten¢do do estado

de equilibrio do TGI (HOLZER, 2000).
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Por outro lado, os neurdnios eferentes simpdticos e parassimpdticos agem como
reguladores das funcdes das camadas muscular externa e mucosa, além das células

enddcrinas, secretoras e dos vasos sanguineos (KUTCHAI, 2004 b).

2.2 Fisiologia da secrecio gastrica

Nas glandulas géstricas sdo encontradas as c€lulas produtoras do suco géstrico: células
parietais, responsaveis pela secre¢do de acido cloridrico (HCI) e do fator intrinseco; células
principais, responsdveis pela secrecdo de pepsinogénio; células produtoras de muco,
responsdveis pela secrecio de muco e bicarbonato; e células enterocromafins, D e G,
responsaveis respectivamente pela producdo de histamina, somatostatina e gastrina,
hormoénios reguladores da secrecio de HCl (EL-ZIMAITY, 2007; KUTCHAI, 2004a;
SILVERTHORN, 2003).

O suco géstrico € um liquido extremamente 4cido, secretado em resposta a ingestao e a
presenca de alimentos. Esse liquido pode apresentar um pH tdo baixo quanto 1 e sua acidez
deriva do HCl (SMELTZER et al., 2005). Diariamente, o estbmago secreta cerca de 2,5 L de
suco gastrico (RANG et al., 2007) que possui as seguintes fungdes: clivar o alimento,
transformando-o em particulas menores de facil absor¢do; auxiliar na destrui¢do de boa parte
das bactérias presentes no quimo; e na digestdo proteica, através da conversdo do
pepsinogénio em pepsina (SMELTZER et al., 2005; SPENCE, 1991). A histamina, a
acetilcolina e a gastrina atuam através de uma cascata de eventos que leva a ativacdo da
bomba de H*- K*- ATPase, que por sua vez, libera fons hidrogénio em troca de potdssio. A
pepsina € uma enzima proteolitica secretada, sobretudo, via estimulacdo colinérgica sob a

forma de pepsinogénio I e II que sdo convertidos a pepsina ativa pela acidez gastrica

(CARVALHO, 2000).

O fator intrinseco € encarregado pela absorcdo da vitamina B12 no ileo. Na sua
auséncia a vitamina B12 presente nos alimentos ndo pode ser absorvida, desencadeando

consequentemente um quadro de anemia perniciosa (SMELTZER et al., 2005).

As células parietais presentes na mucosa gastrica contém receptores de gastrina (CCK-
B), histamina (H2) e acetilcolina (M3, muscarinicos), que estimulam a secre¢do de 4cido. O
4cido € secretado pela bomba de prétons (H'- K* - ATPase) através da membrana canalicular

da célula parietal. No corpo géstrico, a gastrina se desloca dos vasos sanguineos em dire¢ao
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ao tecido submucoso das glandulas do fundo géstrico, onde se liga aos receptores CCK-B,
existentes nas células parietais e nas células tipo enterocromafins (ECL) (KENNETH,;

MCQUAID, 2014).

As fibras vagais pds-ganglionares liberam ACh, que se liga aos receptores M3
presentes nas células parietais € ECL. A estimulacdo das células ECL pela gastrina ou pela
ACh promove a liberacdo de histamina (KENNETH; MCQUAID, 2014; WALLACE,;
SHARKEY, 2012), que se liga aos receptores H2 encontrados nas células parietais. Esta
ligacdo resulta na ativacdo da adenililciclase que eleva a concentragdo intracelular de
monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) e ativa as proteinocinases, estimulando a secrecao

de 4cido pela bomba de prétons (KENNETH; MCQUALID, 2014) (Figura 1).

No antro géstrico, a estimulagdo vagal dos neurOnios entéricos pOs-ganglionares
aumenta a liberagdo de gastrina de forma direta e indireta. Diretamente pela estimulagdo das
células G e indiretamente pela inibicdo da secrecdo de somatostatina produzida pelas células
D. A liberacdo de somatostatina pelas células D ocorre como consequéncia da elevagdo da
concentracdo de 4cido e da liberacdo de colecistocinina na corrente sanguinea, em resposta a
presenca de protéinas e lipideos. Quando a somatostatina se liga aos receptores nas células G
adjacentes do antro, a liberacdo adicional de gastrina € suprimida e consequentemente a
secrecdo de dcido € suspensa (KENNETH; MCQUAID, 2014; WALLACE; SHARKEY,
2012) (Figura 1).
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Figura 1 - Mecanismo fisiolégico de regulacdo da secrecdo acida gastrica. Fonte: KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2014

2.3 Mecanismos de defesa da mucosa gastrica

N

A protecio da mucosa géastrica estd diretamente relacionada a existéncia de
mecanismos de defesa intrinsecos que incluem: a producdo de muco, bicarbonato e
prostaglandinas, a renovagdo e resisténcia celular, o fluxo sanguineo adequado e
concentracdes ideais de 6xido nitrico (NO). Em condicdes fisioldgicas, esses mecanismos
exercem um papel fundamental na protecao da mucosa géstrica contra a atividade da secrecdo
acido-pepsina. Porém, quando ndo sdo capazes de conter os efeitos cdusticos dos fatores
agressivos (dcido, pepsina e bile), a mucosa do TGI torna-se susceptivel a formagao de lesdes

ulcerativas (KENNETH; MCQUAID, 2014; WALLACE; SHARKEY, 2012).

O muco representa a primeira linha de defesa pré-epitelial da mucosa géstrica
(FLEMSTROM; ISENBERG, 2001; BI; KAUNITZ, 2003). Em sua superficie, existem

fosfolipideos que por apresentarem alta polaridade impedem a difusdo de acidos minerais
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ionizdveis, a exemplo do HCl do ldmen géstrico, em direcdo a mucosa. No entanto, os
fosfolipideos s@o incapazes de impedir que compostos organicos ionizdveis, como o acido
acetil salicilico (AAS) e os sais biliares, penetrem o epitélio e acarretem danos a mucosa

(KONTUREK; KONTUREK; OCHMARISK, 2004).

A producao de muco € estimulada pela prostaglandina E2, que age inibindo a secrecio
de acido gastrico pelas células parietais. Deste modo, farmacos que inibem a producio de
prostaglandinas, a exemplo dos AINEs, reduzem a secre¢do de muco e predispdem o
desenvolvimento de doengas dcido-pépticas, tais como, o refluxo gastroesofdgico, a ulcera
péptica (gastrica e duodenal) e a lesdo da mucosa associada ao estresse (KENNETH,;

MCQUAID, 2014; WALLACE; SHARKEY, 2012).

Por outro lado, o bicarbonato atua neutralizando o 4dcido géstrico e mantendo o pH
neutro na interface entre a camada de muco e a mucosa gastrica (ALLEN; FLEMSTROM,

2005).

O fluxo sanguineo age como um importante fator de defesa da mucosa géstrica
fornecendo oxigénio, nutrientes € hormonios gastrintestinais, removendo residuos, mantendo
a secre¢do de bicarbonato e participando do processo de reepitelizagdo tecidual (BI;

KAUNITZ, 2003; KAWANO; TSUIJL 2000).

Em concentragdes ideais, o NO promove o relaxamento vascular com consequente
aumento do fluxo sanguineo e ativa a produ¢do de muco e bicarbonato (DUSSE; VIEIRA;
CARVALHO, 2003; WALLACE; MILLER, 2000). Porém, a depender da sua concentracao,
o NO pode estar associado a lesdo tecidual. Este papel dubio pode ser explicado pela sua
capacidade de apresentar efeitos completamente antagbnicos no mesmo tecido, quando

encontrado em diferentes concentragdes (WALLACE; MILLER, 2000).

2.4 Aspectos gerais e clinicos da dlcera péptica

A lesdo ulcerativa pode acometer superficialmente a mucosa ou estender-se até
camadas musculares mais profundas e até mesmo, alcangar o peritonio. Geralmente ocorre de
forma isolada. Entretanto, pode ocorrer também de forma disseminada (SILVA et al., 2008;
SMELTZER et al., 2005). De acordo com a sua localizacdo, a tulcera péptica pode ser

usualmente referida como: ulcera esofdgica, gastrica ou duodenal. As ulceras géstricas e
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duodenais representam as formas mais comuns da doenca (PORTH; MATFIN, 2010; SILVA
et al., 2008).

Pessoas em qualquer faixa etdria podem ser acometidas por esta patologia. Nos paises
orientais, as udlceras géstricas sdo mais prevalentes em individuos de meia-idade e idosos,
sendo ambos os sexos acometidos de forma similar. J4 nos paises ocidentais, as ulceras
duodenais sdo mais frequentes em pessoas do sexo masculino entre 30 e 60 anos de idade

(PORTH; MATFIN, 2010; YUAN; PADOL; HUNT, 2006).

As suas manifestacdes clinicas podem durar dias, semanas ou meses, podendo
desaparecer espontaneamente € logo depois ressurgir. Os seus sinais e sintomas podem ser
evidenciados ao exame fisico e incluem: dor macica e constritiva ou sensacdo de queimacao
na porcdo média do epigdstrio ou nas costas (pirose), vOomitos, distensdo abdominal,

constipacao ou diarreia e sangramento (SILVA et al., 2008; SMELTZER et al., 2005).

Através da anamnese e do exame fisico é possivel suspeitar do diagndstico de uma
tlcera péptica. Para uma avaliacdo mais precisa e confirmacdo do diagndstico, a endoscopia
vem sendo largamente realizada, uma vez que possibilita a visualizacio direta de alteracdes
inflamatorias e outras lesdes. Além da endoscopia, outros exames como, a bidpsia, a pesquisa
de sangue oculto nas fezes, os estudos secretores gastricos € a microscopia ou o teste indireto
para deteccdo do H. pylori podem auxiliar e/ou complementar o diagndstico da doenca

(SMELTZER et al., 2005; GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004).

2.5 Mecanismos fisiopatologicos da tlcera gastrica

As lesdes gastricas sdo responsaveis por cerca de 5% dos distirbios digestivos que
acometem a populacdo mundial (BANDYOPADHYAY et al.,, 2001). Apesar dos grandes
avanc¢os no conhecimento da doenca, a sua etiologia ainda nao foi completamente elucidada.
Do ponto de vista fisiopatoldgico, a ulcera péptica surge basicamente a partir de um
desequilibrio existente entre os fatores agressivos enddgenos e exdgenos e os fatores de
protecdo presentes na mucosa gastroduodenal (MAITY et al., 2003; BANDYOPADHYAY et
al., 2001; RAINSFORD, 2001; CARVALHO, 2000).
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Estudos afirmam que diferentes mecanismos fisiopatolégicos podem determinar o
aparecimento da doenca. Segundo Porth e Matfin (2010), a infeccdo pela bactéria H. pylori e

o uso cronico de AINEs constituem os seus principais fatores de risco.

Outro fator que pode predeterminar a patogénese da tlcera gédstrica € a secrecio acido-
pepsina. A elevada acidez do suco géstrico pode agravar a lesdo existente ou potencializar a

acdo de um agente lesivo sobre a mucosa gastrica (SAVEGNAGO et al., 2006).

Além da infeccdo pela bactéria H. pylori e do uso prolongado de AINEs, outros
agentes agressores exogenos, como o etilismo, o tabagismo, o estresse € a caréncia nutricional
podem predispor a formacdo de udlceras gastrintestinais (SHAKER; MAHMOUD; MNAA,
2010; KONTUREK et al., 2005; BELAICHE et al., 2002).

Por alterar os fatores de protecdo da mucosa gastrica, incluindo a producdo de muco e
o fluxo sanguineo mucoso, o etanol é conhecido como um dos agentes etiologicos da ulcera
gastrica (CHOI et al., 2009; INEU et al., 2008). Nas lesdes gastricas induzidas por etanol,
nota-se a liberacdo de mediadores inflamatdrios, vasoconstricdo venosa, aumento da
permeabilidade vascular com consequente migracdo de leucdcitos, diminuicao da proliferacdo
celular e a produgdo de espécies reativas de oxigénio (CHOI et al., 2009; INEU et al., 2008;
TEYSEN; SINGER, 2003). A formacdo de espécies reativas e a redugdo concomitante da
capacidade antioxidante desencadeiam lesdo e morte celular devido a sua extrema reatividade.
As espécies reativas agridem constituintes celulares essenciais, tais como, proteinas, lipideos
e acidos nucléicos, resultando na formagdo de compostos toxicos (KAHARAMAN et al.,

2003).

Uma forte correlacdo entre o tabagismo e a ocorréncia da udlcera péptica e de suas
complicacdes foi evidenciada em alguns estudos (KOCER et al., 2007; FILHO;
VASCONCELOS; ROCHA, 2003; NG et al., 2000). O consumo do tabaco pode aumentar em
dez vezes o risco de perfuracdo e em trés vezes a mortalidade pds-perfuracao (KOCER et al.,

2007; BRANDI et al., 2006).

Sabe-se que o tabagismo pode contribuir com o aumento do risco de udlcera péptica ao
comprometer o processo de cicatrizagdo (PORTH; MATFIN, 2010). Além de apresentar
percentuais menores de cicatrizagdo, o individuo tabagista torna-se mais suscetivel aos
episddios de recidiva da doenga (CARVALHO, 2000). As lesdes gastricas induzidas pela

nicotina estdo relacionadas a uma exacerbacdo da resposta inflamatéria, ao aumento da
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secrecdo de dcido e pepsinogénio e a reducdo da secrecdo de muco e bicarbonato, da sintese

de prostaglandinas E2 e dos fatores de crescimento (MAITY et al., 2003; SHIN et al., 2002).

O estresse também ¢é apontado como fator de risco para o surgimento de ulceras
gastrintestinais. Sob condi¢do de estresse, a mucosa gdstrica € agredida inicialmente pelo
aumento da acidez e essa agressio se estende através da infiltragdo de neutrdfilos
(HAMAGUCHI et al.,, 2001). A estimulagdo do sistema nervoso simpdtico leva a
vasoconstricdo e isquemia, resultando consequentemente na produgdo de radicais livres,

alteracdo do fluxo sanguineo e perda da citoprotecio (BANDYOPADHYAY et al., 2001).

Ja as lesdes ulcerativas induzidas por AINEs envolvem a inibicdo da sintese de
prostaglandinas através da inibicio da enzima COX-1 (PORTH; MATFIN, 2010;
WALLACE, 2001). O desenvolvimento de tulceras em usuarios de AINEs esta diretamente
relacionado a dose ingerida pelo individuo. Entre os AINEs, a aspirina parece ser o agente

com maior potencial ulcerogénico (PORTH; MATFIN, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, a infeccdo pela bactéria H. pylori é geralmente maior
que 80%. No entanto, somente 15% das pessoas infectadas pela bactéria desenvolvem tlcera
péptica (MAJUMDAR et al., 2007). O H. pylori produz enzimas e toxinas capazes de
interferir na protecao local da mucosa gastrica contra o HCI, provoca inflamacao exacerbada e
desencadeia uma resposta imune. Além disso, nos casos de infeccdo pela bactéria, evidencia-
se o aumento da producdo de citocinas pro-inflamatérias que atuam recrutando e ativando os
neutrofilos. O mecanismo exato pelo qual esse micro-organismo propicia o desenvolvimento
das ulceras ainda nao foi completamente esclarecido. A capacidade que a bactéria possui em
induzir o processo inflamatdrio e estimular a liberagdo de citocinas e de outros mediadores

inflamatdrios certamente contribui com o surgimento da lesdao (PORTH; MATFIN, 2010).

2.6 Tratamento convencional da vlcera péptica

Nas dltimas décadas, grandes modificacdes foram evidenciadas no tratamento
farmacoldgico da ulcera péptica. Atualmente, a terapia medicamentosa visa promover o alivio
dos sintomas e a cicatrizacdo das lesdes, além de prevenir complicacdes e a ocorréncia de
recidivas. Tendo em vista que a aspirina e outros AINEs sdo capazes de induzir lesdes na
mucosa gastroduodenal, recomenda-se suspender o uso desses farmacos sempre que possivel

(GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004).
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A fim de neutralizar a acidez géstrica, foram desenvolvidos os antidcidos, que por
muito tempo constituiram a base do tratamento dos distirbios dcido-pépticos. Apesar de
promover o alivio rdpido dos sintomas, seu efeito € de curta duracdo, ndo ultrapassando 2
horas. Por esta razdo, os antidcidos passaram a ser substituidos gradativamente por fairmacos
mais eficazes, a exemplo dos antagonistas dos receptores H2 e dos inibidores da bomba de
prétons. Basicamente, quatro tipos de antidcidos sdo utilizados no tratamento dos portadores
da patologia: o bicarbonato ou carbonato de célcio, o hidréxido de aluminio e o hidréxido de
magnésio. Considerando ainda que, os antidcidos sdo capazes de reduzir a absor¢do, a
biodisponibilidade e a excrecdo renal de diversos medicamentos, 0 seu uso associado com
outros farmacos requer certa cautela (KENNETH; MCQUAID, 2014; WALLACE,
SHARKEY, 2012; PORTH; MATFIN, 2010).

A pirenzepina é um antagonista dos receptores de acetilcolina, que possui afinidade
especifica pelos receptores muscarinicos (M1) e atua por meio da reducdo da secrecdo de
acido-pepsina (GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004). Porém, devido a sua eficdcia
relativamente baixa e a presenca de efeitos colaterais anticolinérgicos acentuados, a exemplo
da cefaleia, confusdo mental e sensacdo de secura na boca, 0 seu uso tornou-se obsoleto

(HOOGERWERF; PARSRICHA, 2005).

Os antagonistas dos receptores H2, (cimetidina, famotidina, nizatidina e ranitidina)
atuam inibindo a secrecdo de 4cido géstrico através do bloqueio dos receptores H2
(GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004; CHENTER; RODRIGUES-JUNIOR, 2002).
Embora sejam capazes de suprimir cerca de 70% da secrecdo dcida por 24 horas, quando
comparados aos inibidores da bomba de prétons, sdo considerados menos eficazes

(KENNETH; MCQUAID, 2014; BRUNTON et al., 2010).

A incidéncia dos efeitos colaterais produzidos pelos antagonistas dos receptores H2 é
pequena. Os efeitos colaterais sdo de baixa intensidade e incluem: diarreia, cefaleia, vertigem,
fadiga, mialgia e constipacdo intestinal. Podendo ocorrer ainda, ginecomastia ou impoténcia
em homens e galactorreia em mulheres (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014;
HOOGERWERF; PARSRICHA, 2005). Quando administrados por via endovenosa, podem
aumentar o risco de pneumonia hospitalar em pacientes em estado critico e provocar
alteracdes do estado mental (confusdo, alucinagdes e agitacdo), especialmente em idosos,
pacientes com disfun¢do renal ou hepdtica e em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Esses eventos geralmente estdo associados ao uso da cimetidina (KATZUNG;

MASTERS; TREVOR, 2014).
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Os inibidores da bomba de prétons sao considerados os supressores mais eficazes da
secrecdo de 4cido géstrico (BRUNTON et al., 2010), uma vez que sdo capazes de reduzir
cerca de 80 a 95% da produgdo didria de 4dcido e de promover a cicatrizacdo de ulceras
duodenais em aproximadamente 80 a 90% dos pacientes (BRUNTON et al., 2010;
HOOGERWERF; PARSRICHA, 2005). Ao bloquear a a¢ao da bomba de prétons das células
parietais gdstricas, estes farmacos agem bloqueando o estdgio final da secrecdo de ions
hidrogénio (PORTH; MATFIN, 2010). O omeprazol foi o primeiro inibidor descoberto e a
partir de modificagdes em sua estrutura quimica, outros farmacos foram desenvolvidos, como:
o lansoprazol, pantoprazol e rabeprazol (RAMAKRISHNAN; SALINAS, 2007; AIHARA et
al., 2003; CHENTER; RODRIGUES-JUNIOR, 2002; WOLFE; SACHS, 2000). Tais
medicamentos possuem acao de longa duracdo e uma tnica dose € capaz de inibir a secrecdo

de 4cido géstrico por aproximadamente 24 h (GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004).

Quando a ulcera péptica estd associada a infeccao pela bactéria H. pylori, o tratamento
da patologia consiste em erradicar este micro-organismo, promover a cicatrizacdo da lesdo e
evitar a reincidéncia (KENNETH; MCQUAID, 2014; MAJUNDAR et al., 2007
HOOGERWERF; PARSRICHA, 2005). Nesse caso, a terapia farmacoldgica baseia-se na
associacdo de um inibidor da bomba de prétons (omeprazol) ou de um antagonista do receptor
H2 (ranitidina) a dois antibidticos, claritromicina e amoxicilina ou claritromicina e
metronidazol, ou ainda, um inibidor da bomba de prétons associado a dois antibiticos e aos
sais de bismuto (MAJUNDAR et al., 2007; CHENTER; RODRIGUES-JUNIOR, 2002). O
bismuto coloidal (quelato de bismuto e dicitrato bismutato tripotdssico) inibe o crescimento
do H. pylori e provavelmente estimula a secre¢do de prostaglandina, muco e bicarbonato.
Além disso, pode aderir a lesdo e impedir o acesso do dcido e da pepsina (KENNETH;

MCQUAID, 2014; GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2004).

A supressdo dcida crOnica, antes considerada a principal conduta preventiva, é
atualmente utilizada em pacientes negativos para o H. pylori ou, em alguns casos, para
conferir maxima prevencdo de recidiva em pacientes que apresentaram complicacdes
potencialmente letais. Desde que os pacientes ndo facam uso de AINEs, a estratégia de
erradicacdo do bacilo € capaz de reduzir drasticamente o risco de recorréncia da ulcera

(BRUNTON et al., 2010).

Entre os agentes que intensificam a protecdo da mucosa estdo: o sucralfato e os
andlogos das prostaglandinas. O misoprostol, um andlogo sintético da prostaglandina EI,

N

confere protecdo a mucosa através do estimulo da secrecdo de muco e bicarbonato e da
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supressdo de 4cido géastrico (ALTMAN, 2003). Todavia, o misoprostol pode causar diarreia
intensa, nduseas, vOmitos, dor abdominal e sangramento vaginal (GRAHAME-SMITH;
ARONSON, 2004). Seu uso € contraindicado na gestacdo em virtude da probabilidade de
ocorréncia de abortos (HOOGERWERF; PARSRICHA, 2005). No Brasil, a sua

comercializacdo € ilegal.

O sucralfato é um sal complexo de sacarose contendo aluminio e sulfato que se liga de
forma seletiva ao tecido necrético da lesdo ulcerativa e age como uma barreira de protecdo ao
acido, a pepsina e a bile. Pode estar associado ao aumento da sintese de prostaglandinas,
muco e bicarbonato (HOOGERWEREF; PARSRICHA, 2005; WATANABE et al., 2004;
ALTMAN, 2003). Esse farmaco pode causar constipa¢do e inibir a absor¢do de outras drogas

como, cimetidina, digoxina e cetoconazol, resultando consequentemente na alteracdo da sua

biodisponibilidade (HOOGERWERF; PARSRICHA, 2005).

O desenvolvimento de farmacos eficazes 4cido supressores e a identificacdo da
bactéria Helicobacter pylori constituem de fato dois eventos relevantes que contribuiram
significativamente com a reducido do numero de casos de tlceras gastrintestinais (LEMOS et

al., 2012).

Como medida alternativa a terapia convencional nota-se nos dias atuais um interesse
global na busca por novos farmacos oriundos de recursos naturais, especialmente os derivados
do reino vegetal (FALCAO et al., 2008). Diante da atual conjuntura, muitas espécies vegetais
utilizadas na medicina popular para o alivio dos sintomas géstricos tém sido estudadas com o
intuito de estabelecer suas propriedades farmacoldgicas (STEGE et al., 2006). Dentre as
espécies estudadas, destacam-se entre outras, as espécies Aloe Vera (PARK et al., 2011),
Maytenus ilicifolia (CIPRIANI, et al., 2009) e Rosmarinus officinalis L. (AMARAL, 2013),
por exercerem efeito gastroprotetor em modelo animal de indugdo de ulcera gastrica. Na
medicina popular tais espécies sdo conhecidas como babosa, espinheira-santa e Alecrim,

respectivamente.

2.7 A Etnobiologia e suas interfaces

Segundo Posey (1987), a Etnobiologia € o estudo do conhecimento e das concepcoes
desenvolvidas por qualquer sociedade acerca da Biologia, ou seja, € o estudo do papel da

natureza no sistema de crencas e adaptacio do homem a determinados ambientes. Neste
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sentido, a Etnobiologia relaciona-se com a Ecologia Humana, enfatizando as categorias e

conceitos cognitivos utilizados pelos povos estudados.

De acordo com Martin (1995), o termo “etno” ¢ um prefixo que se tornou conhecido
por se tratar de uma forma simples de dizer: o modo como outras sociedades olham o mundo.
Quando utilizado antes do nome de uma disciplina académica, como Botinica ou
Farmacologia, implica em dizer que pesquisadores dessas dreas estdo buscando as percepgoes
de determinados grupos sociais dentro desse recorte académico. No Brasil, as pesquisas
etnobioldgicas se tornaram mais frequentes na década de 1980. No entanto, € na década de

1990 que uma nova geracgdo de etnobidlogos comeca a surgir (HAVERROTH, 2007).

Acredita-se que a expressdo “Etnobotanica” foi empregada pela primeira vez em 1895
por Harshberger (AMOROZO, 1996). Reconhecida como uma das ramificacdes da
Etnobiologia, a Etnobotanica pode ser definida como o estudo das relacdes entre povos e
plantas (BALICK; COX, 1996). Para Berlin (1992), a Etnofarmacologia também representa
um dos segmentos da Etnobiologia e pode ser compreendida, em seu sentido mais amplo,
como uma disciplina voltada ao estudo do complexo conjunto das relacdes estabelecidas entre

plantas e animais com as sociedades humanas do presente e do passado.

Para Albuquerque e Hanazaki (2006), a Etnofarmacologia € uma disciplina voltada ao
estudo dos preparados tradicionais utilizados nos sistemas de satde e doenca, que incluem
isolada ou coletivamente plantas, animais, fungos ou minerais. Por outro lado, Di-Stasi (2005)
a compreende como a identificagdo e o registro dos mais variados usos medicinais de plantas

por diferentes grupos.

Como pode ser visto na literatura, diversos conceitos sdo atribuidos a
Etnofarmacologia. No entanto, segundo Elisabetsky e Souza (2007), a defini¢do mais aceita
foi descrita por Bruhn e Holmstedet (1982). Para estes autores, o termo Etnofarmacologia
refere-se a investigacdo cientifica de carater interdisciplinar dos agentes biologicamente
ativos, tradicionalmente empregados ou observados pelo homem. Em outras palavras,
Elisabestky e Souza (2007) afirmam que a Etnofarmacologia é uma disciplina de carater multi
e interdisciplinar que trata de praticas médicas, especialmente remédios, utilizados nos
sistemas médicos tradicionais e que necessita da interacao e cooperagdo entre profissionais de

diversas areas do saber.

Por muito tempo, a utilizacao de recursos naturais de origem animal, vegetal e mineral

foi imprescindivel a recuperacdo e manutencdo da saide. Promovendo assim, uma melhor
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qualidade de vida e aumentando as chances de sobrevivéncia da espécie humana. O hébito de
utilizar plantas na recuperacdo da saide, comum a todos os povos e quase esquecido por
décadas tem se tornado no decorrer do tempo mais frequente em todo o mundo (LORENZI,
MATOS, 2000). Por esta razdo, a Etnobotinica e a Etnofarmacologia se apresentam como
poderosas ferramentas na busca por espécies vegetais que possam ser utilizadas na fabricacdo
de novos farmacos de interesse médico e farmacéutico (ALBUQUERQUE; HANAZAKI,
2006).

Quando utilizada como estratégia para investigacao de plantas medicinais, a pesquisa
de cunho etnofarmacoldgico consiste em combinar informagdes obtidas junto as comunidades
locais que fazem uso da flora medicinal com estudos bioquimico/farmacolégicos
(ELISABETSKY; SOUZA, 2007). O método etnofarmacoldgico possibilita a formulagdo de
hipdteses quanto a(s) atividade(s) farmacoldgica(s) e ao(s) principios(s) ativos(s) responsdveis
pelas acdes terapéuticas relatadas pelos usudrios de plantas medicinais (ELISABETSKY,

1987; ELIZABETSKY; SETZER, 1985).

A selecdo de plantas medicinais para pesquisa € desenvolvimento baseada na
argumentacdo de um determinado efeito terap€utico em humanos, pode se constituir em um
valioso atalho para a descoberta de novos fairmacos de origem vegetal, uma vez que, seu uso
tradicional pode ser compreendido como uma pré-triagem quanto a sua utilidade terapéutica
em humanos. Contudo, isso ndo quer dizer que plantas medicinais ou remédios caseiros sejam
desprovidos de toxicidade (ELISABETSKY; SOUZA, 2007) e possam ser utilizados de forma

indiscriminada pela populacgdo.

De acordo com Albuquerque e Hanazaki (2006), diversas formas de abordagem
podem ser empregadas na selecdo de espécies vegetais para estudos farmacoldgicos,
destacando-se basicamente quatro tipos: randOmica, quimiotaxonOmica, etoldgica e
etnodirigida. A primeira compreende a coleta aleatéria de plantas medicinais para triagens
fitoquimicas e farmacolédgicas. A segunda, também conhecida como abordagem filogenética,
consiste na selecdo de espécies de uma familia ou género para as quais se tenha algum
conhecimento fitoquimico de pelo menos uma espécie do grupo. A abordagem etoldgica,
recentemente indicada para a descoberta de novos farmacos consiste em avaliar a utilizacdo
de metabdlitos secunddrios por animais ou outras substancias ndo nutricionais dos vegetais
com o intuito de combater doencas ou de manté-las sob controle (HUFFMAN, 2003;
CARRAI et al., 2003). Por fim, a abordagem etnodirigida constitui uma das mais utilizadas

atualmente e fundamenta-se na selecdo de espécies de acordo com a indicacdo de grupos
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populacionais de diferentes culturas, enfatizando a busca pelo saber construido localmente
acerca de seus recursos naturais € a aplicabilidade desses recursos em seus sistemas de saide

e doenca (ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006).

Certamente, em virtude da sua megadiversidade e da sua riqueza étnica e cultural, o
Brasil tem sido constantemente escolhido como cendrio para o desenvolvimento de estudos
etnobiolégicos. Tais estudos sdo considerados de grande relevancia, uma vez que sio capazes
de promover o “resgate” e a preservacao dos conhecimentos populares das comunidades
envolvidas (GARLET et al., 2001). Para Albuquerque (2005), os informantes desses estudos
devem ser tratados como especialistas, pois sdo dotados de saberes e fendmenos

desconhecidos, sujeitos a compreensao.

Reconhecer a importancia das relacdes entre 0 homem e a natureza denota um avango
cognitivo, onde a ciéncia € empregada com o proposito de proteger o patrimOnio cultural e a
biodiversidade. Sob essa perspectiva, os estudos etnobiolégicos podem contribuir com o
fornecimento de informacgdes sobre o uso e manejo adequado dos recursos naturais
(ALBUQUERQUE, 2005), evitando assim, o seu esgotamento € a consequente degradagao

dos ecossistemas.

2.8 A inserc¢ao das plantas medicinais e da fitoterapia na rede puablica de satide

Nos ultimos anos, observou-se um aumento expressivo de fitoterdpicos no mercado
mundial, especialmente nos paises desenvolvidos (LAMEIRA; PINTO, 2008). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), nos paises em desenvolvimento, aproximadamente
3,5 bilhdes de pessoas fazem uso habitual de plantas medicinais. Com isso, o mercado global
apresenta uma ascensao de 7% ao ano (GERA; BISHT; RANA, 2003), movimentando cerca
de 44 bilhdes de dolares (MIOTO, 2010). Segundo a Associagdo Brasileira de Empresas do
Setor Fitoterdpico, ndo existem dados oficiais relacionados ao mercado brasileiro e as

estimativas giram em torno de 350 a 550 milhdes de d6lares (MIOTO, 2010).

Embora o Brasil seja considerado o detentor da maior biodiversidade do planeta, o
potencial de uso das suas espécies vegetais como fontes de novos medicamentos ainda €
pouco explorado. Estima-se que em todo o pais existem aproximadamente 2.000.000 de
espécies distintas de plantas, animais € micro-organismos e que do total de 55.000 espécies

vegetais, apenas 0,4% da sua flora tenha sido investigada fitoquimica e farmacologicamente
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(GURIB-FAKIM, 2006; WILSON, 1997). Dentre os fitoterdpicos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), somente uma pequena parcela é derivada de
espécies nativas brasileiras, o que revela a necessidade de investimentos em estudos com

espécies da flora nacional (MIOTO, 2010).

De acordo com a OMS, nos paises em desenvolvimento, aproximadamente 70 a 90%
da populacdo faz uso da medicina tradicional. Em alguns paises desenvolvidos, como o
Canadd, Franga, Alemanha e Itdlia, a utilizacdo dos recursos da medicina tradicional &
equivalente (WHO, 2011). De modo similar, estima-se que no Brasil 82% da populagdo
utilizam produtos a base de plantas medicinais nos cuidados com a sadde, seja através do
conhecimento tradicional transmitido por comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas,
ribeirinhas, entre outras), seja por meio da medicina popular, cujo saber é transmitido
oralmente entre as geragdes, ou ainda, através dos sistemas oficiais de saude, como prética de
cardter cientifico, norteada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS)

(RODRIGUES; DE SIMONI, 2010).

A partir da formulacdo e implementacdo de politicas publicas nacionais, leis e
programas fomentados pela OMS, a fitoterapia e as plantas medicinais passaram a ser
inseridas na rede publica. Atualmente, os principais instrumentos norteadores para o
desenvolvimento de acdes e programas com plantas medicinais e fitoterapia sdo: a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, que mantém convergéncia com outras politicas nacionais, como, a
Politica Nacional de Sadde, de Atencdo Bésica, de Assisténcia Farmacéutica, de Povos e
Comunidades Tradicionais e de Biodiversidade, entre outras. As agdes decorrentes da
integracdo dessas politicas publicas sdo fundamentais no sentido de promover a melhoria da
atencdo a saude, a ampliagdo das opgdes terapéuticas aos usudrios do SUS, o uso sustentavel
da biodiversidade brasileira, o fortalecimento da agricultura familiar, a geracao de emprego e
renda, o desenvolvimento industrial e tecnolégico, além da inclusdao social e regional

(RODRIGUES; AMARAL, 2012).

Acdes e programas com plantas medicinais e fitoterapia vinculados ao SUS estdo
distribuidos por todas as regidoes do pais, ocorrendo de modo diferenciado em relagdo aos
produtos e servicos ofertados e principalmente as espécies de plantas medicinais
disponibilizadas prioritariamente na aten¢ao bdsica, em virtude dos diferentes biomas. Em
alguns estados e municipios sdo ofertadas plantas medicinais e/ou seus derivados, além de

publicacdes sobre o uso racional desses produtos para profissionais de satde e usudrios do
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sistema. Quanto aos produtos, os servicos podem disponibilizar plantas medicinais na forma
in natura e/ou seca e na forma de fitoterdpicos manipulados e/ou industrializados

(RODRIGUES; SANTOS; DE SIMONI, 2011).

A Ateng¢do Priméria a Satude (APS), definida como o primeiro contato do usudrio com
a rede assistencial do SUS, caracteriza-se pela integralidade e continuidade da atencgdo
centrada na familia por meio de acdes desenvolvidas em territérios bem delimitados por uma
equipe multiprofissional. A Estratégia de Saide da Familia (ESF) por sua vez, surge como um
novo modelo de reorientagdo da atencdo basica capaz de dar resolutividade a maioria dos
problemas de sadde apresentados pela populagcdo, minimizando dessa forma, a necessidade de
atuacdo dos demais niveis de atencdo (RODRIGUES; DE SIMONI; MACHADO, 2012;
BRASIL, 2011).

Sob essa otica, Rodrigues, De Simoni e Machado (2012) afirmam que a ampliacido da
cobertura da ESF facilita a implementacio de acdes voltadas ao uso de plantas medicinais e a
fitoterapia nos servicos de saide, especialmente pela insercao das equipes nas comunidades,
através de préticas que promovem um contato mais proximo com a populacdo, como, as
visitas domiciliares e as atividades de educagcdo em saude, facilitadoras da troca entre os
saberes. Além disso, a fitoterapia promove o fortalecimento de vinculos entre comunidades e
equipes, a participacdo popular, a autonomia dos usudrios e a integralidade do cuidado na

atencdo a saudde.
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3.1 Caracterizacio da area de estudo
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O presente estudo foi realizado na cidade de Areia Branca, situada no Agreste Central

do estado de Sergipe, mais precisamente no entorno do Parque Nacional Serra de Itabaiana.
Distante 36 km da capital Aracaju, a cidade limita-se ao norte com o municipio de Malhador,
ao sul com Itaporanga d’Ajuda e Sdo Cristévao, a oeste com Itabaiana e a leste com Nossa
Senhora do Socorro, Laranjeiras e Riachuelo (Figura 2). Criada em 11 de novembro de 1963

pela Lei Estadual n® 1.254, Areia Branca € considerada uma das mais novas cidades do estado

de Sergipe (BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014; COSTA et al.,

2002).
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Figura 2 - Mapa de localiza¢dio das comunidades Areias, Canjinha, Junco e Rio das Pedras, Areia Branca/SE.
Fonte: SEMARH-SE/SRH. Atlas Digital de Recursos Hidricos de Sergipe, 2013
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A sua denominagdo € atribuida a cor do solo presente na povoagdo, que indica a
provavel existéncia de praias nessa regido em tempos remotos. A sede municipal é
determinada pelas coordenadas geograficas 10°45°29” de latitude sul e 37°18°45” de
longitude oeste. Apresenta altitude de 193 m, extensao territorial de 146,677 km?, densidade
demogréfica de 114, 93 hab/km?, clima do tipo Megatérmico Seco a Sub-timido, temperatura
média anual de 24°C e precipitagdo pluviométrica média de 1.200 mm/ano, com periodo
chuvoso de marco a agosto (BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014;
COSTA et al., 2002).

O relevo da regiao é representado por colinas, cristas e superficies tabulares com
bordas erosivas. Os solos sdo rasos, ndo alagados ou argilosos profundos, com vegetacdo de
capoeira, campos limpos/sujos e caatinga (COSTA et al., 2002). A cidade encontra-se inserida
nas bacias hidrograficas dos rios Sergipe e Vaza-Barris. O rio Jacarecica, afluente do rio
Sergipe, constitui a principal drenagem e fonte de abastecimento publico local

(BENVENUTI, 2002).

A sua economia baseia-se nas atividades agricolas, pecudrias, comerciais, industriais,

na avicultura, mineragdo de areia e exploragdo de petroleo e gas (COSTA et al., 2002).

Com aproximadamente 18.000 habitantes (BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2014), a cidade possui populacdo predominantemente adulta, concentrada na
faixa etaria de 20-39 anos e distribuida entre as zonas urbana e rural (BRASIL. Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica, 2013). Oferta gratuitamente aos seus habitantes servigos de
saude de baixa e média complexidade a fim de atender as necessidades de saude apresentadas
pela populacdo. A Atencdo Bésica ou Atencdo Priméria a Saide representa a principal porta

de entrada dos usuérios no Sistema Unico de Satde (SUS).

A cobertura populacional da ESF corresponde atualmente ao percentual de 100%.
Acgdes de promocao a saude, prevencdo de doencas e recuperacdo sdao ofertadas a toda a
populacdo. A assisténcia é prestada nas Unidades Basicas de Sadde, pontos de apoio, escolas

e/ou nos espacos domiciliares.

No entanto, observou-se que na regido estudada a medicina popular encontra-se
fortemente inserida no dia-a-dia dos seus habitantes. Em comunidades rurais, a longa
distancia entre os servicos locais de saide e as residéncias, aliada a tradicdo cultural e as

fragilidades do SUS, certamente contribuem com a pratica frequente da medicina popular,
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sobretudo entre os mais idosos, considerados os principais detentores do saber popular sobre

plantas medicinais.

Dentre as treze comunidades rurais pertencentes ao municipio, quatro foram
selecionadas para o desenvolvimento deste estudo: Areias, Canjinha, Junco e Rio das Pedras.
Todas localizadas em uma mesma drea adscrita (espaco geografico delimitado para atuacao de

uma equipe de saide da familia).

A escolha desses locais foi motivada pelos seguintes fatores: pela insercio da
medicina popular na cultura local, pela facilidade de acesso as comunidades e pela sua
proximidade com o Parque Nacional Serra de Itabaiana. A facilidade de acesso as
comunidades estd diretamente atrelada ao vinculo estabelecido com os habitantes das
referidas localidades desde 2011, em virtude do trabalho desenvolvido pela autora deste

estudo como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia do municipio.

3.2 Identificacao e selecao dos especialistas locais

O grupo pesquisado foi constituido neste estudo por especialistas locais, isto €, por um
conjunto de individuos legitimados e socialmente reconhecidos como conhecedores da flora
medicinal (ALBUQUERQUE; LUCENA; LINS-NETO, 2010). A priori, os especialistas
locais foram identificados através da técnica bola-de-neve, técnica de amostragem nao
probabilistica e intencional, descrita por Bailey (1994). Com o propésito de abranger uma
maior quantidade de especialistas locais, um estudo exploratorio foi realizado paralelamente a
aplicacdo da técnica bola-de-neve. Para isso, foram levantadas informagdes sobre os
praticantes da medicina popular junto aos moradores das comunidades envolvidas nesta
pesquisa. Foram considerados praticantes da medicina popular, todos aqueles que det€ém o
conhecimento sobre plantas medicinais, usando-as e receitando-as para o tratamento de

enfermidades fisicas e/ou espirituais.

Durante o estudo exploratério, profissionais da rede bésica de satde (agentes
comunitédrios de sauide, auxiliares e técnicos de enfermagem) atuaram como facilitadores do
processo de identificacdo e selecdo dos especialistas locais e como mediadores das relacdes
estabelecidas com o grupo pesquisado. A partir desse levantamento foram identificados novos

informantes-chave.
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3.3 Levantamento etnofarmacolégico

Para dar inicio a coleta de dados, o projeto de pesquisa que originou esta dissertacao
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos através da
Plataforma Brasil e aprovado no dia 14 de abril de 2015 por meio do parecer técnico de

numero 1.021.853 (ANEXO B).

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo do método etnografico
qualitativo rdpido (Rapid Assessment Procedure — RAP), constituido por caracterizacdo da
populacdo-alvo; pesquisa de campo com informantes das comunidades e andlise das
representacdes sociais dos atores sociais envolvidos na pesquisa (SCRIMSHAW;
HURTADO, 1987). Este método foi escolhido por possibilitar a compreensdo da realidade

sociocultural, na qual o saber popular relacionado ao uso de plantas medicinais esta inserido.

Aos especialistas locais foram elucidados os objetivos da pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, bem como, suas contribui¢cdes sociais. Em seguida, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e coletadas as assinaturas de
todos aqueles que demonstraram interesse em participar do estudo, reafirmando deste modo, o
compromisso ético dos pesquisadores para com todas as pessoas envolvidas na pesquisa, que

foi elaborada em consonancia com a Resolu¢do CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Os dados qualitativos foram obtidos por meio da realizacio de entrevistas
semiestruturadas baseadas em um roteiro contendo perguntas abertas e fechadas. Vale
ressaltar que, o estabelecimento de vinculos com o grupo pesquisado nos ultimos quatro anos
permitiu uma maior facilidade de acesso as informacdes. Sendo assim, a proximidade com a
populacdo, a confianca depositada na pesquisadora pelo grupo pesquisado e o tamanho da

amostra (n = 13) tornaram desnecessaria a aplicacdo do pré-teste na area de estudo.

Apos apreciacdo e aprovagdo do projeto pelo Sistema CEP/CONEP, realizou-se em
abril de 2015 visitas as comunidades para coleta de dados. Nesse periodo, foram entrevistados
todos os especialistas locais identificados e selecionados pela técnica bola-de-neve e pelo
estudo exploratério. As visitas domiciliares foram previamente agendadas de acordo com a

disponibilidade de cada informante.

Por meio da aplicacdo do instrumento de pesquisa construido (APENDICE C) foi
possivel obter informacdes claras e precisas sobre o nome popular das plantas medicinais

indicadas pelos especialistas locais para o tratamento da gastrite e/ou da ulcera géstrica; sobre
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a parte da planta a ser utilizada; o modo de preparo; vias de administracdo; posologia; e sobre

a forma de obtenc¢do dos recursos naturais.

Durante as entrevistas foram utilizados alguns recursos, como, méaquina fotografica
digital e gravador de voz. Tais recursos foram utilizados apds o consentimento dos
informantes, com o intuito de registrar fielmente imagens e falas que pudessem ser de grande
utilidade na discussdo dos resultados. As falas dos sujeitos foram cuidadosamente transcritas

em um didrio de campo.

3.4 Analise quantitativa dos dados etnofarmacologicos

Os dados quantitativos foram analisados em conformidade com a técnica Importancia
Relativa (“Relative Importance” - IR), referida por Bennet & Prance (2000) e considerada
por Silva e colaboradores (2010) como uma proposta relativamente simples, de facil aplicacdao
e apropriada para o estudo de plantas medicinais. Segundo a técnica supracitada, a
importancia da espécie vegetal estd diretamente relacionada a sua versatilidade, ou seja, a
planta € mais relevante quanto maior nimero de indicacdes terapéuticas apresentar € quanto a
mais sistemas corporais pertencer. O indice € dividido em dois fatores e o calculo € feito de
acordo com a férmula descrita a seguir, sendo dois (2) o valor mdximo que cada espécie

podera obter.
IR = NSC + NP, onde:

IR corresponde a importancia relativa; NSC, ao niimero de sistemas corporais e NP,

ao numero de propriedades.
Os dois fatores sdo calculados através da aplica¢do das féormulas abaixo:
NSC =NSCE/NSCEYV, e
NP = NPE/NPEYV, onde:

NSCE corresponde ao nimero de sistemas corporais tratados por uma determinada
espécie; NSCEV ao numero total de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil;
NPE ao numero de propriedades atribuidas a uma determinada espécie; € NPEV ao nimero

total de propriedades atribuidas a espécie mais versatil (NPEV).
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3.5 Selecao das plantas medicinais submetidas a avaliacao da atividade antitlcera

A selecdo das plantas medicinais submetidas a avaliagdo farmacolégica baseou-se nos
seguintes critérios: a) nas informagdes prestadas pelos entrevistados; b) na andlise quantitativa
dos dados etnofarmacoldgicos; c¢) na disponibilidade da planta nas comunidades estudadas e
por fim, d) no levantamento bibliogrifico referente a atividade antitlcera de cada espécie.
Sendo este ultimo utilizado como critério de exclusdao, de modo a evitar a reproducdo de

estudos similares envolvendo espécies vegetais com comprovada acao gastroprotetora.

3.6 Coleta e identificacao botanica das espécies selecionadas para estudo

Para complementar as informacOes obtidas durante as entrevistas, bem como, a
identificacdo do material botanico explorado, optou-se nesta pesquisa pela utilizacdo da

técnica observacdo nao participante e do método turné guiada.

A observagdo nao participante, também conhecida como observagdo participante por
distanciamento total, requer um maior contato do pesquisador com a comunidade, ndo sendo
necessario o seu envolvimento nas atividades didrias. Metodologicamente, baseia-se na
observagdo direta e no registro livre dos fendmenos observados durante a pesquisa de campo

(ALBUQUERQUE; LUCENA; ALENCAR, 2010).

O método turné-guiada, por sua vez, € utilizado no trabalho de campo e consiste em
fundamentar e validar os nomes das plantas citadas pelos entrevistados, uma vez que, esses
nomes podem sofrer variagdes entre regides e até mesmo, entre moradores de uma mesma
comunidade. Para utilizacdo desse método, geralmente é necessario que haja um membro da
comunidade com vasto conhecimento sobre a flora medicinal da regido e reconhecidamente

habil em deslocar-se na vegetacdo local (ALBUQUERQUE; LUCENA; ALENCAR, 2010).

Desta forma, os critérios utilizados para a selecio dos especialistas locais
acompanhados durante a turné-guiada incluiram: a) a condi¢do de fazer parte do grupo
entrevistado; b) a demonstracdo de vasto conhecimento sobre a flora medicinal; e c¢) a
disponibilidade e interesse do especialista em acompanhar a coleta do material botanico in

loco. Para delimitacdo da drea de estudo e localizagdo dos pontos de coleta das plantas
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medicinais estudadas foi utilizada a demarcacdo com GPS (Global Positioning System),

modelo Garmin.

A coleta do material botanico foi realizada in loco, em julho de 2015, no povoado Rio
das Pedras (Figura 3), durante caminhadas aleatérias acompanhadas por alguns dos
especialistas locais entrevistados, o que permitiu a identificacdo precisa das plantas citadas
pelo grupo pesquisado (Figura 4). Baseando-se na andlise das informacdes colhidas a partir
das entrevistas semiestruturadas, optou-se por realizar a coleta das plantas investigadas
farmacologicamente durante o inverno, nas primeiras horas da manha com o auxilio de uma

tesoura de poda.

As espécies submetidas a andlise foram coletadas somente apds a obtencdo do
comprovante de registro voluntdrio para coleta de material botinico, flngico e
microbioldgico, emitido pelo Sistema de Autorizacdo e Informacdo em Biodiversidade
(SISBIO). Vale ressaltar que o referido povoado foi escolhido pela facilidade de acesso as

espécies vegetais, objeto deste estudo.

Durante as turnés-guiadas, foram registradas informagdes referentes as caracteristicas
de cada espécie vegetal (ANEXO A). Em seguida, o material botanico coletado foi
herborizado segundo a técnica de Fidalgo et al. (1989), sendo coletadas de todas as plantas
selecionadas para estudo, trés amostras para a preparacdo de exsicatas, depositadas no

Herbario da UFS para identificacdo taxondmica.
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Figura 3 - Mapa de localiza¢do dos pontos de coleta das espécies vegetais selecionadas para a realizagdo dos
estudos experimentais in vivo. Fonte: SEMARH-SE/SRH. Atlas Digital de Recursos Hidricos de
Sergipe, 2013

Al

Figura 4 - (A) Turné-guiada realizada em companhia de uma das especialistas locais entrevistadas. /(B)
Identificacdo da planta Costus spiralis (Jacq.) Roscoe. Fonte: Pesquisa de campo realizada no
Povoado Rio das Pedras, Areia Branca/SE, 13 de setembro de 2015. Foto: Ana Marta Libdrio de
Jesus.
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3.7 Preparacao de extratos aquosos brutos

As partes utilizadas das plantas selecionadas e coletadas foram submetidas a secagem
em estufa (40°C) de ventilagdo forcada e posteriormente trituradas em moinho de faca. O p6
obtido foi submetido a infusdo em 4gua destilada na propor¢do de 1/4 de soluto para 3/4 de
solvente. Em seguida, o material extraido foi filtrado e congelado, e a dgua removida por

liofilizagao.

O extrato seco foi armazenado em refrigerador a temperatura de 5°- 8°C. No momento
dos experimentos, 0s extratos aquosos de Hyptis pectinata (L.) Poit., e Plectranthus barbatus
Andr. foram dissolvidos em dgua destilada para obtencdo da concentracdo desejada. J4 o

extrato aquoso de Costus spiralis (Jacq.) Roscoe fo1 dissolvido em tween 80 na concentragao

de 5%.

3.8 Animais

Nesta pesquisa foram utilizados ratos machos da linhagem Wistar com idade
aproximada de 8-12 semanas e peso corporal de 165-268g. Os animais foram provenientes do
Biotério Setorial do Departamento de Fisiologia, ambientados no mini Biotério do
Laboratério de Farmacologia Geral e mantidos em gaiolas de ratos, medindo 33 cm de largura
por 40 cm de comprimento, contendo no maximo cinco animais por gaiola, a temperatura
ambiente de 22°C + 2°C, em ciclos de luz/escuro de 12 h, com a fase de luz correspondendo
das 06h00 as 18h00min. Ambos os biotérios sao equipados com ar condicionado, exaustor e

temporizador.

Apds eutandsia e remocdo dos estdmagos, as carcagas dos animais foram
acondicionadas em saco pldstico branco leitoso devidamente fechado e identificado e
mantidas sob refrigeragdo em freezer no Biotério Setorial do Departamento de Fisiologia até a
coleta seletiva de lixo realizada pela empresa contratada pela UFS, responsdvel pela

destinacdo final adequada dos residuos gerados.
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3.9 Protocolo Experimental - Método de inducao de ulcera gastrica por etanol

Os estudos experimentais foram realizados no Laboratério de Farmacologia Geral do
Departamento de Fisiologia da UFS e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Animais da referida instituicdo de ensino, mediante a emissdo do parecer técnico de nimero

28/2015 (ANEXO C).

A indugdo de ulcera géstrica aguda por etanol foi realizada segundo modelo descrito
por Singh e Majundar (1999), com pequenas modificagdes. Os animais foram divididos
aleatoriamente em doze grupos de dez animais, os quais foram submetidos a diferentes
tratamentos. Para cada extrato vegetal, foram testadas trés doses, definidas de acordo com os
resultados parciais obtidos, sendo os grupos assim distribuidos: 1. Extrato aquoso de Costus
spiralis (Jacq.) Roscoe, nas doses de 100, 200 e 300 mg/kg; 2. Extrato aquoso de Hyptis
pectinata (L.) Poit., nas doses de 100, 300 e 500 mg/kg; 3. Extrato aquoso de Plectranthus
barbatus Andr., nas doses de 100, 200 e 300 mg/kg; 4. Para o grupo controle negativo dos
extratos de Hyptis pectinata (L.) Poit. e Plectranthus barbatus Andr. utilizou-se agua
destilada; 5. Para o grupo controle negativo do extrato de Costus spiralis (Jacq.) Roscoe,
foram utilizados 4dgua destilada e tween 80 a 5% (1 mL/100 g). 6. A ranitidina (50 mg/kg) foi

utilizada para o grupo controle positivo.

Ap6s jejum de 20 horas, os animais foram pré-tratados por via oral com os extratos
aquosos ou substancias controle descritas acima. Uma hora apds os pré-tratamentos, os
animais receberam etanol absoluto GL (0,4 mL/100g) por via oral. Transcorridos sessenta
minutos, os mesmos foram anestesiados com cetamina (100 mg/kg) e xilazina (10 mg/kg) por
via intraperitoneal e em seguida, sacrificados por decapitacdo em guilhotina. Os estdmagos
foram imediatamente removidos, abertos pela grande curvatura, lavados com dgua destilada e

colocados em placas de vidro.

Em seguida, a mucosa géstrica foi fotografada e as imagens analisadas com o auxilio
do software AVSOFT BIOVIEW versao 4.0, para quantificacdo da drea lesionada e da area
total (definida pelo corpo e antro géstrico). A porcentagem (%) da area lesionada foi calculada

através da formula:

Area da lesio (mm?)
x 100%

% de Area lesada = -
Area total do estomago (mm?)
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3.10 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados através da Andlise de Variancia (ANOVA)
uma via, seguida pelo pds-teste de Bonferroni para dados paramétricos ou Kruskal-Wallis
com pos-teste de Dunns para dados nao paramétricos. Valores de p < 0,05 foram considerados
significativos. A plotagem e andlise estatistica dos resultados foram realizadas com o auxilio

do programa GRAPH PAD PRISM versao 4.0.
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4 CAPITULO III - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos especialistas locais

Informagdes sobre o uso e manejo de plantas medicinais com efeito gastroprotetor
foram obtidas a partir de entrevistas com treze especialistas locais que residem em quatro

comunidades rurais do municipio de Areia Branca/SE.

Do total de entrevistados, cinco (38,5%) foram identificados e selecionados através da
técnica bola-de-neve. Os demais foram indicados por profissionais da rede bésica de saide
como praticantes da medicina popular, perfazendo um total de oito especialistas locais

(61,5%).

O perfil dos participantes da pesquisa foi tracado de acordo com a andlise das
seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, localidade, naturalidade, tempo que reside na

comunidade, grau de instruc¢do, religido, ocupacao e autodenominagao.

A amostra foi constituida em sua totalidade por individuos de meia-idade e idosos. No
total, foram entrevistados cinco (38,5%) homens na faixa etdria de 59 a 87 anos e oito
(61,5%) mulheres na faixa etaria de 46 a 79 anos. Sendo seis moradores do Povoado Rio das

Pedras; quatro do Povoado Junco; dois do Povoado Canjinha; e um do Povoado Areias.

Quanto a naturalidade, cinco (38,46%) sdao nativos do municipio de Areia Branca e
oito (61,5%) sdo procedentes de outras cidades do estado de Sergipe (Capela, Frei Paulo,
Itabaiana, Laranjeiras e Pacatuba) e do estado da Bahia (Coronel Jodo Sa e Jeremuabo). Do
total de entrevistados, quatro (30,77%) informaram que residem na drea de estudo ha menos

de 20 anos, enquanto nove (69,23%) habitam a regido ha mais de 20 anos.

Com relacdo ao grau de instrucdo, seis (46,15%) especialistas sdo analfabetos; seis
(46,15%) possuem o ensino fundamental incompleto e apenas um (7,7%) possui 0 ensino
médio completo. Considerando, portanto, que durante a coleta de dados todos os informantes
demonstraram um vasto conhecimento sobre a flora medicinal, pode-se afirmar que de um
modo geral na regido estudada, o grau de instru¢do ndo exerce influéncia sobre o uso e

manejo de plantas com propriedades medicinais.

No quesito religidao, onze (84,6%) pessoas declararam ser praticantes do catolicismo,

uma (7,7%) do espiritismo e uma (7,7%) da religido umbanda.
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Quanto a ocupagdo, 100% dos entrevistados dedicam-se ou dedicaram-se durante a
maior parte da sua vida as atividades agricolas. Do total de mulheres entrevistadas, sete
(87,5%) possuem a atividade doméstica como atividade principal. Enquanto uma (12,5%)
afirmou que a sua renda mensal € complementada por meio da prestacdo de servicos no
comércio local. Dentre os homens entrevistados, quatro (80%) sdao aposentados e um (20%)
desempenha atividade remunerada no setor publico como agente penitencidrio.
Independentemente da atividade exercida por cada especialista, notou-se que todos os
participantes mantém contato direto com a natureza e acreditam que esse contato €

fundamental para manutengio e recuperacao da sadde dos seus familiares e vizinhos.

Tendo em vista a forma como cada especialista se autodenomina, o papel
desempenhado na comunidade e o modo como cada especialista € reconhecido entre os

moradores locais, foram estabelecidas algumas “etnofuncdes”, descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Autodenominacdo das categorias dos especialistas locais entrevistados nas comunidades Areias,
Canjinha, Junco e Rio das Pedras, Areia Branca/SE, 2015

CATEGORIAS DEFINICAO
Agricultor Individuo que trabalha no cultivo da terra.
Garrafeiro Conhecedor de plantas medicinais que prepara misturas terapéuticas

conhecidas popularmente como garrafadas.

Rezador Individuo que trata enfermidades fisicas e/ou espirituais através de plantas
consideradas misticas. Também conhecido como benzedor ou curandeiro.

Xangozeiro Participante ou frequentador de rituais de umbanda.
Dados obtidos a partir de entrevistas com especialistas locais das comunidades estudadas, 2015

Desta forma participaram deste estudo, seis (46,2%) rezadores; um (7,7%) agricultor e
um (7,7%) xangozeiro. H4 alguns anos, dois (15,4%) dos participantes eram reconhecidos na
regido como garrafeiros. Ambos afirmaram que o abandono da atividade estd atrelado a
implementacdo de agdes e servicos de saude locais, bem como, a eventuais complicacdes que
podem surgir com a utilizacdo dos medicamentos por eles produzidos. Os demais
participantes, que correspondem a 23% da amostra, ndo se autoreconheceram como
pertencentes a nenhuma das categorias supracitadas e/ou mencionadas durante a coleta de

dados.

Em um estudo etnobotanico, que envolveu 31 especialistas locais de comunidades

rurais dos municipios de Areia Branca (Cajueiro, Caroba e Pedrinhas) e Itaporanga d’Ajuda
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(Ladeira), além dos rezadores e garrafeiros, outras etnofun¢des foram identificadas, como:

mateiros, carpinteiros, artesdos, ruralistas e generalistas (LIMA, 2010). A diversidade de

etnofuncdes citadas por esse estudo, talvez esteja diretamente relacionada ao tamanho da

amostra, visto que, nesta pesquisa os entrevistados foram classificados somente em quatro

categorias.

Os dados referentes ao perfil socioecondmico dos especialistas locais envolvidos neste

estudo foram apresentados em detalhes no Quadro 2.

Quadro 2 - Perfil socioecondomico dos especialistas locais das comunidades Areias, Canjinha, Junco e Rio das

Pedras, Areia Branca/SE, 2015

Perfil socioeconémico (%) Valor unitario

Sexo Masculino 38,46 05
Feminino 61,53 08

Faixa etaria 40-49 anos 15,38 02
50-59 anos 30,77 04

60-69 anos 15,38 02

70-79 anos 30,77 04

> 79 anos 7,70 01

Localidade Areias 7,70 01
Canjinha 15,38 02

Junco 30,77 04

Rio das Pedras 46,15 06

Origem Local 38,46 05
Externa 61,53 08

Tempo que reside na comunidade <20 anos 30,77 04
> 20 anos 69,23 09

Grau de instrucao Analfabeto 46,15 06
Ens. Fund. inc. 46,15 06

Ens. Médio comp. 7,70 01

Religiao Catdlica 84,60 11
Espirita 7,70 01

Umbanda 7,70 01

Ocupacao — Homens Aposentados 80,00 04
Servidor publico 20,00 01

Ocupaciao — Mulheres Donas de casa 87,50 07
Comerciante 12,50 01

Categorias Rezadores 46,20 06
Agricultor 7,70 01

Garrafeiros 15,40 02

Xangozeiro 7,70 01

- 23,00 03

Dados obtidos a partir de entrevistas com especialistas locais das comunidades estudadas, 2015
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4.2 O conhecimento popular sobre a flora medicinal

Ao todo foram citadas 71 plantas medicinais utilizadas e receitadas para os mais
diversos fins. De acordo com os entrevistados, as espécies Hyptis pectinata (L.) Poit.
(canudinho), Elionurus candidus (capim-santo), Melissa officinalis (cidreira) e Abarema
cochliacarpos (babatend) sdo as mais utilizadas pela populacdo. Todas indicadas com

unanimidade para o tratamento de afec¢des do sistema digestivo e do sistema imunoldgico.

Dentre as plantas mencionadas, 14 foram indicadas para o tratamento da gastrite e/ou
da tdlcera géstrica. Estas pertencem a 11 familias botanicas, sendo a familia Lamiaceae a mais
representativa, com trés espécies (Tabela 1). As espécies Hyptis pectinata (L.) Poit., Abarema
cochliacarpos e Plectranthus barbatus Andr., conhecidas na medicina popular como,
canudinho ou sambacaitd, babatend ou barbatimdo e sete-dores ou bodo, respectivamente,
foram classificadas como as de maior versatilidade. Além disso, as espécies Brassica
oleraceae (couve-branco) e Hyptis pectinata (L.) Poit. constituem as mais citadas para o

tratamento de tulceras gastrintestinais (Tabela 2).

De acordo com os critérios de selecdo e exclusdo adotados, a Abarema cochliacarpos
(2* espécie mais versatil) ndo foi submetida a andlise farmacoldgica por apresentar efeito
gastroprotetor comprovado cientificamente. Deste modo, foram selecionadas para a realizacao
dos estudos experimentais in vivo, as espécies Costus spiralis (Jacq.) Roscoe (cana-do-brejo -
Figura 5), Hyptis pectinata (L.) Poit. (Figura 6) e Plectranthus barbatus Andr. (Figura 7).
Apesar de ndo ter sido classificada como uma das mais verséteis, a Costus spiralis (Jacq.)
Roscoe foi selecionada em virtude da auséncia de estudos anteriores sobre o seu potencial

gastroprotetor.



Figura 5 - Foto da planta medicinal Costus spiralis (Jacq.) Roscoe

Fonte: Pesquisa de campo realizada no Povoado Rio das Pedras,
Areia Branca/SE, 13 de maio de 2015. Foto: Ana Marta
Libério de Jesus

Figura 6 - Foto da planta medicinal Hyptis pectinata (L.) Poit
Fonte: Pesquisa de campo realizada no Povoado Rio das Pedras,
Areia Branca/SE, 13 de maio de 2015. Foto: Ana Marta

Libério de Jesus

e

Figura 7 - Foto da planta medicinal Plectranthus barbatus Andr.
Fonte: Pesquisa de campo realizada no Povoado Rio das Pedras,
Areia Branca/SE, 13 de maio de 2015. Foto: Ana Marta

Libério de Jesus
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Na Tabela 1 foram elencados os nomes cientificos e populares das plantas medicinais
citadas para o tratamento da gastrite e/ou da ulcera gastrica, estabelecendo uma correlacao

com as suas indicacdes terap€uticas e os sistemas corporais tratados por cada espécie vegetal.

Tabela 1 - Espécies vegetais citadas pelos entrevistados para o tratamento da gastrite e/ou da tlcera géstrica e
suas indicacdes terapéuticas correlacionadas aos sistemas corporais tratados por cada espécie

Familia/Espécie Nome popular Indicagdes terapéuticas Sistemas corporais
tratados
BRASSICACEAE
Brassica oleraceae L. couve-branco gastrite e tlcera gdstrica sistema digestivo
CELASTRACEAE
Maytenus ilicifolia espinheira-santa gastrite; dlcera géstrica e sistemas digestivo e
inflamagdo imunolégico
COSTACEAE
Costus spiralis (Jacq.) Roscoe cana-do-brejo gastrite e Ulcera gastrica sistema digestivo
CRASSULACEAE
Bryophyllum pinnatum folha-santa gastrite e tlcera gastrica sistema digestivo
CRASSULACEAE
Kalanchoe brasilienses saido gastrite e Ulcera gastrica sistema digestivo
EUPHORBIACEAE
Acalypha multicaulis Miill Arg. assa-peixe gastrite; dlcera géstrica e sistemas digestivo e
tuberculose respiratdrio
LAMIACEAE gastrite; ulcera gastrica; ardéncia e sistemas digestivo;
Hyptis pectinata (L.) Poit. canudinho corrimento vaginais; infeccdo e reprodutor e
inflamagdo imunolégico
LAMIACEAE
Mentha sp. hortela-middo gastrite; dlcera géstrica; sistema digestivo
verminoses e hemorroida
LAMIACEAE
Plectranthus barbatus Andr. sete-dores gastrite; Ulcera gdstrica; dispepsia sistemas digestivo e
e dor neurolégico
LILIACEAE
Aloe vera babosa gastrite e Ulcera gdstrica sistema digestivo
LYTHRACEAE
Punica granatum L. roma gastrite; dlcera géstrica e infeccio sistemas digestivo e
imunolégico
FABACEAE gastrite; dlcera géstrica;
Abarema cochliacarpos babatena cicatrizag@o de lesdes; infeccio e sistemas digestivo e
inflamagdo imunolégico
PHYTOLACCACEAE
Gallesia integrifolia (Spreng.) Harms pau d’alho gastrite; dlcera gastrica e sistemas digestivo e

SOLANACEAE
Solanum tuberosum L.

batata inglesa

tuberculose

gastrite e ulcera gastrica

respiratorio

sistema digestivo

Dados obtidos a partir de entrevistas com especialistas locais das comunidades estudadas, 2015

Na Tabela 2 foram destacadas as espécies mais citadas pelos entrevistados para o

tratamento dos distirbios gastrintestinais acima mencionados.
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Tabela 2 - Espécies vegetais mais citadas pelos entrevistados para o tratamento da gastrite e/ou da tlcera géstrica

Familia/Espécie Nome popular Numero de citacdes
BRASSICACEAE

Brassica oleraceae L. couve-branco 06
LAMIACEAE

Hyptis pectinata (L.) Poit. canudinho ou sambacaita 05

Dados obtidos a partir de entrevistas com especialistas locais das comunidades estudadas, 2015

4.3 Importancia Relativa - IR

Por meio da técnica IR foram identificadas as espécies vegetais de maior relevancia,
ou versatilidade (tabela 3). A partir da analise quantitativa dos dados etnofarmacolégicos, foi
identificada a principio a espécie mais versétil: Hyptis pectinata (L.) Poit., com seis
indicacdes terapéuticas distribuidas em trés sistemas corporais. Para calcular a importancia
relativa das demais espécies, foram consideradas as citagdes de usos e os sistemas corporais
tratados por cada uma delas, visto que, essa técnica atribui maior relevancia aquela com
numero elevado de usos, sem considerar o nimero de pessoas que citaram os usos (SILVA et

al., 2010).

Os valores obtidos por cada espécie variaram de 0,66 a 1,49. Tendo em vista que dois
(2) € o valor mdximo que cada uma podera obter, a Abarema cochliacarpos e a Plectranthus
barbatus Andr. foram classificadas como a segunda e a terceira espécies mais versdteis,

apresentando os seguintes valores 1,49 e 1,33, respectivamente.

A seguir, a Tabela 3 evidencia as espécies vegetais de maior relevancia segundo a

técnica IR.
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Tabela 3 - Espécies vegetais de maior versatilidade, de acordo com a técnica Importincia Relativa - IR

Familia/Espécie Nome popular Indicacdes terapéuticas Sistemas corporais correspondentes
LAMIACEAE ardéncia vaginal e sistema reprodutor
Hyptis pectinata (L.) Poit. canudinho ou corrimento vaginal
sambacaitd gastrite e sistema digestivo
ulcera géstrica
infecgdo e sistema imunolégico
inflamacgéo
cicatrizagdo de lesdes e sistema imunoldgico
FABACEAE infec¢do
Abarema cochliacarpos babateni ou inflamagéo
barbatimao gastrite e sistema digestivo

ulcera géstrica

dor e sistema neuroldgico
LAMIACEAE dispepsia
Plectranthus barbatus Andr. sete-dores gastrite e sistemna digestivo

ulcera géstrica

Dados obtidos a partir de entrevistas com especialistas locais das comunidades estudadas, 2015

4.5 Especificidades da coleta botianica

Quando questionados sobre a existéncia de uma técnica mais apropriada para coleta de
plantas medicinais, quatro entrevistados (30,76%) afirmaram ndo existir uma técnica mais
adequada, um (7,69%) afirmou ndo possuir conhecimento sobre o assunto. Enquanto os
demais informantes (61,53%) asseguraram que durante a coleta de plantas medicinais, alguns
aspectos devem ser considerados, tais como: o consentimento divino, a posi¢do do sol e o

sentido do corte da planta, conforme pronunciamentos abaixo:

Eu peco licenca a Deus. Porque é Ele quem me orienta (Especialista do sexo
feminino, 52 anos).

Tirar para o lado que o sol nasce (Especialista do sexo masculino, 87 anos).

Tirar folhas e galhos de baixo. Retird-los com uma tesoura, de forma que a planta
possa brotar. O corte deve ser feito no sentido transversal (Especialista do sexo
masculino, 59 anos).

Quanto a época e hordrio mais adequados, seis especialistas (46,15%) informaram que
o inverno € a melhor época para coleta, um (7,69%) referiu ser a época da lua cheia, dois
(15,38%) relataram ndo existir época mais apropriada, enquanto quatro (30,76%) nao
souberam responder a esse questionamento. Em relacdo ao horério, notou-se uma grande

discordancia entre os entrevistados, que responderam a essa pergunta das mais diversas
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formas: trés (23,07%) afirmaram que o melhor hordrio para coleta de plantas medicinais é o
inicio da manha, dois (15,38%) referiram o inicio ou o final do dia, trés (23,07%)
responderam que ndo existe um hordrio mais apropriado, dois informantes (15,38%)
indicaram o por da lua, um (7,69%) garantiu que a coleta deve ser realizada exclusivamente
durante o dia e os outros dois (15,38%) ndo souberam responder. A seguir, foram transcritos

trechos de algumas falas que refletem os resultados obtidos:

O inverno. Antes do sol esquentar, de 06h00 as 07h30min (Especialista do sexo
feminino, 52 anos).

Sempre com a condigdo de lua cheia. A hora que a lua néo ta fora. Porque com a lua
posta, ela é mais facil de colher. Tem mais protecdo (Especialista do sexo
masculino, 69 anos).

Depende da lua. Quando a lua t4 fora ndo € bom. O melhor horério é na hora que a
lua t4 saindo (Especialista do sexo masculino, 70 anos).

Nio existe época nem hordrio. S6 ndo € apropriado tirar a noite porque a noite, a
planta td dormindo [...] (Especialista do sexo masculino, 72 anos).

Pela manhd ou 3 tardezinha. Pela manha, até as 08h00. A tardezinha, a partir das
17h00 até as 18h0O0Omin. Quando a gente tem irrigacdo € possivel coletar em
qualquer época. Caso ndo tenha, o inverno é a melhor época (Especialista do sexo
masculino, 59 anos).

A época melhor de coletar a planta é o inverno. E tempo de chuva. Pode coletar
qualquer hora do dia. Manha ou tarde. Nao tem horario ndo (Especialista do sexo
feminino, 78 anos).

De acordo com Gobbo-Neto e Lopes (2006), a época em que uma droga é coletada
constitui um dos fatores de maior relevancia, visto que, a quantidade e as vezes, até mesmo a
natureza dos constituintes ativos podem sofrer variacdes sazonais. Em outro estudo realizado
por Santos et al. (2009), foi constatado que o dleo extraido da planta coletada no periodo da
manhi obteve um maior rendimento em relagdo aos outros periodos do dia (inicio e final da
tarde). Porém, na literatura pesquisada nao foram encontrados dados referentes a técnica mais
apropriada para coleta de plantas medicinais ou ainda, que estabelecessem uma correlacdo

entre a colheita da planta e as fases da lua.

Outro fator de extrema relevancia discutido no decorrer das entrevistas foi a
conservacgao das plantas medicinais. Diante deste tema, 100% dos informantes demonstraram
preocupacdo quanto a conservacdo dos recursos naturais. Segundo os entrevistados, as plantas

por ele citadas sdo geralmente cultivadas em quintais e/ou sitios. Algumas delas podem ainda
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ser encontradas a venda em feiras livres ou em matas da regido, a exemplo do babatena,

encontrado no Parque Nacional Serra de Itabaiana.

4.6 Formas de preparo dos medicamentos

A parte da planta mais utilizada na preparacdo de medicamentos € a folha (64,28%),
seguida da casca (21,42%), fruto e caule, com menos de 15% das citagdes. Resultados
similares foram obtidos por Amorozo (2002) e Franco e Barros (2006), cujos estudos também
citaram a folha como a parte mais utilizada no preparo de medicamentos. Segundo Castellucci
et al. (2000), provavelmente as folhas sd@o mais utilizadas em virtude do facil acesso e da sua

disponibilidade durante a maior parte do ano.

Em comunidades rurais localizadas no semiarido da Paraiba, nordeste do Brasil, a
casca e a entrecasca se destacaram como as partes mais utilizadas no preparo de
medicamentos. No Cerrado e na Caatinga, o uso da casca se torna mais frequente devido a
indisponibilidade constante das folhas. Fato este que estd diretamente relacionado ao clima
semidrido e/ou tipo de vegetacdo (MARREIROS et al., 2015). Almeida e Albuquerque (2002)
também citaram a casca como a parte mais utilizada. Segundo os autores, o uso da casca

torna-se um fator agravante, visto que as técnicas de coleta sdo extremamente agressivas.

Em meio aos diversos tipos de preparo dos medicamentos, o suco, constitui o principal
modo de preparo de medicamentos utilizado pela populacdo local para o tratamento dos
disturbios digestivos em andlise. Neste caso, a parte da planta a ser utilizada deve ser triturada
em liquidificador com &4gua ou leite. Entretanto, além do suco, outras formas de preparo
também sdo utilizadas pelos praticantes da medicina popular da regido, como, a garrafada, a

infusdo, a maceragdo e o sumo da planta, administradas exclusivamente por via oral.

As garrafadas sdo preparacdes compostas por uma combinacdo de plantas medicinais
com finalidade especifica, cujo veiculo pode ser dgua, aguardente ou vinho (SILVA et al.,
2006). A infusdo € indicada para plantas que sofrem alteragcdes, perdendo suas propriedades
quando submetidas ao cozimento prolongado. Consiste na adi¢do de partes da planta em um
recipiente contendo dgua fervente. Este recipiente deve ser tampado e a mistura deve
permanecer em repouso por aproximadamente 10 a 15 minutos. A maceracdo € uma operagao
destinada a extrair os principios ativos de uma planta através do seu contato com um

determinado veiculo a temperatura ambiente, podendo durar horas, dias ou semanas
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(CORDEIRO; NUNES; ALMEIDA, 1996). O sumo por sua vez, é extraido por meio da

trituracao de partes da planta com o auxilio de um pilao.

Estudos etnobotanicos desenvolvidos por Castellucci et al. (2000), Amorozo (2002),
Pereira et al. (2005) e Franco e Barros (2006), apresentaram resultados divergentes, nos quais,

a infusdo € referida como a forma predominante no preparo de medicamentos.

A partir da andlise dos dados qualitativos, tornou-se evidente que a mistura de plantas
medicinais no preparo de medicamentos € uma pratica comumente utilizada entre os
entrevistados. Fato este, que poderd potencializar ou neutralizar a acdo de alguns compostos
quimicos presentes nos vegetais e ainda, contribuir com o aparecimento de efeitos
indesejaveis.

Informacgdes detalhadas acerca das diferentes formas de uso das plantas com potencial
gastroprotetor citadas pelos entrevistados estdo listadas na Tabela 4. Em destaque estdo as

espécies selecionadas para a experimentacao animal.
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Tabela 4 - Plantas medicinais indicadas para o tratamento da gastrite e/ou da dlcera géstrica e selecionadas para a
experimentacdo animal

Familia/Espécie Nome popular Voucher  Parte utilizada ~ Modo de usar Habito Exp
BRASSICACEAE

Brassica oleraceae L. couve-branco ib folha suco herb -
CELASTRACEAE

Maytenus ilicifolia espinheira-santa ib folha infusdo arv -
COSTACEAE

Costus spiralis (Jacq.) Roscoe cana-do-brejo 34.277 caule suco herb sel
CRASSULACEAE

Bryophyllum pinnatum folha-santa ib folha Suco herb -
CRASSULACEAE

Kalanchoe brasiliensis saido ib folha sumo herb -
EUPHORBIACEAE

Acalypha multicaulis Miill Arg. assa-peixe ib folha infusdo herb -
LAMIACEAE

Hyptis pectinata (L.) Poit. canudinho 34.276 toda a planta inf/suco/sumo herb sel
LAMIACEAE

Mentha sp. hortela mitido ib folha Suco herb -
LAMIACEAE

Plectranthus barbatus Andr. sete-dores 34.278 folha infusdo herb sel
LILIACEAE

Aloe vera babosa ib folha garrafada herb -
LYTHRACEAE

Punica granatum L. roma ib casca maceragao arb -
FABACEAE

Abarema cochliacarpos babatend ib casca maceragao arv -
PHYTOLACCACEAE

Gallesia integrifolia (Sprengs.) pau d’alho ib casca infusdo arv -
Harms

SOLANACEAE

Solanum tuberosum L. batata inglesa ib tubérculo suco/mac sarb -

(ib = identificagdo bibliografica; arb = arbusto; arv = arvore; herb = herbacea; sarb = subarbusto; inf = infusio;
mac = maceragdo; exp = experimentacdo; sel = selecionada).

Dados obtidos a partir de entrevistas com especialistas locais das comunidades estudadas, 2015

4.7 Formas de obtencao e transmissao do conhecimento popular

A origem do conhecimento popular sobre plantas medicinais foi atribuida a diversos

fatores. A maioria dos integrantes do grupo relatou que o conhecimento sobre a flora

medicinal foi adquirido desde a infincia através dos ensinamentos de seus antepassados e da

convivéncia com outros praticantes da medicina popular.

Quando eu tinha a idade de 13 anos, eu ja sabia a maior parte das plantas de remédio
porque eu era curiosa. Meu pai conversava e eu tinha a memodria boa e gravava
(Especialista do sexo feminino, 78 anos).

Minha méde conhece mais de 1.000 plantas medicinais e ela sempre faz e fazia as
garrafadas pro povo, chd, e ela era parteira. Eu acho que desde que eu tive
entendimento de gente que ela j4 mandava fazer. Eu tenho 15 irmdos adotivos. Af,
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quando sentia qualquer coisa, ela dizia: - V4 ali, pegue aquele pé de pau, bote uma
dgua no fogo, faca um cha e dé pra ele (Especialista do sexo feminino, 52 anos).

Para Laplantine et al. (1989), o0 modo de transmissao do saber local representa uma das
caracteristicas que define as praticas tradicionais, isto €, 0 modo essencialmente oral e gestual
do “ouvir falar” e “ ver fazer”, adquirido através do convivio com familiares e vizinhos e ndo
por intermédio de institui¢des de ensino e saude, faz com que a forma de conhecimento sofra

poucas alteracdes, apresentando as mesmas estruturas culturais e religiosas.

No decorrer da pesquisa, uma pequena parte do grupo afirmou ainda que o

conhecimento sobre a flora medicinal foi adquirido por si mesmo ou através de divindades.

[...] eu ja nasci mesmo assim no meio da roca e tudo. E ja peguei esse dom assim
que eu ndo tinha. Ninguém nunca me ensinou nada. Sei 4. Veio por minha cabeca.
Alf, eu vejo também os outros hoje em dia fazendo. Af, a cada dia a gente aprende. A
gente ensina e a gente aprende as coisas (Especialista do sexo feminino, 51 anos).

De acordo com Albuquerque (2005) o conhecimento botinico desenvolvido por
qualquer sociedade estd associado a mitos, divindades, espiritos, cantos, dangas e rituais, por
meio dos quais se verifica a relacdo direta entre o natural e o sobrenatural como uma tnica

realidade.

Em meio aos entrevistados, apenas um atribuiu 0 seu conhecimento a capacitacao
formal. Segundo informagdes colhidas, o conhecimento adquirido pelo entrevistado provém
da realizacdo de um curso sobre fitoterapia promovido pelo Ministério do
Trabalho/SEFOR/CODEFAT e concluido ha aproximadamente 15 anos. Além disso, o
contato direto com a natureza também foi apontado pelos informantes como outro fator

contribuinte para o aprendizado sobre a flora medicinal.

Desde a minha infincia, eu ji gostava de plantas medicinais. Mas, chegou a
oportunidade de fazer o cultivo delas quando eu adquiri esse pedacinho de terra aqui
h4 uns 20 anos, mais ou menos. Entdo, eu fui trazendo as espécies dos vizinhos e
outras por ai. Eu passei a conhecer mais quando eu fiz o curso de fitoterapia, ha
cerca de 15 anos (Especialista do sexo masculino, 59 anos).

Ja em relacdo a difusdo dos conhecimentos adquiridos, 100% dos informantes
afirmaram transmiti-los a todos aqueles que os procuram e demonstram interesse sobre o

assunto. Nas comunidades pesquisadas, de acordo com os participantes da pesquisa, o saber
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popular sobre plantas medicinais € transmitido de geracdo em geracdo, seja por meio da fala

e/ou gestos.

Segundo Franco e Barros (2006), o uso popular de plantas medicinais € visto como
uma arte que acompanha a espécie humana desde os primérdios da civilizagdo, baseando-se

no acimulo de informagdes repassadas oralmente entre geragdes.

No entanto, nota-se claramente que na drea de estudo, individuos de meia-idade e
idosos sao os principais detentores desse saber. Para a maioria dos participantes da pesquisa, o
assunto em questdao nao vem despertando o interesse dos jovens, gerando assim, preocupacoes
acerca da preservacdo do saber local, o que pode ser evidenciado por meio dos relatos a

seguir:

Os mais jovens ndo se interessam mais (Especialista do sexo feminino, 79 anos).

[...] As plantas ja foram usadas muito mais. E as pessoas conheciam muito mais.
Hoje, pouca gente conhece (Especialista do sexo masculino, 72 anos).

[...] Se acabando os mais velhos, os jovens ndo vao saber nada disso (Especialista do
sexo masculino, 87 anos).

Resultados obtidos por Lima (2010) através de um estudo etnobotanico realizado em
comunidades rurais dos municipios de Areia Branca e Itaporanga d’Ajuda revelam que,
apesar da geracdo atual demonstrar pouco interesse sobre plantas medicinais, somente 12,90%
dos especialistas entrevistados se preocupam com a preservacao deste saber e repassam o seu

conhecimento para outras pessoas da comunidade.

Para Guarim-Neto, Santana e Silva (2000), a transmissdo da cultura popular entre
geragOes tende a diminuir ou até mesmo, a desaparecer com o avanco da modernidade. Lévi-
Strauss (1996) e Laraia (1997) afirmam ainda que, ao longo de algumas geracdes em muitas
comunidades, inclusive nas comunidades rurais, o conhecimento acumulado pelas pessoas
mais velhas serd substituido por novos fragmentos culturais, estabelecidos por formas de
ensino mais contemporaneas € ndo mais, pela antiga forma tradicional do “ouvir falar” e “ver
fazer”. Isso reforca a necessidade de documentar o saber popular de comunidades locais sobre

plantas medicinais, tornando-o acessivel as futuras geracoes.
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4.8 Efeito do extrato aquoso de Hyptis pectinata (L.) Poit em tlceras gastricas induzidas

por etanol

Dentre as espécies selecionadas para a realizacdo dos estudos experimentais in vivo, a
Hyptis pectinata (L.) Poit foi a mais citada pelos entrevistados para o tratamento de Ulceras
gastrintestinais. Encontrada em partes do Nordeste brasileiro, esta espécie trata-se de uma
planta herbacea com propriedades fitoterapicas. Suas folhas sao aromaticas e suas flores sao
pequenas, hermafroditas, pentameras, fortemente zigomorfas, bilabiadas e agrupadas em

inflorescéncias axilares (BISPO et al., 2000).

Embora tenha sido objeto de estudo de indmeras pesquisas, ndo foram encontrados na
literatura registros sobre a atividade antitlcera do extrato aquoso de Hyptis pectinata (L.) Poit.
Sendo assim, no presente estudo foi testado o extrato aquoso bruto das folhas de Hyptis
pectinata (L.) Poit nas doses de 100, 300 e 500 mg/kg, o qual mostrou-se eficaz na inibicdo de
lesdes ulcerativas agudas induzidas por etanol em relacdo ao grupo controle (Gréfico 1). A
atividade antidlcera do extrato aquoso das folhas de Hyptis pectinata (L.) Poit apresenta
relacdo dose-dependéncia demonstrada pelas magnitudes obtidas nas doses de 100 e 300
mg/kg. Provavelmente, o seu efeito mdximo foi alcangado na dose de 300 mg/kg. Porém,
doses maiores que 500 mg/kg devem ser testadas para obter dados mais concretos. Vale
ressaltar que o escopo do presente trabalho nao inclui avaliacdo detalhada da relacdo dose-
resposta ou do mecanismo de acdo antitlcera dos extratos analisados. Nas doses de 300 e 500
mg/kg, a magnitude da sua acdo protetora foi similar a acdo da ranitidina na dose de 50
mg/kg. Considerando que a ranitidina é um farmaco muito utilizado por portadores de ulceras
gastrintestinais, pode-se afirmar que a similaridade da magnitude dos efeitos produzidos por
esse farmaco e pelo extrato aquoso de Hyptis pectinata (L.) Poit demonstra a relevancia dessa

planta medicinal como recurso terapéutico alternativo.
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Grifico 1 - Efeito do extrato aquoso de Hyptis pectinata (L.) Poit nas lesdes gastricas induzidas por etanol. O
extrato foi administrado oralmente 60 min antes da administracio do etanol. Barras verticais
representam a média + erro padrdo do percentual da drea ulcerada. O grupo controle foi pré-tratado
com 4gua destilada. A ranitidina foi administrada na dose de 50 mg/kg. (EA 100 = extrato aquoso
100 mg/kg; EA 300 = extrato aquoso 300 mg/kg; EA 500 = extrato aquoso 500 mg/kg). *p< 0,05;
***p< 0,001 em relagdo ao grupo controle. ANOVA de uma via seguida do pds-teste de Bonferroni.
p< 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Na medicina popular brasileira, a Hyptis pectinata (L.) Poit é amplamente utilizada
para diversos fins terapéuticos: tratamento da dor, de inflamagdes (ARRIGONI-BLANK,
2008), disturbios géstricos, febre (MARTINEZ, 1989) e infeccdes bacterianas (ROJAS et al.,
1992). No estado de Sergipe é bastante utilizada pela populagdo no tratamento de processos
algicos e inflamatdrios, infeccdes bacterianas e neoplasias (BISPO et al., 2000). Nas
comunidades aqui estudadas, a planta € utilizada para tratar afec¢des dos sistemas reprodutor,
digestivo e imunoldgico. Desta forma, a constatacdo do seu efeito gastroprotetor respalda o

uso popular da espécie analisada e constitui um resultado inédito.

Algumas espécies do género Hyptis caracterizam-se por apresentar 6leos essenciais
com importantes atividades biolégicas. Entre essas, merece destaque a espécie Hyptis
martiusii, cujo 6leo essencial possui atividades antisecretora e antiulcerogénica em modelos
de ulceras gastricas agudas (CALDAS et al., 2011). J4 o 6leo essencial das folhas de Hyptis
pectinata (L.) Poit é composto predominantemente por monoterpenos (MALAN et al., 1988)
e apresenta atividades anti-inflamatoria, antinociceptiva (RAYMUNDO et al., 2011) e
gastroprotetora (SOUZA; CARDOSO; BATISTA, 2006). Além disso, possui atividade
antimicrobiana in vitro (NASCIMENTO et al.,, 2008) e propriedade antisséptica,
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provavelmente exercida pelo timol (MALAN et al., 1988). Seu extrato aquoso apresenta baixa
toxicidade e além do efeito gastroprotetor constatado nesta pesquisa, também produz efeitos
antinociceptivo, antiedematogénico (BISPO et al., 2000) e efeito estimulante no processo de

regeneragdo hepatica (SILVA et al., 2002).

4.9 Efeito do extrato aquoso de Plectranthus barbatus Andr. em ulceras gastricas

induzidas por etanol

Outra planta citada pelos especialistas locais entrevistados para o tratamento da dlcera
péptica foi a Plectranthus barbatus Andr. O género Plectranthus € um género complexo que
pertence a familia Lamiaceae e contém cerca de 300 espécies. Uma das espécies mais
importantes deste género é a espécie Plectranthus barbatus Andr., arbusto perene,
provavelmente origindrio da Africa (LUKHOBA; SIMMONDS; PATON, 2006;
FERNANDES; CAMARA; SOTO-BLANCO, 2012).

Um estudo desenvolvido por Schultz et al. (2007) revelou que esta espécie age
inibindo a bomba de prétons. Isto ocorre devido a presenga do seu principal constituinte, a
plectrinona A. Porém, na literatura ndo foram encontrados registros referentes a agdo
protetora do extrato aquoso de Plectranthus barbatus Andr. contra lesdes gastricas agudas
induzidas por etanol. Por esta razdo, o extrato aquoso das folhas de Plectranthus barbatus

Andr. foi avaliado pelo método de indugdo de ulcera géstrica por etanol.

Nas doses de 100, 200 e 300 mg/kg, o extrato aquoso foliar de Plectranthus barbatus
Andr. reduziu significativamente o nimero de lesdes ulcerativas em 70,91 %, 89,20% e
92,80%, respectivamente (Grafico 2). Diferencas considerdveis ndo foram identificadas na
magnitude da resposta obtida entre as doses testadas, o que sugere ndo haver dependéncia da
dose neste efeito. No entanto, doses menores que 100 mg/kg e maiores que 300 mg/kg
deveriam ser testadas para averiguar com precisdo se existe ou nao relacdo com a dose. A
magnitude do efeito desse extrato nas doses de 200 e 300 mg/kg foi equivalente a acao da
ranitidina na dose de 50 mg/kg, indicando assim, o seu potencial como uma nova

possibilidade terapéutica.
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Grifico 2 — Efeito do extrato aquoso de Plectranthus barbatus Andr. nas lesdes gastricas induzidas por etanol. O
extrato foi administrado oralmente 60 min antes da administracio do etanol. Barras verticais
representam a média + erro padrdo do percentual da drea ulcerada. O grupo controle foi pré-tratado
com 4gua destilada. A ranitidina foi administrada na dose de 50 mg/kg. (EA 100 = extrato aquoso
100 mg/kg; EA 200 = extrato aquoso 200 mg/kg; EA 300 = extrato aquoso 300 mg/kg). **p< 0,01;
***p< 0,001 em relagdo ao grupo controle. Anélise de Variancia (ANOVA) de uma via seguida do
pos-teste de Bonferroni. p< 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Segundo Fishman e colaboradores (1991), o pré-tratamento de ratos com o EA de
Plectranthus barbatus Andr. reduziu a formacdo de ulceras induzidas por imobiliza¢do
hipotérmica quando comparado ao grupo controle. Os resultados desta pesquisa mostram que
o extrato da planta inibe a secrecdo dcida gastrica, protegendo a mucosa contra lesdes
ulcerativas induzidas por estresse. Contudo, segundo os autores, o extrato ndo conferiu
protecdo a mucosa gastrica quando as lesdes foram induzidas por indometacina. De acordo
com Klank (2014), EA de Plectranthus barbatus Andr. também apresenta efeito

antinociceptivo evidenciado no teste de contor¢des abdominais, em camundongos.

Na medicina popular, esta planta é frequentemente utilizada no tratamento da dor
(CHIFUNDERA, 2001; NEUWINGER, 2000), de infecgdes (NEUWINGER, 2000; GUPTA;
YADAVA; TANDON, 1993b), doencas do sistema respiratério, digestivo, neuroldgico,
tegumentar e cardiovascular (FERNANDES; CAMARA; SOTO-BLANCO, 2012;
LUKHOBA; SIMMONDS; PATON, 2006; CHIFUNDERA, 2001; NEUWINGER, 2000) e
ainda, como abortivo e método contraceptivo (ALMEIDA; LEMONICA, 2000).

De acordo com Lukhoba; Simonds e Paton (2006), 21 espécies de Plectranthus sao
empregadas no tratamento de distirbios do sistema digestivo. Entre os distirbios do TGI

citados pelos autores, estdo: a epigastralgia, nduseas, vOomitos, diarreia, infecgdes, constipacao
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e parasitoses intestinais. As espécies Plectranthus barbatus, Plectranthus amboinicus,
Plectranthus laxiflorus, Plectranthus esculentus e Plectranthus vettiveroides sdo as mais
utilizadas para esse fim. Dentre estas, destacam-se a Plectranthus barbatus € a Plectranthus
amboinicus, frequentemente empregadas no tratamento de queimaduras, feridas, picadas de
inseto e reacdes alérgicas. Outras espécies desse género também sao indicadas na terapia de
lesdes cutaneas, tais como, a Plectranthus madagascariensis e a Plectranthus bojeri
(NEUWINGER, 2000). No presente estudo, a espécie analisada foi referida como eficaz no
tratamento da dor, dispepsia, gastrite e ulcera gdstrica. Desta forma, pode-se afirmar que os
resultados obtidos além de oferecer aporte cientifico ao uso popular da espécie,

complementam estudos anteriores sobre o seu efeito gastroprotetor.

4.10 Efeito do extrato aquoso de Costus spiralis (Jacq.) Roscoe em tlceras gastricas

induzidas por etanol

A terceira planta analisada neste estudo foi a Costus spiralis (Jacq.) Roscoe. Esta
planta popularmente conhecida como cana-do-brejo ou cana-de-macaco, pertence a familia
Costaceae e é geralmente utilizada com finalidade terapéutica e ornamental (SPECHT et al.,
2001; SPECHT; STEVENSON, 2006; VIEL et al., 1999). A Costus spiralis (Jacq.) Roscoe
trata-se de uma planta de habito herbaceo, perene, cespitosa, que pode alcancar 1,0 a 2,0
metros de altura, de distribui¢do neotropical, nativa em quase todo Brasil, sobretudo, na Mata

Atlantica e regido Amazodnica (LORENZI; MATOS, 2008).

No experimento proposto, observou-se que na dose 100 mg/kg, o extrato aquoso do
caule de Costus spiralis (Jacq.) Roscoe. ndo apresentou efeito gastroprotetor. Entretanto, nas
doses de 200 e 300 mg/kg, apresentou significante atividade antitlcera em relacdo ao grupo
controle, como mostra o Grafico 3. Estes resultados mostram que esse extrato exibiu atividade
protetora de modo dose-dependente, sendo capaz de inibir quase completamente as lesdes
gastricas na dose de 300 mg/kg, o que demonstra o seu grande potencial como agente

antiulcerogénico.



64

30-
(1]
ge]
m —
o
o 20+
-
©
w ——
G
o 10+
© *%*
X I

. *kk
0 ' ' ' *_=_

Tween EA100 EA200 EA300 Ranitidina

Costus spirallis (mg/kg)

Grafico 3 — Efeito do extrato aquoso de Costus spiralis (Jacq.) Roscoe nas lesdes gastricas induzidas por etanol.
O extrato foi administrado oralmente 60 min antes da administragdo do etanol. Barras verticais
representam a média + erro padrdo do percentual de drea ulcerada. O grupo controle foi pré-tratado
com 4gua destilada e tween. A ranitidina foi administrada na dose de 50 mg/kg. (EA 100 = extrato
aquoso 100 mg/kg; EA 200 = extrato aquoso 200 mg/kg; EA 300 = extrato aquoso 300 mg/kg). **p<
0,01; ***p< 0,001 em relagdo ao grupo controle. Andlise de Variancia (ANOVA) de uma via
seguida do pos-teste de Bonferroni. p< 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

De acordo com Silva et al. (2000), o extrato foliar de Costus spicatus possui atividade
anti-inflamatéria. Segundo os autores, a atividade anti-inflamatéria da espécie estd
diretamente relacionada a presenca de glicosideos flavonicos. Estudos afirmam que os
flavonoides agem como antioxidantes, combatendo os radicais livres, que atuam como um
agente agressor da mucosa gdstrica na lesdo produzida por etanol (SILVA et al., 2006).
Portanto, € provavel que o efeito gastroprotetor apresentado pelo extrato aquoso do caule

dessa planta também esteja relacionado a presenca de flavondides.

O cha da planta € utilizado na medicina popular brasileira com finalidade depurativa,
adstringente e diurética, sendo indicado especialmente para os portadores de litiase renal
(BORRAS, 2003; CORREA, 1984; CRUZ, 1982). De acordo com o conhecimento popular, o
suco do caule fresco diluido € considerado eficaz no tratamento da gonorreia, sifilis, nefrite,
picada de insetos, doencgas geniturindrias e diabetes (BORRAS, 2003; ALBUQUERQUE,
1989).

Um estudo etnobotanico desenvolvido por Medeiros, Fonseca e Andreata (2004)

7z

revelou que a decoccdo das folhas de Costus spiralis (Jacq.) Roscoe € utilizada para o

tratamento de litiase renal por moradores da Reserva Rio das Pedras, situada no municipio de
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Mangaratiba, regido oeste do estado do Rio de Janeiro. Outro estudo realizado em Extrema,
municipio de Minas Gerais, afirmou que as folhas da planta sdo utilizadas pela populacdo
local para debelar infec¢des do trato urindrio, dos ovarios e utero, bem como, no alivio da
irritacdo ocular (COSTA; MAYWORM, 2011). No municipio de Quissama, regido norte do
estado do Rio de Janeiro, a mesma foi indicada para os casos de disfun¢do renal, amenorreia,
cistite, anemia, febre e para o alivio da dor de origem hepdtica. Além disso, nessa localidade,
a planta também € utilizada como diurético (BOSCOLO; VALLE, 2008). J4 em Areia Branca,
a planta foi indicada para o tratamento da gastrite e/ou da ulcera gastrica. Na comunidade Rio

das Pedras, a parte da planta utilizada € o caule na forma de infusdo.

Viel et al. (1999) constataram que a administracdo cronica do extrato aquoso de
Costus spiralis (Jacq.) Roscoe reduziu o crescimento de célculos em ratos com litiase renal
induzida experimentalmente, validando cientificamente o saber popular. Segundo Pérez e
colaboradores (2008), o extrato das folhas da planta apresenta atividade antimicrobiana. Na
literatura até o dado momento, ndo foram encontrados estudos referentes as atividades
antitlcera e hipoglicemiante da espécie estudada. Logo, a constatagdo do seu efeito
gastroprotetor denota o ineditismo deste trabalho e corrobora com o uso popular desta espécie

no tratamento de tlceras gastrintestinais.
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5 CAPITULO IV - CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do presente estudo, pode-se concluir que:

v Nas comunidades estudadas, a medicina popular encontra-se estreitamente inserida na
cultura local;

v" Individuos de meia-idade e idosos sdo considerados os principais detentores do saber
popular sobre plantas medicinais;

v’ As espécies Brassica oleraceae L. e Hyptis pectinata (L) Poit foram as mais citadas
para o tratamento de tlceras gastrintestinais;

v' As espécies Hyptis pectinata (L) Poit, Abarema cochliacarpos e Plectranthus
barbatus Andr. foram consideradas as de maior versatilidade;

v' A partir do experimento proposto, constatou-se que as espécies Costus spiralis (Jacq.)
Roscoe, Hyptis pectinata (L) Poit. e Plectranthus barbatus Andr. apresentam efeito
gastroprotetor, sendo a Costus spiralis (Jacq.) Roscoe, a mais eficaz e a Plectranthus
barbatus Andr., a mais potente.

v’ Esta pesquisa oferece aporte cientifico ao uso popular destas plantas medicinais,
aumentando o leque de recursos terapéuticos alternativos destinados ao tratamento de

ulceras gastrintestinais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pesquisa: PROSPECCAO FARMACOLOGICA ETNODIRIGIDA DE PLANTAS MEDICINAIS COM
EFEITO GASTROPROTETOR EM COMUNIDADES RURAIS PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE
AREIA BRANCA/SE

Declaro para os devidos fins, que fui esclarecido (a) pelo (s) pesquisador (es) Josemar Sena Batista, Laura Jane
Gomes e Ana Marta Libdrio de Jesus sobre a minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado
“PROSPECCAO FARMACOLOGICA ETNODIRIGIDA DE PLANTAS MEDICINAIS COM EFEITO
GASTROPROTETOR EM COMUNIDADES RURAIS PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE AREIA
BRANCA/SE”. Fui informado (a) que esta pesquisa possui como objetivo geral a realizagdo de um estudo
etnodirigido que permita a identificagdo de plantas medicinais com efeito gastroprotetor em quatro comunidades
rurais do municipio supracitado. E ainda que, o seu desenvolvimento faz-se relevante a medida que visa resgatar
e preservar o saber popular sobre plantas medicinais e contribuir com a descoberta de medicamentos mais
eficazes ao tratamento da tlcera péptica. Fui também esclarecido (a) que o presente estudo oferece aos seus
participantes riscos previsiveis de ordem psicoldgica, intelectual e/ou emocional, tais como: possibilidade de
constrangimento, desconforto, estresse, fadiga, quebra de sigilo e anonimato. No entanto, foi assegurado pelo (s)
pesquisador (es) que os mesmos serdo evitados. Estou ciente que os dados necessarios ao desenvolvimento desta
pesquisa serdo obtidos mediante a realizagdo de entrevistas semiestruturadas baseadas em um roteiro contendo
perguntas abertas e fechadas e que participardo da pesquisa todos os conhecedores de plantas medicinais que
residirem na 4area de estudo (especialistas locais) e demonstrarem interesse em colaborar com os pesquisadores.
Nesta pesquisa, os especialistas locais serdo identificados e selecionados pela técnica bola-de-neve, que consiste
inicialmente na identificacdo de um primeiro especialista local, que indicard outro e assim sucessivamente, até
que todos os especialistas sejam envolvidos na pesquisa. Autorizo a utilizacdo dos dados obtidos neste estudo,
incluindo fotos, gravacdes e materiais audiovisuais, produzidos para fins diddticos e de divulgacdo em revistas
cientificas de origem brasileira ou estrangeira desde que, sejam mantidos o anonimato e a minha privacidade,
bem como, assegurados os meus direitos de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados parciais desta
pesquisa e de ter livre acesso aos pesquisadores para esclarecimento de eventuais dividas relacionadas a mesma.
Informo ainda, que ndo sofri qualquer tipo de coer¢do, que a minha participagdo € de carater voluntrio e que
ficaram claros para mim quais sdo os objetivos desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, seus riscos,
beneficios e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Também fui esclarecido que a
minha participagdo € isenta de despesas e de qualquer compensacdo financeira, sendo possivel retirar o meu
consentimento e me desvincular do presente estudo em qualquer uma de suas fases, sem penalizacdo alguma.
N6s, Josemar Sena Batista, Laura Jane Gomes e Ana Marta Libdrio de Jesus, declaramos expressamente que
todos os participantes da pesquisa serdo devidamente esclarecidos para o adequado consentimento e que todas as
exigéncias contidas no item IV. 3 da Resolucio CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012 serdo plenamente
cumpridas durante todas as fases da pesquisa.

Eu, , portador (a) do RG/CPF
, apos ter compreendido todas as informagdes que li ou que foram lidas
para mim e ter todas as minhas dividas referentes a esta pesquisa esclarecidas, concordo voluntariamente em
participar do estudo, disponibilizando aos pesquisadores todas as informagdes necessdrias ao seu
desenvolvimento.

Local (cidade), data:

Assinatura do entrevistado ou impressao datiloscépica

Assinatura do pesquisador responsdvel



Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos

informados abaixo:

Nome:

Prof. Dr. Josemar Sena Batista

Endereco institucional:

Av. Marechal Rondon, s/n. Universidade Federal de Sergipe, Departamento de

Fisiologia
Bairro: Roza Elze
Cidade: Sao Cristévao UF: Sergipe
Fone: (79) 2105-6644
E-mail: josemar @ufs.br
Nome: Ana Marta Libdrio de Jesus

Endereco institucional:

Av. Marechal Rondon, s/n. Universidade Federal de Sergipe, Departamento de

Fisiologia
Bairro: Roza Elze
Cidade: Séo Cristévao UF: Sergipe
Fone: (79) 2105-6644
E-mail: ana.liborio @hotmail.com
Nome: Profa. Dra. Laura Jane Gomes

Endereco institucional:

Av. Marechal Rondon, s/n. Universidade Federal de Sergipe, Departamento de

Ciéncias Florestais

Bairro: Roza Elze UF: Sergipe
Cidade: Séo Cristévao

Fone: (79) 2105-6982/8805-3659

E-mail: laurabuturi @ gmail.com
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APENDICE B - AUTORIZACAO PARA COLETA DE PLANTAS MEDICINAIS EM
ESPACOS RESIDENCIAIS

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

NIVEL MESTRADO

Eu, , portador (a) do RG/CPF

autorizo a pesquisadora Ana Marta Liborio de Jesus, vinculada a

Universidade Federal de Sergipe através do Programa de Pds-graduacao em Desenvolvimento
e Meio Ambiente como aluna regular, a coletar plantas medicinais em minha residéncia

situada no municipio de Areia Branca/Se para fins de pesquisa cientifica.

Local (cidade), data:

Assinatura do entrevistado ou impressao datiloscépica

Noés, Josemar Sena Batista, Laura Jane Gomes e Ana Marta Libdrio de Jesus, declaramos que

fornecemos aos participantes todas as informacdes relevantes referentes a pesquisa.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE O CONHECIMENTO E O
USO POPULAR DE PLANTAS MEDICINAIS COM EFEITO GASTROPROTETOR

I. DADOS GERAIS DO ENTREVISTADO N°: Data: _ / [/
1. Nome:

2. Endereco:

3. Idade:

4. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

5. Naturalidade:
6. Escolaridade:

7. Religido:

8. Tempo que reside na comunidade:

O saber popular

1. O Sr. ou a Sra. conhece, usa, receita, vende ou compra algum tipo de planta medicinal?
Admite-se mais de uma resposta para este questionamento.

( ) Nao ( )Sim/ ( ) Conhece ( ) Usa ( ) Receita ( ) Vende ( ) Compra

1.1 Se a resposta for positiva, deve-se preencher a tabela abaixo:

Nome popular da planta medicinal Finalidade terapéutica

2. Conhece alguma planta medicinal que auxilia no tratamento da gastrite e/ou da ulcera
gastrica?

() Sim ( ) Nao



2.1 Se a resposta for positiva, preencher a tabela a seguir:
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Parte (s) da
Nome (s) planta (s) Modo de preparo Via de Posologia
popular (es) utilizada (s) administracao

3. Das plantas acima citadas, quais sdo as mais utilizadas ou procuradas na regido?

3.1 Por qué?

4. HaA dificuldade para encontrar na regido alguma dessas plantas?
() Sim ( ) Nao

4.1 Qual (is)?

4.2 Por qué?

5. Existe alguma técnica mais apropriada para a coleta de plantas medicinais?
() Sim ( ) Nao

5.1 Qual (is)?

5.2 Por qué?

6. Existe época adequada para a coleta?

() Sim ( ) Nio
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6.1 Qual a época e/ou o hordrio mais adequado?

7. O Sr. ou a Sra. cultiva alguma (s) das plantas citadas como eficazes no tratamento da dlcera
géstrica?

( ) Sim ( ) Nao
7.1 Onde?

( ) Quintal () Sitio ( ) Mata ( ) Outros

8. Na regido, qual o local onde essas plantas podem ser encontradas? Admite-se mais de uma
resposta para esta pergunta.

()Mata ( )Quintal ( ) Comércio ( )Sitio ( ) Outros

9. Como e quando se tornou um conhecedor de plantas medicinais?

10. O Sr. ou a Sra. transmite o seu conhecimento a outras pessoas?

( ) Nao () Sim/( )Parentes ( )Pessoas da comunidade ( )Estudantes/Pesquisadores
( ) Outros

10.1 De que forma o seu conhecimento € transmitido? Por meio:

( ) dafala ( ) da escrita ( ) de gestos

11. Como € conhecido (a) na regiao?

( ) Rezador (a) ( ) Garrafeiro (a) ( ) Mateiro (a) ( ) Parteira ( ) Outros

12. O Sr. ou a Sra. considera que atualmente o interesse pelo conhecimento e uso de plantas
medicinais entre 0os mais jovens € maior ou menor?

12.1 Por qué?

13. O Sr. ou a Sra. acredita que o saber e as praticas populares relacionadas ao uso de plantas
medicinais podem desaparecer no decorrer do tempo?
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14. O que tem feito para evitar a extincao de plantas medicinais?

15. O que tem feito para evitar que o conhecimento popular sobre plantas medicinais
desapareca ao longo do tempo?

16. O tratamento a base de plantas medicinais pode ser realizado simultaneamente com o
tratamento convencional?

() Sim ( ) Nao

16.1 Por qué?

17. O Sr. ou a Sra. cobra pelo seu trabalho?

() Sim ( ) Nao

18. Conhece alguma pessoa na comunidade que tem conhecimento sobre plantas medicinais?
() Sim ( ) Nao

18.1 Quem?




ANEXO A - FICHA DE PLANTAS*

RESPONSAVEL PELA COLETA:

N° DA COLETA:
DATA: __ /| |

AMOSTRA COLETADA:

NOME (S) POPULAR (ES) DA

PLANTA:

85

ALTURA DA PLANTA COLETADA:

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE:

* PARTES COLETADAS:

o FOLHA o FLOR o RAIZ o FRUTO o CASCA oRAMA/GALHO
o SEMENTE o ENTRECASCA o CAULE

* A PLANTA POSSUI:

o CHEIRO ATIVO o FLOR - COR o RESINA - COR o LEITE - COR

* ONDE FOI COLETADA?

o MATA o0 QUINTAL o SITIO o CAMPO o OUTRO

* TIPO DE PLANTA:
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o HERBACEA o ARBUSTO o ARVORE o CIPO/TREPADEIRA/RAMA

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES SOBRE A ESPECIE COLETADA:

* QUAL A PARTE DA PLANTA A SER UTILIZADA?

o SEMENTE o OLEO / o FRESCA o SECA
o FOLHA o OLEO / o FRESCA o SECA
o FLOR / o FRESCA o SECA
o CAULE / o FRESCO o SECO
o CASCA  / o FRESCA o SECA

o ENTRECASCA / o FRESCA o SECA

o OUTROS

* Adaptado do original de Elaine Elisabetsky. IV Simpésio Brasileiro de Etnobiologia e Etnologia.
Recife, 2002.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO

SERES HUMANOS - PLATAFORMA BRASIL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W‘““
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagédo do Parecer: 1.021.853

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar um estudo etnodirigido visando a identificagdo de plantas medicinais com efeito gastroprotetor em
quatro comunidades rurais pertencentes ao municipio de Areia Branca/SE.

Objetivo Secundario:

a) fazer um levantamento etnofarmacolégico das espécies vegetais utilizadas e indicadas no tratamento da
ulcera gastrica; b) descrever o conhecimento popular sobre plantas medicinais com efeito gastroprotetor e c)
investigar através de ensaios farmacoldgicos se as plantas medicinais selecionadas para estudo
apresentam gastroprotecdo em modelo animal de ulcera gastrica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece aos seus participantes riscos de ordem psicolégica, intelectual e/ou emocional, tais
como: possibilidade de constrangimento,

desconforto, estresse, fadiga, quebra de sigilo e anonimato. Porém, por se tratar de riscos previsiveis, os
mesmos serao evitados pelos

pesquisadores.

Beneficios:

Resgate e preservacéo do saber popular sobre plantas medicinais e contribuicdo com a descoberta de
farmacos mais eficazes ao tratamento da ulcera péptica. Considerando que todo o conhecimento adquirido
sera devidamente documentado e disponibilizado a sociedade, grande parte da populagdo tende a ser
beneficiada com a conclusdo deste estudo, especialmente os portadores da doenga ulcerosa péptica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa a ser realizada é exequivel, com bom delineamento e provaveis resultados com interesse para
comunidade cientifica e com beneficio para a comunidade

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados.

Recomendagodes:

Recomendo que a pesquisa de campo e padronizagao e realizagdo dos experimentos

laboratoriais sejam iniciadas a partir da aprovagdo do CEP e ndo como no cronograma apresenta em
01/04/2015 31/07/2015.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 02 de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROSPECCAO FARMACOLOGICA ETNODIRIGIDA DE PLANTAS MEDICINAIS COM
EFEITO GASTROPROTETOR EM COMUNIDADES RURAIS PERTENCENTES AO
MUNICIPIO DE AREIA BRANCA/SE

Pesquisador: Josemar Sena Batista

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43400915.3.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.021.853
Data da Relatoria: 10/04/2015

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo sera desenvolvido nos povoados Areias, Canjinha, Junco e Rio das Pedras do municipio
de Areia Branca, estado de Sergipe. A sua populagéo alvo sera composta por um grupo de especialistas
locais, isto é, por um grupo de detentores do saber popular sobre plantas medicinais.O método etnografico
qualitativo rapido sera utilizado para caracterizagdo da populagdo alvo que sera identificada e selecionada
atraves

da técnica bola-de-neve.Aos especialistas locais serdo elucidados os objetivos da pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, bem como, seus riscos e beneficios. Em seguida, sera aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e coletadas as assinaturas daqueles que demonstrarem interesse em
participar da pesquisa.Os dados qualitativos serdo obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas
baseadas em um

roteiro contendo perguntas abertas e fechadas.Através da aplicagédo desse instrumento sera possivel obter
informagdes sobre o nome popular das plantas medicinais indicadas pelos especialistas locais para o
tratamento da ulcera géstrica; sobre a parte da planta a ser utilizada; o modo de preparo; contraindicagdes;
vias de administracdo; posologia; e sobre a forma de obtencdo dos recursos naturais.

O projeto de pesquisa encontra-se bem descrito, com dileneamento exequivel.

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 01 de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W‘““
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagéo do Parecer: 1.021.853

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador devera alterar a dada de inicio das etapas de pesquisa como pesquisa de campo e
padronizacao e realizacdo dos experimentos laboratoriais para datas posteriors a aprovagdo do CEP

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ARACAJU, 14 de Abril de 2015

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM ANIMAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COORDENAGAO DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM ANIMAIS (CEPA)

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa intitulado
“PROSPECGAO FARMACOLOGICA ETNODIRIGIDA DE
PLANTAS MEDICINAIS COM EFEITO GASTROPROTETOR EM
COMUNIDADES RURAIS PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE
AREIA BRANCA/SE.” Sob Coordenagéao do Prof. Dr. JOSEMAR
SENA BATISTA (protocolo CEPA 28/2015) foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Animais da Universidade Federal de

Sergipe, em reunido realizada dia 14/07/2015.
Sao Cristévao, 21 de JULHO de 2015.

2

A N =

iledrudon

Prof. Dr. ZENITH NARA COSTA DELABRIDA
Vice Coordenadora do CEPA/UFS

Cidade Universitaria “Prof. Aloisio de Campos”
Jardim Rosa Elze - Sdo Cristévdo — SE
49100-000
Fones: 3212 6661/6606
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ANEXO D - COMPROVANTE DE REGISTRO VOLUNTARIO PARA COLETA DE
MATERIAL BOTANICO, FUNGICO E MICROBIOLOGICO - SISBIO

Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Chico Mendes de Conservag&o da Biodiversidade - ICMBio
Sistema de Autorizagao e Infi ¢ao em Biodi i - SISBIO

Comprovante de registro para coleta de material boténico, fingico e microbiolégico

[ Numero: 49787-1 | Data da Emissao: 18/06/2015 15:01 |
Dados do titular
[ Nome: Ana Marta Libsrio de Jesus | cpF: 019.087 81505 ]
Observagoes e ressalvas
Asnw@dssdewmewchuwmmﬂwm ira, em todo o i i que impli o de e
1 | materiais, tendo por objeto coletar dados, pegas da cultura nativa e cultura popular, presente e passada,
mwm&memﬁmemaMwé estdio sujeitas a autorizagio do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.
A n&@o eximira o mmmmmml)wmmmmmwmmmam
forem realizadas em area de dominio privado ou dentro dos limites de uni de racdo federal cujo de em curso;
o |Ida i i unuooagnomgumoﬁdalqwmas' de forem em tema i 1) do C: de
Defesa quando as de em area i 2 seg G V)da , quando as atividades
de pesquisa forem executadas em aguas j V) do D daF G thmapmhamaewda
P fossiliferos ou a de i fosseis; Vi) do érgdo gestor da unidade de vacao dual, distrital ou municipal, dentre outras.
3 |0 gi devera ser utilizado para atividades cientificas ou didaticas no ambito do ensino superior.
4 E ario a ¢3o de p em outros bgakbanmnndswsemmwmmpﬂmmwmmm
5 mmmmammmmmﬂnmmwomm 22171967 e o Art. 36 da Lei n° 9.605/ ﬁﬁeshbeleeema
mammam@_ommmwmmmmm
's mmmmemwma)Mwmmmmmmmmw i de ¢ao; b) i ou envio
de aoethiorec)rea_l% Q! em unidade de conservagdo federal ou em
Este d ndo que dispbe sobre acesso a P do il genético exi no i ional, na
7 enazons ou ao i lico, para fins de pesquisa cientifica,
e M@M Wmmmgw_%n
mmmnmmmaammdsmwmmm i l) owidooérgaomdmmstaoﬁunl,
quando as de em terra 1) do C quando as ativi de em
8 | rea indi 1 a i) da mamlmama\doas““'“ de forem em aguas j V) do
D Naci daF ¢30 Mineral, quando a sisa visar a exploragdo de fossiliferos ou a extrago de espécimes fosseis; V) do 6rgéo gestor
da unidade de racio distrital ou dentre outra

Téaxons autorizados

Nivel tax Taxon(s)
1 CIE Pl thus barbatus, Costus spicatus,
2 E%ﬁgo Mentha

Este documento (Comprovante de registro para coleta de material botanico, fiingico e microbiolégico) foi expedido com base na Instrugdo Normativa
n° 03/2014. Através do codigo de autenticago abaixo, qualquer cidad@o podera verificar a icidade ou regularidade deste d por meio
da pagina do Sisbio/ICMBio na Intemet (www.icmbio.gov.br/sisbio).

Cédigo de autenticagéo: 84514881 I“III“I
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