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RESUMO

Os pacientes oncoldgicos percebem o uso das Plantas Medicinais (PM) e Medicamen-
tos Fitoterapicos (MF) de maneira positiva, porém o uso destes pode interagir com os
quimioterapicos. O objetivo desse estudo foi caracterizar o uso de PM e MF por pacien-
tes submetidos a tratamentos antineoplasicos no servico de saude privado em Sergipe
e avaliar possiveis interacdes entre plantas e antineoplasicos. Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, com coleta de dados por meio de questdes abertas e fechadas.
Participaram pacientes oncoldgicos maiores de 18 anos, ambos 0s géneros, em trata-
mento quimioterapico e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo Seres Hu-
manos. Para analise dos dados utilizou-se o Programa Microsoft Excel 2010. Dentre os
331 entrevistados, 49,55% (n=164) declaram utilizar PM e/ou MF concomitantemente ao
tratamento antineoplasico. A PM mais utilizada foi a erva cidreira (Melissa officinalis L.)
(43,29%, n=71) e o fitoterapico mais frequente foi o Préopolis (3,05%, n=5). Dos pacientes
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que afirmaram utilizar PM e MF, 10,36% continuaram o uso durante 3 meses. Para isso,
faz-se necessario avaliar a necessidade de criacdo de diretrizes e planos terapéuticos
que promovam o uso racional de PM e MF na area de oncologia.

PALAVRAS-CHAVE

Fitoterapia. Oncologia. Interacéo.

ABSTRACT

Oncological patients perceive the use of Medicinal Plants (PM) and Phytotherapeu-
tic Drugs (PM) positively, but their use may interact with chemotherapeutic agents.
The objective of this study was to characterize the use of PM and MF by patients
submitted to antineoplastic treatments at the private health service in Sergipe and
to evaluate possible interactions between plants and antineoplastic agents. It is a
descriptive and cross-sectional study, with data collection through open and closed
questions. Cancer patients older than 18 years, both genders, under chemotherapy
treatment and who signed the free and informed consent form participated. This
research was approved by the Research Ethics Committee involving Human Beings.
The Microsoft Excel 2010 program was used to analyze the data. Of the 331 inter-
viewees, 49.55% (n = 164) reported using PM and MF concomitantly to the antine-
oplastic treatment. The most used PM was the lemon grass (Melissa officinalis L.)
(43.29%, n = 71) and the most frequent herbicide was Propolis (3.05%, n = 5). Of the
patients who reported using PM and MF 10.36% continued their use for 3 months.
It is necessary to evaluate the need to create guidelines and therapeutic plans that
promote the rational use of PM and MF in the area of oncology.
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais (PM) e medicamentos fitoterapicos (MF) para trata-
mento, cura e prevencao de doencas, destaca-se como uma das mais antigas formas
de pratica medicinal da humanidade. Os produtos derivados de fontes naturais séo im-
portantes para o desenvolvimento de novos medicamentos ao passo que muitos deles
sdo capazes de tratar diversas enfermidades humanas, agindo como antibacterianos,
anticoagulantes, antiparasitarios, imunossupressores e anticancerigenos (CORDELL et
al, 1991; POPOCA et al, 1998; NEWMAN et al, 2003; BRANDAO et al, 2010).

O conhecimento etnobotanico, bem como a miscigenacao, favorecem a fitote-
rapia no Brasil. Porém, destaca-se como um sério problema, a crenca popular de que
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‘0 que ¢é natural nao faz mal”. Tal crenca pode desencadear o uso indiscriminado de
PM ou MF, por serem considerados seguros e livres de reacdes adversas e toxicologi-
cas. As PM e MF requerem cuidados especiais no uso, como tempo de administracao
e dosagem, além de cuidado sobre possiveis interacdes medicamentosas e contrain-
dicagdes (CORDELL et al, 1991; POPOCA et al, 1998; WANG et al, 2013).

O cancer é um ascendente problema global de saude publica, simbolo de te-
mor social, por ter se tornado um estigma de mortalidade e dor. Concomitante com
a ascensao do numero de casos de cancer, a quantidade de pacientes submetidos as
terapias contra a doenga, progride de forma semelhante (WHO, 2013; INCA, 2014).

Além da doencga trazer sofrimento ao paciente, o tratamento farmacologi-
co do cancer pode desencadear violentos efeitos toxicos como nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade, depressdo hematopoiética, reducdo de massa corporea, neuro-
patia periférica toxica, alopecia, diarreia, nauseas, vomito, retracdo do baco e imu-
nossupressao, exacerbando o comprometendo a qualidade de vida dos individuos
(WOJICIK; MATHEUS, 2011; AMARAL et al, 2016). Sendo assim, o uso de PM e MF
tem despertado um maior interesse entre os pacientes oncologicos (MICKE et al,
2009; HIETALA et al, 2011).

Os pacientes oncologicos percebem o uso das PM e MF de maneira positiva,
como uteis e ndo toxicas, acreditando que propiciam uma mudanca no estilo e na
qualidade de vida, influenciando positivamente os rumos da doenca (SPADACIO;
BARROS, 2008). Entre as razdes citadas pelos pacientes que justificam o uso de PM
e MFE incluem-se o tratamento do cancer, alivio de efeitos colaterais, melhoria da
qualidade de vida e bem-estar, estimulacdo do sistema imunologico, manutencéo
da esperanca e controle sobre os cuidados com a doenca (VERHOEF et al, 2008;
MOLIN et al, 2015).

Porém, este uso deve ser feito com cautela, visto que, o uso de PM e MF podem
interagir tanto com a quimioterapia quanto com os medicamentos de suporte, po-
dendo comprometer o resultado terapéutico. Um exemplo de interacdo ndo desejada
ocorre entre Chokeberry (Aronia melanocarpa) e trabectedina. Um dos flavonoides
presentes nessa PM inibe a CYP3A4 no figado e provoca aumento da biodisponibilida-
de do antineoplasico, levando a manifestacdo de um efeito colateral raro que € a rab-
domidlise, lise do musculo esquelético (STRIPPOLI et al, 2013). Ao induzir a CYP3A4 o
alho pode reduzir a atividade de alguns antineoplasicos como etoposideo, paclitaxel e
alcaloides da vinca (vincristina, vimblastina) ja a Ginkgo biloba provoca uma discreta
inibicdo nas enzimas do citocromo P450, essa inibicdo promove excesso de toxicida-
de do paclitaxel ao inibir o metabolismo do mesmo (BEN-ARYE et al, 2016).

Perante a comprovacédo de que PM e MF podem interagir quando usadas si-
multaneamente com antineoplasicos, poucos estudos descrevem quais sdo as PM e
MF mais utilizadas e como sé&o usadas nas diversas regides do mundo. Essa falta de
dados dificulta a tomada de medidas que promovam o uso racional dessa alternativa
de tratamento. Além disso, em estudo recente, foi observado que no municipio de
Lagarto-SE, dentre os 706 individuos entrevistados, 47,65% faziam uso de PM no qual
as mais frequentes foram, erva cidreira, boldo e capim santo (CAETANO et al, 2015).
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Diante da problematica, o objetivo desse estudo foi caracterizar o uso de PM e MF
por pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos no servico de saude privado
do estado de Sergipe e avaliar possiveis interacdes entre plantas e antineoplasicos.

2 MATERIAL E METODO

O presente trabalho seguiu um modelo de estudo descritivo e transversal. O
levantamento de dados sobre o uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi realiza-
do com pacientes em Tratamento Oncologico, por meio da utilizacdo de questdes
abertas e fechadas. O questionario utilizado para coleta de dados foi validado nacio-
nalmente por Vieira (2008) e adequado a necessidade local por meio de ensaio piloto.

Para a aplicacdo desse questionario foram observados parametros socioeconé-
micos e culturais do entrevistado tais como idade, sexo, atividade econdmica, escola-
ridade e exposicdo a fatores de risco e parametros relacionados as plantas medicinais
e fitoterapicos como uso, frequéncia e tipos.

Os dados foram coletados em todas as clinicas de tratamento oncologico do
servico privado de saude do estado de Sergipe, exceto o Instituto de Oncologia San
Giovanni que se recusou a participar da pesquisa. As clinicas incluidas na pesquisa
foram a Associacao dos Voluntariados a Servico da Oncologia em Sergipe (AVOSOS),
Nucleo de Oncologia de Sergipe (NOS), Clinica Vitta e Onco Hematos.

Os pacientes que afirmaram utilizar PM e MP foram acompanhados de maneira
prospectiva, 30 dias apos a entrevista foram reavaliados a fim de obter informacdes
sobre a substituicdo, inclusdo ou desisténcia do uso dessa pratica alternativa.

Foram objetos de estudo pacientes maiores de 18 anos, ambos 0s géneros,
diagnosticado com céncer, em tratamento quimioterapico, atendidos em clinicas de
oncologia do servico privado de saude do estado de Sergipe e que aceitaram parti-
cipar da pesquisa voluntariamente de acordo com o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos aqueles pacientes que nado se enquadravam nos crité-
rios de inclusdo ou decidiram nao participar da pesquisa.

Para determinacédo do tamanho da amostra, foi adotado o valor de 54% como
a frequéncia esperada para o evento (uso de plantas medicinais e fitoterapicos por
pacientes oncoldgicos). Esse valor foi utilizado com base nos estudos de Vieira (2008)
que aplicou o instrumento de coleta utilizado neste trabalho.

Foi estabelecido um nivel de confianca de 95% e um erro maximo aceitavel de
5%. Para fins de calculo amostral, foi utilizado dados da populacéo finita (nimero de
pacientes novos ao ano) e uma margem de erro igual a 0,05 (5%). Como resultado
do célculo amostral, foram entrevistados 30 pacientes na AVOSQOS, 73 no NOS, 81 na
Clinica Vitta e 147 na Onco Hematos, totalizando 331 individuos.

Os dados foram coletados durante 9 meses (11/08/2014 a 28/05/2015). A entrevis-
ta foi realizada em unico momento, em ambiente climatizado disponibilizado pela di-
recao administrativa das clinicas. Os pacientes que utilizavam PM e/ou MF foram acom-
panhados de maneira prospectiva, a fim de monitorar o uso dessa pratica integrativa e
complementar. Para isso, foi empregado ao individuo um protocolo de reavaliacédo dos
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pacientes, também validado nacionalmente por Vieira (2008) para obter informacdes
como: manutencgao, substituicao, inclusdo e desisténcia do uso de PM e/ou MF,

As anadlises foram realizadas, utilizando o Programa Microsoft Excel v. 2010. Nas
perguntas fechadas, com multiplas respostas, cada uma recebeu um c6digo numeri-
co. Nas perguntas abertas, as respostas dos entrevistados foram agrupadas conforme
termos comuns e so entao receberam codigos numeéricos. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, n° do parecer: 496.966.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo o censo realizado em 2010 pelo IBGE, o estado de Sergipe possui 75
municipios. Na avaliacdo da procedéncia geografica, a maioria dos individuos era da
capital do estado, Aracaju (64,65%, n=214) seguido de Itabaiana (2,42%, n=8), Nossa
Senhora do Socorro (2,42%, n=8) e Propria (2,42%, n=8).

Do total de 331 individuos portadores de neoplasia, a maioria era do género
feminino (66,77%, n=221), a média de idade foi de 59,3 anos e a faixa etaria predomi-
nante foi de 61 a 70 anos (32,03%, n=106).

Esse dado pode refletir uma relacéo direta entre a ocorréncia da doenca e o proces-
so de envelhecimento, fator esse associado a prolongada exposicao aos agentes ambien-
tais ou carcindgenos endogenos e ao seu efeito cumulativo (SILVA; RIUL, 2012; OLIVEIRA
et al, 2014). A maioria dos individuos foi declarada como pardo (59,82%, n=198) (TABELA
1), refletindo a composicao étnica predominante no estado de Sergipe (IBGE, 2007).

Tabela 1 — Sexo, faixa etaria e cor da pele dos individuos portadores de neopla-
sias, atendidos no servico privado, ago.2014 — maio 2015

Caracteristicas Total (n=331)
Género
Masculino 110 (33,23%)
Feminino 221 (66,77%)
Faixa etaria
18 — 20 anos 2 (0,60%)
20 — 30 anos 6 (1,81%)
30 - 40 anos 20 (6,04%)
41 — 50 anos 51 (15,41%)
51 — 60 anos 86 (25,98%)
61 — 70 anos 106 (32,03%)
71 — 80 anos 44 (13,29%)
Mais de 80 anos 16 (4,83%)
Cor da pele
Branca 94 (28,40%)
Negra 39 (11,78%)
Parda 198 (59,82%)

Fonte: Natalia Lima de Barros Caetano.
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Do total de 331 individuos, a maioria apresentou um rendimento mensal corres-
pondente a mais de 3 a 5 salarios minimos (s.m.) (19,94%, n=66). No ambito familiar,
a renda mensal predominante nos individuos entrevistados foi de mais de 5 a 10 sm.
(21,15%, n=70) (TABELA 2), assim sendo, infere-se que, na maioria dos casos a renda
familiar nao é somente a do individuo portador de neoplasia.

Tabela 2 — Rendimento mensal (em salario minimo [s.m.]) individual e familiar
dos individuos portadores de neoplasias, atendidos no servico privado, ago.2014 —
maio 2015

Caracteristicas/Total (n=331)

Rendimento mensal individual

Até 1 sm. 43 (13%)
Maisde 1a 2 sm. 52 (15,70%)
Mais de 2 a 3 sm. 27 (8,16%)
Mais de 3a 5 sm. 66 (19,94%)
Mais de 5 a 10 sm. 50 (15,10%)
Mais de 10 a 20 sm. 33 (9,97%)
Mais de 20 s.m. 12 (3,62%)
Sem rendimento 20 (6,04%)
Sem declaracéo 8 (8,46%)
Rendimento mensal domiciliar
Até 1 sm. 10 (3,02%)
Maisde 1 a2 sm. 29 (8,76%)
Mais de 2 a 3 sm. 28 (8,46%)
Mais de 3a 5sm. 62 (18,73%)
Mais de 5a 10 sm. 70 (21,15%)
Mais de 10 a 20 sm. 58 (17.52%)
Mais de 20 s.m. 30 (9,06%)
Sem rendimento 2 (0,60%)
Sem declaracédo 42 (12,70%)

Fonte: Natalia Lima de Barros Caetano.

Quanto ao estado civil dos entrevistados, a maior parte dos individuos € com-
posta de casados (60,71%, n=201), seguido dos que eram solteiros (17,21%, n=57) e
viuvos (13%, n=43). O grau de escolaridade também é um indicador das condicdes so6-
cio-econdmico-culturais. Dentre os entrevistados, a maioria dos individuos (39,40%,
n=131) tinha concluido o ensino médio (2° grau) e 05 individuos (1,55%) declararam
n&o ser alfabetizados (GRAFICO 1).
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Grafico 1 — Escolaridade dos individuos portadores de neoplasias, atendidos no
servico privado, ago. 2014 — maio 2015
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Fonte: Natalia Lima de Barros Caetano.
Em relacdo as ocupagdes, a maioria dos individuos refere-se aos aposentados

(42%, n=139), seqguidos daqueles que sao do lar (12,69%, n=42) e professores (4,83%,
n=16) (GRAFICO 2).

Grafico 2 — Ocupacao dos individuos portadores de neoplasias, atendidos no
servico privado, ago. 2014 — maio 2015
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Fonte: Natalia Lima de Barros Caetano.

A maior frequéncia de uso de PM e MF entre os individuos aposentados pode
ser justificada pela crenca popular de que produtos naturais sdo isentos de efeitos
adversos e toxicos e pelo uso dessa terapia alternativa destacar-se os como uma das
mais antigas formas de pratica medicinal (SIANI, 2003; MOLIN et al, 2015).

O cancer de mama foi 0 mais prevalente, correspondendo a uma frequéncia
de 35,35% (n=117), o dado observado segue a tendéncia mundial de que o cancer de
mama € o mais comum entre as mulheres, respondendo por 21,2% dos casos Novos
a cada ano (INCA, 2015). Neste estudo o cancer de prostata ocupou o segundo lugar
(10,57%, n=35). No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum (atras apenas
do cancer de pele ndo-melanoma) (INCA, 2015).
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Os resultados encontrados sobre a finalidade do tratamento antineoplasico
mostra que a frequéncia maior refere-se ao tratamento paliativo (35,95%, n=119), se-
guido de curativo (31,72%, n=105), adjuvante (27.19%, n=90) e neoadjuvante 17 (5,14%)
com isso é possivel inferir que os individuos portadores de neoplasias tiveram um
diagnostico tardio e se encontraram em estagios avancados da doenca, ou tiveram
um diagnostico precoce e iniciaram o tratamento com outra finalidade terapéutica
objetivando a erradicacao do tumor. Contudo, o diagnostico precoce € necessario e
muito importante, pois aumenta as chances de cura do individuo portador de neopla-
sia (SCHRODER et al, 2009; SILVA; RIUL, 2012).

Dentre os 331 entrevistados, 49,55% (n=164) declaram utilizar PM e/ou MF con-
comitantemente ao tratamento antineoplasico. Foram identificadas um total de 33
PM utilizadas por pacientes entrevistados. As PM mais utilizadas foram a erva cidreira
(Melissa officinalis L.) (43,29%, n=71), camomila [Matricaria recutita L. = M. chamomilla
L., Chamomilla recutita (L.) Raus] (39,02%, n=64) e boldo (Plectranthus barbatus An-
drews) (29,89%, n=49). A Tabela 3 mostra as mais citadas.

Tabela 3 — Relacdo das plantas medicinais utilizadas pelos individuos portadores
de neoplasias atendidos no servico privado, ago. 2014 — maio 2015.

NOME POPULAR  PARTE UTILIZADA ESPECIE EUREIPIAROmE FINALIDADE TERAPEUTICA
" Alcachofra Flor Cynara scolymus L Decoccao A aimunidad
Alecrim Folhas R fficinalis L Infusdo, Decocgdo Auxiliar no da hip
Amora Folhas Morus alba L., Morus nigra L Infusdo, Decocgdo Combater as ondas de calor
Aroeira Casca Schinus terebenthifolius L Infusao Curar o cancer e melhorar a qualidade de vida
Suco do gel Melhorar imunidade e qualidade de vida
Babosa Folhas Aloe VeralL. adicionado @ suco de
wa
Stryphnodendron adstringens, Auxiiar no tratamento da depressao
Stryphnodendron barbadetiman
Barbatimao Casca Vell., Acacia adstringens Infusdo, Decocgdo

Mart., Mimosa barbadetiman
Vell., Mimosa virginalis Arruda.

Combater constipacao, mal estar,

Boldo Folhas Plectranthus barbatus Andrews Infusdo, Decocgdo hepatotoxicidade, dor estomacal e indig
- Matncana recutita L = M. chamomilla Combater a ansiedade e insdnia (ingestao) /
Camomila Folhas L. Ch la recuita (L) Raus Infusdo, Decocgdo iratar mucosite (bochecho)
Canla Parte aérea Cinnamomum zeylanicum L., Infusdo Combater mal estar e indigestao
Cinnamomum verum L.
Canudinh Casca Panicum Fistul L Infusdo Curar o cancer
Capim Santo Folhas Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Infusdo, Decocgdo  Combaler a indigestao e substituir o cale
Carqueja Folhas Bacchans tnmera (DC.) Infusao, Decoccao Indigestao e dor est
Catingueiro Flor ENF Infusdo, Decocgdo — Curar o cancer e melhorar a qualidade de vida
. = - Diminuir a toxicidade dotratamento
Cavalinha Folhas Equisetum giganteum L. Infusdo, Decocgdo ceacied
Cha mate Folhas Tlex parag SUAI Infusdo, Decocgao Melhorar a qualidade de vida
Cha preto Folhas Camellia sinensis (L.) Kuntze Infusdo, Decocgd Melhorar a qualidade de vida
hd verce Folhas Camelia sinensis (L) Kuntze Infuséo, Decocgi 2 Quaicace Ca Vich 6 1#9p08ia 20
Cimicifuga Raizes Cimicifuga (L) Decocglo Combater as ondas de calor causadas pela
Ervacidreira Folhas Melissa officinalis L. Infuséio, Decocgdo Comb . ‘c:lé digestiofsubsthuir o
Erva doce Frutos Pimpinella anisum L. Decocgdo Combater ansiedade e flatuléncia
Gengibre Raizes Zingiber officinale Decocgdo Melhorar a dade e qualidade de vida
Graviola Folhas & fruto jFe——] sul;:é:cf:;oh Melhorar aimunidade e qualidade de vida
Horteld Melhorar a imunidade e qualidade de vida/
Folas s Infusko, Decooglo combater mal estar e indigestdo
Macela Folhas Achyrocline saureioides (Lam) DC. Infusdo, Decocgdo Combater a indigesta
Marapuama Raizes Ptychopetal tum A Decocgdo Combater estresse e fadiga
Mulungu Cascas do tronco e Diminuir atoxicidade dotratamento
phrin Erythnna mulungu Mart Decocgdo comvencions

Fonte: Natalia Lima de Barros Caetano.
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Dentre os MF foram identificados 19 produtos fitoterapicos. Os MF mais fre-
quentes foram Propolis (3,05%, n=5), Avelos (1,83%, n=3) sendo que Almeida Prado 46,
Capsulas de Alho e Levedura de cerveja foram utilizados na mesma proporcéo (1,22%,

n=2) (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacado dos fitoterapicos utilizados pelos individuos portadores de
neoplasias atendidos no servico privado, ago. 2014 — maio 2015

NOME POPULAR ESPECIE FORMAFARMACEUTICA  FINALIDADE TERAPEUTICA
Alho Allium safivum L. Capsula Curar o cancer e Melhorar a imunidade
Almeida Prado Compnmido Combater a constipacao
Picossulfato de sodio 0,005 g -
Senna alexandrina Mill. 1DH 0,020 g Senna alexandrina Mill.
Polygonum punctatum 1CH0,015g Polygonum punctatum Elliott
Collinsonia canadensis 1CH 0,015 g Collinsonia canadensis L.
Avelos Euphorbra tirucalli L. Capsula Curar o cancer
Castanha da India Aesculus gé‘ { L Compnmid Ativar a circulacdo
Chlorophyll rofila Solugdo oral (gotas) Melhorar aimunidade e prevenira
recoméncia do cancer
Cogumelo do sol Agancus blazei Munill Capsula Melhorar aimunidade e qualidade de vida e
obter um sentimento de controle sobre a
terapia
Eparema Flaconete/Compnmido Tratar distUrbios hepaticos e biliares
Boldo-do-chile Peumus boldus Molina
Ruibarbo Rheum palmatum L.
Cascara-sagrada Rh purshiana DC.
Ginkgo biloba Gingko biloba L Compnmido Melhorar aimunidade e qualidade de vida e
obter um sentimento de controle sobre a
terapia
Ginseng Panax ginseng C.A. Mey. Compnmido Diminuir a toxicidade do tratamento
convencional
Goji berry Lycium Barb " Capsula Melhorar a imunidade
Hibisco Hibiscus sabdanffa L., Hibiscus rosa-sinenss L Saché Melhorar a imunidade
Levedura de cerveja Saccharomy M. Capsula Melhorar a qualidade de vida
Magre plan Saché Reduzr a retencdo de liquido
Ché verde Camellia sinensis (L.) Kuntze
Boldo Plectranthus barbatus Andrews
Horteld-pimenta Mentha pipenta
Carqueja hans tnmera (OC.)
‘Maracugina ComprmidoSolugao oral Tralar ainsonia e ansiedade
Maracujd Passiflora alata Curtis ou Passiflora edulis
Mulungu Erythring mulungu Mart
Cratego Crataegus oxycantha L.
Pi | Trifolium pratense L Compnmid Tratar da menopausa
Propolis - Extrato Melhorar a imunidade
Tamarine Capsulas/ Geléia Combater a constipagdo
Alcaguz Glycymhiza glabra L
Cassia Cassia fistula L.
Coentro Conandrum sativum L.
Sene Senna alexandrina Mill
Tamarindo Tamanndus indica L
Valerimed Valenana Officnalis Comp Tralar ainsOmia e ansiedade

Fonte: Natalia Lima de Barros Caetano.

Segundo Carvalho e outros autores (2011), a propolis promove aumento da res-
posta imune contra a leucemia e tem acdo antimicrobiana, anti-tumoral e antioxidan-
te devido a presenca do composto artepilin C (3,5-diprenyl-4-hydroxycinnamic acid).
Fol encontrado na literatura um levantamento sobre o uso de PM e MF por pacientes
oncologicos na Unidade Oncologica de Anapolis, no qual, 59 individuos foram entre-
vistados e dentre eles 70,83% faziam uso de PMs e/ou seus derivados concomitante ao
tratamento antineoplasico convencional. Foram citadas 14 espécies, dentre as quais
as mais mencionadas pelos pacientes foram as popularmente conhecidas como Noni
(Morinda critifolia L.) (75%), Babosa [Aloe vera (L.) Burm., Aloe barbadensis, Aloe arbo-
rescens Mill] (37,50%) e Graviola (Annona muricata L.) (16,66%) (Oliveira et al, 2014).
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Estudo semelhante foi realizado por Araujo e outros autores (2007) que avaliou
0 uso de PMs pelos pacientes com cancer de hospitais da rede publica de saude em
Jodo Pessoa-PB. Dentre as 13 PMs detectadas, 9 foram encontradas neste estudo (aro-
eira, babosa, barbatimé&o, boldo, camomila, capim santo, erva doce, roma e ginseng).

Dentre os individuos entrevistados, 101 (61,58%) relataram que receberam in-
dicag¢des para uso de PM e MF por familiar/amigo, seguidos daqueles que receberam
a indicacdo do meédico e outros profissionais da saude (20,12%, n=33). A maioria
dos individuos que fazem uso de PM e MF néo procurou informacdes antes do uso
(50,61%, n=83), 15,24% da amostra se informaram por meio de usuarios e 18 indivi-
duos obtiveram informacdes com o seu médico no momento da consulta. Oliveira
e outros autores (2014) afirmam que, somente 16,33% dos pacientes entrevistados
na Unidade Oncolodgica de Anapolis-GO se informaram com algum profissional de
saude antes de utilizar uma planta medicinal.

Dentre os usuarios de PM e MF, 36 (21,95%) os adquire em farmacias, 15,24%
(n=25) tem cultivo e producdo proprios e 48,17% adquire em “outras fontes” que es-
téo incluidos, obtencéo via internet/correios e supermercados. De acordo a literatura
€ fundamental uma fonte de obtencéo segura pois as PM podem estar contaminadas
por metais pesados oriundos do solo, do ar e da agua, por agrotoxicos e pode haver
também uma contaminacao microbiologica (BOCHNER et al, 2012; SOUZA et al, 2012).

Dos individuos entrevistados, 53,66% (n=88) informaram ao médico oncologista
que fazem uso de PMs e/ou MF e 46,34% (n=76) ocultaram essa informacéo. De acor-
do a literatura a maioria dos individuos que usam PM associadas ao tratamento anti-
neoplésico ndo informam o uso ao médico oncologista (ARAUJO et al, 2007; VANINI
et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2014).

Quanto ao tratamento antineoplasico utilizado entre os individuos entrevista-
dos, o mais frequente foi a doxorrubicina associada a ciclofosfamida (9,06%, n=30) se-
guido do paclitaxel (8,76%, n=29) e carboplatina associada a paclitaxel (6,65%, n=22). A
doxorrubicina associada a ciclofosfamida e o paclitaxel destacaram-se como antineo-
plasicos utilizados com mais frequéncia (11,58%, n=19) pelos individuos portadores de
neoplasia que faziam uso de PM e/ou MF (n=164) seguido de carboplatina associada a
paclitaxel (7.93%, n=13) e do anticorpo monoclonal trastuzumabe (6,10%, n=10).

Enunciada a hipotese que o uso simultaneo de PM e MF ao tratamento antine-
oplasico pode gerar sérias implica¢des clinicas aos pacientes oncologicos, tornou-se
pertinente a avaliacédo das interacdes medicamento-planta na amostra estudada.

A consulta da literatura para avaliacdo destas interacdes, mostrou que uma
potencial interacdo pode ocorrer entre a planta capim santo [Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf] e o antineoplasico ciclofosfamida. O efeito pode ser o aumento ou dimi-
nuicao das concentracdes plasmaticas da ciclofosfamida, 0 mecanismo que justifica
esse efeito € que o beta-mirceno, constituinte do capim santo, € indutor do Citocro-
mo P450 subfamilia 2B, o que pode causar aumento das concentracdes plasmaticas
do antineoplasico. Outros constituintes, citral e pineno, exercem efeito inibitorio sob
o Citocromo P450, agindo especificamente na isoforma 2B1, provocando assim, di-
minuicdo das concentracdes plasmaticas de ciclofosfamida (BACHMANN et al, 2006).
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Apesar de ter sido encontrada apenas uma interacdo planta-medicamento, ha
possiveis riscos que o uso de PM e MF podem trazer ao paciente. Como exemplo
tem-se o boldo (Plectranthus barbatus Andrews), terceira PM mais utilizada entre os
entrevistados, que pode provocar hepatotoxicidade (RUIZ et al, 2008; PERANDIN et
al, 2015). A camomila [Matricaria recutita L. = M. chamomilla L., Chamomilla recutita
(L.) Raus], possui substancias quimicas que reduzem a formagdo de coagulo, portanto
deve ser usada com cautela por pacientes com disturbios vasculares que fazem uso
de antiagregante plaquetario, uma vez que, o uso concomitante aumenta o risco de
sangramentos (BACHMANN et al, 2006; ARRUDA et al, 2013).

Os individuos portadores de neoplasias que utilizavam PM e/ou MF foram reava-
liados 30 dias apos a entrevista a fim de se obter informacdes sobre a continuidade do
uso dessa terapia alternativa e do tratamento antineoplasico convencional, objetivando
buscar possiveis interagdes medicamentosas caso houvesse alguma mudanga tanto no
uso dos produtos naturais quanto no tratamento antineoplasico usado pelo individuo.

Dentre os 164 individuos portadores de neoplasias que faziam uso de PM e/ou
MEF 10 (6,09%) vieram a obito e 17 (10,36%) descontinuaram o uso dessa terapia alter-
nativa. Nao houve inclusao de novas plantas nem substituicdo daquelas que estavam
sendo usadas pelos individuos no momento da primeira entrevista. Sendo assim 137
continuaram o uso de PM e MF associado ao tratamento convencional.

Os médicos oncologistas e demais profissionais de saude devem questionar e
apontar o uso de PM e MF, quando da anamnese clinica dos pacientes e falar de ma-
neira objetiva sobre as evidéncias clinicas, ou a falta delas, para terapias alternativas e
complementares do cancer.

Assim € imprescindivel a presenca de um profissional qualificado que conheca
O que 0s pacientes estdo utilizando e sua potencial toxicidade, como exemplo o Far-
macéutico, que dentre suas diversas atuacdes esta conhecer os metabolitos secun-
darios das PM e acédo dos MF, o mecanismo dos farmacos antineoplasicos convencio-
nais e os suportivos, que sdo adjuvantes ao tratamento do cancer para entdo cruzar
essas informacdes e avaliar os riscos de interacdes medicamentosas. Logo, o trabalho
interdisciplinar faz-se necessario para garantir uma terapéutica segura ao paciente.

4 CONCLUSAO

Apesar de ter sido encontrada apenas uma interacdo entre planta-medicamento,
sabe-se que as PM e MF ao agir nas enzimas hepaticas podem inibir ou induzir a acao
dos medicamentos convencionais comprometendo a eficacia do tratamento antine-
oplasico. Portanto, faz-se necessario avaliar a necessidade de criacao de diretrizes e
planos terapéuticos que promovam o uso racional de PM e MF na area de oncologia.
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