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RESUMO

As sindromes pré-menstruais estdo entre os problemas de saude mais comuns
relatados pelas mulheres, afetando 20 a 40% das mulheres em idade reprodutiva. O
transtorno disférico pré-menstrual (TDPM) é um subtipo grave de Tensdo pré-
menstrual (TPM) que ocorre em 3 a 8% das mulheres em idade reprodutiva. E
caracterizado por humor severo e alteracbes comportamentais. A caracteristica
marcante do TDPM é sua natureza ciclica relacionada a fase litea. A etiologia da
sindrome é multifatorial e ndo esta totalmente definida. Inicialmente, um grande papel
na etiologia foi atribuido a diminuicdo dos niveis de progesterona na fase latea. Os
medicamentos fitoterapicos estdo cada vez mais frequentes na medicina moderna. A
primula (Oenothera biennis) é uma terapia alternativa comumente usada para a TPM
e é uma rica fonte de &cidos graxos essenciais 6mega-6. O presente estudo tem como
objetivo analisar o 6leo de primula (Oenothera biennis) no alivio dos sintomas da TPM.
A metodologia empregada neste trabalho foi a bibliogréfica. Pode-se concluir que o
0leo de primula utilizados na TPM apresenta seguranca e eficacia no alivio da
menstruacdo, dores de cabeca, melhora dos sintomas da Irritabilidade, alivio das
dores provocadas por colicas e inchacos

Palavras-chave: Fitoterdpicos. Oenothera biennis. Tenséo pré-menstrual.
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ABSTRACT

Premenstrual syndromes are among the most common health problems reported by
women, affecting 20 to 40% of women of reproductive age. Premenstrual dysphoric
disorder (PMDD) is a severe subtype of premenstrual tension (PMD) that occurs in 3
to 8% of women of reproductive age. It is characterized by severe mood and behavioral
changes. The distinguishing feature of PMDD is its cyclical nature related to the luteal
phase. The syndrome's etiology is multifactorial and is not fully defined. Initially, a large
role in the etiology was attributed to the decrease in progesterone levels in the luteal
phase. Herbal medicines are increasingly common in modern medicine. Evening
primrose (Oenothera biennis) is an alternative therapy commonly used for PMS and is
a rich source of essential omega-6 fatty acids. The present study aims to analyze
evening primrose oil (Oenothera biennis) in the relief of PMS symptoms. The
methodology used in this work was bibliographic. It can be concluded that the evening
primrose oil used in PMS is safe and effective in relieving menstruation, headaches,
improving irritability symptoms, relieving pain caused by cramps and swelling

Keywords: Phytotherapics. Oenothera biennis. Premenstrual tension.
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1 INTRODUCAO

Oenothera biennis com o nome comum de “primula” cresce em diferentes
partes do mundo. A razdo para chamar O. biennis de primula é suas flores amarelas,
gue florescem a noite. O 6leo de primula com o nome comercial de 'EPO' é um 6éleo
fixo valioso, extraido das sementes de O. biennis. A reputacdo do 6leo de primula esta
relacionada aos seus componentes quimicos. O teor de 6leo de O. biennis é de até
25%.

Nos ultimos 10 anos, ocorreu uma mudanga de ver a menopausa como um
evento natural da vida experimentado pelas mulheres para uma condicao que requer
tratamento médico. Apds preocupacfes com eventos adversos com a terapia de
reposicao hormonal (TRH), muitas mulheres adotaram a medicina complementar e
alternativa (CAM), incluindo ervas e suplementos alimentares. Em uma pesquisa
realizada constatou que 45% das mulheres que haviam descontinuado a TRH
continuaram a usar CAM, com o 6leo de primula sendo uma das intervencdes mais
comuns usadas.

A utilizacdo de plantas medicinais nos programas de atencdo primaria pode ser
uma forma util de alternativa terapéutica devido sua eficacia aliada ao baixo custo
operacional, a relativa facilidade para aquisicdo das plantas e a compatibilidade
cultural do programa com a populacdo atendida, atenuando a morbidade e
mortalidade de populac¢des que utilizem de forma judiciosa as plantas de uso regional,
devidamente validadas.

Foi objeto de grandes ensaios clinicos e existem alguns artigos de revisao
sobre a eficacia do 6leo de primula sozinho ou em combinacdo com outros 6leos fixos
no eczema atopico, esquizofrenia e condi¢cdes reumatoldgicas. O 6leo de onagra tem
sido um lugar especial para as mulheres no tratamento de doencas femininas durante
toda a vida. O problema a ser respondido neste trabalho é, o 6leo de primula
(Oenothera biennis) pode auxiliar no alivio dos sintomas da Tensdo Pré-menstrual
(TPM)?

Este trabalho tem-se como objetivo geral analisar o 6leo de primula (Oenothera
biennis) no alivio dos sintomas da Tensdo Pré-menstrual (TPM) e os objetivos
especificos foram apresentar o uso dos remédios caseiros ao longo do tempo,
compreender o conceito de fitoterapia e 0 aumento cada vez mais de sua utilizacdo e

verificar a fitoterapia no alivio dos sintomas da tensao pré-menstrual.



10

O tipo de pesquisa realizado neste trabalho foi uma revisao de literatura, no
qgual foi realizada uma consulta a livros, dissertacbes e por artigos cientificos
selecionados através de busca nas seguintes bases de dados “Medline”, “Google
académico” e “Fundagao Getulio Vargas”. O periodo dos artigos pesquisados foram
os trabalhos publicados nos ultimos “10” anos. As palavras-chave utilizadas na busca

foram: Fitoterapicos, oenothera biennis, tenséo pré-menstrual.
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2 O USO DOS REMEDIOS CASEIROS AO LONGO DO TEMPO

Apesar da forte influéncia colonizadora europeia, como heranca cultural e de
formacao diversos aspectos das culturas africanas, indigenas e também ocidentais.
Os remédios caseiros séo fruto da miscigenacdo de povos, ja que séo resultados da
juncéo de diversos tipos de conhecimentos e por terem particularidades Unicas, assim
como o povo brasileiro (BARNES; ANDERSON; PHILLIPSON, 2012).

Outros conceitos que serviram de alicerce para construcao do trabalho foram o
de remédio e medicamento. Diferentemente do que muitos acreditam, essas duas
palavras tém definicbes diferentes. Essa conceituacdo foi importante para que
pudesse melhor entender a definicdo de remédios caseiros. O medicamento € o
produto utilizado para curar ou amenizar doencas e € produzido industrialmente,
enquanto o remédio pode ser qualquer pratica, pomada, cha ou produto utilizado para
também, curar ou amenizar problemas de saude.

Conforme afirma Costa (2014), a medicina tradicional convive com as crencas,
algumas vezes aceitando-se e em outras se opondo. O conceito de tradicao foi
também importante para contextualizacdo do tema, as tradi¢cdes foram passadas entre
familias e geragdes, baseadas também na religiosidade do povo. Os conhecimentos
foram adquiridos a partir da observacao e sdo mantidos pela tradicao.

A origem das crendices do povo brasileiro esta diretamente vinculada com a
chegada dos portugueses no Brasil. Os europeus ja tinham uma série de vagos
conhecimentos e crengas sobre o uso de plantas nas fabricagbes de remédios,
conhecimentos esses, que eram herancas culturais de outros povos. A tdo conhecida
benzedura das maes de santos ndo era desconhecida pelos lusitanos.

Por ser um pais agricola, com inimeras aldeias e a maior parte da populacao
pertencendo ao ambiente rural, Portugal dos séculos XV e XVI tinha caréncia de
médicos e hospitais e iniciava as disputas maritimas com a Espanha, portanto o pais
ainda estava em formacédo. Muitos dos que embarcaram nas caravelas de Pedro
Alvares Cabral eram pessoas que nada tinham a perder, aventureiros em busca de
fortuna ou pelo menos, em busca de melhores condi¢cdes de vida. O uso das plantas
para a fabricacdo de remédios caseiros era uma necessidade e 0s portugueses
naquela época ja contavam com a sabedoria popular como bem demonstra folclore-
online (CARDOSO et al., 2013).
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Logo, assim como ocorre no Brasil, os portugueses, principalmente a
populacéo rural, também s&o usuérios das crendices e das benzedeiras. Outra fonte
de conhecimento para o uso das plantas na medicina popular sédo os africanos, que
chegaram ao territorio brasileiro como escravos, muitos oriundos de tribos. Os
primeiros escravos eram prisioneiros dos sudaneses que 0s vendiam para 0s
portugueses.

Estes escravos muitos diferiam dos sudaneses: ndo adotavam o islamismo e
seguiam as suas crendices tribais baseadas em deuses e nas for¢as da natureza, ndo
s6 utilizavam suas plantas como ingredientes para seus remédios como também as
utilizavam como material para rituais ou oferendas. Tal caracteristica é faciimente
visivel até os dias de hoje no Brasil. Na Umbanda e no Candomblé ha diversos banhos
gue sdo utilizados para fins diversos: desde a solucao de problemas amorosos até
para curar doencas terminais. Foi gracas aos africanos que ervas como mamona,
acocd (akoko), arruda ganharam qualidades que a medicina davida. No entanto, de
acordo com alguns estudiosos, foram os indios 0s que mais contribuiram com 0s
conhecimentos sobre a medicina popular (ABRANCHES, 2015).

Os negros aprenderam também com os indios, com 0s quais a principio
trabalhavam nas plantagdes, e com os brancos, que, na falta de médico no interior
das colbnias serviram-se por muito tempo de remédios caseiros' as virtudes de outras
ervas. Ou seja, o conhecimento dos africanos misturou-se com a sabedoria dos indios
e portugueses. Nos tempos coloniais, estes conhecimentos se integraram e formaram
a miscigenada cultura brasileira. Os indios brasileiros através de seus pajés foram,
foram os que mais contribuiram para a formac&o da medicina popular brasileira. Tal
influéncia € mantida desde o primeiro contado com os lusitanos. Dos indios recebe-
se a maioria dos nomes das plantas e o conhecimento de suas utilidades e ainda se
utilizam suas experiéncias na farmacopeia rustica.

O Brasil desde os seus primordios foi reconhecido por sua exuberante flora.
Sabe-se que a cultura popular atual além do uso das plantas, privilegia também o uso
de outros ingredientes como medicamento, tal caracteristica € uma influéncia
indigena. Tais remédios ainda sdo fabricados pela a populacdo mais humilde,
principalmente no nordeste brasileiro. Outra influéncia dos indigenas € o consumo de
frutas como o acai, 0o cupuagu, 0 guarana, a pupunha e outros. Além do valor

alimenticio, esses frutos sdo muitas vezes utilizados como medicamentos naturais.
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Os conhecimentos indigenas, africanos e portugueses sobre o poder de cura
de determinadas doencas eram baseados na observacgao, na crenca no sobrenatural
(espiritos e seres fantasiosos que habitavam as matas) e nas tentativas de acertos e
erros. As benzedeiras da regido Norte do pais acabam por assumir também esta
postura na cidade (ABRANCHES, 2015).

Pelo fato da imensa maioria da populacéo ribeirinha do norte do pais nao ter
acesso facil aos hospitais e as casas de saude, a medicina popular baseada em ervas,
chas e cantorias acabam por assumir o papel central na cura dos doentes. Cria-se
uma situacao bastante complicada: se por um lado revela a riqueza da cultura popular,
por outro lado denota a falta de infraestrutura principalmente nas questées de saude
publica.

O quadro das possiveis origens das crendices populares é amplo, ndo ha ao
certo uma Unica origem da medicina popular no Brasil: ha trés fontes principais que
se mesclam e se confundem. Considerar as outras influéncias recebidas a partir do
inicio do século XX, o mosaico de tradi¢cdes fica ainda mais colorido. Os arabes, por
exemplo, trouxeram o conhecimento sobre a roma. A romé é um fruto comum no
mediterraneo oriental e médio oriente onde € tomado como aperitivo sobremesa ou
algumas vezes em bebida alcodlica (DELARAM, 2014).

Para o imaginario popular a fruta € afrodisiaca ou mesmo pode retardar o
envelhecimento, mas independente das suas benesses, a roma é consumida desde o
norte até o sul do Brasil. O fato € que a cultura brasileira vem sendo modificada e
influenciada por outras culturas constantemente, ndo apenas quanto as questdes dos
remédios naturais e ao uso da flora (e algumas vezes da fauna) para o combate das
doencas que afligem as camadas mais baixas da populacédo, mas também em outras
areas como a culinaria, a musica, etc.

Apesar de influenciada a cultura brasileira também dita tendéncias ao redor do
mundo, os pratos, religides e principalmente as ervas e plantas utilizadas na medicina
popular, cada vez mais cientistas de outros paises buscam no Brasil novas matérias-

primas para suas pesquisas (COSTA, 2014).

2.1 DEFINICAO DE REMEDIO E MEDICAMENTO

As palavras remédio e medicamento sao ditos com frequéncia, mas muitos nao

imaginam a diferenca entre elas, essas expressées parecem sinénimos, mas nao
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verdade ndo é. Segundo Jang, kim e Choi (2014), a palavra remédio vem do latim
remedium, aquilo que cura ou sara, o termo remédio € amplo, pois tem significado de
sanar ou aliviar a dor.

J& 0 medicamento provém do latim medicamentum, conforme o Art. | da Lei
5.991/73 define como sendo produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndéstico. O remédio
nao esta ligado diretamente a formulas ou até pesquisa, o remédio advém de coisas
simples ensinadas pelas méaes, avos, vizinhos, etc., que antes do surgimento dos
medicamentos e por nao terem acesso devido ao custo, o ser humano buscou formas
de aliviar e até mesmo curar dores e desconfortos.

O remédio pode se tratar de um cha, um banho quente, ou até mesmo uma
massagem. Mesmo com a expansdo dos medicamentos os remédios sdo indicados
até mesmo por profissionais, tomando-se os cuidados necessarios, pois até mesmo
um cha de ervas naturais pode ser nocivo ao corpo se misturado de forma incorreta.
Hoje, existem os remédios caseiros, frutos de crengas e culturas (praticas e solucdes)
do povo brasileiro, sem reconhecimento cientifico, mas que exercem grande influéncia
na sociedade (MARQUES, 2014).

Os remédios caseiros estdo inseridos no ambito folcldrico, gracas a sua origem
remota e muitas vezes desconhecida e a falta de comprovacdo de sua utilidade. A
medicina popular auxilia o cuidar da saude utilizando medicamentos caseiros que nao
exigem indicagOes de profissionais, apenas o conhecimento adquirido ao longo dos
anos, o que justifica seu uso frequente. Logo, em muitos casos ndo € necessario a

utilizacdo de medicamentos, um remédio podera aliviar o desconforto.

2.2 REMEDIO CASEIRO E A CIENCIA

A medicina convencional ou moderna se baseia na aplicacdo do método
cientifico a toda pratica médica. Dessa forma a medicina convencional tem como
principio adotar novos tratamentos apenas quando estes tém eficacia, indicacdes e
seguranca comprovados cientificamente. O uso de remédios caseiros tem ligacéo
direta com a chamada medicina popular. Nessa modalidade, o conhecimento esta
ligado diretamente a uma cultura que é transmitida informalmente, e praticada por
gualquer pessoa (RIBEIRO; MOREIRA, 2017).
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No Brasil, a medicina popular esta baseada, em grande parte, em trés principais
correntes. A medicina de origem indigena, baseada em propriedades medicinais da
flora local e na harmonia entre 0 humano e a natureza. A medicina de origem afro-
americana, fortemente baseada em fitoterdpicos e mais espiritualista em sua
abordagem. E por ultimo, mais recentemente, na medicina tradicional chinesa que é
baseada no equilibrio da circulacdo de energia pelos meridianos do corpo humano
tendo como remédios muitos fitoterapicos e tratamentos como a acupuntura.

De uma forma geral a medicina convencional tende a desacreditar em grande
parte da medicina popular ja que essa pratica, muitas vezes, ndo tem nenhuma
comprovacao cientifica. Conforme Costa (2014), muitos estudos comprovam que
muitos dos remédios caseiros séo ineficazes.

Oficialmente a comunidade médica vé o uso dos remédios caseiros puramente
como crendices e ndo recomenda o seu uso. Em alguns casos, por outro lado, os
profissionais de saude preferem ndo se posicionar nesse sentido deixando de informar
0 paciente sobre a eficacia ou ndo desse tipo de tratamento. Por outro lado, algumas
pesquisas com alguns remeédios caseiros, principalmente os baseados em ervas
medicinais, tem conseguido comprovar cientificamente sua eficacia. Em alguns
estudos realizados pelo projeto Farmacia Viva da Universidade Federal do Ceara se
comprovou a eficacia de diversas espécies de plantas medicinais disponiveis no
Nordeste Brasileiro como, por exemplo: alecrim-pimenta - comprovado poder
antisséptico; aroeira-do-sertdo - utilizado com sucesso no tratamento de cervicite e
cervicovaginite; hortela-rasteira - eficiente contra amebiase, giardiase e tricotomias
(RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

Segundo Saad et al. (2016), alguns outros exemplos de plantas que tiveram
seu poder medicinal comprovado por pesquisas cientificas sdo a camomila, a ginkgo-
biloba, o espinheiro branco, o lUpulo, a uva-ursina e a valeriana.

O Brasil por sua flora diversa e abundante e também pela sua grande
diversidade cultural tem se destacado nos estudos para comprovacao cientifica da
eficacia das ervas medicinais. Um dos motivos, além da questao cultural, que tende a
explicar o poder da crenca nos remédios caseiros ao longo dos anos € o efeito
psicoldgico. O aspecto psicoldgico, além do simbdlico, é evidentemente importante. A
satisfacdo ndo deriva, portanto, de uma racionalidade tecno-cientifica, que tende,

aliads, a ignorar a dimensao humana envolvida na relacéo terapeuta paciente.
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Teixeira et al. (2019), destaca muito bem a questao da necessidade da reflexao
em torno da hegemonia da ciéncia medica sobre a populacdo, lembrando que o
método cientifico ndo deve ser entendido como apenas um dos caminhos de

intervengao nos processos de adoecimento e cura.

2.3 UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS

Hoje, a organizacdo mundial da saude estima que 60% da populacdo mundial
utilizem algum produto a base de ervas, sendo que nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, este indice pode chegar a 80%, representando, portanto, uma
alternativa de vital importancia no cuidado a saude (HONORATO; VEIGA, 2019).

O uso e a forma de preparo das plantas na medicina popular variam de uma
regido para outra. Isto ocorre devido as diferengas culturais de cada regido, onde a
influéncia de uma das etnias pode ser mais marcante em uma determinada localidade
(CHEVALLIER; FERNANDES, 2018).

Levantamentos etnobotanicos realizados no Brasil mostraram uma forte
influéncia da cultura africana principalmente no norte, nordeste e sudeste do pais. Em
contrapartida observa-se que o sul e o sudeste do pais sofreram uma influéncia
cultural predominantemente oriental e europeia, devido ao grande numero de
imigrantes nestas regides.

O Rio Grande do Sul consta com uma vasta flora medicinal. Entre as plantas
utilizadas na medicina caseira encontram-se além das espécies nativas, algumas
espécies que foram trazidas de outras regiées da América Latina e plantas de origem
europeia que foram introduzidas no estado e hoje sdo cultivadas ou de ocorréncia
espontanea (CHEVALLIER; FERNANDES, 2018).

O uso de plantas medicinais é uma pratica generalizada, que foi sedimentando-
se ao longo do tempo sendo considerada como o resultado do acumulo secular de
conhecimentos empiricos sobre a acdo dos vegetais por diversos grupos étnicos.

O proximo capitulo aborda sobre o conceito de fitoterapia e o aumento cada

vez mais de sua utilizagdo, bem como sobre a legislacéo do uso de plantas medicinais.



17

3 O CONCEITO DE FITOTERAPIA E O AUMENTO CADA VEZ MAIS DE SUA
UTILIZACAO

No mercado mundial de fitoterapicos esta na ordem de 22 bilhdes de reais com
um crescimento estimado em 12% ao ano. O Brasil representa o décimo mercado
farmacéutico mundial movimentando um bilhdo de reais por ano. Alguns fabricantes,
interessados nessa nova fatia de mercado comecaram a lancar produtos irregulares
no mesmo. Tais irregularidades vao desde adulteracdes da matéria-prima, falta de
uniformidade na composi¢do quimica, a ampliacdo das indicacdes terapéuticas de
plantas medicinais, omitindo efeitos adversos e precaucdes ja conhecidos assim como
a associacdo de diversas plantas sem a comprovacdo de eficacia e seguranca
(TEIXEIRA et al., 2019).

A palavra Fitoterapia deriva dos radicais gregos Phyton - planta e Therapia -
tratamento. A fitoterapia ndo € uma especialidade médica, faz parte do arsenal
terapéutico utilizado pelos médicos. Segundo a legislacao brasileira, a fitoterapia € um
tratamento qualificado pelo uso de plantas medicinais em suas distintas maneiras
farmacéuticas, sem o emprego de substancias ativas isoladas, mesmo que de origem
vegetal; é o estudo das plantas medicinais e suas aplicacfes na cura das doencgas. A
utilizacdo de plantas medicinais para fins diversos € tdo antiga como a propria
humanidade (MARQUES, 2014).

Foi utilizada no mundo inteiro, por todas as racas, religides e culturas. De forma
intuitiva ou através da observacdo dos animais, 0 homem percebeu a presenc¢a nas
plantas de algo que tem a propriedade de provocar reacdes benéficas no organismo,
resultando na recuperacao da saude. A descri¢cdo do uso de ervas medicinais remonta
a mais de 5.000 anos atras, sendo a fitoterapia, a base da medicina moderna,
botanica, quimica e farmacologia.

Para Marques (2014), esses constituintes encontrados na natureza apresentam
uma diversidade estrutural e de propriedade fisico-quimicas e biolégicas quase que
inacreditavel, muito superior aqueles derivados dos processos de sintese. Dados
disponiveis revelam que apenas 15 a 17% das plantas foram estudadas quanto a seu
potencial medicinal abrindo um campo grandioso de pesquisa cujos beneficios futuros
séo ainda desconhecidos.

E com a destruicdo de ecossistemas e estresses ambientais que acontecem,

como a poluicdo e as mudancgas climaticas globais, a taxa de extingdo de espécies
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vegetais se torna preocupante, sendo urgente o estabelecimento de politicas e acdes
de conservacdo e a captacdo de matéria-prima vegetal para a obtencdo de
substancias dela derivadas. Além disso, se faz necessario a conservacao do saber
etnobotéanico, protegendo o conhecimento milenar de comunidades que vivem nas
florestas e fazem uso de suas plantas como medicina tradicional.

Destas, 590 plantas foram registradas no Ministério da Saude para
comercializacdo. Em todo o territorio dos Estados Unidos e Canada, a magnitude da
diversidade genética vegetal nativa limita-se a 700 espécies. O maior nimero de
espécies vegetais encontra-se nas regides equatoriais da América do Sul, da Africa e
da Asia. Confronta-se um hemisfério norte rico em tecnologia, mas pobre em recursos
genéticos e um hemisfério sul pobre em tecnologia, mas riquissimo em diversidade
biologica (GONCALVES, 2019).

Nesse panorama, pode-se buscar alternativas para superar a dependéncia
externa, onde 84% dos farmacos brasileiros sdo importados e 78% da producéo
nacional é feita por empresas multinacionais, vindo a estabelecer uma posicdo de
destaque do nosso pais no cenario internacional. Em 1983, foi criado o Projeto
Farmacias Vivas na Universidade Federal do Ceara, com a finalidade de oferecer,
sem fins lucrativos, assisténcia farmacéutica fitoterapica as comunidades onde haja
caréncia de atendimento dos programas de saude publica, promovendo o uso correto
de plantas de ocorréncia local ou regional, dotadas de atividade terapéutica
cientificamente comprovada (MARQUES, 2014).

Para isso, é necessério a colaboracao interativa entre 0 médico, o farmacéutico
e 0 agrébnomo, assim como uma firme deciséo politica de adotar o Projeto e garantir-
lhe o desenvolvimento. As Farmécias Vivas instaladas nas comunidades embora
tenham aparéncia de uma simples horta medicinal, dela diferem por terem sido
preparadas com plantas medicinais validadas e cultivadas sob normas rigidas de base
cientifica. Assim, a populacdo pode usar o principio ativo terapéutico, sem que seja
preciso retira-lo da planta, evitando o alto custo devido a processos de extragao,
isolamento e purificacao.

Em consonéancia com as iniciativas para a inclusdo da fitoterapia no SUS, o
Conselho Federal de Medicina— CFM, em 1991, reconheceu a atividade de fitoterapia,
desde que desenvolvida sob a supervisdo de profissional médico e em 1992,

formalizou essa pratica como método terapéutico (COSTA, 2014).
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7

A fitoterapia € um sistema terapéutico ecologicamente menos impactante,
disponivel para todos os povos do mundo, geralmente mais seguro e, na maioria das
vezes, bem mais barato do que as drogas industrializadas. No HMA, os médicos
fitoterapeutas utilizam a fitoterapia fundamentada na filosofia da medicina Ayurvédica;
um dos sistemas de cura e prevencdo de doencas mais antigas do mundo, esse
modelo médico é praticado na india desde tempos imemoriais. Seu nome deriva das
palavras sanscritas ayur (vida) e veda (conhecimento).

A Ayurveda tem uma visdo holistica da vida e a terapia é determinada
considerando-se corpo e mente na sua totalidade (e ndo pela divisdo do corpo em
suas partes componentes), de acordo com a constituicdo basica de cada pessoa e
objetivando o restabelecimento do estado normal do individuo por meio da nutricdo
apropriada, dos medicamentos, exercicios (MALEKI-SAGHOONI et al., 2018).

Assim, a fitoterapia dentro da Ayurveda é um, dentre os principais recursos
naturais (cromoterapia, gemoterapia, mineraloterapia, yoga, dieta ayurvédica, etc)
voltados para o equilibrio humano utilizando para esse fim, as plantas de acordo com
sua energia (quentes, neutras e frias) e o seu sabor.

Combinando diferentes ervas, o médico consegue criar uma abordagem
holistica, tratando diferentes aspectos do paciente. E por isso que muitos médicos ndo
utilizam produtos ja prontos, criando férmulas de acordo com a necessidade de cada
individuo particular, aproveitando também que uma planta pode ter trés, quatro ou
mais acdes sobre o organismo. A avaliacdo do tratamento baseia-se no relato de
reducao dos sintomas e de uma melhora na qualidade de vida por parte dos pacientes.
Caso ndo se consiga resultados satisfatérios, a formula € modificada (JANG; KIM;
CHOI, 2014).

3.1 LEGISLACAO

Nos ultimos anos a fitoterapia vem crescendo consideravelmente, ao ponto que
o mercado mundial de fitoterapicos gira em torno de aproximadamente 22 bilhdes de
dolares. A utilizacdo de plantas medicinais faz parte do desenvolvimento humano e
foram os primeiros recursos terapéuticos empregados pelos povos, muito antes de
gualquer escrita, 0 homem ja usava as plantas, umas como alimento e outras como
remeédio, porém tiveram sucessos e fracassos, pois muitas dessas ervas curavam ou

produziam efeitos colaterais severos. O uso de medicamentos fitoterapicos, com
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finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico passou a ser
oficialmente reconhecida pela OMS em 1978 quando realizou uma conferéncia em
Alma—Ata, antiga URSS (SANTOS; LOPES, 2015).

Paises desenvolvidos, como Franca e Alemanha, reconhecem oficialmente a
utilizacdo de plantas para fins terapéuticos e possuem farmacopeias especializadas
no assunto. No Brasil, apesar de bastante difundidos, os produtos derivados de
plantas que eram comercializados no pais ndo eram passiveis de nenhum tipo de
controle até a existéncia da Portaria no.6 da Vigilancia Sanitaria de 31 de janeiro de
1995. E todas as inUmeras tentativas de normatizar as pesquisas e 0 registro de
fitoterdpicos acabaram sendo extraoficiais e os produtos fitoterapicos ficando isentos
de registro no Ministério da Saude, de acordo com o Artigo 28 do Decreto n.79.094 de
5 de janeiro de 1977.

O abuso comercial das empresas envolvidas neste setor criou a necessidade
de coibir a comercializacdo, a propaganda e a utilizacdo irrestritas de produtos e
associacfes, sem nenhum tipo de controle de qualidade, denominados como
fitoterapicos e produtos naturais. Pois em muitos produtos, sob o rotulo de "produto
natural" escondia-se sempre pelo menos dois tipos de preparagao: o de produto, que
por ser de uso tradicional, podia servir a inidmeras finalidades, e, como tal, ndo possuia
comprovacao cientifica, e aquele produto que, por ser natural, ndo apresentava
nenhum efeito adverso e, portanto, ndo necessitava ser investigado toxico
logicamente (TIMOSZUK; BIELAWSKA; SKRZYDLEWSKA, 2018).

Esta portaria tornou-se um marco regulatério dos fitoterapicos brasileiros pois
foi a primeira norma moderna a regulamentar essa classe de medicamentos. Suas
exigéncias foram estabelecidas para serem cumpridas em duas etapas de 5 anos
(onde a industria deve apresentar os estudos sobre toxicidade do produto na primeira
etapa e os estudos de comprovacao da eficacia do produto na segunda etapa).

Sua atualizagdo ocorreu por meio da RDC no 17/ 2000 e mais recentemente
com a publicacdo da RDC no 48/2004. Esta resolucdo atualiza a normatizacdo do
registro de medicamentos fitoterapicos trazendo amplas modificacbes técnicas e
eliminando os prazos para adequacao dos produtos e revoga o artigo 18 da RDC no
134 de maio de 2003 (que estabelece os critérios para renovacdo de registro de
medicamentos fitoterapicos registrados em data anterior a 31 de janeiro de 1995)
(RIBEIRO; MOREIRA, 2017).
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Apesar da RDC no 48 trazer algumas mudancas conceituais em relagdo a
legislacdo anterior na tentativa de se adequar a outras normas de medicamentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no entanto o critério para registro
de fitoterdpicos ndo sofreu grandes alteracoes.

A ANVISA na RE no 89 reconhece, dentre aqueles fitoterapicos com maior
namero de estudos cientificos, uma lista de drogas vegetais que tém a permissao de
obter o registro simplificado pela industria. Nao havendo necessidade de validar as
indicacgOes terapéuticas e seguranca de uso (SANTOS; LOPES, 2015).

A ANVISA também permite que a indUstria farmacéutica utilize a apresentagéo
de monografias que atestem a seguranca e eficacia das drogas vegetais presente na
formulacdo desde que a referéncia bibliografica apresentada conste na RE no
88/2004, a qual determina uma lista de bibliografias para avaliacdo da seguranca e
efichcia de medicamentos fitoterdpicos. Atribuindo uma pontuacdo as referéncias
bibliograficas considerando a “qualidade cientifica” da obra apresentada. Neste caso,
0 produto deve atingir no minimo seis pontos conferidos de acordo com a escala de
pontuacéo das referéncias.

Para Delaram (2014), dessa forma a legislacdo consegue reforcar o critério de
seguranca e eficacia dos fitoterapicos registrados no Brasil, mas também privilegia a
incorporacdo de plantas consideradas exoéticas no nosso mercado farmacéutico
nacional, uma vez que a maioria das obras colocadas na referéncia ndo contempla
estudos clinicos de plantas da flora medicinal brasileira.

Para os préprios autores existe um arsenal de informac¢des resultantes de
pesquisas da flora brasileira que nem sempre € compilado de forma a servir como
subsidio para a inclusdo na lista de referéncias bibliograficas para avaliacdo da
seguranca e eficacia de medicamentos fitoterapicos disponibilizada pela ANVISA.
Para um melhor aproveitamento destes dados no pais, seria necessaria a realizacéo
de um programa de catalogacgéo e analise dos resultados para a construgdo de um
memento fitoterapico com informacgdes confiaveis.

A Portaria n° 22, de 30 de outubro de 1967, iniciou a normatizacao do registro
de fitoterapicos. Para obter regularizacdo eram necessérias as informacfes de
identificacdo botanica, caracteristicas da droga vegetal, como também analises fisico-
guimicas, toxicologicas e experimentacdo em animais (GONCALVES, 2019).

Um importante passo para a comercializacao dos fitoterapicos acorreu com a

Portaria n°® 6, de 31 de janeiro de 1995, que passou a considerar os fitoterapicos como
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medicamento, sendo necessario para isso, andlises toxicologicas, eficacia e
seguranca. Em contrapartida as associacfes foram proibidas de Laboratérios em
Saude (Reblas) ou empresas com certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

No ano de 2010, uma nova Resolugao surgiu trazendo requisitos para o registro
de medicamentos fitoterapicos, a Resolu¢do n°® 14 de 31 de marco de 2010. As
informacbes de, com excecdo das que apresentavam ensaios de seguranca e
estabilidade, com efeitos colaterais e rea¢cdes adversas de igual intensidade ou inferior
gue os de cada componente isolado (HONORATO; VEIGA, 2019).

A seqguir, veio a Resolugéo n° 48, de 16 de margo de 2004, que ampliou as
exigéncias de seguranca e eficicia para vinte anos de utilizacdo segura, adotando
testes de controle de qualidade da droga vegetal em instituicdes credenciadas a Rede
Brasileira seguranca e eficacia devem ser comprovadas, através de ensaios pré-
clinicos e clinicos, literatura técnica cientifica, tradicionalidade de uso ou presenca na
lista “Lista de Medicamentos Fitoterapicos de Registro Simplificado”, publicada pela
ANVISA na Instrucdo Normativa n° 5, de 11 de dezembro de 2008, e atualizagdes.

A Resolucédo de n° 26, de 13 de maio de 2004, atual legislacéo, estabeleceu
regras sobre o registro e a notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos. Esta
Resolucdo define as categorias de medicamentos fitoterapicos, que sdo obtidos de
matérias-primas vegetais com seguranca e eficacia comprovadas através de ensaios
clinicos e produto tradicional fitoterapico, que empregam matérias-primas ativas
vegetais, onde sua seguranca e eficacia foram baseadas em dados de uso seguro e
efetivo publicados na literatura técnico cientifica, que ndo necessitam de um médico
para passar diagnosticar, ou acompanhar (CHEVALLIER; FERNANDES, 2018).

Incluiu-se também a monitoracdo pos-registro dos fitoterapicos, tornando ativo
o sistema de farmacovigilancia, regulamentado pela RDC n° 4, de 13 de maio de 2009.
A farmacovigilancia trabalha com o objetivo de identificar, avaliar, compreender e
prevenir os efeitos adversos ou qualquer problema relacionado ao uso de
medicamentos e registrar suas caracteristicas

A fitoterapia vem sendo a medicina integrativa que mais cresce ao longo dos
anos, isso devido ao grande interesse da populacéo por terapias menos agressivas,
baixo custo e de facil acesso.

O proximo capitulo versa sobre a fitoterapia no alivio dos sintomas da tenséo
pré-menstrual, os estudos clinicos bem como efeitos adversos, o0s riscos associados

ao uso indiscriminado da fitoterapia.
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4 A FITOTERAPIA NO ALIVIO DOS SINTOMAS DA TENSAO PRE-MENSTRUAL

A TPM é uma condicdo associada a sintomas somaticos, emocionais e
comportamentais durante a menstruacdo da mulher. Ansiedade, depressao, acne,
fadiga e dor de cabecga sdo sintomas comuns da TPM. InsGnia e pensamentos suicidas
sao sintomas graves de disturbios disféricos pré-menstruais.

As mulheres menstruadas de 85% sé&o afetadas por esses sintomas. A TPM &
caracterizada por mais de 150 sintomas clinicos (comportamentais, psicoldégicos e
fisicos), incluindo mastalgia ciclica, dor de cabeca, dor nas costas, irritabilidade,
depressao, escultura de alimentos e sindrome do intestino irritavel durante a fase latea
dos ciclos menstruais. O baixo nivel de prostaglandina E1, como resultado de uma
deficiéncia em acidos graxos essenciais, causa alta sensibilidade a prolactina, que
produz no momento da ovulacdo e aumenta o alto nivel durante as fases luteas. A
poténcia terapéutica do 6leo de primula no manejo da TPM € objeto de muitos ensaios
clinicos. O acido linoleico promove a sintese de prostaglandinas e alivia a TPM
(HONORATO; VEIGA, 2019).

A maioria das mulheres sabe tudo sobre a TPM, pois 90% das mulheres
experimentam pelo menos um sintoma na maioria dos meses e cerca de 50% das
mulheres apresentam varios sintomas por més. Os sintomas classicos incluem
retencao de liquidos, inchaco e ganho de peso, aumento do apetite, inchagco da mama
e sensibilidade e altera¢cdes de humor. Os sintomas ocorrem apdés a ovulagcdo quando
0s niveis de progesterona e estrogénio estao elevados (SANTOS; LOPES, 2015).

Algumas mulheres estdo na pior das hipéteses nas primeiras 24 a 48 horas de
menstruacdo, com o0s sintomas diminuindo nos demais dias. Mulheres que nao tém
pelo menos uma semana livre de sintomas ao longo do ciclo precisam procurar outras
causas para seus sintomas. A TPM é incomum na adolescéncia e ocorre com maior
frequéncia em mulheres na faixa dos 30 e 40 anos.

A causa do disturbio disférico pré-menstrual € um sintoma que acompanham
muitas mulheres no periodo menstrual, no entanto, o consenso geral € que as
flutuagdes nos niveis hormonais afetam a quimica do cérebro, resultando em grave
distarbio de humor, uma teoria gerada ha muitos anos por pesquisas. Esta é uma
condicao séria para as mulheres afetadas: interfere nos relacionamentos pessoais e

no emprego e basicamente pode governar suas vidas (JANG; KIM; CHOI, 2014).
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A maioria das mulheres convive com a TPM, sendo alguns meses piores que
outras. Para muitas mulheres, a retencdo de liquidos e o ganho de peso séo
angustiantes. Comprimidos liquidos (diuréticos) ndo devem ser utilizados para
retenc@o de liquidos pré-menstrual. Os diuréticos removem o excesso de agua dos
vasos sanguineos e deixam 0s usuarios com sede, resultando em aumento do
consumo de agua e ainda mais retencao de liquidos.

Algumas mulheres continuam a sentir sintomas da TPM mesmo quando tomam
a pilula. Isso pode ocorrer porque a pilula geralmente é tomada 21 dias / més com
"pilulas de acucar" nos outros 7 dias. Durante esses sete dias, 0s niveis hormonais
podem aumentar, como em um ciclo normal, resultando em sintomas na segunda
parte do ciclo. As mulheres que sentem que ainda estdo com TPM na pilula devem
tentar omitir as pilulas de acucar por alguns meses. Ao fazer isso, as mulheres
geralmente descobrem que os sintomas da TPM desaparecem (TEIXEIRA et al.,
2019).

Muitas mulheres que tentaram a pilula no passado, mas ndo a toleraram,
podem encontrar uma nova formulacéo da pilula que contém estradiol, semelhante ao
gue os ovarios normalmente produzem, em oposicdo ao etinilestradiol, uma boa
opcédo. Ocasionalmente, as mulheres obtém um bom alivio da TPM com o implante
contraceptivo de acéo prolongada chamado Implanon.

O dleo de primula € obtido a partir das sementes da primula amarela
(Oenothera biennis), uma flor silvestre norte-americana. Os primeiros colonizadores
ingleses trouxeram a flor de volta para a Inglaterra, onde foi cultivada por sua raiz com
sabor de noz. Um éleo foi extraido das sementes e ficou conhecido como Cura do Rei.
Pesquisas descobriram que ele continua sendo muito usado na Inglaterra. Dois
produtos de éleo de primula foram licenciados pela Agéncia Britanica de Controle de
Medicamentos. Os produtos estavam disponiveis mediante receita médica para tratar
eczema atopico e mastalgia (dor na mama) (TEIXEIRA et al., 2019).

O dleo de primula contém uma alta proporcao de acidos graxos essenciais. Os
dois tipos mais comuns presentes no Oleo sédo acido linoleico (cerca de 65%) e acido
gama-linolénico (GLA, 8-10%), ambos acidos graxos 6mega-6. 6 O 6leo também
contém acido alfa-linolénico, um acido graxo 6mega-3. O 6leo de primula é valorizado
principalmente por seu acido gama-linolénico, sendo uma das fontes mais ricas de
plantas. Somente o 0leo de borragem (24%) e o 6leo de semente de groselha preta

(16%) contém mais acido gama-linolénico. Ao contrario da maioria dos acidos graxos
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6mega-6, o GLA é convertido em um numero de prostaglandinas anti-inflamatorias no
corpo, e é por isso que o Oleo de primula é frequentemente recomendado para o
tratamento de inUmeras doencas inflamatorias cronicas (SAKI et al., 2015).

Como o Oleo de primula pode aliviar os sintomas pré-menstruais ou da
menopausa nao estd claro. Alguns estudos demonstraram que mulheres com
sindrome pré-menstrual tendem a ter niveis inferiores ao normal de GLA. Estudos
epidemiolégicos demonstraram uma conexao entre baixos niveis alimentares de GLA
e varias doencas. No entanto, um mecanismo de acao preciso para o 6leo de primula
néo é conhecido.

O d6leo de primula, Oenothera biennis, € derivado das sementes das plantas e
€ valorizado por seus acidos graxos essenciais que contém Oleo. Estes incluem acido
linoléico e &cido gama-linoléico (GLA). Demonstrou-se que mulheres com TPM
apresentam conversfes prejudicadas de acido linoleico em GLA. Como uma
deficiéncia de GLA pode ser um fator na TPM e como o 6leo de primula (EPO) contém
guantidades significativas de GLA, os pesquisadores estudaram a EPO como uma
maneira potencial de reduzir os sintomas da TPM (SAKI et al., 2015).

A quantidade usual recomendada € de 3 a 4 gramas por dia. A EPO parece
funcionar melhor quando usada durante varios ciclos menstruais e pode ser mais util
em mulheres com TPM que também experimentam sensibilidade mamaria ou doenca

fibrocistica da mama.

4.1 ESTUDOS CLINICOS

O primeiro relatério sobre a eficacia do 6leo de primula na TPM retornou a uma
meta-analise em 1994. Essa meta-analise foi realizada em sete ensaios clinicos
controlados por placebo, dos quais cinco tiveram clara randomizacéo. Desses sete
ensaios clinicos randomizados, apenas dois ensaios clinicos foram bem controlados,
mas o tamanho da amostra pequeno e modesto desses dois estudos limitou a
conclusao sobre a eficacia do 6leo de primula na TPM (SANTOS; LOPES, 2015).

A Unica melhor descoberta foi que a metanalise é a seguranca de uma dose
diaria de 3 a 6 g de 6leo de primula em voluntarios com TPM. Num desenho paralelo
controlado por placebo, randomizado, duplo-cego, o efeito de alivio de 180 mg / d de
acido y-linoléico foi comparado com o placebo nos sintomas clinicos de 28 mulheres

gue sofrem de TPM em trés fases lateas. Os pacientes do grupo placebo receberam
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O0leo comestivel sem acido y-linolénico. As amostras de sangue em trés ciclos,
duracéo e gravidade dos sintomas foram comparadas em grupos. Os niveis de acido
estearico, acido oleico e acido dihomo-y-linolénico, acido palmitico e acido y-linolénico
nos fosfolipidios plasméticos tiveram uma reducéo significativa nas fases folicular e
litea (SANTOS; LOPES, 2015).

A sindrome do intestino irritavel foi o sintoma mais comum em mulheres com
TPM, seguida de inchaco da mama, sonoléncia, avidez e erupcéo facial. Depois do
tratamento, os pacientes do grupo acido y-linolénico tinham maior acido y-linolénico e
acido di-homo-y-linolénico nos fosfolipidios plasméticos em comparagdo ao grupo
placebo. A gravidade e a duracdo da TPM (fisica, mental e social) melhoraram a
irritabilidade no grupo acido y-linolénico em comparacéo ao grupo placebo (P <0,05).

Em outro estudo randomizado controlado por placebo, o éleo de primula foi
avaliado em 80 mulheres com TPM de acordo com os critérios do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, Revisdo de Texto da Quarta Edicdo (DSM-IV-
TR). Os pacientes randomizados de dois grupos receberam uma dose diaria de 1,5 g
de Oleo de primula ou placebo por trés meses (SAKI et al., 2015).

Comparado com antes da intervencdo, o Oleo de primula alterou
significativamente os escores de gravidade da TPM apos a intervengdo, enquanto
nenhuma diferenca significativa foi observada nas pontuacfes da TPM apds o
tratamento com placebo. Os escores de gravidade dos sintomas reduziram de 53,2 +
14,31 para 33,62 *+ 16,94 apds trés meses de administracdo de 6leo de primula,
enquanto essas quantidades foram 53,38 + 13,93 e 50,27 % 16,94 nos grupos placebo.
P <0,001). Os resultados dos estudos clinicos acima mostraram a eficacia e
seguranca do 6leo de primula no tratamento da TPM durante a menstruacao (SAKI et
al., 2015).

Na Australia, o 6leo de primula é o tratamento mais popular como medicina
complementar e em um estudo alternativo entre 1.296 mulheres na menopausa,
66,3% consideraram o tratamento eficaz nos sintomas da menopausa. A eficacia da
capsula de o6leo de primula de 500 mg ou placebo foi avaliada em um estudo
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, em 56 mulheres na menopausa
(45-59 anos) com afrontamentos na base da Escala de interferéncia diaria relacionada
ao Hot Flash (HFRDIS) questionario antes e depois dos tratamentos. Os pacientes
receberam 90 capsulas 500 mg por 6 semanas. A frequéncia de ondas de calor, a

severidade e a duragéo do percentual foi de 39%, 42% e 19% para o 6leo de primula,
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enquanto essas quantidades foram de 32%, 32% e 18% no grupo placebo,
respectivamente (TIMOSZUK; BIELAWSKA; SKRZYDLEWSKA, 2018).

A diferenca significativa foi observada entre a porcentagem de gravidade das
ondas de calor dos grupos 6leo de primula e placebo (P<0,05). Os escores do HFRDIS
melhoraram em dois grupos, mas as atividades sociais, sexualidade e relacdo com os
outros foram significativamente mais altas no éleo de primula do que no placebo (P
<0,05). O tamanho pequeno da amostra influencia o resultado do estudo, portanto
pode ser a limitacao do estudo acima, também as ondas de calor dependem muito da
auto avaliagdo, portanto, é dificil concluir sobre a resposta ao tratamento (TIMOSZUK;
BIELAWSKA; SKRZYDLEWSKA, 2018).

4.2 EFEITOS ADVERSOS

Os efeitos adversos mais comumente relatados associados ao 6leo de primula
em ensaios clinicos séao dificuldades em engolir as capsulas grandes e queixas
gastrointestinais. A maioria dos estudos utilizou quatro capsulas de 500 mg, tomadas
duas vezes ao dia, com até 6 g / dia. Os sintomas gastrointestinais sdo geralmente
leves a moderados, sendo a ndusea a mais comum. Os efeitos do uso a longo prazo
nao foram examinados. A retirada da licenca do 6leo de onagra na Gra-Bretanha néao
se baseou em preocupacdes com a seguranca, mas devido a falta de evidéncias de
eficacia (MALEKI-SAGHOONI et al., 2018).

Como nota lateral, o 6leo de primula foi popularmente recomendado para
reduzir a duracéo do trabalho de parto, mas um estudo retrospectivo descobriu que
as mulheres que tomavam o Oleo durante a gravidez estavam em trabalho de parto
por uma média de 3 horas a mais. Embora a causa nao possa ser estabelecida, as
mulheres que estdo gravidas ou amamentando devem, em geral, evitar ervas e

suplementos alimentares até que se demonstre que sdo seguras.

4.3 RISCOS ASSOCIADOS AO USO INDISCRIMINADO DA FITOTERAPIA

O tratamento baseado na fitoterapia esta associado a crenca de que estes
produtos sdo remédios eficazes e seguros, porém sem os efeitos colaterais dos
produtos industrializados. No entanto, isto ndo é verdade pois ainda néo existe estudo

suficiente sobre a toxicologia da maioria das plantas medicinais. A organizacao
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mundial da Saude estima que apenas 8% das espécies da flora foram estudadas em
busca de compostos bioativos e 1100 espécies vegetais foram avaliadas sobre as
suas propriedades medicinais. E destas apenas 590 foram registradas no Ministério
da Saude para sua comercializacdo (SAAD et al., 2016).

Diversas plantas muito conhecidas podem oferecer riscos a saude, tais como:
Allium sativum - o alho, Arnica montana a arnica, Artemisia absinthium - a losna,
Cinanamomum canphora- a canfora e Zengiber Officinalis o gengibre. Algumas
plantas também podem causar alergias como efeito adverso, como € o0 caso da
Chamomilla recutita, a camomila; Echinacea purpurea, a equinacia; Hedera helix, a
hera (RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

E as plantas Allium sativum (alho), Aloe ferox (aloe), Cassia angustifélia (sene),
Cinanamomum canphora (canfora) e Zengiber Officinalis (gengibre) sao
contraindicadas na gestacao, pois podem provocar o aborto devido ao aumento da
motilidade uterina (SAAD et al., 2016).

Num levantamento sobre o uso de plantas medicinais na gravidez e lactacao
observou-se que além do perigo registrado pelo uso de espécies abortivas como a
carqueja (Bacharis sp.), o jaborandi (Pilocarpus jaborandi), a quebra-pedra (Philantus
niruri) e a cascara sagrada (Rhamnus purshiana) entre outras. Algumas plantas
também podem afetar na lactacdo como é o caso da espinheira santa (Maytenus
ilicifolia) que causam a reducdo do leite materno e o alho (Allium sativum) que
ocasiona colicas no bebé, sendo estas espécies contraindicadas na gravidez e
lactacdo (MALEKI-SAGHOONI et al., 2018).

Do ponto de vista toxicolégico os efeitos podem surgir a longo prazo e de forma
assintomatica como no caso dos carcinogénicos, nefrotoxicos ou hepatotoxicos.
Como ocorreu recentemente com a descoberta da hepatotoxicidade do extrato de
Symphytum officinale, planta popularmente conhecida como confrei. Entretanto outras
plantas também s&o citadas na literatura como hepatotdxicas, como é o caso da
Lantana camara, o cambara; da Ocotea pretiosa, 0 sassafras e do Senecio
brasiliensis, a flor das almas ou maria—mole (SAAD et al., 2016).

E preciso ainda levar em consideracdo os efeitos produzidos pelo uso
concomitante de medicamentos e plantas medicinais devido a possibilidade de
interacbes medicamentosas. Na literatura pesquisada encontrou-se relatos de
interacdes farmacocinéticas e farmacodinamicas. Nas interagcbes medicamentosas

farmacocinéticas, a concentracdo do farmaco pode ser alterada na absorcao,
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metabolismo ou eliminagdo do mesmo. Podendo assim aumentar ou diminuir a sua
absorcao ou ainda alterar o seu tempo de meia vida, como por exemplo, o Hypericum
perforatum que pode reduzir os niveis plasmaticos de digoxinas e alguns antivirais,
tais como: indinavir, ritonavir e neifinavir, diminuindo a eficacia dos proéprios.

E nas interagbes farmacodinamicas, o efeito das duas substancias, no caso
(planta e medicamento), quando ministrados simultaneamente difere do resultado
obtido pela administracéo isolada de cada uma das substancias. Este tipo de interacao
€ exemplificado por varios autores, tais como Marques (2014), Honorato e Veiga
(2019), constatou-se o efeito sinérgico entre os componentes do alho- Alhium sativum,
do gengibre- Zingiber officinale e da urtiga- Urtiga dioica com medicamentos como a
glibenclamida, a glimepirida e a metformina, pois estas plantas possuem propriedades
hipoglicemiantes e se utilizadas concomitantemente com estes medicamentos, podem
reduzir drasticamente os niveis de glicose no sangue levando a um quadro de

hipoglicemia.



30

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo analisar o 6leo de primula (Oenothera
biennis) no alivio dos sintomas da Tensdo Pré-menstrual (TPM), foi possivel verificar
gue o 6leo de primula alivia os sintomas da sindrome pré-menstrual, pode bloquear
os efeitos do horménio prolactina, que causa muitos dos sintomas da sindrome pré-
menstrual.

A TPM é uma sindrome comum em mulheres na fase reprodutiva da mulher
com sintomas psicolégicos e fisicos que podem intervir na vida profissional, social e
familiar. Esses sinais podem ser suavizados com tratamentos, ndo somente com 0s
medicamentos sintéticos e isolados, mas ainda com tratamentos alternativos. Os
tratamentos alternativos tém ficado entre os favoritos e mais buscados entre as
mulheres que sofrem desses sintomas. Diante disso, este trabalho reforca a
importancia dos fitoterapicos na investida farmacolégica desta sindrome.

Algumas mulheres podem ter niveis muito baixos de GLA em sua dieta ou
podem né&o produzir quantidades adequadas em seus corpos. Eles podem receber
alguns beneficios gerais de salude ao suplementar sua dieta com 6leo de primula.
Os sintomas e a intensidade podem mudar muito de mulher para a mulher e por isso
nao tem um tratamento especifico para a TPM. Deste modo, os fitoterapicos adquirem
relevancia com um crescimento em escala mundial do uso de distintos extratos
vegetais.

O Oleo de primula empregados na TPM apresenta seguranca e eficacia no
alivio da menstruacéo, dores de cabeca, melhora dos sintomas da Irritabilidade, alivio
das dores provocadas por cdlicas e inchacos. No entanto, fitoterapicos ndo podem ser

utilizados abusivamente e sem orientacdo de um profissional da saude.
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