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RESUMO

As alergias respiratorias estdo cada vez mais presentes no dia-a-dia das pessoas,
trazendo prejuizos na qualidade de vida. Grande parte da populacdo recorre ao
tratamento natural, principalmente no uso de plantas medicinais para tratar alguns
sintomas. Com isso, dentre as inUmeras plantas existentes, o guaco, o boldo e a
camomila foram escolhidos para identificar qual a contribuicdo que elas trazem no
tratamento de alergias respiratorias. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento bibliogréafico a fim de verificar o uso dessas plantas, mais precisamente
na forma de chas, na melhora dos sintomas dessas alergias. A coleta de dados foi
realizada atraves de buscas por artigos cientificos, teses e dissertacdes nas bases de
dados: Scielo e google académico no ano de 1986 a 2021. Alguns estudos
demonstraram sua acgéo farmacologica e efetividade no tratamento de sintomas
decorrentes da rinite, sinusite e da asma, como acao broncodilatadora, calmante e
expectorante. Constatou-se que poucas pessoas sabem e estdo seguras para fazer o
uso dessas plantas. Verifica-se que o0 cha dessas plantas pode ser considerado
promissor no tratamento das alergias, porém sozinho ndo garante o tratamento
adequado. Estudos clinicos ainda devem ser feitos para comprovar sua efetividade e
suas interacdes com outros farmacos devem ser analisadas.
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ABSTRACT

Respiratory allergies are increasingly present in people's daily lives, causing damage
to quality of life. A large part of the population resorts to natural treatment, mainly in
the use of medicinal plants to treat some symptoms. Thus, among the numerous
existing plants, guaco, boldo and chamomile were chosen to identify the contribution
they bring in the treatment of respiratory allergies. The objective of this work was to
carry out a bibliographic survey in order to verify the use of these plants, more precisely
in the form of teas, in improving the symptoms of these allergies. Data collection was
carried out through searches for scientific articles, theses and dissertations in the
databases: Scielo and academic google in the year 1986 to 2021. Some studies have
demonstrated its pharmacological action and effectiveness in the treatment of
symptoms resulting from rhinitis, sinusitis and of asthma, as a bronchodilator, calming
and expectorant action. It was found that few people know and are safe to use these
plants. It appears that the tea of these plants can be considered promising in the
treatment of allergies, but alone does not guarantee adequate treatment. Clinical
studies still need to be done to prove its effectiveness and its interactions with other
drugs must be analyzed.

Keywords: Guaco. Boldo. Chamomile. Rhinitis. Sinusitis. Asthma.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — ASpecto geral dO QUACO .........uuuuuuuuiiiiiiii e

Figura 2 — Aspecto geral da camomila ............cccooimmmimiiiiii s

Figura 3 — Aspecto geral do boldo



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Interag0es MediCamMENTOSAS .........uuuuiiiieeeeiieeiiiiiae e e e e e et e e eeeeenenens



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



SUMARIO

1. INTRODUGAO .......oii oottt aenens 13
2. DEFINICAO E ACAO DO GUACO, BOLDO E CAMOMILA .......cocoveveverenenee 14
3. CONCEITO E PRINCIPAIS SINTOMAS DAS ALERGIAS RESPIRATORIAS:

RINITE, SINUSITE E ASMA ....oovivieiieteeeeteee ettt eas s stens et essaesneaessenaaenns 19

4. TRATAMENTO E MELHORA DOS SINTOMAS DAS ALERGIAS (RINITE,
SINUSITE E ASMA) COM A UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS (GUACO,
(07N V(@] 110N = =10 ] I 010 ) [P 22
5. CONSIDERAGOES FINAIS .....coiiiieieie ettt 25
REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt et eeee ettt e ete e e eaeareeetesteeeeareanens 26



13

1.INTRODUCAO

Durante geracoes as plantas medicinais sdo amplamente conhecidas pela sua
utilizac&o no tratamento de algumas doencas. Com isso vem as descobertas de novas
substancias com fim terapéutico. Mas pouco se sabe a forma de preparo, 0s riscos
gue elas podem trazer e qual a contribuicdo dessas plantas utilizadas no tratamento
de alergias respiratorias?

Diante disto este trabalho tem como objetivo saber qual a contribuicdo das
plantas medicinais no tratamento de alergias respiratérias, mais especificamente
trazer as acOes farmacoldgicas, os sintomas que essas alergias provocam no
organismo das pessoas e se essas plantas de alguma maneira melhoram esses
sintomas.

O presente trabalho elaborou-se através de uma revisdo da literatura
pesquisada através de livros, sites, publicacdes e artigos académicos com base de
dados: Scielo, Google Académico, entre outros, tendo como descritores: rinite,
sinusite, asma, boldo, guaco, camomila, tratamento. A pesquisa foi limitada ao periodo
de 1986 a 2022.

A relevancia desse estudo se deve ao fato de as pessoas nao terem muitas
informacdes a respeito do uso correto dessas plantas, os beneficios e os maleficios
gue elas podem trazer dependendo da forma que séo utilizadas e preparadas.

Este presente trabalho sera dividido em trés capitulos: o primeiro capitulo
abordar4d a acdo farmacolégica das plantas medicinais como boldo, guaco e
camomila, o segundo capitulo abordara as alergias respiratorias: rinite, sinusite, asma
e seus respectivos sintomas, o terceiro capitulo abordara os beneficios e os maleficios
gue as plantas medicinais provocam quando utilizadas no tratamento dessas alergias

respiratoérias.
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2. DEFINICAO E ACAO DO GUACO, BOLDO E CAMOMILA

2.1 GUACO

O guaco (Mikania glomerata) esta presente na farmacopeia brasileira e na lista
de medicamentos fitoterapicos publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA). Ele faz parte da familia Asteraceae que é composta por plantas
geralmente pequenas com caracteristicas variadas onde a composi¢cao quimica se
destaca (EMERENCIANO et al., 1986; SILVA, 1929). O guaco faz parte do género
Mikania que tem aproximadamente 430 espécies e se destaca pela eficacia utilizada
no tratamento de diversas enfermidades (RODRIGUES et al., 1996).

A planta € um subarbusto silvestre que apresenta folhagem de coloracao verde-
claro (figura 1), tem seu habitat nas margens dos rios e se reproduz por sementes ou

plantio de cascas do caule em terras Umidas (SIMOES et al., 1988).

FIGURA 1 - ASPECTO GERAL DO GUACO

Fonte: Ministério da Saude (2018).

O guaco tem na sua composi¢ao a cumarina, o acido a-isobutiriloxi-caur-16-
em-19-oico, alguns 6leos essenciais, acido caurenoico, taninos hidrolisaveis,
flavonoides e saponina (OLIVEIRA et. al, 1998; SANTOS, 2005; VAZ, 2010).

Segundo Santos (2005) a cumarina € um dos principais responsaveis pelas
atividades farmacolégicas do guaco, é ela que da o odor aromatico caracteristico,

lembrando a baunilha. Sua maior concentracdo estd na parte superior das folhas
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jovens da Mikania, ela € utilizada no controle da produgéo dos extratos, assim como
0 acido caurenoico que também apresenta importantes a¢des biologicas.

Estudos relatam que as folhas do guaco apresentam acdo tbnica,
broncodilatadora, antipirética e antigripal, acompanhada de ac¢des anti-inflamatérias,
antialérgicas, antitussigenas, expectorante e potencial atividade antimicrobiana,
estimula o apetite analgésica, antioxidante, antiasmatica, antidiarreica e para
inflamacdes na garganta. O guaco também é indicado em casos de inflamag¢éo no
pulmao causada por exposi¢cdo ao pé de carvao (FREITAS et al., 2008; OLIVEIRA et
al., 1998; FALCAO et al., 2005).

Segundo Freitas (2006) € desaconselhavel o uso do guaco em criancas
menores de um ano e mulheres gravidas. O uso prolongado pode provocar
hemorragias devido a vitamina k. Além da interacdo com anticoagulantes o guaco
pode interagir com antibiéticos como tetraciclinas, cloranfenicol, penicilina, entre
outros (BETONI et. al, 2006).

2.2 CAMOMILA

A camomila (Matricaria camomila) € uma planta pertencente a familia
Asteraceae, que pode ser encontrada na forma de pequenas arvores e também na
forma de ervas (MARTINEZ et al., 2020).

Trata-se de uma herbacea anual que se reproduz por sementes, apresenta
capitulos florais com receptaculo de flores amarelas rodeadas de 11 a 27 flores
brancas, possui até um metro de altura, caule ereto e ramificado, tem odor aromatico
e sabor amargo (figura 2) (FALKOWSKI et al., 2009).

FIGURA 2 - ASPECTO GERAL DA CAMOMILA
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Fonte: Memento (2016).

Segundo a analise do Ministério da Saude (2015) a concentracdo de Oleo
essencial das flores, que é a parte mais utilizada, é de 0,3 a 2%, revelou ainda mais
de 18 compostos do oleo total sendo o principal deles o 6xido de a-bisabolol, seguido
por canfeno e sabineno. Como o cha é bastante usado a analise do extrato aquoso
tem grande importancia, nela foram encontrados acidos organicos, acidos fendlicos,
flavonoides, polifendis e 6leos essenciais.

A camomila apresenta propriedades farmacolégicas antioxidante, anti-
inflamatoria, antialérgica, antidiarreica, antifingica, gastroprotecdo (MEHMOOD et al.,
2015).

Um estudo realizado por Maslucan (2019), revelou que a ligacdo entre o 6leo
essencial da camomila com o medicamento ciprofloxacino (antibiético) teve uma maior
atividade antibacteriana do que com o 6leo sozinho contra uma determinada bactéria.
Esse estudo apontou um grande potencial antibacteriano contra cepas gram-positivas
e gram-negativas.

Segundo Sharifi-Rad et al. (2018), a estacdo de colheita e os métodos de
extracdo afetam no rendimento da extracao do Oleo essencial.

Uma avaliacdo foi realizada com a camomila e algumas bactérias gram-
negativas, apresentou atividade antibacteriana através dos componentes do 6leo
essencial, incluindo a cumarina, flavonoides e acidos graxos (MORICZ et al., 2013).

Segundo um estudo realizado por Agatonovic-Kustin et al. (2015), afirma que
[...] os extratos das cabecas das flores e folhas sdo a fonte mais rica de atividade
antioxidante [...]. Outros estudos com a camomila usada como enxaguatorio bucal

foram benéficas apresentando atividades anti-inflamatérias (BATISTA et al., 2014).
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Foi verificado também que a infusdo da camomila atenuou problemas de sono, tedio
e ansiedade em mulheres pds-parto (CHANG; CHEN, 2016).

Efeitos colaterais como nduseas e irritagdes na pele podem surgir quando a
planta € usada em excesso. Ela ndo é recomendada a pessoas alérgicas a plantas
semelhantes como a margarida e o mal-me-quer e a pessoas com distirbios de
coagulacdo do sangue ou que fazem tratamento com anticoagulantes como a
heparina. Em criancgas, gravidas ou mulheres que amamentam somente podem usar

com orientagdo médica (REIS, 2021).

2.3 BOLDO

O boldo do chile pertence a familia Monimiaceae e tem como nome cientifico
Peumus boldus Mol., € uma arvoreta com folhas verdes acinzentadas (figura 3) com
numerosas glandulas que s&o responsaveis pelo odor aromatico caracteristico
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 1996).

As folhas do boldo contem alcaloides, sendo a boldina o principal componente,

taninos, 6leos essencial, flavondides e glicolipidios (MENDES et al., 2006).

FIGURA 3 — ASPECTO GERAL DO BOLDO

Fonte: Memento (2016).

Estudos farmacolégicos encontrados demonstram que logo apds sua

administracdo por via oral a boldina é absorvida dentro de 30 minutos e sua
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concentracdo da-se no figado. Sua capacidade antioxidante ocorre pela presenca de
flavonoides (JIMENEZ et al., 2000).

Santanam et al. (2004), mediram a boldina quanto ao seu potencial antioxidante
e ela foi capaz de diminuir a oxidacéo in vivo da lipoproteina de baixa densidade (LDL).

Assim como o 6leo essencial que demonstrou atividade antibacteriana contra
Streptococcus pyogenes, Micrococcus sp., Sthaphylococcus aureus, Bacillus subtilis
e antifingica contra candida (VILA et al., 1999; LIMA et al, 2006).

O boldo é usado especialmente para o figado devido suas propriedades
digestivas e hepaticas, além de ser diurético, anti-inflamatério e antioxidante, também
€ usado para melhora da digestdo, no tratamento de gastrite, melhoria do
funcionamento do intestino, eliminar fungos e bactérias e também possui efeito
calmante (REIS, 2021).

Segundo 1zzo et al. (2005), o boldo apresenta interagdo com varfarina, as
gravidas no primeiro trimestre de gravidez devem evitar o boldo por apresentar

grandes indicios de teratogenia e hepatotoxicidade.
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3. CONCEITO E PRINCIPAIS SINTOMAS DAS ALERGIAS RESPIRATORIAS:
RINITE, SINUSITE E ASMA

Segundo GROSSMAN (1997), de 60% a 78% dos asmaticos sdo portadores
de rinite, este é um fator de risco para o desenvolvimento de asma em cerca de 20%
a 38% dos casos. E cerca de 30% a 70% dos portadores da asma apresentam

sinusite, enquanto eu 34% dos pacientes que tiveram sinusite tem asma.

3.1 RINITE

As fossas nasais ficam muito expostas a agentes nocivos como poeiras, fumo
e neblinas por terem o primeiro contato com 0s mesmos e executarem a defesa.

A rinite alérgica é uma inflamacdo da mucosa nasal que estad associada a
fatores genéticos e ambientais. E uma doenca nasal sintomatica, determinada por um
processo inflamatério ap0s a exposicdo da mucosa nasal a um ou mais alérgenos
(poeira, polens, fumaca de tabaco, odores fortes, poluicdo, animais, mudancas
ambientais), eles desencadeiam uma resposta inflamatéria mediada por
imunoglobulina E (IgE), que pode resultar em sintomas cronicos ou recorrentes
(BOUSQUET et al., 2008). Aproximadamente 80% dos asmaticos tem rinite alérgica
e 40% dos doentes com rinite tem asma (CORREN, 1997; FIREMAN, 2000).

O inicio dos sintomas ocorre geralmente durante a infancia, embora possam
ser iniciados mais tardiamente em até 30% dos pacientes. Segundo Bousquet et al.
(2008) ela é classificada como persistente ou intermitente de acordo com sua
frequéncia e de acordo com a intensidade dos sintomas, em leve ou moderada a
grave. Ao entrar em contato com os alérgenos os mastocitos liberam substancias que
provocam a quimiotaxia e a congestdo (KANERVA, 1993).

As principais queixas sao coriza, congestdo nasal, espirros e coceira na
garganta. Sintomas como mal-estar, cansaco e irritabilidade podem estar presentes.
Os mesmos interferem na qualidade do dia a dia, nas atividades de lazer e do trabalho,
além de afetar o sono (CHO et al., 2015). A conjuntivite alérgica é outra manifestacao
alérgica e frequentemente se associa a rinite. Ocorre sobretudo na alergia aos polens
e contribui para o agravamento do quadro alérgico com lacrimejo, prurido, olho

vermelho e sensacéo de corpo estranho. Estudos revelaram que 53-70% dos doentes
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com rinite tem sinusite e 56% dos doentes com sinusite sofrem de sintomas da rinite
(BACHERT, 2004).

Vista muitas vezes como uma doenca passageira e sem gravidade, a RA altera
a qualidade de vida das pessoas, prejudicando o desempenho, aprendizado e
produtividade.

O diagnostico se da pelo historico familiar e por exame fisico (quando os pais
sdo alérgicos, é grande a possibilidade dos filhos também serem), depois deve-se
identificar o agente causador, o exame de imagem é um diferencial. Quando os
pacientes apresentarem persisténcia ao tratamento, uma videonasofaringoscopia
deve ser solicitada para investigar alteracdes estruturais como a obstrucéao das vias
aéreas (SANTOS et al., 2005).

3.2 SINUSITE

A sinusite ou rinossinusite € uma doenca caracterizada por uma inflamacgéo na
cavidade nasal e nos seios paranasais (PATEL; HWANG, 2018). A mucosa quando
atingida reage aumentando a producédo de muco com isso a atividade mucociliar fica
reduzida e ha uma retencdo anormal de muco (SHUSTERMAN, 1997). O termo
rinossinusite é o mais utilizado, pois a inflamacéo dos seios da face raramente ocorre
sem inflamacdo da mucosa nasal (PATEL; HWANG, 2018).

A sinusite pode ser classificada em aguda com duracdo inferior a quatro
semanas, subaguda que é a continuacdo da aguda ndo curada mas com sintomas
menos severos com uma duracdo de quatro a doze semanas e a crénica que pode
persisitir por pelo menos doze semanas, ela pode ser alérgica ou provocada pela
inalacdo de agentes irritantes (virus, bactérias, fumaca, ar condicionado, entre
outros)(FERRI et al., 2018).

Os principais sintomas séo nariz entupido, secrecdo nasal, cefaleia, sensacao
de pressao na regido dos olhos e bochecha, pigarro, pressdo nos ouvidos, cansago e
até dores de cabeca. Pode ocorrer mal-estar, fadiga e febre (ARRAIS, 1999).

Os exames de imagem sdo muito uteis para se obter um diagndstico.

3.3 ASMA
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A asma é, por definicdo, uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas,
caracterizada por hiper responsividade brénquica e por limitacdo variavel ao fluxo
aéreo. Pode ser reversivel espontaneamente ou por intervencdo farmacologica e,
aumento de sua reatividade esta associado a varios estimulos. Clinicamente esta
doenca manifesta-se por episédios recorrente de sibilancia, dispneia, aperto no peito,
chiado e tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar. Resulta de uma
combinacao entre fatores genéticos, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, e
outros fatores especificos que serédo determinantes na fisiopatologia e no progndstico
da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA, 2012).

A asma é determinada por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais. E
provavel que mudancgas ambientais e socioeconémicas estejam direcionando o
sistema imunolégico para uma predominancia da resposta imune (YANG et al., 2013).

Os testes para o diagnoéstico incluem espirometria e de broncoprovocacéo. A
espirometria € o método de escolha porque estabelece diagnostico e permite fazer o
monitoramento da doenca, com ela podemos medir a limitacéo do fluxo do ar nas vias
aéreas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA, 2012).

A avaliacdo do estado alérgico, se da por anamnese, testes de sensibilidade
cutaneos e medidas séricas de IgE especifica (SILVA, 2008).

Segundo Hafkamp et. al., (2013) individuos em situacéo de fragilidade social,

com baixa renda e escolaridade, tem maior risco de asma nao controlada.
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4. TRATAMENTO E MELHORA DOS SINTOMAS DAS ALERGIAS (RINITE,
SINUSITE E ASMA) COM A UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS (GUACO,
CAMOMILA E BOLDO)

O tratamento dessas alergias consiste na administracdo de medicamentos
como anti-histaminicos e anticolinérgicos, corticoides intranasais, broncodilatadores
além de evitar os ambientes que contenham alérgenos (MOUSTAFA, et al. 2013).

Os anti-histaminicos de primeira geragcdo como o Polaramine e o Fenergan,
comparados aos de segunda geracdo como o Fexofenadina e a loratadina,
apresentam uma relacdo risco-beneficio desfavoravel, pois manifestam baixa
seletividade para os receptores H1 e importantes feitos sedativos e anticolinérgicos.
Os de segunda geracédo reduzem os sintomas nasais, com excecao da obstrucao
nasal onde os corticoides sdo mais eficazes. Recomenda-se que sempre que
possivel, se de preferéncia aos anti-histaminicos de segunda geragcdo (CAMELO-
NUNES, 2006).

Gravidas e criancas devem evitar esses tipos de medicamentos também deve-
se tomar cuidado ao prescrever anti-histaminicos de primeira geragao para motoristas,
pilotos e operadores de maquinas devido a causarem sonoléncia, por isso o cuidado
maior em buscar novas opc¢des de tratamentos (BELLA, et al., 2017).

Grande parte da populacdo portadora de tal afeccédo recorre a tratamentos
naturais, principalmente ao uso de plantas medicinais, sendo essa uma pratica
medicinal presente desde as primeiras civilizagcdes da humanidade como ferramentas
de prevencao, tratamento e cura de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Sao consideradas plantas medicinais todas as plantas frescas coletadas no
momento do uso, que apos coleta, sdo estabilizadas e secas e que podem ser
utilizadas para o consumo, por exemplo de cha caseiro (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

O tratamento natural para essas alergias ndo garante a cura, mas pode ajudar
a aliviar bastante os sintomas e atrasar o surgimento de novas crises, sendo uma
excelente forma de completar o tratamento recomendado pelo médico. Essas plantas
ajudam a diminuir a resposta exagerada do sistema imune e a diminuir a inflamacao
do organismo (SHUSTERMAN, 1997).
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As plantas devem ser preparadas colocando uma certa quantidade das folhas
na agua fervendo. Tapar e deixar repousando cerca de 10min, depois coar e beber
(CUNHA et al., 2016).

O guaco ajuda na melhora das tosses e do muco, ele ajuda a eliminar
secrecbes e fortalece a imunidade, devido as cumarinas que possuem acgao
broncodilatadora das vias respiratérias. A principal forma de consumo € o cha que é
recomendado tomar de uma a duas xicaras por dia. Ele também encontrasse na forma
de spray e de xarope. Ja a camomila em forma de ché traz acdo calmante ajudando
na sensacdo de cansago, 0 vapor da inalacdo da camomila ajuda a aquecer e
umedecer as vias respiratorias superiores, aliviando os sintomas de nariz entupido ou
escorrendo, e pode ser feito em adultos ou criancas. O boldo € mais usado no
funcionamento do organismo para melhorar a digestdo, mas ele também traz o efeito
calmante e relaxante quando usado na forma de cha ou no banho de imerséo (REIS,
2020).

Segundo uma pesquisa realizada por Santos et al. (2020), onde foram
entrevistadas 160 pessoas entre homens e mulheres com idade entre 16 a 76 anos,
sobre o conhecimento e a utilizacdo das plantas medicinais com fim terapéutico. As
mais citadas foram babosa, boldo, canela, camomila, erva-doce, guaco e hortela. O
boldo foi citado na utilizacdo da diminuicdo de dores de estomago e problemas
digestivos, a camomila usada como calmante, anti-inflamatério e ansiolitico leve e o
guaco como broncodilatador, antitussigeno, expectorante, analgésico e anti-
inflamatorio.

Eles responderam se possuem o0 habito de consumir medicamentos
fitoterapicos, 7 responderam que usam somente fitoterapicos, 132 somente alopaticos
e 21 usam ambos. Foi avaliado também se eles tiveram alguma interacao
medicamentosa com medicamentos alopaticos e plantas medicinais e foram relatados

16 casos. Os principais estao descritos na tabela 1.

Tabela 1 — InteracBes medicamentosas

Medicamento Planta Propésito da
medicinal interacao
Nimesulida Gengibre Dor e melhora da
respiragao
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Ibuprofeno Camomila Cdlica
Dorflex Camomila | Dor na coluna e dor
na cabeca
Dipirona Guaco Resfriado
Epocler Boldo Figado
Nimesulida Camomila | Aumentar o efeito da
nimesulida
Dipirona Guaco Tosse e febre

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2020).

Nessa pesquisa foi constatada que a maioria dos entrevistados conhecem e
fazem uso das plantas medicinais, mas dao preferéncia pelos alopaticos. Esta
pesquisa foi comparada com uma feita anteriormente em SP (Santos et al., 2020),
onde um namero menor de entrevistados conhecia uma maior quantidade de plantas
gue faziam uso, mas eles tinham idade superior a 50 anos.

Com isso €é possivel dizer que quem tem um maior conhecimento das plantas
medicinais sdo os mais velhos e isso pode nao estar passando de geracdo em
geracdo (SANTOS et al., 2020).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que as plantas medicinais sdo utilizadas pelas pessoas para tratar
alguns sintomas alérgicos sob a forma de cha.

Comprovou-se por meio do levantamento bibliografico que as plantas boldo,
guaco e camomila apresentam propriedades farmacoldégicas com acdo anti-
inflamatoria, broncodilatadora e calmante e melhoram os sintomas alérgicos como a
congestdo nasal, a tosse, coriza, trabalham bem em conjunto com medicamentos
alopaticos usados para o tratamento dos mesmos.

Nesse sentido verifica-se que as plantas medicinais contribuem na melhora dos

sintomas trazendo uma melhor qualidade de vida para as pessoas.
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