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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas acerca das plantas medicinais que possuem propriedades terapéuticas em
patologias que acometem o sistema cardiovascular. Métodos: revisao integrativa de literatura realizada nas bases de
dados MEDLINE e LILACS via BVS e MTCI nas Américas, com artigos publicados entre 2000 e janeiro de 2023. Foram
utilizados os descritores controlados “plantas medicinais” AND “doengas cardiovasculares” e encontrados 406 estudos.
Apés aplicado os critérios de exclusao e incluséo, o corpus final € composto por nove estudos. Resultados: as seguintes
plantas foram sinalizadas benéficas para doencgas cardiovasculares: Nelumbo nucifera Gaertn, Citrus aurantifolia,
Rhammus alaternus, Centaurium erythrea. As evidéncias apontaram para efeitos cardioprotetores sobre o diabetes,
dislipidemia, hipertensdo e obesidade. As plantas mais citadas para o tratamento de dislipidemia foram o Zingiber
officinale, Allium sativum e Cynara cardunculus var. scolymus, para o diabetes o Cuminum Cyminum, para a hipertensdo
a Macrotyloma uniflorum Verdc, Hibiscus sabdariffa e Citrus limon, e para a obesidade a Azadirachta indica A. Jus.
Consideragdes finais: os estudos demonstraram evidéncias cientificas favoraveis a partir de extratos de plantas
medicinais, bem como, para a formulagéo de novas drogas. Portanto, ha necessidade de novos estudos que explorem os
potenciais terapéuticos das plantas medicinais na sua forma in natura.

Palavras-chave: Plantas medicinais, Doencas cardiovasculares, Terapias complementares.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific evidence about medicinal plants with therapeutic properties in pathologies that affect
the cardiovascular system. Method: integrative literature review conducted at databases MEDLINE and LILACS through
BVS and MTCI in the Americas, with articles published between 2000 and January 2023. Controlled descriptors “medicinal
plants” AND “cardiovascular diseases” were used and 406 studies were found. After applying the exclusion and inclusion
criteria, the final corpus consists of nine studies. Results: the following plants have been flagged as beneficial for
cardiovascular disease: Nelumbo nucifera Gaertn, Citrus aurantifolia, Rhammus alaternus, Centaurium erythrea, among
others. Evidence pointed to beneficial and cardioprotective effects on diabetes, dyslipidemia, hypertension and obesity.
The most cited plants for the treatment of dyslipidemia were Zingiber officinale, Allium sativum and Cynara cardunculus
var. scolymus; for diabetes, Cuminum Cyminum; for hypertension, Macrotyloma uniflorum Verdc, Hibiscus sabdariffa and
Citrus limon; and for obesity, Azadirachta indica A. Jus. Final considerations: most studies have shown favorable
scientific evidence from extracts from medicinal plants, as well as for the formulation of new drugs. Therefore, new studies
are necessary to explore the therapeutic potentials of medicinal plants in their natural form.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias cientificas acerca de las plantas medicinales que poseen propiedades terapéuticas en
patologias que afectan al sistema cardiovascular. Método: revisién integrativa de literatura realizada en las bases de
datos MEDLINE y LILACS via BVS y MTCI en las Américas, con articulos publicados entre 2000 y enero de 2023. Fueron
utilizados los descriptores controlados “plantas medicinales” AND “enfermedades cardiovasculares” y encontrados 406
estudios. Después de aplicar los criterios de exclusion e inclusion, el corpus final esta compuesto por nueve estudios.
Resultados: las siguientes plantas fueron sefializadas beneficiosas para enfermedades cardiovasculares: Nelumbo
nucifera Gaertn, Citrus aurantifolia, Rhammus alaternus, Centaurium erythrea. La evidencia apunta a efectos
cardioprotectores sobre la diabetes, dislipidemia, hipertensién y obesidad. Las plantas mas citadas para el tratamiento de
dislipidemia fueron el Zingiber officinale, Allium sativum y Cynara cardunculus var. scolymus, para la diabetes el Cuminum
Cyminum, para la hipertensiéon a Macrotyloma uniflorum Verdc, Hibiscus sabdariffa y Citrus Limon, y para la obesidad la
Azadirachta indica A. Jus. Consideraciones finales: los estidios demostraron evidencias cientificas favorables a partir
de extractos de plantas medicinales, asi como, para la formulaciéon de nuevas drogas. Por lo tanto, se necesitan nuevos
estudios que exploren los potenciales terapéuticos de las plantas medicinales en su forma in natura.

Palabras clave: Plantas medicinales, Enfermedades cardiovasculares, Terapias complementarias.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas que envolvem o coracdo e 0S vasos
sanguineos, sdo consideradas a principal razdo de 6bitos no mundo (OMS, 2021). No ano de 2016, a
estimativa de mortes por DCV era de 17,9 milhfes de pessoas, sendo os paises de baixa renda os maiores
acometidos (“Cardiovascular diseases (CVDs)”, 2017). Representam 30% dos 6bitos registrados no Brasil, ou
seja, é a principal causa de mortes (“Cardidmetro”). Entre os paises europeus de média e alta renda, a
incidéncia de casos de DCV aumentou entre 11% e 22% no sexo feminino e entre 17% e 26% no sexo
masculino, comparando dados de 2015 com dados de 1990 (TIMMIS A, et al., 2018).

No Brasil, as DCV apresentam diferentes indices entre os sexos em diferentes contextos. Os homens
apresentam taxas de mortalidade mais elevadas quando comparadas as mulheres, no Rio Grande do Sul.
Estudo revelou um sentimento estereotipado acerca da masculinidade, o que gera implicacdes na saude,
como a crencga de que os homens ndo sao vulneraveis, mas sim, dotados de virilidade, sendo possivel inferir
gue uma das razfes para essa situacdo € o0 acesso tardio aos servi¢os de saude (BURILLE A, et al., 2018).
Em contrapartida, no cenario mundial, as mulheres sédo descritas como uma populagéo vulneravel, ou seja,
com maior risco de desenvolver DCVs, especialmente em paises subdesenvolvidos. No ano de 2008, as
DCVs foram responsaveis por 33.2% da mortalidade da populagéo feminina (YEATES K, et al., 2015).

As principais patologias responsaveis por mortes de causas cardiacas sdo doencgas isquémicas do
coracdo, como a doenca arterial coronariana (DAC), a qual pode acarretar um infarto agudo do miocérdio
(IAM), doencas cerebrovasculares, doenga cardiaca hipertensiva, cardiomiopatia, miocardite entre outras. Os
fatores de risco bem estabelecidos para essas afec¢Bes englobam o tabagismo, perfil lipidico com
hipercolesterolemia, hipertenséo arterial, obesidade e sedentarismo (TIMMIS A, et al., 2018; JOSEPH P, et
al., 2017). O tratamento farmacoldgico tradicional para tais condi¢cdes envolve o uso de farmacos
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, diuréticos, hipolipemiantes, anti-hipertensivos e suas diversas
classes, dentre outros. Ademais, procedimentos cirargicos e endovasculares podem ser utilizados nos casos
em que a terapia farmacoldgica néo é suficiente e em algumas patologias especificas (OMS, 2021).

Sabe-se que as plantas medicinais sdo usadas para fins terapéuticos desde o inicio da humanidade,
transmitida entre as gerac¢des, sendo, em um primeiro momento, classificada como um saber popular. A
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi criada em 2006, com o objetivo de garantir 0 acesso
seguro, bem como, o uso racional das plantas medicinais e fitoterdpicos pela populagdo brasileira (BRASIL,
2006). Desse modo, as préaticas de autoatencdo, sdo acdes realizadas por um individuo com o intuito de
promover o cuidado com a prépria saude, e estdo profundamente entrelacadas com o modo de viver da
populacdo e o sentimento atribuido as suas praticas de saude, com isso, as plantas medicinais ocupam um
lugar significativo no cotidiano das pessoas (BADKE MR, et al., 2019).
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Conforme o Relatério Global da OMS sobre Medicina Tradicional e Complementar de 2019, as plantas
medicinais exercem um papel chave na promocdo da salde da populagdo mundial. Nesse relatorio,
evidenciou-se que o principal proposito pelo qual as plantas séo utilizadas é com fim medicinal, ou seja, tratar,
curar ou prevenir doencas, ou modificar fung@es fisioloégicas, mais até que com propdsitos nutricionais. Existe
uma tendéncia do crescimento do uso da medicina tradicional para resolver as necessidades primarias em
salde na maioria dos paises, em especial nos em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). Diversos trabalhos endossam o uso de plantas medicinais como terapia adjuvante e complementar
nas DCV e no Diabetes Mellitus tipo 2, seja por suas acdes em vias semelhantes a diversos farmacos na
fisiopatologia de tais doencas, seja por sua atuacéo em vias distintas. Dessa forma, seu emprego como forma
de potencializar o tratamento tradicional acarreta beneficios aos pacientes, como uso de Allium sativum e do
Zingiber officinale, que possuem diversos mecanismos no sistema cardiovascular, logo, atuam na
cardioprotecdo e apresentam efeitos antioxidantes (SEN; SAMANTA, 2015).

As plantas representam um recurso extenso e renovavel, seja para 0 uso in natura, ou para a descoberta
de extratos com potenciais terapéuticos para a formulacdo de novas drogas (SEN; SAMANTA, 2015). Em
virtude disso, com a devida comprovacao cientifica, os fatores de riscos cardiovasculares podem ser
amplamente modificados com a utilizacdo das plantas medicinais (BADKE MR, et al., 2019).

Sob essa 6tica, o estudo em tela justifica-se pelos potenciais e promissores beneficios que as plantas
medicinais in natura apresentam enquanto terapias complementares a tradicional para o tratamento das DCV,
com possiveis melhora dos desfechos para os pacientes. Bem como, de maneira a estimular novos estudos
gue explorem seus usos na forma natural para tais afec¢6es. O presente estudo tem como objetivo analisar
as evidéncias cientificas acerca das plantas medicinais que possuem propriedades terapéuticas em
patologias que acometem o sistema cardiovascular.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura (RIL) realizada em janeiro de 2023, que se fundamentou
em seis etapas: na primeira etapa ocorreu o reconhecimento do tema e sele¢cdo da questdo; na segunda
etapa a busca na literatura dos estudos primérios e estabelecimento dos critérios para incluséo e excluséo de
estudos; na terceira etapa ocorreu a extracdo de dados dos estudos selecionados; na quarta etapa verificou-
se a avaliacdo dos estudos primarios incluidos; na quinta etapa realizou-se a interpretagdo dos resultados
obtidos e a sexta etapa consiste na apresentacdo da revisdo (KORKI A, et al., 2016). Dessa forma, a vigente
revisdo integrativa amparou-se na seguinte questao guia de revisdo: quais as evidéncias cientificas acerca
das plantas medicinais terapéuticas para doencas cardiovasculares.

Foram utilizados descritores controlados conforme os Descritores em Ciéncia da Saude (DECs) plantas
medicinais e doengas cardiovasculares. A estratégia utilizada foi “plantas medicinais” AND “doengas
cardiovasculares”. A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e, também Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas nas Américas
(MTCI). Logo, foram encontrados 204 artigos na BVS e 202 na BVS MTCI, sendo que todos os artigos da
BVS MTCI estavam na BVS, portanto, os artigos repetidos foram considerados somente uma vez. Ademais,
foram estabelecidos como critérios de incluséo: responder a questao guia de revisao, ser artigo de um estudo
primario em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram estudos indisponiveis e que ndo
eram gratuitos.

Na primeira andlise, apos a leitura do titulo e resumo dos estudos de 202 artigos, foram excluidos 162 que
ndo eram pesquisas primarias ou da tematica, ou seja, interacdes medicamentosas, nutricdo, novas drogas
e outros temas que nédo respondiam a questdo de pesquisa central desta revisdo, também foram excluidos
0s artigos que ndo eram do idioma. A segunda analise, deu-se pela leitura dos artigos na integra, sendo
excluidos os artigos que nao respondiam a questao norteadora, estavam indisponiveis ou ndo eram gratuitos.
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As verificacdes foram realizadas de maneira independente por duas revisoras, resultando no cruzamento das
andlises obtidas. Apds todo o processo de selegdo o corpus final contou com nove producdes. O fluxograma
representado na Figura 1, baseado no método PRISMA, visa descrever o percurso de selegéo dos artigos da
revisdo (MOHER D, et al., 2009).

Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos para a RIL acerca das plantas medicinais
terapéuticas para sistema cardiovascular, baseado no método PRISMA, 2019.
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Fonte: Baratieri JJ, et al., 2023, construido a partir do modelo de Moher D, et al., 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo evidenciou que em um periodo de 23 anos foram identificados nove artigos que
tratavam sobre as plantas medicinais com propriedades terapéuticas em DCV. Destaca-se que para discutir
os achados de maneira embasada, por meio da confluéncia dos assuntos, ocorreu a catalogacdo em trés
subtitulos principais: caracterizagdo dos estudos analisados; utilizacao das plantas medicinais e mecanismos
de acao das plantas medicinais.
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Caracterizacdo dos estudos analisados

Na amostragem dos estudos primarios, os anos de publicagGes foram dois estudos em 2015 e apenas um
estudo em cada um dos outros anos 2000, 2001, 2004, 2010, 2014, 2016 e 2019. Quanto ao periédico de
publicacdo, cinco estudos foram publicados no Journal of Ethnopharmacology, um estudo no Journal
Pharmaceutical Biology, um estudo no Index de enfermeria digital, um estudo na revista Drug delivery e um
estudo na revista Phytotherapyresearch. Em relacdo a procedéncia dos artigos, oito séo internacionais, um
da Argentina, um da Espanha, um do Chile, um da india, um da Nigéria, um do México, um do Sri Lanka, um
da Tailandia e um é proveniente do Brasil. As areas de conhecimento dos artigos selecionados compreendem-
se em ciéncias bioldgicas, ciéncias farmacéuticas e ciéncias da salde. Quanto ao método empregado nos
estudos, a prevaléncia é de estudos quantitativos (seis) e o restante dos artigos possuem carater qualitativo
(trés).

Utilizacdo das plantas medicinais

O estudo A1l analisou os efeitos de relaxamento vascular dependentes e independentes do endotélio da
Bauhinia forticata, uma planta medicinal comum na América do Sul. Foram utilizados extratos e fragbes dessa
planta, o principal composto encontrado no extrato metandlico e na fracdo acetato de etila mais fragéo
butandlica (EABuUtF) dessa planta é a kaempferitrina. Ratos Wistar normotensos e hipertensos
espontaneamente foram utilizados, parte de suas aortas toracicas descentes foram extraidas e cortadas em
anéis, entdo protocolos foram aplicados a fim de se avaliar seu relaxamento com os extratos da planta e sua
interacdo com alguns farmacos. O EAButF foi a Unica preparacdo com propriedade vasorrelaxante,
provavelmente devido ao seu perfil fitoquimico rico em fendis, quando o endotélio foi retirado, tal preparacao
continuou com efeito relaxante, porém menos intenso, demonstrando que é parcialmente dependente dos
mediadores endotélicos para mediar essa a¢do. Quando os anéis adrticos foram incubados com EABuUtF e
inibidor da sintetase de 6xido nitrico (L-NAME) ou inibidor soluvel da guanilato ciclase (ODQ), seu efeito
vasorrelaxante foi inibido, o que sugere que essa seja a via pela qual o EAButF desempenha seu efeito. No
entanto, quando incubado com propranolol, atropina e indometacina, ndo houve mudangas em seu efeito
gquando em dose méaxima, apenas parcialmente quando foram utilizadas doses menores de EABuUtF,
demonstrando que essa via, apesar de desempenhar um papel nesse efeito, ndo é essencial. O estudo,
também, demonstrou que o influxo de Ca?* ndo esté relacionado com o efeito daquela fracdo. A kaempferitrina
relaxou os anéis aorticos em 34.70% + 7.61%, ja o kaempferol, um produto do seu metabolismo, em 40.54%
+ 8.13%.

O estudo A2 documentou o uso de cerca de 188 espécies, que foram usadas na preparacdo de 368
formulacdes para tratar doencas cardiometabdlicas pelos praticantes de Siddha (medicina tradicional) na
india. As plantas medicinais como: N. nucifera, R. damascena, T. Arjuna, Senna auriculata Roxb., Zingiber
officinale Roscoe e Piper nigrum L., foram utilizadas no preparo de muitas formula¢des. Ademais, o estudo
identificou que as plantas medicinais mais citadas foram: Nelumbo nucifera Gaertn para tratar DCV, Allium
sativum L. para o tratamento de dislipidemia, Cuminum cyminum L. no tratamento da hipertensao,
Macrotyloma uniflorum Verdc no combate da obesidade e as folhas de Azadirachta indica A. Juss para tratar
diabetes tipo 2.

O estudo A3 foi realizado com 2999 pessoas (de 18 a 59 anos) com as seguintes doencgas: hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias. Todos os integrantes do programa de saude cardiovascular
dos centros de saude da familia da comuna de San Pedro de la Paz, provincia de Concepcién, regido de Bio
Bio, Chile. Destaca-se que 80,80% dos participantes usavam ervas medicinais e 72,76% indicaram nao
comunicar o uso a equipe de saude, por refletir na incompreenséo sobre seu uso. As plantas medicinais mais
utilizadas em casos de disturbios cardiovasculares foram: Citrus limon (20,6%) para baixar a presséo arterial,
Bauhinia forficata (7%) para reduzir a glicemia e Cynara cardunculus var. scolymus (3,5%) para controlar o
colesterol.
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O estudo A4 por sua vez, obteve registro de 101 espécies de plantas pertencentes a 51 familias diferentes
no tratamento de doencgas cardiovasculares e inflamatérias. As plantas mais usadas no tratamento das DCV,
como a hipertensdo, doenca vascular cerebral, pressdo alta e ataque cardiaco sdo: Annonaceae,
Apocynaceae, Bombaceae, Euphorbiaceae, Papilioniaceae e Bignoniaceae. Entretanto, o estudo demonstra
que cerca de 51,1% das plantas relatadas sao usadas no tratamento de doencas inflamatorias, como a asma,
apendicite, reumatismo, pneumonia e eczema. As mais utilizadas sdo: Euphorbiaceae, Poaceace,
Apocynaceae, Caesalpinaceae Moraceae e Combretaceae. Além disso, o estudo evidenciou que plantas
como o Allium e Citrus aurantifolia sdo frequentemente empregadas no preparo de remédios para doencas
cardiovasculares e inflamatérias.

O estudo A5 realizado com 667 entrevistados em 265 localidades da Espanha relatou o uso farmacéutico
de 460 espécies. Entre as espécies citadas, as mais utilizadas para tratamento de doencas cardiovasculares
foram Rhamnus alaternus, Potentilla reptans L., Equisetum telmateia, Centaurium erythraea e Parietaria
judaica L. Outro estudo, o A6, por meio do método de ensaio clinico randomizado, encontrou resultados
benéficos da medicina tradicional mexicana no tratamento de doencas cardiovasculares. Assim, a utilizacdo
dos extratos aquosos que foram preparados a partir de plantas selecionadas, atuaram na modificagdo do
tdbnus vascular. Os extratos das plantas: A. mexicana, C. murale, C. pentadactylon, D. moldavica, P.
calyculatus, P. serotina e S. edule promoveram um relaxamento dependente da concentracdo da aorta do
rato, entretanto, os extratos de B. frutescens, M. grandiflora e S. rostratum estimularam a contra¢do da aorta.
Entre dez extratos verificados e analisados, sete provocaram um relaxamento dos anéis aodrticos, sendo que
0 extrato de P. calyculatus apresentou o maior nivel vasorelaxante, ainda, os extratos de D. moldavica e P.
serotina também apresentaram alto grau de efeito vasorelaxante. Os extratos de B. frutescens, e S. rostratum
podem apresentar beneficios de saude, como na terapia da insuficiéncia venosa, ja o efeito vasoconstritivo
do extrato M. grandiflora pode atuar como agente hipertensivo, por aumentar a resisténcia vascular periférica.

O estudo A7 demonstra que as plantas mais utilizadas no tratamento de doencas cardiocirculatérias na
regido do Vale de Calchaqui (Salta, Argentina) sdo: Aloysia citriodora, Citrus sinensis, Dianthus caryophyllus
L, Euphorbia serpens, Montevidensis, Hypericum sp, Lactuca sativa L, Melissa officinalis L, Ocimum basilicum
L, Plantago lanceolata L e Valeriana sp. Além disso, este estudo indicou que a forma mais comum de
administracdo no caso de doengas circulatorias € ingerindo as infus6es. Segundo o estudo A8, apesar de ndo
curarem a doenga, as plantas trazem aos usuarios uma melhor qualidade de vida. Ademais, neste mesmo
trabalho, entre os nove extratos preparados por médicos tradicionais do Sri Lanka para cardioprote¢do dos
pacientes, a significativa atividade de eliminacao do radical livre estavel 1,1-difenil-2-picrilhidrazil (DPPH) foi
apresentada apenas na T. arjuna e C. fistula. Ainda, a C.fistula demonstrou 30% de efeito protetor contra
danos por desoxirribose. A T. arjuna reduziu as substancias reativas ao &cido tiobarbitirico (TBARS) no
coracdo em uma dose dependente, ou seja, a peroxidacao lipidica foi reduzida consideravelmente, além
disso, demonstrou possuir o melhor potencial antioxidante de todas as plantas testadas.

Outrossim, o estudo A9 demonstrou os efeitos protetores do Allium sativum nas complicacdes
cardiovasculares da Diabetes em comparacdo com a aspirina. A aplicacdo de 70 mg/kg de estreptozocina
(STZ) em ratos induziu o desenvolvimento de diabetes, resultou em polidipsia, polidria, polifagia e
hiperglicemia estavel. No periodo experimental de 16 semanas, a diminuicdo da glicemia foi observada
apenas no grupo STZ-G (com administracdo de extrato de Allium sativum). Ainda, na 162 semana, 0s
resultados das andlises evidenciaram que os valores da taxa de fluxo adrtico da STZ em grupos STZ-A (com
administracdo de aspirina), foram significativamente inferiores aos do grupo STZ-G e do grupo controle. O
fluxo coronariano aferido foi maior no grupo STZ-G em relagédo ao STZ-A, todavia ambos foram inferiores ao
controle e superiores ao grupo sem tratamento (STZ). Ademais, em relacdo as pressdes arteriais sistélica e
diastélica, foi evidenciado que foram significantemente maiores que nos grupos STZ e STZ-A em relacao aos
grupos STZ-G e controle. Esses efeitos benéficos observados no grupo cujo extrato de Allium sativum foi
administrado possivelmente se devem as miltiplas acdes do Allium sativum, como balancear compostos
metabdlicos, glicose e lipidios, que a inibigdo da ciclooxigenase, mecanismo de acdo da aspirina, nao possui.
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Quadro 01 - Caracterizacao dos artigos selecionados.

atividades fibrinoliticas com a diminuigdo da
agregacao plaquetaria

ID Autor/ano Método Principais resultados NE
A kaempferitrina foi 0 composto mais abundante

Cechinel- Ensaio no extrato metandlico e no EAButF das folhas da N3
Zanchett . ~ planta. Tanto nos ratos normotensos, como nos

Al clinico ndo . S (Tratamento/

CC, et. al. . hipertensos, o EAButF foi o Unico composto com N
randomizado . Intervencgéo)
(2019) propriedades vasorrelaxantes dependentes e
independentes do endotélio
. Este estudo registrou o uso de 188 espécies que
Esakkimuthu . g P ~ d N4
Pesquisa de | foram usadas para preparar 368 formulagfes para -
A2 | S, etal. . (Significado/
campo tratar doengas categorizadas em doencas .
(2016) . e Experiéncia)
cardiometabdlicas
As ervas medicinais mais utilizadas no controle de N4
Veliz-Rojas Estudo doencas cardiovasculares foram: limao (20,6%) | (Significado/

A3 | L, etal guantitativo para baixar a pressao arterial, perna de vaca (7%) | Experiéncia)

(2015) e transversal | para reduzir a glicemia e alcachofra (3,5%) para

controle do colesterol.

A pesquisa revelou que 51,5% das plantas
Olorunnisola Pesquisa de mencionadas séo utilizadas no manejo de doencas N2

A4 | OS, et al. cgm o inflamatorias, 34,7% no tratamento de doencas | (Significado/

(2015) P cardiovasculares e 11,9% das plantas no | Experiéncia)
tratamento de ambas as doencas
Um total de 460 usos farmacéuticos foram

Calvo MI, Pesquisa de relatados pelos informantes, pertencentes a 90 N2

A5 | Cavero RY. cgm o espécies de plantas e 39 familias, representadas | (Significado/

(2014) P principalmente por Urticaceae, Rosaceae , | Experiéncia)
Asteraceae e Equisetaceae.
Os resultados da avaliagdo farmacoldgica,
Ibarra- o
s empregando o modelo de aorta de rato, indicaram N2
Alvarado C, Ensaio clinico -

A6 . que todos os extratos aquosos liofilizados | (Tratamento/
et al. randomizado . . . ~
(2010) preparados a partir das espécies selecionadas | Intervencgédo)

modificam o ténus vascular.
Quarenta e duas plantas sdo empregadas para o
Martinez MR, Pesquisa de tratamento das doencas osteoarticulares e cardio- N6
A7 | etal. q circulatérias. Sdo administrados de forma simples | (Tratamento/
campo ) ~
(2004) ou combinados com outras plantas e/ou com | Intervencéo)
elementos de origem animal ou mineral
. Os resultados gerais mostram que apenas
Munasinghe L g._ .q P N2
Ensaio clinico | algumas plantas utilizadas na terapia de doencas
A8 | TCJetal. . . . e (Tratamento/
randomizado | cardiovasculares exercem seus efeitos benéficos ~
(2001) o . Intervengéo)
via atividade antioxidante
Os resultados mostraram que, durante o periodo
. experimental de 16 semanas, os valores da taxa
Patumraj S, L
S de fluxo adrtico da STZ em grupos STZ-A foram N2
et al. Ensaio clinico o S

A9 . significativamente inferiores aos do grupo | (Tratamento/
(2008) randomizado ~

controles. O extrato de alho pode aumentar as | Intervencéo)

Fonte: Baratieri JJ, et al., 2023. NE = Nivel de evidencia.
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Mecanismos de acéo das plantas medicinais

O grupo de doencas cardiometabdlicas sdo prevalentes na populacdo, sendo a hipertensao arterial,
diabetes mellitus (DM) e doenga cardiovascular aterosclerética (DCV), as principais. Entretanto, a DM tipo 2
destaca-se como um problema de saude publica, visto que acomete um indice elevado de pessoas e
compromete a qualidade de vida (FERREIRA SRG, et al., 2018).

A hipertensao é um dos principais fatores de risco para as DCV, reduzir a presséo arterial se mostrou uma
boa estratégia de prevencdo primaria, isto €, como forma de diminuir o risco cardiovascular, ou como
prevencao secundaria, a fim de evitar novos episddios ou agravamento das patologias quando ja instaladas

(JOSEPH P, et al., 2017).

Ha varios mecanismos pelos quais as plantas medicinais atuam como agentes hipotensores, 0s mais
observados nos estudos analisados séo o0 bloqueio de canais de célcio, inibicdo da enzima conversora da
angiotensina (ECA), bloqueadores dos adrenorreceptores a e B e atuando como diuréticos. Os bloqueadores
dos canais de célcio (BCC) atuam antagonizando os canais de célcio dependentes de voltagem do tipo-L, tais
receptores estdo presentes nos musculos lisos vasculares, nos cardiomidcitos e nos nodos do sistema de
conducéo elétrica do coracdo. Desse modo, o bloqueio desses canais impede o influxo de célcio, o que
impossibilita a despolarizagdo das células causando relaxamento das arteriolas periféricas e diminui a
resisténcia vascular periférica, aumentando o débito cardiaco e diminuindo a presséo arterial. Ja nas células
cardiacas, os BCC atuam diminuindo a frequéncia cardiaca por sua atuagao no sistema de conducéo, além
de possuir efeito ionotrépico negativo no miocardio (LAURENT S, 2017).

Outro mecanismo hipotensor muito comum € a inibicdo da ECA, sendo este um peptideo vasoconstritor,
além de fomentar a liberacdo de aldosterona pela camada glomerulosa do cOrtex das suprarrenais, a qual
tem a funcdo de reabsorver sédio (Na*?) do filtrado renal, o que causa retencdo de agua. Essas acdes
culminam em um efeito hipertensivo, assim plantas que antagonizem a ECA possuem um efeito hipotensor,
mediado por vasodilatagdo com a consequente diminuicao da resisténcia arterial periférica e maior natriurese
(LAURENT S, 2017). Sdo exemplos de plantas que possuem tal efeito o Hibiscus sabdariffa, Brassica napus
e Urtica dioica (GUZMAN E e MOLINA J, 2018).

Os receptores adrenérgicos, a e 3, estdo presentes em muitos tecidos do corpo humano, ambos receptores
tém uma importante funcdo hipertensora, em especial os B, que sdo alvo de muitos medicamentos
amplamente utilizados. Quando estes sdo estimulados pelas catecolaminas, aumentam o ionotropismo e o
cronotropismo cardiacos, aumentam o tdnus vasomotor (vasoconstricdo) e aumentam a secrecao de renina
e a ativacdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, tais acdes favorecem o aumento da presséo
arterial. Substancias com capacidade de antagonizar tais receptores promovem hipotensdo, por reduzir a
ativacdo desses adrenorreceptores e impossibilitar que as mencionadas ac¢des hipertensoras aconte¢cam
(LAURENT S, 2017). Diversas plantas medicinais apresentam essas capacidades, como Mentha suaveolens
e Panax ginseng (GUZMAN E e MOLINA J, 2018).

A diurese exerce um papel essencial no controle da presséo arterial, tal capacidade se deve ao controle
da quantidade de agua e sal (NaCl) no corpo. As substancias com capacidade diuréticas atuam em diversas
partes dos néfrons e tibulos coletores renais promovendo a excre¢ao de ions como Na* e CI, por meio da
inibicdo da sua reabsorgédo do filtrado renal para o sangue. A diminuigdo do volume circulatério, pela maior
eliminacao de 4gua junto com esses ions promove reducao da pressao arterial (LAURENT S, 2017). Estudos
apontam varias plantas cujo mecanismo promotor de hipotenséo é a diurese, como as da familia Apiaceae
tais quais a Angelica dahurica e a Ammi visnaga, e as da familia Brassicaceae, tais quais a Leipidium latifulium
e a Erysimum cheiranthoides.

A vasodilatacdo direta dos vasos sanguineos constitui outro mecanismo pelo qual as plantas medicinais e
seus metabdlitos podem ser benéficos para pacientes hipertensos e para pacientes com DAC, ja que
promovem a vasodilatacdo das artérias coronarias. Esse mecanismo vasodilatador direto € mediado pelo
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oxido nitrico (NO), que atua diretamente no endotélio e nos musculos lisos vasculares, aumentando a
concentracao intracelular de monofosfato ciclico de guanosina (GMPc) pela ativacdo da guanilato ciclase, e
promove relaxamento desse musculo que acarreta vasodilatagao (TIBBALLS J, 1993).

Um perfil lipidico que favorega a aterogénese, isto é, com hipercolesterolemia, altos niveis de lipoproteinas
de baixa densidade (do inglés “low density lipoproteins” ou LDL), esta implicado como um grande fator de
risco para doencas cardiovasculares. A deposicao de lipidios nas paredes dos vasos é a causadora do
processo de aterogénese (BONOW RO, et al., 2015).

O estresse oxidativo € considerado um contribuidor na patogénese das placas ateroscleréticas pela
peroxidacdo lipidica, além de que, provoca modificacdes nas paredes dos vasos sanguineos como a
hipertrofia, devido a modificac6es na camada de musculo liso e nos fibroblastos. Varias plantas tém sua acéo
protetora para aterogénese pela inibicdo da sintese de colesterol no figado, por meio da inibicdo da enzima
HMG-CoA redutase, a qual possui importancia impar na sintese do colesterol, e, também por inativar a propria
acetilcoenzima A, o que limita a producéo de colesterol no organismo (DA COSTA SILVA D, et al., 2011).

O tratamento e a prevencao priméria e secundaria de diversas doencas cardiacas englobam a utilizacéo
de agentes antiagregantes plaquetarios, como o acido acetilsalicilico (AAS) e fibrinoliticos. Os flavonoides
s&o algumas das substancias presentes nas plantas capazes de desempenhar esse papel (SANCHEZ M, et
al., 2018). Muitas plantas também possuem como caracteristica a capacidade de dissolver trombos, isto &,
de fibrindlise, pelo fato de estimularem a conversao de plasminogénio (inativo) em plasmina (ativa), que, por
sua vez, é capaz de dissolver os trombos com a degradacao da fibrina. A Astragalus propinquus, por exemplo,
€ uma planta que desempenha essa fun¢cao (GUZMAN E e MOLINA J, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revis@o constataram que as plantas medicinais possuem propriedades terapéuticas
no sistema cardiovascular, pois atuam beneficamente em fatores de riscos cardiovasculares, como o diabetes,
dislipidemia, obesidade e hipertensdo. No entanto, os estudos em sua maioria, demonstraram evidéncias
cientificas a partir de extratos de plantas medicinais, bem como, para a formulacéo de novas drogas, ou seja,
com um aspecto farmacologico. Entretanto, as plantas medicinais trabalhadas in natura, apresentariam
evidéncias diferentes, evidenciando a necessidade de novos estudos que explorem os potenciais terapéuticos
das plantas medicinais na sua forma in natura.
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