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RESUMO

Objetivo: Conhecer as plantas medicinais utilizadas por diabéticos e/ou hipertensos na atencdo primaria a
saude de Barreiras, Bahia. Métodos: Pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria e transversal realizada
em 10 unidades de Atencéo Primaria & Saude entre 2020 e 2023. Participaram 937 pacientes diagnosticados
com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, cadastrados nas unidades de salude e acompanhados
regularmente. Foi aplicada uma entrevista com formulario de 26 questdes, abrangendo dados
sociodemograficos, informacfes sobre a patologia, tratamento, adesdo a medicacdo convencional e uso de
plantas medicinais. Resultados: Os 937 pacientes utilizam varias plantas medicinais para complementar seus
tratamentos convencionais. Entre as mais citadas estdo o alho (Allium sativum L.), a babosa (Aloe vera L.) e
a graviola (Annona muricata L.), destacando-se por propriedades anti-hipertensivas e hipoglicemiantes.
Observou-se que a maioria dos pacientes nao informa os profissionais de salde sobre o uso dessas plantas,
evidenciando a necessidade de orienta¢do adequada e integracdo do conhecimento popular com o cientifico
para garantir a eficacia e seguranga dessas préticas. Concluséo: O uso de plantas medicinais por hipertensos
elou diabéticos é consolidado. E imperativo implementar servicos de orientagdo para maximizar as
propriedades terapéuticas dos recursos naturais, garantindo eficacia e seguranca em seu uso.

Palavras-Chave: Plantas Medicinais, Hipertenséo, Diabetes Mellitus, Aten¢&o Priméria & Saude.
ABSTRACT

Objective: To identify medicinal plants used by diabetics and/or hypertensives in primary healthcare in
Barreiras, Bahia. Methods: Quantitative, descriptive, exploratory, and cross-sectional research conducted in
10 Primary Healthcare units between 2020 and 2023. A total of 937 patients diagnosed with hypertension
and/or diabetes mellitus, registered in the healthcare units and regularly monitored, participated. An interview
with a 26-question form was conducted, covering sociodemographic data, information on pathology, treatment,
adherence to conventional medication, and use of medicinal plants. Results: The 937 patients use various
medicinal plants to complement their conventional treatments. The most cited plants include garlic (Allium
sativum L.), aloe vera (Aloe vera L.), and soursop (Annona muricata L.), notable for their antihypertensive and
hypoglycemic properties. It was observed that most patients do not inform healthcare professionals about the
use of these plants, highlighting the need for adequate guidance and integration of popular knowledge with
scientific knowledge to ensure the efficacy and safety of these practices. Conclusions: The use of medicinal
plants by hypertensive and/or diabetic patients is well-established. It is imperative to implement guidance
services to maximize the therapeutic properties of natural resources, ensuring efficacy and safety in their use.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las plantas medicinales utilizadas por diabéticos y/o hipertensos en la atencién primaria
de salud en Barreiras, Bahia. Métodos: Investigacién cuantitativa, descriptiva, exploratoria y transversal
realizada en 10 unidades de Atencion Primaria de Salud entre 2020 y 2023. Participaron 937 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial y/o diabetes mellitus, registrados en las unidades de salud y
monitoreados regularmente. Se realizé una entrevista con un formulario de 26 preguntas, que abarca datos
sociodemograficos, informacién sobre la patologia, tratamiento, adherencia a la medicacion convencional y
uso de plantas medicinales. Resultados: Los 937 pacientes utilizan varias plantas medicinales para
complementar sus tratamientos convencionales. Entre las plantas mas citadas se encuentran el ajo (Allium
sativum L.), el aloe vera (Aloe vera L.) y la guanabana (Annona muricata L.), destacandose por sus
propiedades antihipertensivas e hipoglucemiantes. Se observé que la mayoria de los pacientes no informan
a los profesionales de salud sobre el uso de estas plantas, lo que pone de relieve la necesidad de una
orientacion adecuada y la integracién del conocimiento popular con el cientifico para garantizar la eficacia y
seguridad de estas practicas. Conclusiones: El uso de plantas medicinales por pacientes hipertensos y/o
diabéticos esta bien consolidado. Es imperativo implementar servicios de orientacion para maximizar las
propiedades terapéuticas de los recursos naturales, garantizando la eficacia y seguridad en su uso.

Palabras clave: Plantas Medicinales, Hipertensién, Diabetes Mellitus, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais desenvolveu-se ao longo dos anos como um processo cultural de troca de
saber empirico transmitido de geragcdo a geracdo especialmente pela veiculacdo oral, e perpetua até as
populagdes tradicionais (MARINHO MGV, et al., 2011). Nessa perspectiva, destaca-se a sua importancia pelo
papel adjuvante no tratamento de manifesta¢des clinicas e complicagbes associadas a doencas cronico-
degenerativas, tais como diabetes e hipertensdo (SANTOS TG, et al., 2023).

Dentre os principais desafios enfrentados pelos pacientes diabéticos e hipertensos em relacdo ao
tratamento convencional destaca-se a desigualdade social, refletindo condi¢bes de pobreza, bem como a falta
de assisténcia adequada pelo sistema publico de salde. Soma-se ainda a complexidade terapéutica que
permeia tais doencgas, envolvendo desde a aquisicdo continua de medicamentos até mudancas significativas
no estilo de vida. Esse contexto pode influenciar na busca por terapias alternativas, partindo-se de uma
anélise etnoboténica, como o uso de plantas medicinais, tendo em vista a maior acessibilidade, o costume
construido historicamente e o potencial de promocao de alivio de sintomas (COLET CF, et al., 2015).

Algumas pesquisas confirmaram o efeito hipoglicemiante de plantas medicinais usadas no tratamento da
diabetes, demonstrando vérias substancias com diferentes mecanismos de ag¢éo para reduzir os niveis de
glicose no sangue, tanto relacionados a potenciais terapéuticos quanto associados a efeitos colaterais
(NEGRI G, 2005). De maneira semelhante, foram demonstradas propriedades anti-hipertensivas de plantas
medicinais comumente usadas como tratamento adjuvante da hipertensdo arterial (NUNES MGS, et al.,
2015).

Além disso, algumas evidéncias cientificas demonstraram propriedades terapéuticas de extratos de
algumas plantas no sistema cardiovascular, sendo benéficas em fatores de riscos cardiovasculares, como o
diabetes, dislipidemia, obesidade e hipertensdo (BARATIERI JL, et al., 2023). No entanto, a promocédo da
salde a partir dessa terapéutica ainda carece de estudos que comprovem os potenciais beneficios e riscos
aos pacientes, uma vez que o uso inadequado pode implicar o desenvolvimento de rea¢g6es adversas por
agentes téxicos presentes na composicao, além da ocorréncia de interagfes medicamentosas (RODRIGUES
LS e SOBREIRA IEMM, 2020).

Ademais, partindo-se da iniciativa e do apoio da gestdo publica, cabe aos profissionais de salde o
envolvimento em capacitacfes voltadas principalmente para orientacdes sobre o uso seguro de plantas
medicinais na atencdo primaria. Nessa perspectiva, deve-se construir um canal de empatia, com um olhar
voltado para a realidade do outro, enfatizando a preservacdo e relevancia dos costumes culturais, e
promovendo a integracdo entre conhecimento popular e cientifico (CARVALHO TB, et al., 2015).
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Os profissionais de saude da atencéo primaria possuem um importante papel na orientacéo dos pacientes
acerca das terapias envolvendo plantas medicinais e seus cuidados. Para tanto, é essencial o
desenvolvimento de familiaridade com as plantas e os medicamentos fitoterapicos para construir uma base
sélida e segura em relacao a prescricao (RODRIGUES LS e SOBREIRA IEMM, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende a integracdo da pratica envolvendo o uso de plantas
medicinais no ambito dos sistemas de salde como carater complementar a medicina convencional. Essa
estratégia é imprescindivel para a melhoria da atencao a salde da populagédo, principalmente por ampliar as
opgdes terapéuticas no contexto da ateng&o primaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A abordagem etnoboténica, compreendendo o estudo da relacéo existente entre ser humano e o uso das
plantas, consiste em um instrumento fundamental para a valorizagéo e protecdo do conhecimento tradicional,
principalmente no ambito da terapéutica (LUCENA RFP, et al., 2018).

Além disso, esse campo possibilita a ampliacao do conhecimento acerca do uso de plantas medicinais no
tratamento de doengas crdnicas, propiciando maior seguran¢a e confiabilidade, com grandes influéncias
sobre a qualidade de vida dos pacientes. Estudos com perspectivas semelhantes a este sdo fundamentais
para determinar a fitoterapia em relagdo ao tratamento de doencas crbnicas, como diabetes e hipertenséo
arterial, fornecendo uma ampliacdo da base de dados para o desenvolvimento de politicas puUblicas de saude
visando ao aumento do controle, da seguranca e qualidade exigidos para uma adequada continuidade dessa
pratica (SANTOS TG, et al., 2023).

Portanto, a realizacdo de estudos etnobotanicos possibilita compreender as relagBes existenciais entre
plantas medicinais e os seres humanos, destacando a utilizacdo dos recursos naturais em populacdes
especificas que sdo acometidas por determinadas patologias. Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo conhecer as plantas medicinais por diabéticos e hipertensos na atengédo priméria a saude do
municipio de Barreiras, Bahia.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa quantitativa, descritiva, exploratdria e transversal no municipio de Barreiras,
situado na regido oeste do estado da Bahia. O municipio conta com 31 unidades de Atencdo Primaria a
Saude, no entanto, foram selecionadas 10 unidades, levando em consideragdo a quantidade de pacientes
cadastrados. A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica por conveniéncia.

Para determinar o tamanho amostral, utilizou-se o software Power Analysis and Sample Size (PASS),
considerando um erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. Dado que a populacdo com diagndstico de
hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus e cadastro ativo nas unidades de salde do municipio é de 4.238
pessoas, estabeleceu-se um nimero minimo de amostra de 360 pacientes para garantir representatividade.

No entanto, o estudo contou com a participacdo de 937 pacientes diagnosticados com hipertenséo arterial
e/ou diabetes mellitus, 0os quais estavam cadastrados nas unidades de salde e recebiam acompanhamento
regular. Realizou-se uma entrevista na qual foi aplicado um formulario composto por 26 perguntas,
distribuidas em trés partes: dados sociodemograficos; informagdes sobre a patologia, tratamento e adeséo a
medicacg&o convencional; e dados relativos ao uso de plantas medicinais.

A coleta de dados ocorreu nas unidades basicas de saude entre dezembro de 2020 e dezembro de 2023.
Os critérios de inclusao estabelecidos foram pacientes com diagndstico clinico-laboratorial de hipertenséo
arterial sistémica (HAS) ou diabetes mellitus (DM) ha pelo menos seis meses, independentemente do estagio
da HAS (estagios 1, 2 ou 3) e da classificacdo do DM (tipo 1 ou tipo 2), que estivessem cadastrados no
sistema E-SUS e recebendo acompanhamento na Unidade Béasica de Saude.

Foram excluidos pacientes com hipertensao e/ou diabetes gestacional, bem como aqueles com distirbios
psiquicos e neurolégicos que prejudicassem a compreensao adequada das informac8es, e menores de 18
anos.
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Durante as consultas, os pesquisadores abordaram aleatoriamente os pacientes que aguardavam
atendimento multiprofissional nas salas de espera, explicaram os objetivos do estudo e os convidaram a
participar da pesquisa. Os participantes que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas em consultérios destinados as consultas de enfermagem, conforme a
estrutura fisica e o cronograma de cada servigo. Durante a coleta de dados, foram registradas informacdes
sociodemograficas (como sexo, idade, estado civil, escolaridade e perfil econémico), indicadores de salde
(incluindo a Classificagéo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude -
CID-10, tempo de diagndstico, tratamento farmacoldgico e outras comorbidades) e dados relacionados ao
uso e conhecimento de plantas medicinais pelos pacientes (incluindo uso, local de aquisi¢do, indicacéo,
frequéncia, toxicidade, motivo de uso e modo de preparo).

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software SPSS® STATISTICS versdo 17.0. Foram
calculadas as frequéncias das variaveis estudadas e foram aplicados o teste de Qui-quadrado de Pearson
para avaliar as associacdes e os desfechos das variaveis. Foi adotado um intervalo de confianca de 95%,
considerando um valor de p < 0,05 como indicativo de associacéo significativa.

De acordo com os critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com parecer nimero 3.480.252 e CAAE nimero
16188319.0.0000.5026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado no Grafico 1, participaram do estudo 937 pacientes de 10 unidades de Atencéo
Priméaria a Saude do municipio. Destes, 425 (45,4%) com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), 226 (24,1%) com diagnoéstico de Diabetes Mellitus (DM) e 286 (30,5%) com Hipertensdo Arterial
Sistema e Diabetes Mellitus (HAS/DM).

Em relagéo ao uso de plantas medicinais, 248 (58,4%) pacientes com HAS relataram fazer uso, enquanto
177 (41,6%) informaram que ndo fazem uso. J&, quando questionados, 143 (63,3) pacientes portadores de
DM afirmaram utilizar plantas, no entanto, 83 (36,7%) destacam a ndo utilizacdo. Por fim, 162 (56,6%)
pacientes com diagnéstico de HAS/DM declararam que fazem uso das plantas como recurso terapéutico, ao
mesmo tempo que 124 (43,4%) nao fazem.

Grafico 1 - Distribuig8o pacientes hipertensos e/ou diabéticos conforme relato sobre a utilizag&o
de plantas medicinais, no periodo de 2020 a 2023 (n = 937).
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No estudo conduzido por Virginio TB, et al. (2018), um dos primeiros estudos realizados sobre o uso de
plantas medicinais entre pacientes hipertensos e diabéticos em uma populacéo nordestina, ao questionar-se
aos pacientes se eles faziam ou ja haviam feito uso de algum tipo de planta medicinal de forma simultanea
ao tratamento convencional, a maioria (62,3%) dos entrevistados responderam afirmativamente.

Constatou-se que a ingestédo de ervas medicinais na grande maioria dos casos ndo era comunicada ao
profissional que realizava o acompanhamento nas unidades de saude da familia e no ambulatério, ainda se
constatou que entre aqueles que utilizaram plantas medicinais para tratar hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e/ou diabetes mellitus (DM), 78,3% ndo informavam ao médico ou enfermeiro sobre 0 uso concomitante com
o tratamento convencional. Corroborando com o trabalho desenvolvido por Virginio TB, et a. (2018), neste
estudo foi possivel verificar que tanto os portadores de HAS, DM e ambas as condi¢des afirmaram utilizar
plantas medicinais.

Conforme Rodrigues LS e Sobreira IEMM (2020), os usuarios acreditam que as plantas possam
complementar o tratamento convencional, pois consideram que elas ndo trazem riscos a salde. Essa
percepcdo ocorre devido a baixa disseminagdo de informacdes sobre o tema, 0 que, segundo diversos
autores, pode aumentar os riscos associados ao uso de plantas. A possivel toxicidade e as interagdes
medicamentosas entre as plantas sédo preocupacdes significativas que surgem devido a falta de conhecimento
adequado.

Conforme apresentado na Tabela 1, a andlise da associacao entre a utilizacdo de plantas medicinais e o
perfil sociodemografico dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos revelou as seguintes caracteristicas: A
amostra total consistiu em 553 pacientes, sendo 65% do género masculino e 35% do género feminino.

Entre os usuarios de plantas medicinais, a distribui¢do foi similar entre os grupos HAS (64,11% masculino),
DM (65,03% masculino) e HAS/DM (66,05% masculino), sem diferenca estatisticamente significativa (p =
0,2431).

A faixa etaria predominante foi de 50 a 59 anos (39%), seguida por 40 a 49 anos (28%). Entre os usuarios
de plantas medicinais, as faixas etarias de 18 a 29 anos e 30 a 39 anos foram mais prevalentes no grupo DM
(16,78% e 21,68%, respectivamente) em comparacédo aos grupos HAS e HAS/DM. Contudo, essas diferencas
nado foram estatisticamente significativas (p = 0,1398).

A maioria dos pacientes residia em zonas urbanas (86%), com apenas 14% provenientes de zonas rurais.
N&o houve diferencas significativas na distribuicdo entre zonas urbanas e rurais entre 0s grupos com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e HAS/DM (p = 0,5871).

Em relacé@o a cor da pele, a maioria dos pacientes se identificou como negros (53%), seguidos por pardos
(22%), brancos (12%) e amarelos (6%). A distribuicdo da cor da pele entre os usuarios de plantas medicinais
nos grupos HAS, DM e HAS/DM também n&o apresentou diferengas significativas (p = 0,2273).

A maioria dos pacientes era casada ou estava em unido estavel (62%), seguida por solteiros (16%), viivos
(12%) e divorciados/separados (9%). As diferencas na distribuicdo do estado civil entre os grupos néo foram
estatisticamente significativas (p = 0,3498). A maior parte dos pacientes tinha ensino médio completo (31%)
ou ensino médio incompleto (24%). Embora houvesse variagdes na escolaridade entre os grupos, essas
varia¢des nao foram significativas (p = 0,1659).

Em relacdo a atividade remunerada, a maioria dos pacientes tinha emprego formal (51%), seguida por
emprego informal (24%), desempregados (12%) e aposentados/pensionistas (13%). Ndo houve diferencas
significativas na distribuicdo de atividade remunerada entre os grupos (p = 0,1956).

Quanto a renda familiar, a maioria dos pacientes tinha renda entre 1 e 3 salarios-minimos (52%), seguidos
por aqueles com renda inferior a 1 salario-minimo (36%) e aqueles com renda superior a 3 salarios minimos
(12%). As diferencas na distribuicBo de renda familiar entre os grupos néo foram estatisticamente
significativas (p = 0,3467).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos usuarios de plantas
medicinais, no periodo de 2020 a 2023 (n = 937).

Amostra Total Usuarios de Plantas Medicinais
Variaveis HAS DM HAS / DM X2 p
553 | 100% | n | % | n % | n %

Género
Masgu!mo 359 65% |159|64,11% | 93 |65,03% | 107 | 66,05% 74,372 | 0.2431
Feminino 194 35% | 89 |35,89% | 50 |34,97% | 55 | 33,95%
Faixa Etéria (anos)
18- 29 35 6% 3 [121% | 24 |16,78% | 8 | 4,94%
30-39 56 10% 11 | 4,44% | 31 |21,68% | 14 | 8,64%
40 - 49 154 28% 69 |27,82% | 38 |26,57% | 47 |29,01% | 75,326 | 0,1398
50 - 59 216 39% [128|51,61% | 32 |22,38% | 56 | 34,57%
=260 92 17% | 37 |14,92% | 18 |12,59% | 37 | 22,84%
Procedéncia
Zona Urbana 473 86% |22891,94% | 109 | 76,22% | 136 | 83,95% 4294 | 0.5871
Zona Rural 80 14% | 20 | 8,06% | 34 [23,78% | 26 | 16,05% ' '
Cor da Pele
Amarela 31 6% 14 | 565% | 7 | 4,90% | 10 | 8,33%
Branca 67 12% 23 | 9,27% | 32 |22,38% | 12 | 10,00% 56.128 | 0.2273
Negra 292 53% |157|63,31% | 65 |45,45% | 70 |58,33%
Parda 121 22% 54 |21,77% | 39 |27,27% | 28 |23,33%
Estado Civil
Solteiro(a) 91 16% | 34 |13,71% | 27 |18,88% | 30 | 18,52%

Casado(a) / Unido estavel | 344 62% |162|65,32% | 81 |56,64% | 101 |62,35%

Divorciado(a) / Separado(a) | 50 9% 22 | 887% | 11 | 7,69% | 17 |10,49% 29,142 0,3498

Viavo(a) 68 12% 30 |12,10% | 24 | 16,78% | 14 | 8,64%
Escolaridade
Analfabeto 19 3% 8 [ 323% | 4 | 280% | 7 | 4,32%

Fundamental incompleto 32 6% 14 | 565% | 10 | 6,99% | 8 | 4,94%
Fundamental completo 125 23% 44 | 17,74% | 39 |27,27% | 42 | 25,93%

Médio incompleto 134 24% | 54 |21,77% | 31 |21,68% | 49 | 30,25% | 89,144 | 0,1659
Médio completo 173 31% | 99 |39,92% | 40 |27,97% | 34 |20,99%
Superior incompleto 44 8% 16 | 6,45% | 11 | 7,69% | 17 | 10,49%
Superior completo 26 5% 13 |1 524% | 8 | 559% | 5 | 3,09%

Atividade Remunerada

Formal 283 51% |126(50,81% | 77 |53,85% | 80 |49,38%

Informal 132 24% | 62 |25,00% | 27 |18,88% | 43 |26,54% 67.689 | 0.1956
Desempregado 66 12% |29 [11,69% | 17 [11,89% | 20 | 12,35%

Aposentado / pensionista 72 13% | 31 |12,50% | 22 |15,38% | 19 |11,73%
Renda Familiar

<1 salario-minimo 197 36% |100(40,32% | 46 |32,17% | 51 | 31,48%
1 — 3 salarios-minimos 288 52% |121|48,79% | 78 |54,55% | 89 |54,94% | 57,41 | 0,3467
> 3 salarios-minimos 68 12% 27 | 10,9% | 19 | 13,3% | 22 | 13,6%

Fonte: Leal SD, et al., 2024.

Ao realizar uma analise comparativa com os resultados obtidos por Virginio TB, et al. (2018) observa-se
que a faixa etéria predominante em seu estudo foi de pacientes com idade acima de 60 anos (50,8%), com
maioria feminina, diferente do encontrado nesta pesquisa, onde a maioria compreende a faixa etaria de 40 a
59 anos.
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Entretanto, apesar da maior parcela estar na faixa etaria acima de 60 anos, Virginio TB, et al. (2018)
evidenciou que o consumo de plantas medicinais foi maior nos pacientes menores de 60 anos (68,3%), com
predominio do sexo feminino.

Nesta perspectiva, Siqueira JBV, et al. (2017) infere que, em algumas comunidades rurais, as plantas
medicinais sdo a primeira estratégia de tratamento utilizada. Isso ocorre devido a cultura de uso transmitida
entre geracdes familiares, ao alto custo da terapéutica alopatica, aos efeitos colaterais das drogas sintéticas,
ao facil acesso as plantas medicinais e a dificuldade de acesso aos centros urbanos.

O elevado indice de utilizagdo de plantas medicinais entre os negros pode ser explicado conforme
discutido por Almeida GS, et al. (2012). Segundo os autores, negros e indigenas foram os principais
cultivadores de ervas com fins medicinais. Os negros transmitiram seus conhecimentos aos indigenas, que
passaram a utilizar as plantas tanto em rituais religiosos quanto para cura. Assim, percebe-se que a
predominancia do uso de plantas medicinais por essa populacdo tem suas raizes nos conhecimentos e
praticas de seus antepassados.

Os resultados demonstram que a utilizacdo de plantas medicinais entre pacientes hipertensos e/ou
diabéticos é amplamente aceita independentemente das variaveis sociodemograficas analisadas, ndo
mostrando associa¢des estatisticamente significativas. Conforme apresentado na Tabela 2, a caracterizacéo
dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos com relagdo ao uso de plantas medicinais revelou varios achados
importantes. Observou-se que a maioria dos pacientes comecou a utilizar plantas medicinais ap6s o
diagnéstico de hipertenséo ou diabetes.

Entre os hipertensos, 72,18% (n=179) comecaram a utilizar plantas medicinais apds o diagndstico,
enquanto 67,83% (n=97) dos diabéticos e 64,81% (n=105) daqueles com ambas as condi¢Bes também
relataram inicio de uso apoés o diagndstico. Houve uma diferenc¢a estatisticamente significativa nesta variavel.

A maioria dos pacientes utilizava plantas medicinais especificamente para tratar hipertenséo e/ou diabetes.
Entre os hipertensos, 57,66% (n=143) utilizaram plantas para tratar suas condi¢cdes, comparado a 78,32%
(n=112) dos diabéticos e 82,72% (n=134) dos que possuiam ambas as condi¢cdes. Apesar da alta prevaléncia
de uso para tratar essas condicfes, essa variavel ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa.

A maioria dos pacientes (91,3%, n=505) afirmou ter conhecimento sobre os riscos e beneficios do uso de
plantas medicinais. Entre os hipertensos, 87,90% (n=218) reportaram esse conhecimento, enquanto 96,50%
(n=138) dos diabéticos e 91,98% (n=149) dos pacientes com ambas as condi¢bes também demonstraram
conhecimento. Houve uma diferenca estatisticamente significativa.

A grande maioria dos pacientes (97,5%, n=539) relatou sentir seguran¢a no uso de plantas medicinais.
Entre os hipertensos, 96,37% (n=239) relataram sentir seguranca, comparado a 98,60% (n=141) dos
diabéticos e 98,15% (n=159) dos pacientes com ambas as condi¢fes. Esta variavel também apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa.

A maioria dos pacientes obtinha plantas medicinais através do comércio, como feiras, com 60% (n=332)
relatando essa fonte. Nao houve diferenca estatisticamente significativa nesta variavel. A frequéncia de uso
das plantas medicinais variou entre os pacientes, com a maioria usando as plantas de 2 a 4 vezes por semana
(61,3%, n=339). Entre os hipertensos, 51,61% (n=128) relataram esse nivel de uso, comparado a 69,23%
(n=99) dos diabéticos e 69,14% (n=112) dos pacientes com ambas as condi¢cdes. Houve uma diferenca
estatisticamente significativa nesta variavel.

Apenas 6,3% (n=35) dos pacientes relataram ter recebido prescricdo ou recomendacdo para o uso de
plantas medicinais por profissionais médicos, com ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Cerca
de 52,1% (n=288) dos pacientes relataram ter experimentado efeitos indesejados ao usar plantas medicinais,
com nédo houve diferenca estatisticamente significativa. A maioria dos pacientes (84,6%, n=468) ndo substituiu
a terapia farmacoldgica pelo uso de plantas medicinais. Esta variavel apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa. Quase todos os pacientes (96,6%, n=534) indicaram o uso de plantas
medicinais para outros, sem diferenca estatisticamente significativa.
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Esses resultados destacam a prevaléncia do uso de plantas medicinais entre pacientes hipertensos e/ou
diabéticos, assim como a influéncia do diagndstico na adocdo dessas praticas. Além disso, o conhecimento
sobre os riscos e beneficios e a percepcdo de seguranca associada ao uso de plantas medicinais sédo
aspectos significativos entre os pacientes.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos com relagcdo ao uso de plantas
medicinais, no periodo de 2020 a 2023 (n = 937).

Usuarios de Plantas Medicinais
. Amostra Total
Variaveis HAS DM HAS / DM X2 p
553 | 100% | n| % |n| % [n]| %
Inicio da utilizagao
Antes do Diagnéstico 381 | 68,9% |179|72,18% | 97 |67,83% | 105|64,81% 15194 | 0.0013*
Depois do Diagndstico 172 | 31,1% | 69 |27,82% | 46 |32,17% | 57 | 35,19% ' '
Finalidade do Uso
Tratar HAS e/ou DM 389 | 70,3% |143|57,66% |112|78,32% |134|82,72% 46.943 | 0.1675
Outras finalidades 164 | 29,7% |105|42,34% | 31 [21,68% | 28 | 17,28% ’ ’
Conhecimento sobre Riscos/Beneficios
Sim 505 | 91,3% |218|87,90% |138|96,50% | 149 |91,98% .
Nao 48 | 8,7% | 30 |12.10%] 5 | 3,50% | 13 | 8,02% | 12>/ |0.0025
Seguranga com relacdo ao uso
Sim 539 | 97,5% |239|96,37% |141|98,60% | 159 | 98,15% .
Nao 14 | 25% | 9 | 363% | 2 | 1,40% | 3 | 1,850 | 12800031
Obtencdo da planta
Cultivo proprio 221 40% 97 [39,11% | 53 | 37,06% | 71 |43,83% 79421 | 0.274
Feira / Comércio 332 60% |151/60,89% | 90 |62,94% | 91 |56,17% ' '
Frequéncia de uso
1x / semana 85 | 154% | 64 |25,81% | 12 | 8,39% | 9 | 5,56%
2 — 4x [ semana 339 | 61,3% |128(51,61% | 99 [69,23% |112|69,14% | 11,211 | 0,0044*
5 —7x / semana 129 | 23,3% | 56 |22,58% | 32 |22,38% | 41 | 25,31%
Prescricdo / Recomendacéo por profissionais médicos
Sim 35 6,3% 15 | 6,05% | 9 | 6,29% | 11 | 6,79% 78479 | 0.214
*N&o 518 | 93,7% |233[93,95% |134|93,71% | 151 |93,21% ' '
*Indicagdo para uso
Outro profissional 23 | 416% |10 | 403% | 8 | 559% | 5 | 3,09%
Auto prescrigdo 445 | 80,47% | 194 |78,23% [117|81,82% | 134 |82,72% 86.147 | 0.309
Familiares 67 | 12,12% | 36 |14,52% | 15 |10,49% | 16 | 9,88% ' '
Amigos/conhecidos 18 3,25% 8 |323% | 3 | 210% | 7 | 4,32%
Orientacao de profissionais da saude
*Sim 88 | 15,9% | 37 [14,92% | 29 |20,28% | 22 | 13,58% 72033 | 0.177
Nao 465 | 84,1% [211|85,08% [114]79,72% | 140 |86,42% ' '
*Profissionais
Farmacéutico 28 | 318% | 11 [29,73%| 9 |31,03%| 8 |36,36%
Enfermeiro 41 46,6% | 20 |54,05% | 12 141,38% | 9 |40,91% 67541 | 0089
Nutricionista 17 | 19,3% 5 |1351% | 7 [24,14%| 5 [22,73% ' '
Odontdlogo 2 2,3% 1 |270% | 1 |345% | 0 | 0,00%
Efeito terapéutico desejado
Sempre 422 | 76,3% |195|78,63% | 94 |65,73% | 133|82,10% 69886 | 0.099
As vezes 131 | 23,7% | 53 [21,37% | 49 |34,27% | 29 | 17,90% ' '
Efeitos indesejados
*Sim 288 | 52,1% |104[41,94% | 83 |58,04% | 101 |62,35% 90157 | 0.596
Nao 265 | 47,9% |144|58,06% | 60 |41,96% | 61 |37,65% ' '
*Tipos de efeitos indesejados
Reacéo alérgica | 47 ] 163% | 17 |16,35%| 11 [13,25%] 19 [18,81%] 95,919 | 0,604
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Usuarios de Plantas Medicinais

. Amostra Total
Variaveis HAS DM HAS / DM X2 p

553 | 100% n % n % n %
Problemas gastrointestinais | 32 | 11,1% | 10 | 9,62% | 7 | 8,43% | 15 |14,85%

Hipo / Hiperglicemia 59 | 205% | 4 | 3,85% | 29 [34,94% | 26 |25,74%
Hipo / Hipertenséo 82 | 28,5% | 38 |36,54% | 13 |15,66% | 31 |30,69%
AlteracBes cardiacas 18 | 6,3% | 11 [10,58% | 6 | 7,23% | 1 [ 0,99%
AlteragGes hormonais 5 1,7% | 3 [ 288% | 1 | 1,20% | 1 | 0,99%

Efeitos no Sistema Nervoso | 45 | 156% | 21 [20,19%| 16 [19,28%| 8 [ 7,92%
Substituicdo da terapia farmacoldgica pelo uso de plantas

Sim 468 | 84,6% |210|84,68% |121|84,62% |137|84,57% 10051 | 0.0029*

N&o 85 | 15,4% | 38 |15,32% | 22 |15,38% | 25 | 15,43% ' '
Suspenséo do uso das plantas medicinais

Sim 203 | 36,7% | 74 [29,84% | 58 |40,56% | 71 |43,83%

N&o 350 | 63,3% |174|70,16% | 85 |59,44% | 91 |56,17% 35,8921 0,5789
Indicam a utilizacdo das plantas medicinais

Sim 534 | 96,6% |23996,37% |137|95,80% | 158 |97,53%

Nao 19 | 3,44% 9 | 36% | 6 | 42% | 4 | 25% 29,542 | 0,4829

Fonte: Leal SD, et al., 2024.

As plantas medicinais contém uma vasta gama de constituintes quimicos que podem ser benéficos ou
prejudiciais a salde. Neste estudo, observou-se a utilizagéo das plantas medicinais sob a 4tica da seguranca.
Segundo Pedroso RS, et al. (2021), a seguranca e eficacia dessas plantas dependem da correta identificacéo,
conhecimento da parte a ser utilizada, modo de preparo, forma de uso e dose administrada.

E importante destacar que o uso de plantas medicinais pode causar efeitos adversos, seja pelo uso isolado,
inadequado, crbénico, ou em associagdo com outros medicamentos convencionais, plantas e fitoterapicos.
Nesta perspectiva, observou-se neste estudo que uma grande parcela dos pacientes com HAS, DM ou ambas
as condicdes relataram sentirem-se seguros utilizando as plantas medicinais em suas terapias. Pedroso RS,
et al. (2021) destaca ainda que a¢des educativas e de promogédo da salde sdo essenciais para mitigar esses
riscos e assegurar 0 uso seguro e eficaz das plantas medicinais.

O Brasil possui uma rica tradigdo no uso de plantas medicinais para tratar problemas de saude. Segundo
Siqueira JBV, et al. (2017), no século XX, muitos paises tentaram desqualificar o saber popular sobre as
plantas medicinais, proibindo a indicacdo por pessoas leigas e até por médicos. No entanto, a implementacéo
da politica de plantas medicinais trouxe a tona o reconhecimento do contexto histérico e a comprovagao
cientifica da eficacia e seguranca dessas plantas e dos fitotergpicos.

Essa politica destacou o valor das terapias naturais, em contraste com a medicina centrada em
medicamentos sintéticos, que ndo conseguiu cumprir a promessa de eficacia sem altos custos e efeitos
adversos. Como resultado, grande parte da populagdo passou a substituir o0s medicamentos sintéticos por
tratamentos menos agressivos com plantas medicinais. Desta forma, € possivel notar neste estudo um alto
indice de pessoas que adotaram as plantas medicinais em detrimento dos tratamentos sintéticos, refletindo
um movimento em direcdo a solugdes mais naturais e culturalmente integradas para a saude.

O estudo observacional realizado entre 2020 e 2023 analisou a utilizagdo de plantas medicinais por
pacientes hipertensos e/ou diabéticos, totalizando 937 participantes. Os resultados demonstram uma
variedade de plantas usadas, com diferentes nomes cientificos e populares, além de diversos usos
terapéuticos, partes utilizadas e formas de preparo, conforme apresentado no Quadro 1.

Allium sativum L. (Alho) foi utilizado por pacientes hipertensos (89,5%), diabéticos (100,0%) e ambos
(88,3%). Suas principais aplicacdes terapéuticas incluiram fung¢des anti-hipertensivas, antimicrobianas,
prevencdo da aterosclerose e hipolipemiantes. As partes mais utilizadas foram os bulbos, preparados por
macerac¢do, infuséo, decoc¢do ou consumo in natura.
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Aloe vera L. (Babosa) foi usada por 71,8% dos hipertensos, 89,5% dos diabéticos e 95,7% dos pacientes
com ambas as condicdes. Os usos terapéuticos abrangeram propriedades hipoglicemiantes, tratamento de
dermatites seborreicas, cicatrizantes e antifingicas. A forma mais comum de utilizacdo das folhas foi por
decoccdo, suco ou uso tépico.

Annona muricata L. (Graviola), utilizada por 66,1% dos hipertensos, 67,8% dos diabéticos e 72,8% dos
pacientes com ambas as condic¢des, foi reconhecida por suas propriedades hipoglicemiantes, antidiarreicas e
antiespasmadicas. As partes usadas incluiram folhas, sementes e flores, com preparo em suco ou infusao.

Azadirachta indica A. Juss. (Margosa) teve uso relatado por 41,1% dos hipertensos, 54,5% dos
diabéticos e 59,3% dos pacientes com ambas as condi¢cbes. As folhas e sementes foram preparadas
principalmente por infusdo, sendo usadas por suas propriedades hipoglicemiantes, antimicrobianas, antivirais,
analgésicas e anti-inflamatorias.

Bauhinia forficata L. (Pata-de-vaca) foi mencionada por 36,7% dos hipertensos, 46,2% dos diabéticos e
81,5% dos pacientes com ambas as condi¢des. Suas folhas e cascas, preparadas por decocg¢édo ou infuséo,
foram utilizadas por suas propriedades hipoglicemiantes, antioxidantes e diuréticas.

Cinnamomum zeylanicum Nees (Canela) foi relatada por 78,6% dos hipertensos, 89,5% dos diabéticos
e 57,4% dos pacientes com ambas as condi¢des. A casca, utilizada em infusdo ou pé, destacou-se por suas
propriedades hipoglicemiantes, hipolipemiantes e estimulantes de apetite.

Coriandrum sativum L. (Coentro) foi utilizado por 100% dos hipertensos, 36,4% dos diabéticos e 95,1%
dos pacientes com ambas as condi¢cdes. As folhas e a parte aérea da planta, preparadas por infusdo ou
decoccdo, destacaram-se por suas propriedades hipoglicemiantes e diuréticas.

Cissus sicyoides L. (Insulina-vegetal) foi utilizada por 87,5% dos hipertensos, 41,3% dos diabéticos e
75,9% dos pacientes com ambas as condi¢gfes. As folhas, preparadas por infusdo ou compressa, foram
usadas por suas propriedades hipoglicemiantes, anti-hipertensivas e anti-inflamatérias.

Bildes pilosa L. (Picdo-preto), utilizada por 35,1% dos hipertensos, 37,8% dos diabéticos e 100,0% dos
pacientes com ambas as condi¢des, destacou-se por suas propriedades anti-hipertensivas, hipoglicemiantes,
antipiréticas e anti-inflamatérias. As partes usadas incluiram folhas, flores, raizes e caule, geralmente em
infuséo.

Bixa orellana L. (Urucum) foi utilizada por 44,4% dos hipertensos, 62,9% dos diabéticos e 46,9% dos
pacientes com ambas as condi¢cbes. Suas sementes foram preparadas por decoc¢do e usadas por suas
propriedades hipoglicemiantes, anti-inflamatérias e antioxidantes.

Esses resultados evidenciam uma diversidade de plantas medicinais utilizadas por pacientes com
hipertenséo e/ou diabetes, com miltiplos usos terapéuticos, formas de preparo e frequéncias de citacéo,
refletindo a riqueza do conhecimento tradicional em fitoterapia.
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Quadro 1 - Distribuicdo das plantas medicinais utilizadas por pacientes hipertensos e/ou diabéticos, nome cientifico, nome popular, uso terapéutico, parte utilizada e forma de uso e
frequéncia de citagdo, no periodo de 2020 a 2023 (n = 937).

Nome Plantas Utilizadas
Nome Cientifico Popular Uso terapéutico Parte utilizada Forma de preparo HAS DM HAS / DM
P n % n % n %
Anti-hipertensivo (Hipertens&o), Maceracéo, Infuséo,
Allium sativum L. Alho Antimicrobiano, prevencao da aterosclerose, Bulbos Decoccgao, Consumo | 222 | 89,5 | 143 | 100,0 | 143 | 88,3
Hipolipemiante in natura
Hipoglicemiante (Diabetes), Dermatites -
) . e . Decoccéo, Suco,
Aloe vera L. Babosa seborreicas, Cicatrizante, Antifingica, Ulceras Folhas Uso Tonico 178 | 71,8 | 128 | 89,5 | 155 | 95,7
pépticas P
Annona muricata L. Graviola Hlpogllcgmlante (’D!abetes),Antl(?lgrrelco, Folhas, Sementes e Suco, Infusdo 164 | 66,1 | 97 | 67,8 | 118 | 72,8
Antiespasmadico, Espasmolitica Flores
Azadirachta indica Hipoglicemiante (Diabetes), Antimicrobiano,
A Juss Margosa Antiviral, Analgésico, Antipirético, Anti- Folhas, sementes Infusédo 102 | 41,1 | 78 54,5 96 59,3
’ ' inflamatério
Baubhinia forfi Hi licemiante (Di Antioxidan
auhinia forficata Pata-de-vaca . ng cen a,.te( at.Jetes),. tio d?,te’. Folhas, Cascas Decoccgdo, Infuséo 91 |36,7| 66 | 46,2 | 132 | 81,5
L. Citotdxica, Diurética, Antibacteriana, Antifingica
Anti-hipertensivo (Hipertenséo),
. . - Hipoglicemiante (Diabetes), Ictericia, Folhas, Flores, -
Bild | L. P -pret o . . L . Infi 87 | 351 | 54 | 37,8 | 162 | 100,0
fides priosa cao-preto Antipirético, Antimicrobiana, Anti-inflamatoria, Raizes, Caule niusao
Hepatoprotetora
Bixa orellana L. Urucum Hlpogll.ceml.ante (D.lab.etes), Antli-ln-flamz_atorlo, Semetes Decoccéo 110 | 444 | 90 | 62,9 | 76 | 46,9
Antidiarreico, Antioxidante, Antimicrobiano
Cinnamomum Canela Hipoglicemiante (Diabetes), Dispepsias, Casca Infus&o, P6 195 | 78,6 | 128 | 89,5 | 93 | 57.4
zeylanicum Nees Hipolipemiante, Estimulante de apetite
Hipoglicemiante (Diabetes), Antioxidante,
Cinnamomum 1 o ja-cassia | AMimicrobiana, Anti-inflamatoria, Antisseptica, Casca Infus&o, P6 234 | 944 | 117 | 81,8 | 155 | 95,7
cassia Antiespasmadica, Estimulante de apetite,
Vasodilatadora
Hipoglicemiante (Diabetes), Anti-hipertensivo
. L Insulina- Hipertenséo), Inflamacédo muscular, N
Cissus sicyoides L. Ul (Hip . ), . CL uscu Folhas Infusédo, Compressa | 217 | 87,5 | 59 | 41,3 | 123 | 75,9
vegetal Reumatismo, Ma circulagéo, Abcessos,
Furinculos
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Plantas Utilizadas

o N _ -
Nome Cientifico Poor:l(;r Uso terapéutico Parte utilizada Forma de preparo HAS DM HAS / DM
P n % n % n %
Corl.andrum Coentro Hlpoglllcen.uante.(Dlgbetgs),Ac@o E,II?ICO, Folhas, Parte aérea Infusdo, Decocgdo | 248 | 100 | 52 | 36,4 | 154 | 951
sativum L. Carminativa, Hipolipemiante, Diurético da Planta
Hipoglicemiante (Diabetes), Hipolipemiante,
Cynara scolymus L Alcachofra Antidispéptica, Diurética, Antifingica, Folhas Infusdo 231 93,1 | 139 | 97,2 66 40,7
Antimicrobiana
. , I . . ~ S Infuséo, Maceracéo,
Echinodorus Chapéu-de- Anti-hipertensivo (Hipertensdo), Diuretico, Folhas, Raizes Compressa, 201 | 81,0 | 114 | 79,7 | 85 | 52,5
macrophyllus couro Antirreumatico, Anti-inflamatério, Dermatites ~
Decoccao
Hipoglicemiante (Diabetes), Antibacteriana,
Eugenia uniflora L. Pitangueira Antifingica, Anti-inflamatéria, Antidiarreica, Folhas, Frutos Infusédo 102 | 41,1 | 102 | 71,3 | 157 | 96,9
Antipirética, Reumatismo, Gota
Hibi - . . N . .
vinI:Ier?ré Anti-hipertensivo (Hipertenséo), Flores. Folhas Infusdo, Decoccao,
Hibiscus sabdariffa g ' Hipoglicemiante (Diabetes), Hipolipemiante, ' ! Emplasto com as 76 | 30,6 | 87 60,8 | 136 | 84,0
azedinha e . . . S Sementes, Raizes
Antiescorbutica, Antioxidante, Diurética folhas quentes
caruru-azedo.
Lagerstroemi R A- Hi licemiante (Di Doen renai
agerstroemia eseda poglicemiante (Diabetes) e Doencas renais Folhas Decocgio 107 | 43,1 | 48 | 336 | 109 | 67,3
speciosa gigante relacionadas, Obesidade
Anti-hipertensivo (Hipertensé&o), Calmante, Folhas
Lippia alba Erva-cidreira Antitussigena, Antiespasmadica, N Infusdo, Decoccgéo 80 | 32,3 | 32 | 224 | 74 | 457
. . L Inflorescéncias
Hipolipemiante, Antitérmica, Expectorante
Horteld-verde Hipoglicemiante (Diabetes), Antibacteriana,
Mentha spicata L. Menta ' Antifungica, Antioxidante, Hepatoprotetora, Folhas Infusdo, Decocgdo | 184 | 74,2 | 77 | 53,8 | 105 | 64,8
Anti-inflamatoéria
. ~ - Hipoglicemiante (Diabetes), Anti-hipertensivo
Momordica Mel&o-de-séo- . N . S Folhas, Frutos, ~
. (Hipertensao), Hemorroidas, Diarréia, . Infuséo 131 | 52,8 | 224 | 156,6 | 153 | 94,4
charantia L. caetano oo . . Sementes (arilo)
Antimicoética, Antitumoral, Antiviral
Anti-hipertensivo (Hipertenséo),
Hipoglicemiante (Diabetes), Antitumoral, Raizes, Folhas,
Moringa oleifera Moringa Antipirética, Antiepilético, Anti-inflamatdrio, Anti- Frutos, Flores, Infusdo, Decocgdo | 177 | 71,4 | 242 | 169,2 | 122 | 75,3
Ulcera, Antiespasmadico, Diurético, Sementes
Hipolipemiante, Antimicrobiano, Antifingico
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Plantas Utilizadas

Nome Cientifico PNOOTIZr Uso terapéutico Parte utilizada Forma de preparo HAS DM HAS / DM
P n % n % n %
Hipoglicemiante (Diabetes), Antinociceptiva, Infusdo. Decoccso
Morus nigra L. Amoreira Anti-inflamatoéria, Estrogénica, Antimicrobiana, Folhas, Frutos g §ao, 209 | 84,3 190 | 1329 | 34 | 21,0
Consumo in natura
Hepatoprotetora
Qcmum Alfafva.cal, Hlpogllcemlapt’e (I?labetgs),Ant.l-lnflamatorlo, Folha}s,. Infusio 214 | 863 | 138 | 96,5 | 101 | 62,3
gratissimum L. Manjericao Antifingico, Antibacteriano Inflorescéncias
Persea americana Hipoglicemiante (Diabetes), Anticonvulsivo, Folhas, Cascas, ~
. Abacate . . . Decocgéo 166 | 66,9 | 240 | 167,8 | 110 | 67,9
Mill. Antibacteriano Raizes
Phglarl_s Alpiste Antl-_hlpe_rtens.lvo(Hlp_ertensao), Sementes Infusdo, Decoccao, 172 | 69.4 | 160 | 1110 | 132 | 815
canariensis L. Hipoglicemiante (Diabetes) Suco
Phyllanthus niruri Erva- Hipoglicemiante (Diabetes), Anti-inflamatorio, Planta inteira Infusdo, Decocgdo | 89 | 35,9 | 238 | 166,4 | 45 | 27,8
L. pombinha Anti-uroliatico, Antibacteriano, Antiviral
. . . . . - Folhas jovens ou
Psidium guajava Goiabeira Hipoglicemiante (Dllab.etes.),Antlespasmodlco, brotos, Cascas Infuséo 27 | 10,9 | 156 | 109,1 | 95 | 58,6
Antimicrobiano
secas, Frutos
Punica granatum Roma H|p.ogl.|cem|ante ('Dl.abet.es),Antl-lnflamatf)r.lo, Casca do fruto Infusdo, Suco 133 | 53,6 | 69 | 48,3 | 134 | 82,7
Antioxidante, Antimicrobiano, Anti-metastatico
R Ifi Pi Anti-hi ivo (Hi a i . . ~
auwo'la |m§ntado nti |perten5|vq( |per,t§nsao), Sedativo, Rizoma (Raiz) Decocgao 208 | 839 | 78 | 545 | 155 | 957
serpentina diabo Simpatolitico
Scoparia dulcis L. Vassourinha Hipoglicemiante (Diabetes), Hipolipemiante Planta inteira Infuséo, Uso tépico | 139 | 56,0 | 150 | 104,9 | 148 | 91,4
Sechium edule L. Chuchu Anti-hipertensivo (Hipertensé&o) Folhas, Frutos Decoccgéo 244 | 98,4 | 82 | 57,3 | 79 | 48,8
Solanum Berinjela Hipoglicemiante (Diabetes), Hipolipemiante, Frutos, Folhas Decocgéo 149 | 60,1 | 108 | 7555 | 160 | 98,8
melongena L. Anti-inflamatério, Antitumoral
Stevia rebaudiana Estévia Hipoglicemiante (Diabetes), Anti-hipertensivo Folhas Infusdo 177 | 71,4 | 121 | 84,6 | 155 | 957
(Hipertenséo), Antioxidante
Zygium cumini . . . . . L. Fr , Folhas, -
Syzygium cu Jamboldo Hipoglicemiante (Diabetes), Anti-inflamatério utos, Folhas Decocgéo 232 | 93,5217 | 151,7 | 79 | 48,8
(L.) Skeels Sementes, Cascas
Tamarindus indica Tamarindo Hlpogllcemlan.te (Q|abetes),.An.t|-|nf|amator|o, Folhas, Polpa dos Infusdo, Decocgdo | 238 | 96,0 | 163 | 114,0 | 133 | 82,1
Hipolipemiante, Antioxidante frutos
Zingiber officinale Gengibre Hipoglicemiante (ilr?flla;tr)ne;?ésr?éAnalgesmo, Anti- Raiz Infuséo, Decoccdo | 189 | 76,2 | 74 | 51,7 56 34,6

Fonte: Leal SD, et al., 2024.
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O Quadro 1 evidencia que das plantas mencionadas nesta pesquisa, existem duas que estdo presentes
na Relacdo de Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS), sendo elas: A. sativum L. (alho) e O.
gratissimum L. (alfavaca), observando-se grande frequéncia na utilizacdo entre os pacientes com HAS, DM e
HAS/DM (BRASIL, 2015).

O Allium sativum L. (alho) é comumente associado a efeitos benéficos no tratamento da hipertenséo
arterial. Esta finalidade terapéutica condiz com o apresentado pelo Ministério da Salde, em que o A. sativum
L. foi associado a diminui¢éo dos niveis pressoricos sistdlicos e diastdlicos, além de reduzir o débito cardiaco,
inibir a enzima conversora de angiotensina (ECA), possui efeito hipolipidémico, antioxidante, cardioprotetor,
anti-inflamatério, antiplaquetario e imune-estimulante. Assim como o Allium sativum L. (alho), a O.
gratissimum L.(alfavaca) também possui como principal emprego terapéutico o tratamento da hipertenséo,
acédo hepatoprotetora e anti-inflamatoria (BRASIL, 2015).

O Brasil detém de grande parte da flora mundial, e por isso possui potencial para a inclusédo da terapia
com plantas medicinais no SUS, tendo em vista que tal pratica é relativamente menos onerosa, de acesso e
preparacao mais facil, devido as preparagfes caseiras como infusao, decocc¢ao e maceracgéao, bem difundidas
em grande parcela da populacéo (BRASIL, 2009).

O Tamarindus indica (Tamarindo) destaca-se em diversos estudos por suas qualidades nutricionais e
efeitos benéficos na presséo arterial. As sementes desse fruto sdo particularmente ricas em aminoécidos
sulfurados, proporcionando muitos beneficios a sadde. Segundo CARVALHO et al. (2005), a tamarindo tem
a capacidade de reduzir os niveis séricos de colesterol, diminuindo o risco de doencas cardiacas
coronarianas, hipertenséo, diabetes, cancer de colon e de mama. Estes efeitos positivos também foram
demonstrados no presente estudo.

A Aloe vera é uma planta com flores amarelas que tem demonstrado resultados promissores no tratamento
da diabetes, conforme evidenciado em varios estudos. Um estudo especifico realizado por Sanchez, et al.
(2020), destacaram a eficicia da Aloe vera na cicatrizacdo de feridas em pessoas com diabetes. Os
pesquisadores observaram que a planta reduziu a quantidade de tecidos necréticos e inflamagédo, além de
promover a reepitelizacdo. Além disso, o estudo revelou que a Aloe vera aumentou a produgéo do fator de
crescimento epidérmico e da hialuronana sintase, o que, por sua vez, reduziu a expressdo de
metaloproteinases de matriz. Esses beneficios demonstram a eficacia da Aloe vera em melhorar a saude de
pessoas com diabetes, destacando a importancia dessa planta no manejo da doenca.

Em um estudo conduzido por Al Syaad KM, et al. (2019), os autores sugerem que 0s extratos de Annona
muricata L. e gengibre sdo capazes de melhorar o dano hepéatico causado pelo diabetes, agindo na defesa
de antioxidantes e modulagéo de proteinas mediadoras do apoptose no figado de camundongos diabéticos,
além disso, possuem um consideravel efeito na terapia antidiabética e nas complicacdes do diabetes.

Corroborando com a pesquisa de Al Syaad KM, et al. (2019), Ojo AO, et al. (2022), identificaram que o
extrato aquoso de A. casca de muricata (AEAMP) é capaz de reduzir a resisténcia a insulina em camundongos
diabéticos, em que os processos moleculares levam aumento na absor¢ao de glicose, atividade hexoquinase
melhorada e diminuicdo no apoptose de células B pancreaticas através da regulagdo positiva do gene
PI3K/Akt. Desta forma, o AEAMP pode se configurar como uma valiosa opc¢ao terapéutica antidiabética, por
revelar uma boa regulacdo dos niveis de glicose no sangue e além de outros parametros bioquimicos
relacionados.

Além disso, numa revisdo conduzida por Mutakin M, et al. (2022), em que os mesmos analisaram 0s
resultados encontrados a partir de 49 artigos de pesquisa obtidos no periodo de 1981 a 2021, a A. muricata
demonstrou possuir atividades: anticancerigena (25%), antidlcera (17%), antidiabética (14%), antiprotozoaria
(10%), antidiarreica (8%), antibacteriano (8%), antiviral (8%), anti-hipertensivo (6%) e cicatrizante (4%). Desta
forma, evidencia-se que os resultados obtidos nas pesquisas supracitadas, corroboram com os dados
demonstrados nesta pesquisa ao observar que as plantas mais utilizadas pelos participantes, como Allium
sativum L, Aloe vera L. e Annona muricata L, revelaram possuir beneficios terapéuticos para portadores de
diabetes e/ou hipertenséo ao se analisar evidencias cientificas existentes.
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CONCLUSAO

A utilizacdo de plantas medicinais € uma pratica consolidada entre os pacientes hipertensos e diabéticos
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude do municipio. Os resultados indicam que uma porcentagem
significativa dos pacientes faz uso dessas plantas como complemento ao tratamento convencional, sem
frequentemente comunicar essa pratica aos profissionais de salde. Essa situacéo ressalta a necessidade de
implementar servigos de orientagdo especificos para maximizar o aproveitamento das propriedades
terapéuticas dessas plantas, garantindo maior eficacia e seguranga no seu uso. Além disso, o estudo enfatiza
a importancia da integracdo do conhecimento popular com o cientifico, promovendo uma abordagem
etnobotanica que valorize e proteja os saberes tradicionais. A capacitagdo dos profissionais de saude sobre
0 uso seguro das plantas medicinais é essencial para construir uma base sélida e segura na prescrigdo dessas
terapias complementares. Com isso, espera-se que a integracdo dessas praticas no sistema de saude possa
ampliar as opcdes terapéuticas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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