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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de plantas medicinais no tratamento de dislipidemias em pacientes atendidos na
atencdo primaria & saude. Métodos: Estudo quantitativo descritivo, exploratério e transversal realizado em
10 unidades de Atencao Primaria & Salde. Participaram 1.337 pacientes com diagnostico de dislipidemia. A
coleta de dados incluiu caracteristicas demogréficas, uso de plantas medicinais e caracteristicas clinicas.
Resultados: Dos 1.337 pacientes, 63% eram do género masculino e 37% do feminino. A maioria (50%)
tinham entre 50 e 59 anos. A zona urbana foi a procedéncia predominante (85%). A renda familiar de até um
salario-minimo foi reportada por 37% dos participantes. Houve variacéo na utilizagao de plantas medicinais,
sendo a alcachofra, manga, cha-verde, berinjela e cajueiro as mais citadas devido as suas propriedades
hipolipemiantes. Concluséo: O estudo confirma a relevancia do uso de plantas medicinais no manejo de
dislipidemias, destacando a necessidade de maior integracdo desses tratamentos na atencdo bdésica.
Recomenda-se a implementacdo de politicas publicas que promovam o uso racional e seguro das plantas
medicinais, aliando saberes tradicionais e evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Plantas medicinais, Terapia, Dislipidemias, Etnofarmacologia, Atengdo Primaria a Saude.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of medicinal plants in the treatment of dyslipidemias in patients treated in
primary health care. Methods: A quantitative, descriptive, exploratory, and cross-sectional study conducted in
10 primary health care units. A total of 1,337 patients diagnosed with dyslipidemia participated. Data collection
included demographic characteristics, use of medicinal plants, and clinical characteristics. Results: Of the
1,337 patients, 63% were male and 37% were female. The majority (50%) were between 50 and 59 years old.
The urban area was the predominant origin (85%). A family income of up to one minimum wage was reported
by 37% of the participants. There was variation in the use of medicinal plants, with artichoke, mango, green
tea, eggplant, and cashew tree being the most cited due to their hypolipidemic properties. Conclusion: The
study confirms the relevance of the use of medicinal plants in the management of dyslipidemias, highlighting
the need for greater integration of these treatments in primary care. It is recommended to implement public
policies that promote the rational and safe use of medicinal plants, combining traditional knowledge and
scientific evidence.

Keywords: Medicinal plants, Therapy, Dyslipidemias, Ethnopharmacology, Primary Health Care.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de plantas medicinales en el tratamiento de dislipidemias en pacientes atendidos en
la atencién primaria de salud. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio y transversal realizado
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en 10 unidades de atencidn primaria de salud. Participaron 1.337 pacientes diagnosticados con dislipidemia.
La recoleccion de datos incluyd caracteristicas demograficas, uso de plantas medicinales y caracteristicas
clinicas. Resultados: De los 1.337 pacientes, el 63% eran hombres y el 37% mujeres. La mayoria (50%)
tenian entre 50 y 59 afios. El area urbana fue el origen predominante (85%). Un ingreso familiar de hasta un
salario minimo fue reportado por el 37% de los participantes. Hubo variacion en el uso de plantas medicinales,
siendo la alcachofa, el mango, el té verde, la berenjena y el anacardo las mas citadas por sus propiedades
hipolipemiantes. Conclusién: El estudio confirma la relevancia del uso de plantas medicinales en el manejo
de las dislipidemias, destacando la necesidad de una mayor integracion de estos tratamientos en la atencion
primaria. Se recomienda la implementacion de politicas publicas que promuevan el uso racional y seguro de
las plantas medicinales, combinando conocimientos tradicionales y evidencia cientifica.

Palabras clave: Plantas medicinales, Terapia, Dislipidemias, Etnofarmacologia, Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como as dislipidemias, tem aumentado
globalmente, constituindo um dos principais desafios de salde publica. Dislipidemias, caracterizadas por
alteracdes nos niveis de lipidios plasméticos, como colesterol e triglicerideos, estao fortemente associadas
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, a principal causa de mortalidade mundial (SANTOS HV,
et al., 2015; OMS, 2020).

O tratamento convencional envolve mudancgas no estilo de vida e 0 uso de medicamentos como estatinas
que, embora eficazes, podem causar efeitos adversos e representar um custo elevado para o sistema de
salde e para os pacientes, porém, a fitoterapia surge como uma alternativa promissora, oferecendo
tratamentos mais naturais e culturalmente integrados (SANTOS RD, et al., 2013).

Nesse contexto, as plantas medicinais emergem como uma alternativa viavel e culturalmente aceita,
especialmente em comunidades com acesso limitado a tratamentos convencionais. A etnofarmacologia, que
estuda o uso tradicional de plantas medicinais e suas propriedades terapéuticas, valida cientificamente
diversas espécies vegetais com potencial hipolipemiante (SANTOS HV, et al., 2015).

Estudos demonstram que vérias plantas medicinais possuem compostos bioativos capazes de reduzir os
niveis de colesterol e triglicerideos no sangue, oferecendo uma alternativa ou complemento ao tratamento
farmacoldgico convencional (LAMEIRA CN, et al., 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incentiva a integragdo das praticas de medicina tradicional nos
sistemas de saulde publica, reconhecendo a importancia das plantas medicinais como uma opgéo terapéutica
complementar (BRASIL, 2022). A abordagem etnofarmacoldgica valoriza o conhecimento tradicional e
proporciona uma base cientifica para o uso de plantas medicinais no tratamento de dislipidemias, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA DMS e LUCENA E, 2018).

A incorporagdo dessas terapias na atencdo basica promove uma abordagem holistica e integrativa da
saude, respeitando os saberes tradicionais e promovendo a autonomia das comunidades locais (RAUBER
AC, et al., 2020). Ao combinar os conhecimentos cientificos da farmacologia com os saberes tradicionais e
culturais das comunidades locais, é possivel analisar de forma abrangente as plantas medicinais e seus usos
terapéuticos, respeitando e valorizando a sabedoria acumulada ao longo do tempo (ZENI ALB, et al., 2017).

A integracdo bem-sucedida da fitoterapia na atencao basica exige a superacao de varios desafios, como
a escassez de estudos epidemioldgicos sobre o uso de plantas medicinais pela populagdo, a eficacia e
seguranca dessas praticas, além da falta de conhecimento entre os profissionais de saide (CARVALHO AC,
et al., 2021).

Portanto, diante da crescente popularidade do uso de plantas medicinais entre a populacéo e dos desafios
relacionados a sua integracdo na atencdo basica, torna-se essencial investigar mais profundamente essa
pratica. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o uso de plantas medicinais no
tratamento das dislipidemias em pacientes atendidos na atencdo primaria a saude, contribuindo para o
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entendimento da efetividade e das praticas seguras, além de oferecer subsidios para a formulacéo de politicas
publicas que promovam a integracdo adequada da fitoterapia no sistema de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério e transversal no municipio de Barreiras, situado
na regido oeste do estado da Bahia. O municipio conta com 31 unidades de Atengdo Primaria a Saude, porém
foram selecionadas 10 unidades, considerando a quantidade de pacientes cadastrados. A amostra foi
selecionada de forma néo probabilistica por conveniéncia.

Para determinar o tamanho amostral, utilizou-se o software PASS (Power Analysis and Sample Size),
considerando um erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. Dado que a populacdo com diagnostico de
dislipidemia no municipio com cadastro ativo nas unidades de salde é de 3.897 pessoas, estabeleceu-se um
ndmero minimo de amostra de 350 pacientes para garantir representatividade. No entanto, o estudo contou
com a participacdo de 1.337 pacientes cadastrados nas unidades de salde e que recebiam acompanhamento
regular.

Realizou-se uma entrevista na qual foi aplicado um formulario composto por 26 perguntas, distribuidas em
trés partes: dados sociodemogréficos; informagBes sobre a patologia, tratamento e adesdo a medicacéo
convencional; e dados relativos ao uso de plantas medicinais. A coleta de dados ocorreu nas unidades basicas
de salde entre janeiro de 2021 e janeiro de 2024.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram pacientes com diagnéstico clinico-laboratorial de dislipidemia
h& pelo menos seis meses, independentemente da classificacdo laboratorial e etiologica, que estivessem
cadastrados no sistema E-SUS e recebendo acompanhamento na Unidade Baésica de Salde. Foram
excluidos pacientes com alguma condi¢cdo que prejudicasse a compreensdo adequada das informacgdes, e
menores de 18 anos.

Durante as consultas, os pesquisadores abordaram aleatoriamente 0s 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 servico.

Durante a coleta de dados, foram registradas informacdes sociodemogréficas (como sexo, idade, estado
civil, escolaridade e perfil econdmico), indicadores de saude (incluindo a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - CID-10, tempo de diagnéstico,
tratamento farmacolégico e outras comorbidades) e dados relacionados ao uso e conhecimento de plantas
medicinais pelos pacientes (incluindo uso, local de aquisi¢éo, indicacao, 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 aplicado 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
associacao significativa. De acordo com os critérios estabelecidos na Resolugdo 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 nuimero 16188319.0.0000.5026.

RESULTADOS

Dos 1.337 pacientes com diagnéstico de dislipidemia, observa-se que 909 (67,9%) participantes relataram
usar plantas medicinais, enquanto 428 (32,1%) participantes indicaram que nao as utilizam. Esses nimeros
revelam que a maioria dos participantes faz uso de plantas medicinais, sugerindo uma prevaléncia significativa
dessa prética no grupo estudado, conforme apresentado no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Uso de plantas medicinais por pacientes com diagnostico de dislipidemias, no periodo de 2021 a
2024 (n =1.337)
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Fonte: Leal DC, et al., 2024.

Os resultados do presente estudo revelam uma prevaléncia significativa do uso de plantas medicinais entre
pacientes com diagndstico de dislipidemia, com 67,9% dos entrevistados relatando essa pratica. Esse achado
estd em consonancia com estudos anteriores que destacam a ampla utilizacdo de terapias complementares
e alternativas para o manejo de condi¢bes crbnicas. Por exemplo, Rezende HA e Cocco MIM (2002) relataram
gue 66,6% da populacdo rural de Minas Gerais utilizava plantas medicinais para fins terapéuticos,
corroborando a alta prevaléncia observada neste estudo. Além disso, Macedo AF, et al. (2007) identificaram
gue 96% dos entrevistados em Cascavel faziam uso de plantas medicinais, sugerindo que essa pratica esta
profundamente enraizada em diferentes contextos regionais.

No entanto, a discrepancia observada em outros estudos, como o realizado por Tomazzoni Ml, et al. (2006)
em Marilia-SP, onde apenas 19,34% da populacdo declarou utilizar plantas medicinais, indica variacGes
significativas na adog&o dessas praticas. Esses contrastes podem ser atribuidos a fatores socioeconémicos,
culturais e ao acesso aos servigos de saude convencionais. A percepcao de eficicia e seguranca das plantas
medicinais, aliada ao facil acesso e baixo custo, sao fatores que sustentam a manutencéo dessa pratica. Em
consonéancia com o estudo de Silva BQ e Hahn SR (2011), € evidente que a utilizacdo de plantas medicinais
representa uma importante estratégia de autocuidado para individuos com dislipidemia, especialmente em
contextos onde o0 acesso a tratamentos farmacolégicos é limitado.

A amostra total incluiu 842 homens (63%) e 495 mulheres (37%). Entre os homens, 530 (58,3%) relataram
usar plantas medicinais, enquanto entre as mulheres, 379 (41,7%) mencionaram fazer uso dessas plantas. A
distribuicdo por faixa etaria mostrou que a maioria dos usuarios de plantas medicinais esta na faixa etaria =
60 anos, com 421 (46,3%) usuarios. A maioria dos participantes, cerca de 1139 (85,2%), residia na zona
urbana, com 784 (86,2%) relatando o uso de plantas medicinais. Em relacéo a cor da pele, a maioria dos
participantes negros (561, 61,7%) usava plantas medicinais. Dos participantes casados ou em unido estavel,
633 (69,6%) relataram usar plantas medicinais. No que tange a escolaridade, a maioria dos participantes (616,
46,1%) tinha ensino fundamental completo, com 408 (44,9%) usando plantas medicinais. Considerando a
atividade remunerada, 231 (25,4%) dos participantes com emprego formal usavam plantas medicinais. A
maioria dos participantes com renda familiar abaixo de um salario minimo (500, 37,4%) usava plantas
medicinais, enquanto entre aqueles com renda familiar superior a trés salarios minimos, 194 (21,3%)
utilizavam plantas medicinais e 184 (43%) néo as utilizavam.

As variaveis Género (0.00351*), Faixa Etaria (0.00263*), Cor da Pele (0.00124*), Estado Civil (0.00859%),
Escolaridade (0.00684*), Atividade Remunerada (0.009*), e Renda Familiar (0.00169*) apresentam uma
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associacdo significativa com o uso de plantas medicinais, rejeitando assim a hip6tese nula, enquanto a
variavel Procedéncia (0.132) nao foi rejeitada a hipétese nula, indicando que nao ha evidéncia suficiente para
afirmar que existe uma associacao significativa entre as variaveis, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com diagnéstico de dislipidemias e o uso de
plantas medicinais, no periodo de 2021 a 2024 (n = 1.337).

o Amostra Total Uso gle Plantas Mediginais
Variaveis Sim Nao X2 p
n | % n | % n | %
Género
Masculino 842 63 530 58,3 312 72,9 .
Feminino 495 37 379 41,7 116 27,1 25.95 | 0.00351
Faixa Etéaria (anos)
18 - 29 215 16,1 21 2,3 194 45,3
30 -39 182 13,6 65 7,2 117 27,3
40 - 49 191 14,3 123 13,5 68 15,9 | 649.76 | 0.00263*
50 - 59 311 23,3 279 30,7 32 7,5
=60 438 32,8 421 46,3 17 4,0
Procedéncia
Zona Urbana 1139 85,2 784 86,2 355 82,9 226 0132
Zona Rural 198 14,8 125 13,8 73 17,1 ' '
Cor da Pele
Amarela 29 2,2 21 2,3 8 1,9
Branca 103 7,7 78 8,6 25 5,8 .
Negra 879 65,7 561 61,7 318 74,3 20.65 | 0.00124
Parda 326 24,4 249 27,4 77 18,0
Estado Civil
Solteiro(a) 194 14,5 109 12,0 85 20
Casado(a) / Unido 896 67,0 633 69,6 263 61
estavel
Divorciado(a) / 16.59 | 0.00859*
133 9,9 94 10,3 39 9
Separado(a)
Viavo(a) 114 8,5 73 8,0 41 10
Escolaridade
Analfabeto 33 2,5 25 2,8 8 1,9
Fundamental 08 73 | 65 | 72 | 33 | 77
incompleto
Fundamental completo 616 46,1 408 | 449 | 208 48,6 .
Médio incompleto 373 | 27.0 | 279 | 307 | 94 | 220 | 2873 | 000684
Médio completo 116 8,7 78 8,6 38 8,9
Superior incompleto 66 4,9 42 4,6 24 5,6
Superior completo 35 2,6 12 1,3 23 54
Atividade Remunerada
Formal 344 25,7 231 25,4 113 26,4
Informal 548 41,0 358 39,4 190 44 .4
Desempregado 114 8,5 71 7,8 43 10,0 11.57 0.009*
Aposentado / 331 | 248 | 249 | 274 | 82 | 192
pensionista
Renda Familiar
<1 salario-minimo 500 37,4 408 449 92 21
1 — 3 salarios-minimos 459 34,3 307 33,8 152 36 91.06 | 0.00169*
> 3 salarios-minimos 378 28,3 194 21,3 184 43

Fonte: Leal DC, et al., 2024.

O uso de plantas medicinais constitui, muitas vezes, a Unica fonte viavel para o tratamento de doencgas
mais comuns ou manutencado da salde em varias comunidades (TEIXEIRA AH, et al., 2014). Nesse contexto,
destaca-se, além da grande biodiversidade existente no pais, o baixo custo e o facil acesso a esses produtos,
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gue consolida a pratica em diversas populacdes (GADELHA CS, et al., 2013). Além disso, Patricio KP, et al.,
(2022) demonstrou que os principais usuéarios sdo mulheres, idosas, com baixa renda e escolaridade, tanto
no Brasil quanto em outros paises. Em associagdo com o presente estudo, os resultados mostram confluéncia
a essas evidéncias, com a maior frequéncia do uso de plantas medicinais ocorrendo especialmente no publico
com menor condigao financeira e nivel de escolaridade.

Em um estudo realizado por Silva BQ e Hahn SR (2011), no qual avaliou-se o uso de plantas medicinais
por individuos com hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus ou dislipidemias em um grupo de 125
pessoas, um percentual de 62,4% relatou fazer uso de plantas medicinais com finalidade terapéutica. Além
disso, os participantes do estudo apresentaram média de idade de 68,54 anos, sendo a grande maioria
composta por mulheres (78,4%). De modo semelhante, em relacdo ao uso de plantas medicinais, a
distribuicdo da faixa etéria do presente estudo concentrou-se em = 60 anos, no entanto, a proporcéo de
individuos do sexo masculino (58,3%) foi maior em comparacao ao sexo feminino (41,7%). Esses dados
evidenciam um maior uso de plantas medicinais com o aumento da idade, que pode estar associado a maior
prevaléncia de comorbidades nessa populacédo, tais como as dislipidemias.

Em se tratando especificamente do perfil feminino, Gelatti GT, et al., (2015) encontraram que das 51
mulheres participantes de um estudo, 37,2% relataram fazer uso de plantas medicinais para controle de peso,
dislipidemias, glicemia e presséao arterial. Paralelamente, no presente estudo, obteve-se uma percentagem
semelhante, uma vez que, a partir de uma amostra de 495 mulheres, 41,7% relatou fazer o uso de plantas
medicinais.

O Grafico 2 apresenta a classificacdo laboratorial das dislipidemias conforme o uso de plantas medicinais.
Para os participantes com hipercolesterolemia isolada, 397 relataram usar plantas medicinais, enquanto 175
ndo as utilizam. Entre aqueles com hipertrigliceridemia isolada, 184 participantes relataram o uso de plantas
medicinais, enquanto 93 ndo utilizam essas praticas. No grupo com dislipidemia mista, 328 participantes
indicaram o uso de plantas medicinais, em contraste com 160 participantes que ndo utilizam plantas
medicinais. Esses dados destacam uma maior prevaléncia do uso de plantas medicinais entre os individuos
com diferentes tipos de dislipidemias.

Grafico 2 - Classificacao laboratorial das dislipidemias, conforme o uso de plantas medicinais, no periodo de
2021 a 2024 (n = 1.337).
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Fonte: Leal DC, et al., 2024.
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Os dados deste estudo revelam uma alta prevaléncia do uso de plantas medicinais entre pacientes com
dislipidemias, especialmente entre aqueles com hipercolesterolemia isolada. Cerca de 69% dos participantes
com essa condicdo relataram o uso de plantas medicinais, em contraste com 31% que n&o as utilizavam. Este
padrdo é consistente com os achados de Gelatti GT, et al. (2015), que identificaram o uso diario de plantas
medicinais por 63,2% das mulheres em Catuipe/RS para tratar doengas cronicas, incluindo dislipidemias. A
maioria dos pacientes iniciou o uso dessas plantas antes do diagndstico, sugerindo um manejo preventivo. A
analise estatistica do estudo indica uma correlacao significativa entre o uso de plantas medicinais e o
diagnostico de dislipidemias, corroborando os achados de Rezende HA e Cocco MIM (2002), que observaram
um comportamento semelhante em Minas Gerais, onde 66,6% da populacao utilizava plantas medicinais com
fins preventivos.

A eficacia percebida das plantas medicinais é consistentemente positiva entre os pacientes e profissionais
de salude. Mattos G, et al. (2016) destacaram que 84,7% dos profissionais de sadde em Blumenau ja
prescreveram ou sugeriram o uso de plantas medicinais em algum momento, e 68,8% apoiam 0 uso
combinado de medicacéo prescrita e plantas medicinais. No entanto, a maioria ndo apoia a substituicdo
completa dos tratamentos convencionais pelas plantas medicinais. Pacientes com hipercolesterolemia
isolada, em particular, demonstram uma percepc¢ao mais positiva sobre os beneficios das plantas medicinais.
Esses dados ressaltam a necessidade de mais estudos clinicos para avaliar a eficicia e seguranca das
plantas medicinais no tratamento das dislipidemias e padronizar orienta¢des sobre seu uso na prética clinica,
reforcando o potencial das plantas medicinais como uma abordagem complementar no manejo dessas
condi¢des.

A andlise dos resultados da Tabela 2 revela que a maioria dos pacientes iniciou o uso de plantas
medicinais antes do diagndstico de dislipidemias. Especificamente, 134 pacientes (33,75%) relataram o inicio
do uso antes do diagnéstico de hipercolesterolemia isolada, enquanto 60 pacientes (32,61%) iniciaram antes
do diagnostico de hipertrigliceridemia. Para hipercolesterolemia mista, 102 pacientes (31,10%) comecaram a
utilizar plantas medicinais antes do diagnéstico.

A analise estatistica demonstrou um qui-quadrado (X2) de 14,084 com um valor de p de 0,0034, indicando
significancia estatistica (p < 0,05). Isso sugere uma correlagéo significativa entre o uso de plantas medicinais
e o diagnéstico de dislipidemias, com a maioria dos pacientes adotando essa pratica antes do diagnéstico
clinico.

A relagéo entre variaveis e a classificagdo laboratorial das dislipidemias revela informacdes importantes
em trés areas: conhecimento sobre riscos, seguranca no uso e obtengéo das plantas. Os dados indicam que
o conhecimento sobre riscos, a percep¢do de seguranca e os métodos de obtencdo de plantas medicinais
sdo consistentes entre as diferentes classificacdes laboratoriais de dislipidemias. Nenhuma das varidveis
analisadas apresentou significAncia estatistica em relagdo a classificagdo laboratorial, conforme indicado
pelos valores de p, todos superiores a 0,05.

No que diz respeito a "Frequéncia de Uso" e & "Prescricdo/Recomendacao por Profissionais Médicos" em
relagdo a classificacao laboratorial das dislipidemias, os resultados indicam consisténcia na frequéncia de uso
e na origem das recomendacdes para o uso de plantas medicinais entre os diferentes tipos de dislipidemias,
sem diferencas estatisticamente significativas. Entretanto, houve uma diferenca estatisticamente significativa
na prescricdo ou recomendacédo por profissionais médicos, sugerindo uma variagdo na influéncia médica de
acordo com a classificacdo laboratorial das dislipidemias.

Sobre a orientacéo de profissionais de salde e o efeito terapéutico em relacao a classificacao laboratorial
das dislipidemias, os resultados indicam varia¢des significativas na orientacdo por profissionais de salde para
0 uso de plantas medicinais entre as diferentes classificac8es laboratoriais, evidenciado pelo valor de p
significativo. No entanto, ndao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na percepcédo do
efeito terapéutico ou na distribuicdo dos tipos de profissionais que forneceram orientagdo, sugerindo
consisténcia na eficacia percebida e no tipo de profissional orientador entre as diferentes classificagdes
laboratoriais de dislipidemias.
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Quanto aos "Efeitos Indesejados" em relacdo a classificacao laboratorial das dislipidemias, os resultados
indicam que a ocorréncia e os tipos de efeitos adversos experimentados pelos pacientes sdo semelhantes
independentemente da classificagdo laboratorial. A maioria dos pacientes néo relatou efeitos indesejados, e
entre aqueles que o fizeram, problemas gastrointestinais foram os mais comuns, seguidos por reacdes
alérgicas, com incidéncia menor de hipo/hiperglicemia, hipo/hipertenséo e efeitos no sistema nervoso.

Por fim, os resultados indicam que a maioria dos pacientes continua utilizando terapia farmacolodgica, com
poucos substituindo essa terapia pelo uso de plantas medicinais, independentemente da classificacao
laboratorial de dislipidemias. A necessidade de suspender o uso de plantas medicinais ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, houve uma maior disposicdo para
indicar o uso de plantas medicinais em pacientes com hipercolesterolemia isolada em comparacao aos outros
grupos, sugerindo uma percep¢do mais positiva sobre os beneficios das plantas medicinais no tratamento
das dislipidemias.

Tabela 2. Classificacdo laboratorial das dislipidemias e o uso de plantas medicinais, no periodo de 2021 a
2024 (n = 909).

Classificagéo Laboratorial
Variaveis Hiperc_olesterolemia Hipertriglicerid Hiperpole§terol X2 D
isolada emia emia mista
n | % n | % n | %
Inicio da utilizacao
ngr?gs?i?;o 134 34 60 33 102 31
Deg S do 14,084 | 0,0034*
JEPOIS € 263 66 124 67 226 69
Diagnostico
Finalidade do Uso
Tratamento da
Dislipidemia 308 7.6 121 ] €58 | 268 | BL7 | 75306 | 0,1658
Outras finalidades 89 22,4 63 34,2 60 18,3
Conhecimento sobre Riscos
Sim 165 41,6 75 40,8 186 56,7
N&o 232 58,4 109 59,2 142 43,3 4583 | 02357
Seguranca com relagdo ao uso
Sim 352 88,7 148 80,4 313 95,4
N&o 45 11,3 36 19,6 15 4,6 49,653 | 0,7938
Obtencédo da planta
Cultivo proprio 146 37 43 23 58 18
Feira / Comércio 251 63 141 77 270 82 79,282 | 0,2392
Frequéncia de uso
1x / semana 26 6,5 13 7,1 31 9,5
2 —4x/ semana 92 23,2 49 26,6 64 19,5 | 47,738 | 0,2362
5 —7x/ semana 279 70,3 122 66,3 233 71,0
Prescricdo / Recomendacao por profissionais médicos
Sim 29 7,3 20 10,9 17 5,2 .
*Nao 368 92,7 164 89,1 311 94,8 26,518 | 0,0021
*Indicacédo para uso
Outro profissional 11 3,0 7 4,3 9 2,9
Auto prescricdo 248 67,4 125 76,2 219 70,4
Familiares 86 23,4 19 11,6 54 17,4 58,371 | 02281
Amigos / conhecidos 23 6,3 13 7,9 29 9,3
Orientacdo de profissionais da saude
*Sim 37 9,3 14 7,6 24 7,7 .
N&o 360 90,7 170 92,4 287 92,3 11,321 10,0017
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Classificacao Laboratorial
Variaveis Hipercolesterolemia | Hipertriglicerid | Hipercolesterol X2 D
isolada emia emia mista
n | % n | % n | %
*Profissionais
Farmacéutico 17 45,9 4 28,6 7 29,2
Enfermeiro 7 18,9 2 14,3 4 16,7 | 49,433 | 0,1853
Nutricionista 13 35,1 8 57,1 13 54,2
Efeito terapéutico
Sim 148 37,3 63 34,2 104 31,7
Nao 249 62,7 121 65,8 224 68,3 57,216 | 01673
Efeitos indesejados
*Sim 48 12,1 19 10,3 52 15,9
Nao 349 87,9 165 89,7 276 84,1 86,034 | 0,1239
*Tipos de efeitos indesejados
Reacdo alérgica 13 28,3 3 15,8 16 30,8
Problemas 22 47,8 12 | 632 28 | 538
gastrointestinais
Hipo / 2 43 2 10,5 4 77 | 77,873 | 02211
Hiperglicemia ' ' ' ' '
Hipo / Hipertenséo 7 15,2 2 10,5 4 7,7
Efeitos no Sistema
Nervoso 2 4,3 0 0,0 0 0,0
Uso de terapia farmacoldgica
Sim 369 92,9 165 89,7 311 94,8
Nao 28 7,1 19 10,3 17 5,2 68,098 | 0,5634
Substituicdo da terapia farmacol6gica pelo uso de plantas
Sim 16 4 13 7,1 27 8,2
N&o 381 96 171 | 9290 | 301 | o1 | '>°64 | 0.3663
Necessidade de suspenséo do uso das plantas
Sim 33 8,3 17 9,2 59 18
N&o 364 91,7 167 | 90,8 | 260 | 82 | °0°67 | 03482
Indicam a utilizagdo das plantas medicinais
Sim 394 99,2 176 95,7 324 98,8 N
Nao 3 0,8 8 4,3 4 1,2 15,132 10,0011

Fonte: Leal DC, et al., 2024.

O uso de plantas medicinais € uma pratica usada ha séculos, sendo valorizado por suas diversas
aplicagBes na promocéo do bem-estar e no tratamento de doencgas. Ao longo das décadas, 0 aumento no
consumo dessas plantas tem sido impulsionado pelo conceito de "naturalidade", que atrai muitas pessoas por
serem vistos como uma alternativa segura para a saiude (CARVALHO AC, et al., 2021). Fitoterapicos séo
amplamente utilizados por serem facilmente cultivados em casa e encontrados a venda, o que facilita o
acesso. Por meio de entrevistas com usuarios de unidades de saude em ljui (RS), descobriram que a maioria
dos entrevistados utilizavam plantas medicinais, principalmente por indicacdes de familiares. A maior parte
desses usuarios encontram-se na faixa etéria de 40 a 59 anos e possui renda de até um salario-minimo e
meio (COLET CF, et al., 2015).

Um estudo realizado em uma unidade de saide em Passo fundo (RS) revelou uma alta prevaléncia de
uso de plantas medicinais para fins terapéuticos pela maioria dos participantes, cerca de 62,4% da populagéo
pesquisada utilizou plantas medicinais com esse propdsito, sendo que um estudo semelhante em Cascavel
mostrou uma adeséo ainda maior, com 96% dos entrevistados utilizando plantas medicinais para tratamento
ou prevencédo de condicBes de salde. Quanto ao conhecimento sobre as plantas utilizadas, a maioria dos
entrevistados, (98,4%) relatou ndo possuir conhecimento cientifico sobre elas. Apenas 14,4% dos
entrevistados buscam alguma informacédo. As enfermidades mais frequentemente tratadas com plantas
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medicinais pelos entrevistados incluem distarbios digestivo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, nervosismo, e problemas do trato urinario e préstata (SILVA BQ e HAHN SR, 2011).

O Gréfico 3 apresenta a estratificacdo do risco cardiovascular, segundo o Escore de Risco Global (ERG)
de Framingham. Entre os participantes com risco cardiovascular baixo, 460 relataram usar plantas medicinais,
enquanto 269 ndo as utilizam.

No grupo com risco intermedidrio, 315 participantes indicaram o uso de plantas medicinais, enquanto 131
nao utilizam essas plantas. Para os participantes classificados com risco alto, 107 relataram usar plantas
medicinais, em contraste com 17 que nao as utilizam.

Finalmente, entre aqueles com risco muito alto, 27 participantes usam plantas medicinais, enquanto 11
ndo fazem uso dessas praticas. Esses resultados indicam uma maior prevaléncia do uso de plantas
medicinais entre individuos com diferentes niveis de risco cardiovascular, com destaque para aqueles com
risco baixo e intermediario.

Grafico 3 - Estratificacdo do Risco Cardiovascular, segundo o Escore de risco global (ERG) de Framingham,
conforme o uso de plantas medicinais, no periodo de 2021 a 2024 (n = 1.337).
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Fonte: Leal DC, et al., 2024.
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Os resultados apresentados indicam uma clara tendéncia de uso de plantas medicinais entre individuos
com diferentes niveis de risco cardiovascular, conforme o Escore de Risco Global (ERG) de Framingham.
Observa-se que a maior prevaléncia de uso de plantas medicinais ocorre entre os participantes com risco
cardiovascular baixo (460 participantes) e intermediario (315 participantes).

Esse padrdo sugere que individuos com risco cardiovascular mais baixo e intermediario sdo mais
propensos a adotar praticas de medicina complementar, possivelmente devido a percepgcdo de um menor
risco associado ao uso de terapias ndo convencionais.

Esses achados séo consistentes com a literatura existente, como o estudo de Barnes PM, et al. (2008),
gue destaca a alta prevaléncia do uso de medicina complementar entre adultos nos Estados Unidos,
especialmente aqueles com doencas crdnicas néo transmissiveis.

Além disso, a presenca significativa do uso de plantas medicinais entre participantes com risco
cardiovascular alto (107 participantes) e muito alto (27 participantes) aponta para a busca de abordagens
integrativas mesmo em cenarios de maior gravidade. Isso sugere uma necessidade crescente de integracéo
de praticas etnofarmacolégicas na atencao priméria a saude.

Estudos como o de Hasani-Ranjbar S, et al. (2010) enfatizam a eficicia das plantas medicinais especificas
no manejo da hiperlipidemia, corroborando a importancia de incluir essas praticas no tratamento convencional.

A comunicacéo eficaz entre pacientes e profissionais de saldde é crucial para garantir a seguranca e
eficacia dessas terapias combinadas, conforme discutido por Ekor M (2014), que aborda as questfes de
reacOes adversas e a necessidade de monitoramento de seguranga no uso crescente de medicamentos
herbais. Esses resultados, portanto, sublinham a importancia de um didlogo aberto e informativo no contexto
da atencdo primaria, promovendo uma abordagem holistica e personalizada no cuidado a saude
cardiovascular.

O Quadro 1 apresenta uma analise detalhada das plantas medicinais citadas pelos participantes do estudo
e suas respectivas propriedades hipolipemiantes. Os participantes do estudo mencionaram 76 espécies
diferentes de plantas medicinais utilizadas como terapia complementar no tratamento das dislipidemias.

Contudo, de acordo com a literatura, apenas 30 dessas espécies (39,4%) possuem publica¢ées cientificas
gue destacam suas propriedades hipolipemiantes. As plantas mais citadas foram Cynara cardunculus var.
scolymus, seguidas por Mangifera indica, Camellia sinensis (L.) Kuntze, Solanum melongena L., Anacardium
occidentale L. e Hibiscus sabdariffa.

Cynara cardunculus var. scolymus (Alcachofra) - Conhecida por suas propriedades hipolipemiantes,
antidiabéticas, antidispépticas e diuréticas. As folhas sao utilizadas em infuséo, citada por 909 participantes
(100%). Mangifera indica (Manga) - Conhecida por suas propriedades hipolipemiantes, antioxidantes,
antimicrobianas e digestivas. Os frutos e folhas sdo preparados em infusdo e suco, citada por 894
participantes (98,3%). Camellia sinensis (L.) Kuntze (Cha-verde) - Conhecida por suas propriedades
hipolipemiantes, antiobesidade, antitumorais e antidiarréicas. As folhas sdo utilizadas em infusdo, citada por
890 participantes (97,9%). Solanum melongena L. (Berinjela) - Utilizada por suas propriedades
hipolipemiantes, anti-hipertensivas, antioxidantes e anti-inflamatorias. O fruto € consumido in natura, em
infusdo e suco, citado por 878 participantes (96,6%). Anacardium occidentale L. (Cajueiro) - Usada por
suas propriedades hipolipemiantes, anti-infecciosas, antidiabéticas e anti-inflamatérias. As cascas sao
utilizadas em infuséo, citada por 875 participantes (96,3%). Hibiscus sabdariffa (Hibisco, Vinagreira) -
Utilizada por suas propriedades hipolipemiantes, anti-hipertensivas, hipoglicemiantes, antiescorbuticas,
antioxidantes e diuréticas. As flores, folhas, sementes e raizes séo preparadas em infusdo e decoccao, citada
por 867 participantes (95,4%).

Dentre as plantas com propriedades hipolipemiantes, 9 (30%) estdo incluidas no Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, 11 (36,6%) sdo listadas no anexo da RDC 10/2010 e 9 (30%) estéo
descritas na Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS).
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Quadro 1 - Descri¢do das plantas citadas pelos pacientes com diagnéstico de dislipidemias, no periodo de 2021 a 2024 (n = 909).

Nome Nome Parte AEEIEMETE) Gl Referéncia
S Indicacéo terapéutica i Forma de preparo citacdes N
cientifico popular utilizada = % cientifica
. Hipolipemiante, Anti-inflamatério ~
Achyrocline . 1 I ’ Flores, Infuséo, BARATA LES,
satureioides Macela Antiespamadico, Antiviral, Hepatoprotetor, Ramos Compressas 775 | 85,3 etal., 2013
Gastroprotetor
Allium sativum | Alho Hipolipemiante, Hipertensdo, Diabetes, Bulbo Maceracio 784 | 86,2 SILVA RMJ, et
Bronquite cronica, Asma, Expectorante al., 2022
An_acard|um Cajueiro H|poI|pem|ante,_Ant|—|nfeqc_|oso, Diabetes, Cascas Infusio 875 | 963 AMINU A, et
occidentale L. Anti-inflamatério al., 2023
Baccharis Carqueja- Hlpol_lpemlante, DISpEESIa, Obgsldade, ) ) ) SOUZA SP, et
) amarga, estimulante das fun¢fes hepaticas, Partes aéreas | Infusédo, Maceragdo | 467 | 51,4
trimera ey e L ) al., 2012
Vassoura antidiabética, antidiarreica
Bau.hlnla Pata-de- H|p0||pem|antt_a, dl_ur(_etlca, I_Dlabgtes, célculos Folhas Decocgao 851 93.6 GARLET TMB,
forficata vaca renais, cistites, diarreias 2019
Brassica Hipolipemiante, Anti-inflamatério, = P1ZZIOLO VR,
oleracea L. Couve Imunoestimulador, Antitumoral Folhas Infus&o 568 62,5 etal., 2011
Camellia L . . . .
sinensis (L.) | Cha-verde H|p0|_|p_em[qnte, Antlobe~5|dade,,Anntumoral, Folhas Infusdo 890 97,9 PINHEIRO JN,
Kuntze Antidiarréica, Prevencdo de Cérie Dental etal., 2013
Capsicum Pimentio Hipolipemiante, .D|gest|v9,_Ant|OX|dante, Anti- Frutos Infus&o, Consumo 690 | 75.9 MANDAL SK,
annuum inflamatério et al., 2023
N C{irya _ Noz-peca Hlpol|pem|ant?,_Ant|QX|dgnte, Anti- Sementes Consumo in ngtura, 183 | 201 LYU YZ, et al.,
illinoinensis inflamatério, Digestivo Oleo, Infuséo 2023
Caryocar Pequi Hipolipemiante, Anti-inflamatério, Se?é%?ee do Conosl,g??r:fnuggéura, 87 96 REINECKEN
brasiliense q Antioxidante, Antiulceroso, Cicatrizante ! ' ' JL, etal., 2018
fruto Tintura
Citrus limon Lim&o Hipolipemiante, Antioxidante, Antimicrobiano, Folhas, Infusdo, Decoccao, 2419 | 461 GELATTI GT,
Anti-inflamatério, Digestivo, Imunoestimulante | Cascas, Fruto Suco ' etal., 2015
Corla_ndrum Coentro H|poI|pem|ante_, D|u_ret|cc_), Anti-hipertensivo, Folhas Infus3o 782 | 86.0 SOBHANI Z,
sativum Hipoglicemiante et al., 2022
. Hipolipemiante, Antidiabético, Digestivo, x ~
Cum!num Cominho Antimicrobiano, Antioxidante, Sementes Infusdo, D?cocgao, 843 92,7 SINGH N, et
Cyminum ; - P6 al., 2021
Antiespasmaodico
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Nome Nome Parte AEEIEMETE) Gl Referéncia
S Indicacdo terapéutica i Forma de preparo citacdes N
cientifico popular utilizada = % cientifica
Cuphea ' Setg- Hipolipemiante, Antl-hlpgrten3|va, Diuretica, Folhas Infuso - Xarope 544 | 59,8 GARLET TMB,
carthagenensis | sangrias Depurativa 2019
Curatella Lixeira Hipolipemiante, Antioxidante, Anti- Cascas do | Maceracdo, Infuséo, 231 | 254 LIMA CAH,
americana L. hipertensivo, Analgésico Caule, Raizes Decocgéo ' 2009
Cymbopogon . L . . .
citratus C?P'm' H|p0||pem|qnte, An_t|e§p§smod|ca, Folhas Maceragéo, Infusdo | 492 | 54,1 GARLET TMB,
cidro ansiedade, insbnia 2019
Spreng
Cynara L . s e BOTSARIS AS
cardunculus | Alcachofra Hipolipemiante, ABEE';?S;C& Antidispeptica, Folhas Infusdo 909 100 e ALVES LF,
var. scolymus 2013
Echinodorus Chapéu- Diurética, Antirreumatica, ~ ~ GARLET TMB,
grandiflorus de-couro Anti-hipertensiva, Anti-inflamat6ria Folhas Maceragdo, Infusdo | 671 | 7338 2019
Equisetum Cavalinha Dluretlco,_ Ant_|OX|dante, Ant|—|pflamator|o, Partes aéreas | Infusio, Decocgao 575 | 63.3 GELATTI GT,
arvense Cicatrizante, Hemostatico et al., 2015
o~ - Hipolipemiante, Anti-hipertensivo, Flores, CANCELLARA
Hibiscus Hibisco, : . ; . - Folhas, = =
. i X Hipoglicemiante, Antiescorbutica, Infuséo, Decoccéo 867 95,4 RJS, et al.,
sabdariffa Vinagreira o U Sementes,
Antioxidante, Diurética : 2021
Raizes
L . . S CARDOZO
lex Hipolipemiante, Vasodilatadora, Diurética, ~
paraguariensis Erva-mate Antioxidante, Lipolitica Folhas Infusdo 543 | 597 AGszgtlal.,
Linum S . - - . .
usitatissimum Linhaca Hlpollpemlante, Antl-lnflamatorlo, Laxante, Sementes Farmha,pleo, 776 854 SILVA RMJ, et
L Antioxidante, Anticancerigeno Infusdo al., 2022
Mangifera Hipolipemiante, Antioxidante, Antimicrobiano, Frutos, = AL-SNAFI AE,
indica Manga Digestivo, Obesidade Folhas Infusdo, Suco 894 | 983 etal., 2021
Hipolipemiante, Analgésica, Antisséptica,
Maytenus Espinheira- Antimicrobiana, Anticonceptiva, = ~ COSTAKYV, et
ilicifolia santa Antitumoral, Ulceras géstricas, Feridas Folhas Infusdo, Decocgdo | 712 | 78,3 al., 2020
externas
) Hipolipemiante, Hipoglicemiante, Anti-
PhyII_ant_hus Quebra inflamatdrio, Antiespasmadica, Antibacteriano, | Planta inteira | Infusédo, Decoc¢do | 235 | 25,9 GELATTI GT,
niruri pedra Antiviral etal., 2015

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18047.2024

Pagina 13 de 17


https://doi.org/10.25248/REAS.e18047.2024

‘&

7%acervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Nome Nome Parte AEEIEMETE) Gl Referéncia
cientffico popular Indicacéo terapéutica utilizada Forma de preparo I(q:lta(‘oeos/0 cientifica
. Hipolipemiante, Laxante, Anti-inflamatério . . WASEEM
Plantago ovata | Psyllium . N - L ' Sementes Cépsula, PO, Suco | 443 | 48,7 KHALID, et al.,
Hipoglicemiante, Fibra dietética 2021
S_ilybum Cardo- Hipolipemiante, Hepatoprotetor, Antioxidante ~ ~ MARMOUZI L
marianum (L) . G PG "| Sementes Infuséo, Decocc¢ao 626 | 68,9 '
Gaertn mariano Anti-inflamatério etal., 2021
Solanum - Hipolipemiante, Anti-hipertensivo, Infuséo, Suco, SANTOS HV,
melongena L. Berinjela Antioxidante, Anti-inflamatério Fruto Consumo in natura 878 96,6 etal., 2015
Vaccinium Mirtilo, Hipolipemiante, Antioxidante, Anti- Fruto Suco, Infusao, 93 102 SOLTANI R, et
arctostaphylos | Blueberry inflamatério, Antimicrobiano Decoccéo ' al., 2014
Vernonia Boldo-de- | Hipolipemiante, Antidispéptica, Analgésica LORENZIH e
. ' ' ' Folhas Infusdo 137 | 15,1 MATOS FJA,
condensata arvore Gastroprotetora, Hepatoprotetora 2008

Nota: A — Plantas medicinais presentes na Rela¢do Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS; B — Plantas medicinais presentes no Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira; C — Plantas medicinais descritas na RDC n° 10, de 9 de marco de 2010;
Fonte: Leal DC, et al., 2024.
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O alho (Allium sativum) é uma planta herbacea com um bulbo dividido em dentes, rica em alicina, que
possui propriedades antivirais, antifingicas e antibiéticas, e contém selénio, um o6timo antioxidante
(FONSECA GM, et al., 2014).

Em razéo a alicina, o alho é muito utilizado para tratar e prevenir varias condi¢cdes de salde. Seus usos
comuns incluem a prevencéo e tratamento de doencas cardiovasculares, como a doenca arterial coronariana,
e canceres de célon, reto, estbmago e mama. Possui propriedades antimicrobianas e anti-inflamatérias, sendo
bastante eficaz no controle de hipertensdo, diabetes, osteoartrite e febre do feno. Fortalece o sistema
imunol6gico e combate resfriados, gripes, febres, dores, congestao sinusal, asma, bronquite e reumatismo,
além de ajudar na funcao hepatica e no controle dos niveis de aclcar no sangue (ANDRADE DR, et al., 2022).

O Anacardium occidentale L. € uma espécie do género Anacardium, conhecida popularmente no Brasil
como “caju”, “acajaiba”, “cajueiro”, “cajui” ou “caju-ando” (SOUZA RT, et al., 2022). Estudos etnobotanicos e
etnofarmacoldgicos realizados em diversos paises demonstram que o Anacardium occidentale € amplamente
utilizado no tratamento de condicbes como diabetes, malaria, diarreia, inflamag&do e para melhorar a
cicatrizacdo. Essa planta é muito conhecida por suas propriedades anti-inflamatérias, antidiabéticos e

antidiarreicas, destacando-se como um recurso valioso na medicina tradicional (PIO IDSL, et al., 2019).

A Bauhinia, pertencente a familia Fabaceae. Popularmente conhecida como “pata de vaca", "unha de
vaca"," casco-de-vaca", "morord”, "pata-de-boi" e "unha-de-boi" (LOPEZ RE e SANTOS BC, 2015). Tem sido
amplamente utilizada na medicina tradicional para o tratamento de varias condi¢des, devido as suas
propriedades hipocolesteremiantes, anti-inflamatérias e diuréticas, sendo essas atribuidas ao uso do uso do
extrato aquoso de suas folhas e raizes (PONTES MA, et al., 2017). E uma das principais plantas antidiabéticas
utilizadas no Brasil, principalmente depois que pesquisadores da area da bioquimica detectaram nesta planta
a insulina, substancia hormonal reguladora do nivel de glicose no sangue, antes s6 encontrada no pancreas
(MAFFIOLETTI NS, et al., 2012).

A popularmente conhecida Alcachofra (Cynara cardunculus var. scolymus) apresenta algumas
propriedades que favorecem o seu uso no cuidado a saude, isso, demonstrado em varios estudos clinicos e
pré-clinicos. Nesse sentido, destacam-se as suas a¢fes hepatoprotetora, antioxidante, redutora de colesterol
e estimulante do sistema hepatobiliar, sendo indicada em dietas hipocaléricas com fins de emagrecimento
(SANTOS TM, et al., 2007). Essas ac¢0Oes e propriedades advém, principalmente, dos compostos flavonoides
e polifendis, que possuem atividades antioxidantes (BOTSARIS AS e ALVES LF, 2007). Uma revisao
sistematica realizada por Wider B, et al., (2013) avaliou o extrato da folha de alcachofra para o tratamento da
hipercolesterolemia, obtendo um efeito positivo modesto sobre os niveis de colesterol.

E vélido destacar também a Equisetum arvense, popularmente Cavalinha, uma das plantas de uso muito
comum no pais, especialmente devido a seu potencial acdo diurética, sendo importante como auxiliar no
tratamento da hipertensé@o, edemas, célculos renais e de infec¢gBes do trato urinério (SILVA LET, et al., 2022).
Em paralelo, Jesus FC e Cavalcanti DSP (2019) evidenciaram, a partir da andlise de outros estudos, as
propriedades medicinais dessa planta, constatando a¢do no organismo em favor do emagrecimento, sendo,
porém, fundamental realizar associagdo com um estilo de vida saudavel. Sobre os aspectos de segurancga,
em um estudo clinico abordado por Carneiro DM (2012), o extrato da E. arvense (900 mg/dia) obteve efeito
diurético superior ao placebo e comparavel a hidroclorotiazida (25 mg/dia), sem manifesta¢6es de toxicidade
aguda hepatica, renal, hematol6gica ou cardiaca.

A Maytenus ilicifolia, de nome popular Espinheira-santa, € uma planta medicinal bastante conhecida na
medicina popular, tendo em vista as suas diversas atividades terapéuticas, tais como cicatrizante, anti-
inflamatdria, gastroprotetora e antioxidante (SILVA ADN, et al., 2023). Essas ac¢8es decorrem principalmente
da presenca de compostos como flavondides e taninos, que conferem, sobretudo, um alto potencial
antioxidante (HAIDA KS, et al., 2012). Em um estudo realizado por Barbosa ES, et al., (2024), a partir
comprovacgdes cientificas, concluiu-se que a M. ilicifolia constitui-se como uma opc¢éo terapéutica eficaz,
apesar de que seu uso necessita cautela e supervisao médica, especialmente em se tratando de possiveis
riscos e interagfes medicamentosas.
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CONCLUSAO

Os resultados confirmam a relevancia do uso de plantas medicinais no manejo das dislipidemias,
evidenciando que a utilizagdo dessas plantas, como alcachofra, manga, cha-verde, berinjela e cajueiro, possui
propriedades hipolipemiantes que contribuem para a melhoria dos niveis de colesterol e triglicerideos nos
pacientes. Contudo, é essencial a integracdo desses tratamentos na atencdo basica, promovendo uma
abordagem mais holistica e acessivel para os pacientes. A implementacdo de politicas publicas que
incentivem o uso racional e seguro dessas plantas, aliando conhecimentos tradicionais e evidéncias
cientificas, € recomendada para otimizar os beneficios terapéuticos e minimizar possiveis riscos e interagcoes
medicamentosas.
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