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RESUMO

O cancer € o resultado de um processo patolégico, onde as células tumorais se proliferam de
maneira anormal, de modo que conseguem invadir tecidos e se infiltrar. Por ser uma doenca
de cardter muito agressivo o seu tratamento € baseado em um conjunto de terapias como
cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia. Dessa maneira o tratamento
quimioterdpico atua diretamente ou indiretamente no DNA das células neopldsicas através de
medicamentos utilizados pelo paciente. Contudo esses causam efeitos desagraddveis aos
individuos como nduseas, vomitos, diarréia, mucosite, alopecia e dor, desta forma a terapia
complementar contribui para minimizar esses sintomas resultando em uma qualidade de vida
melhor e consequentemente uma melhora no tratamento medicamentoso.O presente estudo
teve como objetivo estimar a prevaléncia do uso de fitoterdpicos por individuos
diagnosticados com cancer, bem como identificar o perfil destes individuos e quais sdo as
principais plantas medicinais utilizadas por estes. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal realizado no periodo de junho a agosto de 2017 no municipio de Santa Cruz do
Sul, RS, Brasil. Para tanto, aplicou-se um questiondrio aos pacientes com questdes
relacionadas a investigacdo de dados sécio-demograficos, epidemioldgicos e informacdes
sobre o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos. Os dados coletados foram analisados através
de tabelas no excel, as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS(IBM®
SPSS® para Windows, versdo 20.0). Fizeram parte do estudo 54 pacientes, cujo sexo feminino
(53,7%), a idade acima de 61 anos (60%) e o grau de instrucdo de ensino médio (37%)
predominaram. Quanto ao diagndstico dos casos de cancer, o tipo mais prevalente entre os
pacientes da clinica investigada € o cancer colorretal (27,8%). As plantas mais utilizadas por
estes pacientes foram Camomila (Matricaria chamomila L.) (40,7%), Marcela (Achyrocline
satureioides) (18,5%), Malva (Malva sylvestris L.) (13,0%), Boldo (Peumus boldus) (11,1%)
e a Macga (Malus sp.).Dos pacientes que faziam o uso 53,7% nao o mencionavam ao médico e
a principal forma de obtencdo foi através de supermercados 40,7%. Portanto, € visto que é
necessario o preparo destes pacientes para uma utilizacdo segura e racional,bem como, a
instrucao de profissional da drea de saide para transmitir as informagdes corretas.

Palavras-chave: Fitoterdpicos; Agentes antineopldsicos; Plantas medicinais; Cancer.



ABSTRACT

Cancer is the result of a pathological process where tumor cells proliferate abnormally, so that
they can invade tissues and infiltrate. Because it is a very aggressive disease, its treatment is
based on a set of therapies such as surgery, radiotherapy, hormone therapy and chemotherapy.
In this way the chemotherapeutic treatment acts directly or indirectly in the DNA of the
neoplastic cells through medicines used by the patient. However, these causes unpleasant
effects to individuals such as nausea, vomiting, diarrhea, mucositis, alopecia and pain. In this
way complementary therapy contributes to minimize these symptoms, resulting in a better
quality of life and, consequently, an improvement in drug treatment. objective to estimate the
prevalence of herbal use by individuals diagnosed with cancer, as well as to identify the
profile of these individuals and which are the main medicinal plants used by them. This is a
descriptive, cross-sectional study conducted from June to August 2017 in the city of Santa
Cruz do Sul, RS, Brazil. For this purpose, a questionnaire was applied to patients with
questions related to the investigation of socio-demographic data , epidemiological and
information about the use of herbal and phytotherapeutic plants. The collected data were
analyzed through tables in excel, statistical analyzes were performed using SPSS software
(IBM® SPSS® for Windows, version 20.0) and analysis of variance (ANOVA). Fifty-four
patients (53.7%), age 61 (60%) and high school education (37%) predominated. Regarding
the diagnosis of cancer cases, the most prevalent type among the patients of the clinic under
investigation is colorectal cancer (27.8%). The most used plants were Camomila (Matricaria
chamomila L.) (40.7%), Marcela (Achyrocline satureioides) (18.5%), Malva (Malva
sylvestrisL.) (13.0%), Boldo (Peumus boldus) (11.1%) and Maca (Malus sp.). Of the patients
who used it, 53.7% did not mention it to the doctor and the main way of obtaining it was
through supermarkets 40.7%. Therefore, it is seen that the preparation of these patients is
necessary for a safe and rational use, as well as, the instruction of the health professional to
transmit the correct information.

Keywords: Phytotherapics; Antineoplastic agents; Medicinal plants; Cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer ou também denominado neoplasia é uma alteragao no crescimento celular que
ndo segue o processo natural das células normais que sdo: crescimento, multiplicacdo e morte
de maneira ordenada, ou seja, segue um crescimento desordenado das células (ABBAS;
MITCHELL, 2008). As neoplasias sdo divididas em benignas e malignas e isto estd
diretamente relacionado com suas caracteristicas e comportamento clinico. As neoplasias
benignas possuem um crescimento de forma organizada, expansivo, lento e possuem limites
bem delimitados. J& as neoplasias malignas, possuem capacidade de invadir tecidos,
apresentam um crescimento rdpido e de pouca delimitacio (ABBAS; MITCHELL, 2008;
BRASIL, 2015).

Esta doenca é uma das patologias mais agressiva aos individuos e causa muitos 6bitos,
além de um elevado crescimento mundial de novos casos (GONCALVES et al., 2008). Os
tipos mais prevalentes de cancer sdo os de prdstata, mama, pulmao, célon e reto e estbmago
(INCA, 2017).

As formas de tratamento para o cancer sdo através de cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia e quimioterapia (INCA, 2015). O tratamento medicamentoso é complexo
visto a gravidade da doenca, podendo apresentar efeitos adversos incOmodos para o paciente
como ndauseas, vomitos, alopécia, mucosite e dor. Estes sintomas acabam por fragilizar os
individuos, o que os leva a procurarem tratamentos alternativos a terapia convencional, tais
como as praticas integrativas e complementares (PICs) (ANDRADE, 2009).

Essas jd se encontram disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) estimulando esta
procura, ndo somente de plantas medicinais, mas também de reiki, massoterapia, homeopatia,
entre outras (Portaria 971/2006 e 145/2017). Muitas vezes utilizadas juntamente com o
tratamento alopdtico, portanto, passam a ter um grande significado para estes pacientes
oncoldgicos (LIMA et al., 2015).A fitoterapia é uma das préticas de maior utilizacio em
pacientes oncoldgicos e seu uso correto pode ser muito benéfico ao tratamento convencional
(OLIVEIRA et al., 2015).

A utilizacdo da fitoterapia vem crescendo nesta populacdo de pacientes, de forma que
mostra-se muito importante o conhecimento sobre o uso correto desta pritica associado a

terapia oncoldgica. Sendo assim, este trabalho se justifica, uma vez que pretende avaliar o uso
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de fitoterdpicos por pacientes oncoldgicos como uma pritica integrativa e segura € seus

beneficios a estes pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia do uso de fitoterdpicos por individuos diagnosticados com cancer,

bem como identificar o perfil destes individuos no municipio de Santa Cruz do Sul.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar um levantamento do perfil de pacientes oncolégicos que utilizam fitoterapicos;
- Analisar os principais tipos de cancer entre estes pacientes;

-Identificar as principais plantas medicinais utilizadas, bem como os motivos para este uso.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1CANCER

Cancer representa um grupo de mais de 100 doencas que apresentam em comum O
crescimento celular descontrolado como resultado de modificagdes na informacdo genética
das células (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007). Diferentemente do crescimento
normal, as células cancerosas ndo sofrem apoptose e continuam originando novas células
anormais. Desta forma, a perda do controle da divisdo celular acarreta em anormalidades,
onde as células passam a se dividir de forma agressiva, rdpida e incontrolavel (INCA, 2012).

O crescimento descontrolado gera uma massa anormal de tecido, chamada de tumor,
podendo ser benigno ou maligno. O tumor benigno apresenta margens nitidas, com
crescimento organizado e lento e ndo tem a capacidade de invadir outros tecidos (ABBAS;
MITCHELL, 2008). J4 o tumor maligno, também denominado de neoplasia, tem margens
pouco delimitadas, com crescimento rapido e grandes chances de infiltrar tecidos, originando
metéstases (Tabela 1). A carcinogénese, processo de formagdo do cancer, ocorre lentamente e
pode demorar alguns anos para que a proliferacao das células cancerosas acontega, originando

um tumor incontrolavel (INCA, 2012).

Tabela 1- Caracteristicas diferenciais dos tumores benignos e malignos.

Critério Benigno Maligno
Crescimento Lento Répido
Capacidade de invadir tecidos Nao possui Possuem infiltragdo progressiva e invadem tecidos
Morfologia Semelhante a origem Diferente
Metdstase Ndo ocorre Frequente

FONTE: BRASIL, 2015; REISNER, 2016.

Os tumores malignos podem ser reportados como canceres, 0 mesmo tem origem do
latim. Este € de carater diferenciado em relacdo aos tumores benignos porque tem capacidade
de com a les@o invadir e destruir estruturas adjacentes e se disseminar para locais distantes
através dos linfonédulos o que se chama de metastases, causando a morte do individuo. Nota-
se que alguns tipos de canceres sdo mais agressivos que os outros podendo levar a morte em
um periodo de tempo menor, € outros menos agressivos que podem ser tratados com sucesso
(ABBAS; MITCHELL, 2008).

O tratamento tem como objetivo curar, melhorar a qualidade de vida, bem como

prolongar a vida util. Entre as principais modalidades terapéuticas disponiveis para o
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tratamento do cancer, pode-se citar a quimioterapia, radioterapia e cirurgia, estas podem ser
usadas em conjunto, onde raramente € utilizada apenas uma modalidade. A quimioterapia,
tratamento sistémico do cancer, caracteriza-se pela administracio de medicamentos,
chamados de quimioterdpicos, e possui também finalidades especificas, sendo indicada como
neoadjuvante, adjuvante ou profildtica, curativa, para controle temporario da doenca ou entdo
com finalidade paliativa. A radioterapia consiste no tratamento local, por meio de

equipamentos e técnicas a fim de irradiar o tumor (INCA, 2012).

3.1.2 Epidemiologia do cancer

O cancer € uma doenca que apresenta muitos casos Novos € exige uma prevencio e
programacdo extensa que € realizada com o objetivo de fazer uma estimativa desses novos
casos. Esta neoplasia é uma doenga de cardter ndo transmissivel. Na Europa, a incidéncia de
cancer foi 13 vezes maior que a de doencas transmissiveis e este fato geram um grande
impacto nas demandas de investimento em politicas de prevencdo e assisténcia; o mesmo
ocorre no Brasil em forma de politicas publicas (OLIVEIRA et al., 2013). No Brasil até o ano
de 2013 obteve-se 40.190 novos casos de cancer (GONCALVES et al., 2008).

Em 1996, o cancer ndo demonstrava alerta para o Ministério da Satide (OMS), mesmo
estando nos indices de mortalidade. Nesta data, as doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares, como infarto agudo do miocéardio e outras doencas lideravam as estimativas;
porém as neoplasias jd eram causas de mortes principalmente as de pulmdo e mama. De
acordo com o boletim epidemioldgico (2012), os percentuais de O6bitos das doencgas
cardiovasculares e neoplésicas tem se aproximado mais ao longo dos anos.

Os diagnésticos tardios assim como a falta de exames especificos neste grupo de
doencas justificam esses fatos. Atualmente o nimero de casos de cancer de prdstata vém
aumentando, uma vez que as estimativas de morte por este e pelo cancer de pulmao estdo se
aproximando; contudo, esse ndo € de um todo um fato que por si sé cause alarme porque o
aumento desses niveis € justificado pela melhora de diagndstico e rastreabilidade (BRASIL,
2017).Ao observar a tabela 2 abaixo nota-se que a presenca de casos novos de cancer foi

significativa tanto em homens quanto para mulheres.
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Tabela 2- Estimativa para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de
casos de cancer, segundo sexo e localizagdo.

Localizacdo Primaria da Homens Mulheres
Neoplasia Casos Taxa bruta Casos Taxa bruta
Prostata 61.200 61,82 - -
Mama Feminina - - 57,960 56,20
Traquéia, Bronquios e 17.330 17,49 10,890 10,54
Pulmoes
Colon e Reto 16.660 16,84 17,620 17,10
Estomago 12.920 13,04 7,600 7,37

Fonte: Adaptado Instituto Nacional do Céancer (INCA,2015).

3.1.3 Cancer de Prostata

O cancer de prostata € conhecido como uma neoplasia de terceira idade porque trés
quartos dos casos que ocorrem no mundo estdo na faixa etdria dos 65 anos de idade, portanto,
estima-se que ha 61 mil casos novos de cancer de préstata e 13.772 de ébitos ocorridos no ano
de 2016 (INCA, 2017). No estado do Rio Grande do Sul os dados sdo ainda mais altos e

agravantes (Figura 1).

Figura 1: Taxas brutas de incidéncia do cincer de prostata, por 100 mil homens para o ano de 2014,
segundo Unidade da Federagao.

- 73,91 - 108,38
73

54,73 -73,9
35,36- 54,72
20,96 - 35,35

Fonte: INCA. Atlas de mortalidade por cancer 2014.

O cancer de proéstata tem alguns fatores de risco como idade, histdria familiar, fatores

ambientais, hédbitos de fumar e cor da pele, negro, por exemplo, (OLIVEIRA et al.,
2013;BRASIL, 2015).
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O rastreamento e a triagem destes pacientes sdo controversos apesar de ser de fécil
realizacdo através dados e rastreamento do antigeno prostatico (PSA) e o exame de toque
retal. Porém a validade como diagndstico e deteccao precoce do cancer sdo bastante
questionados porque o risco do individuo desenvolver este tipo de neoplasia durante a sua
vida é de apenas 16 % portanto, devem-se medir os riscos beneficios. No Brasil de acordo
com as Diretrizes do Ministério da Satide, ndo € indicado o rastreamento populacional porque
nao hd evidéncias ainda de que o rastreamento dos tumores em estidgios iniciais supere os
riscos adversos; ja em paises mais avancados cientificamente esta € uma pratica adotada
(BRASIL, 2015).

O diagndstico € realizado por ultrassonografia transretal referida pelo médico. Neste
exame ¢é coletada uma amostra do tecido para andlise patoldgica denominada biopsia, sendo
que alguns outros exames sdo de suporte como ressonancia magnético e tomografia. As
opg¢oes de tratamento variam de acordo com o tipo de cancer e sua agressividade. O paciente
pode ser apenas observado no decorrer do tempo, ter uma vigilancia ativa quando o caso é de
bom progndstico e algumas condutas invasivas como a prostatectomia radical e radioterapia
ou braquiterapia (VEIGA et al., 2016).

As campanhas anuais sdo um auxilio para a preven¢do desta neoplasia bem como, a
realizacdo de exames de rastreamento, pois a alta mortalidade se da principalmente por

diagndstico tardio (GONCALVES, PAVANI e POPIM, 2008).

3.1.4 Cancer de Pulmao

z.

E o cancer mais prevalente sem considerar o tumor de pele ndo melanoma (INCA,
2015). Para o ano de 2016 estimou-se para homens 17.330 casos novos e mulheres 10.890
casos novos. Refor¢ando ser o tipo de cancer mai prevalente sem considerar o tumor de pele
ndo melanoma (INCA, 2015).

Este tipo de cancer tem uma relacdo 90% dos pacientes com histérico de individuos
tabagistas. Dentre essa porcentagem a estimativa de sobrevida média cumulativa total em
cinco anos € de 13 a 21% em paises desenvolvidos, enquanto que, em paises em
desenvolvimento apresentam sobrevida de 7 a 10% (BRASIL, 2014).

Portanto, os fumantes tém risco de manifestar esta neoplasia duas vezes mais que um

individuo nao fumante; a cessacdo ou diminui¢do contam positivamente para as estimativas
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desse pacientes informagdes como quantidade de cigarros consumida, por quanto tempo faz
esse consumo e a idade que iniciou a prética de fumar sao fundamentais para o progndstico, o
risco nao é somente para individuos fumantes ativos, mas também para os fumantes passivos
(BRASIL, 2014).

O tabagismo como j4 mencionado estd em primeiro lugar como fator de risco seguido
de exposicdo a carcindgenos ocupacionais e ambientais como, por exemplo, hidrocarbonetos
relacionados a exaustdo de motor a diesel, repetidas infec¢des pulmonares, histéria de
tuberculose e deficiéncia ou excesso de vitamina A (BRASIL, 2016).

O diagnéstico pode ser realizado de trés formas presuntivo que € realizado quando se
investiga os sintomas respiratorios como tosse, dispnéia, dor tordcica e hemoptise;
constitucionais através dos sintomas como fadiga e emagrecimento e por achado radiolégico
atipico.Para diagnéstico definitivo utiliza-se um exame histopatolégico ou citolégico de
amostra obtida por biopsia, broncoscopia ou mediastinoscospia logo o tratamento e opgdes
terapéuticas do individuo s@o resumidas em cirurgia, radioterapia e quimioterapia cada tipo de
tratamento estd dividido por estdgio da doenca (BRASIL, 2014).

O Brasil desenvolve desde 1980 acdes de controle do tabaco.A insercdo do tratamento
do mesmo no Sistema Unico de Sadde, pritica de exercicios fisicos e boa alimentacio
também influenciam no fortalecimento da imunidade como forma de prevengdao (BRASIL,

2016).

3.1.5 Cancer de Mama

O cancer de mama foi muito decorrente no ano de 2014 a estimativa de casos de cincer
de mama foram de 57.120; este dado é muito relevante se comparado ao de 2012 que
ocorreram 13.591 mortes (INCA, 2015).Este ¢ um parametro que € levado em consideragcdo
quando se questiona o nimero de mortalidade por cancer do Brasil por isso 0 mesmo investe
fortemente na prevengdo e controle desta doenga através de campanhas anuais para o combate
e controle desse que ja € considerado problema de saide publica assim como o céancer de
prostata (BARBOSA et al., 2015;SILVA ; RIUL,2012).

O Sistema Unico de Sadde disponibiliza cartilhas para conscientizacio da populagio e
disseminagdo de informagdo. Os fatores de risco para adquirir esta patologia sdo diversos

podendo citar tais como fatores ambientais e comportamentais, hormonais, genéticos e o
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proprio envelhecimento. Dentro dos fatores ambientais destaca-se o estilo de vida,
alimentacdo, pratica de atividade fisica, exposicdo a radiagdo, como por exemplo, expor-se a
exames de raios-X, e exposi¢des hormonais, que sdo de alta relevancia ja que a patologia é de
caracteristica estrogénio-dependente. Os fatores genéticos também estdo intimamente ligados
a doenca, destacando-se histérico de cancer na familia, principalmente em parentes de
primeiro grau (INCA, 2015).

O Ministério da Saude aplica no ambito nacional as diretrizes baseadas em evidéncias
com o intuito de fazer a detec¢do precoce do cancer juntamente com outros parametros como
exames fisicos e experimentos clinicos. Por outro lado, é necessério resultados imediatos que
causem menor dano possivel a saide da populacdo por isso utiliza-se o rastreamento € o
diagndstico precoce, ou seja, o rastreamento tem objetivo de diminuir a mortalidade da
doenca e o diagndstico para identificar individuos com sinais e sintomas iniciais do cancer de
mama (FACINA, 2016).

Dentre as intervencdes que sdo utilizadas para rastreamento do cincer de mama estéd a
mamografia, o autoexame das mamas, o exame clinico de mamas, ressonancia magnética e
ultrassonografia e para diagndstico usa-se a identificagdo de sinais e sintomas e confirmagao
diagndstica em um dnico servigo (INCA, 2015).

De acordo com as Diretrizes Diagndstica e Terapéutica do Carcionoma de mama (2015)
o tratamento pode ser realizado através da cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. A escolha
depende do estagio da patologia e da terapéutica adotada pelo médico e também da ciéncia do
paciente com a conduta escolhida. O Ministério da Saude disponibiliza varios mecanismos de
prevengdo deste tipo de cancer podendo citar: pratica de exercicios fisicos, manter o peso

corporal adequado, realizar exames de rotina como mamografia e exame clinico de mamas.

3.1.6 Cancer de Colon e Reto

O cancer de intestino pode ocorrer no intestino delgado e grosso. Principalmente no
intestino grosso, que se encontra o célon, reto e anus, em 2003 este tipo de patologia acometia
homens e mulheres e em paises distintos como cita Dias et al., (2007) porém, esses dados vem
se modificando ao decorrer dos anos acompanhado da expectativa de vida da populacio isto

demonstra que as neoplasias vem ganhando espaco.
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No ano de 2003 o numero de casos novos no Brasil entre homens e mulheres
respectivamente era de 9.530 e 10.545 ja em 2008 esses numeros tiveram um acréscimo de
casos novos para homens e mulheres de 12.490 e 14.500 (DIAS et al., 2007; BRASIL, 2003).

Nota-se que em ambos 0s sexos as estimativas eram altas. Em mulheres a incidéncia
deste cancer era maior do que em homens, dando um salto para 2016 as taxas de casos novos
sdo muito distintas justificando os 13 anos de percurso da doenga, 16.660 casos novos em
homens e 17.620 casos novos em mulheres totalizando 34.280 novos casos. Como agravante a
prevaléncia estd quase se igualando entre homens e mulheres, portanto, é o terceiro tipo de
cancer mais comum em ambos os sexos (OLIVEIRA et al., 2016 e INCA, 2015).

Por ser um cancer de caracteristica alimentar os fatores de risco estdo intrinsecamente
relacionados a obesidade. Presenga de polipos intestinais mesmo sendo benignos também ¢é
um forte fator de risco porque ao decorrer do tempo estes podem vir a sofrer malignizagao.
Em segundo grau estdo as mutagdes genéticas decorridas dos fatores ambientais,idade
superior a 60 anos, doenca inflamatdria cronica do intestino, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas e gordura animal e tabagismo (BRASIL, 2012, BRASIL, 2003).

O diagnéstico pode ser realizado através de exames de rotina caso se obtenha suspeita
de alguma anormalidade como falta de vontade de evacuar, por exemplo, ou sensacdo de
evacuagdo incompleta os exames podem ser colonoscopia, colonoscopia virtual diferente da
anterior por demonstrar imagens bidirecionais e tridimensionais do c6lon, exame de sangue
oculto nas fezes e toque retal. Por ser um tipo de cancer que quando detectado em estigio
inicial tem cura de até 90% dos casos os exames sdo fundamentais para tratamento e cura do
paciente bem como acompanhamento e rastreio desses individuos (CENTRO DE
ONCOLOGIA, 2017).

O tratamento indicado é a quimioterapia, radioterapia e cirurgia podem ser combinados
ou realizados individualmente como, por exemplo, a radioterapia € utilizada localmente para
reduzir a massa tumoral bem como a quimioterapia para esta mesma finalidade facilitando a
proxima etapa que seria a cirurgia para retirada das estruturas afetadas no paciente (BRASIL,

2014).
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3.1.7 Cancer de Estomago

O cancer de estdmago estd mais presente em homens do que mulheres sdo o segundo
mais freqiiente nas regides Norte (11,62/100 mil) e Nordeste (10,67/100 mil). Sdo esperados
12.920 casos novos em homens e 7.600 em mulheres para o Brasil em 2016. A America
Latina é detentora dos altos indices de mortalidade por este tipo de cincer, principalmente a
Costa Rica, o Chile e a Colombia (BRASIL, 2014; INCA, 2015).

Entre as cidades do Brasil com maior incidéncia esta Sdo Paulo e Goiania. O niimero de
casos novos, incidéncia e mortalidade estdo diretamente relacionadas com o desenvolvimento
local do pais, parametro este que ¢ comum em todos os tipos de cancer. O Brasil por estar em
desenvolvimento tem suas taxas de acordo com esta denotagdo. Por ser uma patologia de
cardter alimentar os principais fatores de risco estdo relacionados a ingestdo de alimentos
defumados, com alto teor de conservantes como nitritos, e alimentos gordurosos. O risco
aumenta quando consumidos com freqii€ncia por um longo periodo por propiciarem um
ambiente favordvel no organismo humano para o desenvolvimento desta neoplasia (BRASIL,
2014).

Assim como os alimentos, hd presenca de fatores hereditarios como o diagndstico da
prépria neoplasia em familiares e de fatores nao hereditarios, tais como, infec¢cdes decorrentes
pelo agente Helicobacter pylori, caracterizado por ser o principal fator de risco, associagdao
com outras doencas como gastrite atréfica crOnica, metaplasia intestinal da mucosa,
obesidade, consumo de dlcool e tabagismo (INCA,2013; BRASIL, 2014).

A recomendacdo de diagnéstico inicial é desempenhada através de exames de
endoscopia digestiva alta com a coleta de material para biopsia de lesdes suspeitas. A partir
disto sdo definidas as caracteristicas do material analisado e existéncia de malignidade. Desse
modo, os demais exames sdo de diagndstico por imagem através da tomografia de abdomen
total e térax, bem como exames laboratoriais como marcadores tumorais, que sao importantes
para auxiliar na condi¢do clinica do paciente (BRASIL, 2014).

A principal forma de tratamento para este tipo agressivo de cincer é o tratamento

cirurgico. Dependendo da conduta do profissional é necessario a retirada de parte ou de todo o



20

estdmago bem como nddulos linfaticos proximos. A combinacdo de quimioterapia ou
radioterapia sdo alternativas que podem ser incluidas (INCA, 2015).

Em muitos casos assintomadticos realizar a prevencao € o tnico modo de ter um bom
prognéstico quando diagnosticado em estdgio inicial. Dentre as medidas de prevenciao que
ganham desta questdo manter uma alimentacao saudavel, realizar atividades fisicas, melhoria
no saneamento urbano, realizar acompanhamento em casos de infec¢do por H. pylori bem

como outros tipos de infec¢ao (BRASIL, 2014; INCA, 2013).

3.2 Agentes antineoplasicos

Segundo Goodman (1996), os medicamentos antineoplasicos foram descobertos a partir
da mostarda sulforada ou gids mostarda descritos em 1887, portanto, sdo de longa data
estudados e posteriormente utilizados. Antineopldsico estd vinculado com a quimioterapia
porque os antineopldsicos sdo por natureza compostos quimicos utilizados com uma
finalidade; este conjunto de compostos quimicos sao chamados de quimioterapia
antineopldsica ou quimioterapia antiblastica. Estes medicamentos vao atuar no DNA de todas
as c€lulas, podendo causar danos/acdes no DNA das células malignas bem como em células
normais.

Sao utilizados seis tipos principais de classes para o tratamento de neoplasias: mostarda
nitrosurada, etilenoiminas,alquilsufonatos, nitrosureias, triazenos e agentes de metilagdo do
DNA, incluindo procarbazina, temozolomida e decarbazina (Tabela 3).

Quanto ao mecanismo de acdo, ambos agem na formacdo de intermedidrios de fon
carbonico altamente reativos, de modo que, esse intermedidrios vao se ligar de forma
covalente a locais de alta densidade de elétrons. Essa ligacdo covalente provoca alteragdes
significativas nas funcdes celulares, gerando lesdes fatais. Porém, o fato de ocorrer morte

celular apds essa lesdo ainda é desconhecida (GOODMAN, 2015).



Tabela 3- Classificacdo dos agentes antineopldsicos

Agentes alquilantes

Mostarda nitrogenada
e derivados

Mecloretamida,Ciclofosfamida,Clorambucil

Etilamina e epéxidos

Dibromomanitol,dibromocitrol

Alquil Sulfonados Bussulfan
nitrosoureias Carmustine, Lomustine, sheptomizicin
Diaquitriazenes Decarbazina,Sheptozocina

Isosfamida,Melfalan,Cisplatina,Estramustina
Melfalano,Tiopeda,Semustina,Decarbazina
carboplatina

Agentes Metrotexato analogos | 6-mercapturina, 6- tioguanina,azatioprina
antimetabélicos da purina.
Analogo da pirimidina | 5- flurouracil, Citosin-arabinosidio
Antibioticos Antiacilicos Doxorubicina, Daunublastina,Epirubicina
antitumorais Idarubicina
Sem classe Bleomicina, Mitomicina, mitoxotrona

Plantas Alcaldides

Vincristina, vimblastina, paclitaxel, toniposido e

toposido.

Qutras classificacoes

Hidroxilréias, asparaginase

Fonte: GOODMAN, 2015; BRASIL, 2015.
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Outra maneira de classificar os agentes antineopldsicos pode se dar de acordo com os

tipos de reacdes dermatoldgicas locais que surgem, apds a sua administracao visto que alguns

devem ser utilizados topicamente como, por exemplo, a mecloretamina para casos de linfoma

de células T cutineo (GOODMAN, 2015) sendo estes classificados em vesicantes, irritantes e

nio vesicantes/irritantes (BRASIL,2015).

3.2.1 Toxicidade

Todas as classes de agentes antineopldsicos causam efeitos tOXicos graves nos pacientes.

Podem diferir em padrdes de atividade e quanto ao local, mas ocorrem da mesma

maneira(GOODMAN, 2015).

® Medula Odssea:

causa mielossupressdo aguda (melfano,

supressao da imunidade humoral e celular.

e Mucosa: causam ulceracdo da mucosa oral, alopecia e desnudacao intestinal

clorambucila),

e Sistema nervoso: nduseas € vOmitos, alteracdo do estado mental, coma,

convulsdes generalizadas e ataxia cerebelar (ifosfamida) também ocorre a

aceleracao da depuracdo da fenitoina.

e Qutros O6rgaos: fibrose pulmonar por todos os agentes alquilantes, lesdao

endotelial vascular, insuficiéncia renal, cistite hemorrdgica grave (ifosfamida,
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ciclofosfamida), lesdes nas veias com uso repetido e se extravasadas provocam
ulceracdes.

Além da terapia medicamentosa, existem outras formas de tratamento do cancer, tais
como cirurgia e radioterapia. A cirurgia € indicada em casos de tumor maligno ou com
suspeita de malignidade e € realizada com o intuito de fazer a retirada total do tumor primario
assim como metdastases. Ja a radioterapia € caracterizada pela aplicac@o didria de uma dose de

radiacao no local do cancer (BRASIL, 2015).

3.3Plantas Medicinais

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) planta medicinal € toda espécie
vegetal, cultivada ou ndo, utilizada para fins terapéuticos, cuja sua utilizagc@o tem sido relatada
desde os primoérdios da era das cavernas, até os dias atuais (BRASIL, 2006).

Desde a antiguidade, o homem utiliza recursos da natureza para melhorar as suas

condig¢des de sobrevivéncia, se beneficiando das plantas como forma de alimento, vestimenta,
fabricacdo de ferramentas, combustivel para o fogo e rituais misticos. Os indios incluiram em
seus rituais plantas alucindgenas, pois justificava seu uso como forma do homem entrar em
contato com os Deuses, bem como o uso do tabaco por seus efeitos narcéticos, essas
informacdes foram transferidas para os colonizadores europeus (HARRIS, 2008).
A chegada dos europeus deu inicio a era das plantas, pois eles se apropriaram do
conhecimento dos pajés e indios, através das suas visitas aos sertdes, desse modo, uma planta
era utilizada na sua totalidade e sua eficdcia ou seu efeito benéfico que exercia era passada
adiante e utilizada de forma cultural ndo mais somente pelos indios e europeus, mas também
para aqueles que tomavam conhecimento desta pratica (HARRIS, 2008).

As principais publicacOes relacionadas ao uso das plantas foram mencionadas no ano de
1742-1811 por frei Velloso (José Mariano da Concei¢do Velloso) onde relatou as primeiras
informacdes sobre as plantas medicinais na obra “Flora Fluminensis”, seguido de Karl
Friedrich Von Martius (1794- 1868) com um trabalho mais significativo, com a obra
“Systema Materiae Medica e Vegetabilis” em forma de livro publicado em 1843 e editor da

“Flora Brasiliensis” (HARRIS, 2008).
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A partir deste primeiro desenvolvimento de teorias e descobertas foram sistematizados
alguns trabalhos por cientistas relatados na tabela 4, de grande importincia para o

desenvolvimento desse conhecimento (HARRIS, 2008).

Tabela 4- Principais cientistas e suas publicagdesa cerca do uso das Plantas Medicinais

Autores Ano de publicagdo Titulos

Manuel F. A. de Cysneiros 1862 a 1864 Matéria Medica Brasileira.

Jose R. P. de Almeida 1887 Formuldrio Official e Magistral.

Pio Corréa 1926 a 1975 Diciondrio das Plantas iteis do
Brasil e das Exdticas Cultivadas.

Rodolpho A. D. Silva 1929 Farmacopéia Brasileira.

Joaquim M. Caminhod 1977 Elementos de Botdnica Geral e
Médica.

Fonte: HARRIS, 2008.

Através da utilizacdo das plantas medicinais de forma caseira e moderna, percebeu-se
uma riqueza importante, algo que era comum, ou seja, reagdes benéficas no organismo
humano. Estas reacdes benéficas eram resultado do uso de chds, garrafadas, tinturas, pds que
continham os principios ativos (HARRIS, 2008).

Sua utilizacdo sempre esteve muito relacionada ao conhecimento tradicional
envolvendo mulheres, onde este era passado pela familia, para si propria ou para ajudar as
pessoas. Essas plantas ou ervas recebem denominacao popular e cultural, sendo até os dias de
hoje, muito utilizadas como forma de venda em feiras (LIMA et al., 2015).

A grande biodiversidade do Brasil justifica alguns achados significativos como
medicamentos que derivam diretamente ou indiretamente de principios ativos vegetais, como,
por exemplo, a morfina que tem sua origem da papoula é um potente analgésico; a atropina,
origindria da beladona, atuando como um potente parassimpatolitico (SCHULZ, HANSEL,
TYLER, 2002).

As formas tradicionais de utilizacdo das plantas medicinais sao diversas e envolvem as
preparagdes tanto de uso interno como de uso externo. Também podem ser classificadas como
caseiras ou tecnoldgicas.

Conforme Schulz, Hansel, Tyler (2002, p.10) e HARRIS (2008,p. 20,21)as formas

caseiras sao as seguintes:

Alua: sdo bebidas que podem ser parcialmente fermentadas feitas com raizes
amil4ceas.

Cataplasma: sdo preparacdes geralmente realizadas a quente com farinha e dgua e
adicionada ou ndo de planta triturada. As vezes, pode ser usado o cozimento da
planta ao invés de dgua.

Chas: a preparacdo de chds pode ser de trés maneiras: por infusdo, decocg¢do ou
cozimento e por maceracdo. Esta é a preparacdo mais utilizada pela populacio,
contribuindo para melhora de resfriados e males do trato digestivo.
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Inalag¢do: sdo preparagdes que unem o vapor da dgua quente, com o aroma das
plantas voldteis. Um exemplo de utilizag@o desta forma € o eucalipto para tratamento
de resfriados.

Infuso: € o tipo de preparacdo relatada anteriormente como forma de chd, o infuso é
preparado unindo a 4gua quente sob a erva, esta deve estar em pedacos pequenos,
cobre-se e deixa em repouso por 5 minutos.

Lambedor ou xarope: é uma preparagdo com a utilizacio do agtiicar com uma mistura
de cha por infusdo. Muito indicado para tratamento de tosse, dores de garganta etc.
Maceracio: € a utilizagdo da planta de forma amassada ou picada, apds bem limpa é
mergulhada em dgua fria durante 10 a 24 horas.

Pés: € a preparagdo em que a planta € seca suficiente para que fique bem quebradica,
apos esse processo a utilizagdo pode ser feita por via oral como também por via
tépica.

Tinturas: Sdo bebidas alcodlicas preparadas a partir de um vegetal.

Oleos medicinais: sdo preparagdes contento 6leo fixo ou cera liquidas utilizadas
tanto interno como externamente.

3.4 Usos da Fitoterapia como pratica integrativa e complementar ao tratamento

convencional

A fitoterapia, terap€utica que utiliza as plantas medicinais de diferentes formas para o
tratamento de doencas, teve suas primeiras investigagdes cientificas na industria, a partir da
descricao de diversas plantas na Farmacopéia Brasileira. A partir dai, houve uma nitida
evolugdo na exploracdo do potencial terapéutico das plantas e uma expansdo do comércio
destas preparacdes nas boticas (BRASIL, 2015).

Em 1931, surgiu a legalizacdo e regulamentacdo de estabelecimentos denominados
ervanarias, inserindo as plantas medicinais no ambito farmacéutico, além de seu comércio
direto ao consumidor final (SIMOES, 2002). Em 1959, foi lancada a segunda edi¢do da
Farmacopéia Brasileira no Brasil, onde foram excluidas algumas monografias de espécies
vegetais como, por exemplo, coentro, catuaba e incluido 24 novas espécies/drogas vegetais
como, por exemplo, acdscara-sagrada (SIMOES, 2002).

Somente em 1995 foi normatizado o registro de medicamentos fitoterdpicos no Brasil, fato
que contribuiu para o desenvolvimento de uma Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos (em 2001) (BRASIL, 2016).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (2016) aponta o conceito de
fitoterapia como uma terapéutica que € realizada com a utilizacdo das plantas medicinais de
diferentes formas, ou seja, em diferentes preparacdes sem ser uma substancia isolada, logo um
medicamento fitoterdpico € aquele cujo € obtido exclusivamente de matérias-primas vegetais.

Assim como as Plantas Medicinais a fitoterapia estd incluida nas Politicas Publicas e
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atualmente, faz parte da atencdo bdsica como servico farmacéutico, ja que em 2003 foi criada
uma Resolucdo que dispdes sobre a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS (BRASIL, 2006).

Assim, a fitoterapia estd inserida integralmente no cotidiano dos individuos e pode ser
classificada como fitoterapia Popular, fitoterapia Tradicional e fitoterapia Cientifica Ocidental
(BRASIL, 2016).

A fitoterapia Popular estd relacionada ao uso doméstico/caseiro das plantas medicinais,
passado de geragdo para geracdo, através da comunicacdo, entre vizinhos, familiares, amigos
em fim durante o cotidiano das pessoas, também conhecida como sabedoria popular. J4 a
fitoterapia Tradicional é empregada quando seu uso estd inserido no campo do conhecimento
cientifico, ndo sendo um ato isolado, contém registros e estd fundamentado, como por
exemplo, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Enquanto que a fitoterapia Cientifica
Ocidental est4 relacionada ao uso do conhecimento popular para estudo e emprego clinico das
plantas (BRASIL, 2012).

As preparacdes farmacé€uticas destes medicamentos sdo semelhantes as de plantas
medicinais como, por exemplo, extratos, tinturas, xaropes, 6leos medicinais, comprimidos nao
revestidos, comprimidos revestidos e cdpsulas. Essas preparagdes nada mais sdo do que
preparacdes farmacoldgicas. Como se trata de extratos vegetais, muitas vezes ndo € possivel
detectar todos os compostos de uma planta, contudo exige-se um controle e uma ordem de
atividades com a finalidade de obter um produto seguro e eficaz. Como passos para garantir a
qualidade destes produtos, pode-se citar a obteng¢do dos extratos, padronizacdo, avaliacdo da
qualidade do material vegetal, definicdo dos métodos de producgdo (etapa farmacotécnica),
avaliacdo da qualidade da producdo, bem como controle de qualidade do produto final
(SCHULZ, HANSEL, TYLER, 2002).

Além da fitoterapia, outras préticas integrativas sio incentivadas para uso no SUS, tais
como acupuntura, homeopatia, crenoterapia (BRASIL, 2006) e mais recentemente o ndmeros
de praticas foi ampliado através da portaria n° 145/2017 incluindo arterapia, meditagao,
musicoterapia, tratamento naturopdtico, tratamento osteopdtico, tratamento quiropratico e

reiki (BRASIL, 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal, prospectivo onde foi realizada aplicacdo de
questiondrio um semi-estruturado (ANEXO A). A aplicacdo do questiondrio foi realizada no

periodo de setembro a outubro de 2017.

4.2 Populac¢io e amostra

A populacdo em estudo foi constituida de 54individuos voluntarios adultos de ambos os
sexos, com diagndstico confirmado de cancer em tratamento com agentes antineopldsicos que
realizam o tratamento no Instituto de Oncologia Saint Gallen. Foram incluidos no estudo

todos os individuos maiores de 18 anos que aceitaram participar do estudo.

4.3 Recrutamento

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa nos dias de realizacdo de
quimioterapia. Durante a quimioterapia realizou-se o convite para participa¢do no estudo.
Ap6s o aceite de participagdo do estudo, os pacientes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido, respondendo as questdes apresentadas no questiondrio.

4.4 Consideracoes éticas

Em respeito a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide/ Ministério da
Saude, que dispdem sobre os principios €ticos em pesquisa com seres humanos, somente
participaram da pesquisa 0s sujeitos que aceitaram participar formalmente e voluntariamente,
através da assinatura do TCLE (ANEXO B).

Estes obtiveram a garantia de que ndo seram identificados, e que suas respostas foram
analisadas de maneira conjunta, Unica e exclusivamente para gerar as estatisticas do projeto.
Os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, assim como, sobre seu

anonimato para resultar em dados confidveis. A participacdo dos sujeitos na pesquisa foi
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voluntéria, portanto, ndo haverd ressarcimento.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul,

sob nimero de CAAE 70681817.3.0000.5343 (ANEXO C).

4.5 Critérios de inclusao e exclusio

Como critério de inclus@o pacientes com diagndstico atual ou anterior de cancer e em

tratamento, idade minima de 18 anos, com autonomia para responder ao questiondrio, que

concordaram em participar do estudo por meio de assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecimento.

4.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada da seguinte forma: inicialmente realizou-se uma

explicacdo clara e detalhada sobre os objetivos da pesquisa aos pacientes que aceitaram

participar do estudo. Em seguida foi conduzida a entrevista através da aplicacdo do

questiondrio, constituido de 49 questdes, com previsdo de duracdo de 40 minutos. Além das

informacdes recebidas através do questiondrio realizou-se uma andlise dos prontudrios para

informacdes complementares. O instrumento foi composto pelas seguintes varidveis

relacionadas com o objetivo do estudo:

Caracteristicassocio-demograficos, género, idade, grau de escolaridade, ocupagdo, cor
da pele, tipo de moradia e escolaridade;

Tabagismo e etilismo;

Informagdes relacionadas ao tipo de cancer e quimioterdpicos utilizados, estdgio do
cancer, qual tipo de terapia, reacdes adversas e o uso de medicamentos suportivos,
como por exemplo, medicamentos para enjoos causados pelo tratamento
quimioterapico.

Informagdes sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, tais como queixa
principal, tipo de medicamento utilizado (forma farmacéutica) e quantas vezes fazem
uso ao dia.

Informagdes sobre o uso de fitoterdpicos e plantas medicinais, tais como quem indicou

qual tempo de uso, onde obtém posologia, razdes para uso e assim por diante.
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4.7 Analise dos dados

Os dados encontrados nos questiondrios respondidos e validados foram analisados
através de tabelas elaboradas em excel e divulgados na forma de graficos, tabelas e/ou figuras.
Realizou-se andlises descritivas e univariadas. Foram consideradas diferengas significativas
quando p< 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS (IBM®

SPSS® para Windows, versao 23.0).

4.8 Divulgacao dos resultados

A divulgacdo dos resultados ocorrerd em forma de artigo cientifico intitulado “Anélise

da utilizacdo de fitoterdpicos por pacientes oncolégicos no municipio de Santa Cruz do Sul”.
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5 RESULTADOS E DISCUSAO

Os resultados e discussao deste trabalho serdo apresentados no formato de um artigo
cientifico intitulado “Anélise da utilizacdo de fitoterdpicos por pacientes oncolégicos no
municipio de Santa Cruz do Sul” a ser submetido ao periddico Revista Brasileira de Plantas

Medicinais, cuja as instrucdes para submissao encontram-se em anexo (ANEXO D).
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Uso de plantas medicinais por pacientes oncolégicos no municipio de Santa Cruz do Sul
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'Académica Curso de Farmacia, Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC
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RESUMO: O uso da fitoterapia pela populacdo é uma pritica muito comum e antiga, por
muito tempo foi utilizada como unica forma de tratamento de doencas e sintomas,
principalmente em faixas etarias de 60 anos em diante. Estes sdo detentoras de conhecimento
da medicina popular e tradicional, porém atribuir que a fitoterapia € natural e por isso ndao
causa efeitos maléficos a saide é errOneo, sabe-se que estas podem causar interagdes
medicamentosas e interferir na saide dos individuos principalmente por pacientes
oncoldgicos. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil de pacientes oncolégicos que
utilizam fitoterdpicos e quais as plantas mais prevalentes bem como sua finalidade de uso
entre pacientes do municipio. Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado no
periodo de Junho a Agosto de 2017 no municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. Foram
entrevistados 54 pacientes por meio de questiondrios, obtendo informag¢des como dados
demograficos e socioecondmicos, dados relacionados a epidemiologia do cancer e uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos. Os dados coletados foram analisados através de tabelas no
excel, as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS(IBM® SPSS® para
Windows, versao 20.0) e por andlise de variancia (ANOVA). Fizeram parte do estudo 54
pacientes, cujo sexo feminino (53,7%), a idade acima de 61 anos (60%) e o grau de instrug¢ao
de ensino médio (37%) predominaram. Quanto ao diagnéstico dos casos de cancer, o tipo
mais prevalente entre os pacientes da clinica investigada é o cancer colorretal (27,8%). As
plantas mais utilizadas por estes pacientes foram Camomila (Matricaria chamomila L.)
(40,7%), Marcela (Achyrocline satureioides) (18,5%), Malva (Malva sylvestris L.) (13,0%),
Boldo (Peumusboldus) (11,1%) e a Mac¢a (Malus sp.).Dos pacientes que faziam o uso 53,7%
nao o mencionavam ao médico e a principal forma de obtencdo foi em de supermercados,
40,7%. Portanto, é visto que € necessario o preparo destes pacientes para uma utilizagdao
segura e racional, bem como, a instru¢do de profissional da 4rea de satide para transmitir as
informacgdes corretas.

Palavras — chave: Fitoterdpicos; Agentes antineopldsicos; Cancer.
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Abstract-Use of medicinal plants by cancer patients in the municipality of Santa Cruz do Sul. The use
of phytotherapy by the population is a very common and ancient practice, it has long been
used as the only way to treat diseases and symptoms, especially in age groups of 60 years and
older who are holders of knowledge of popular and traditional medicine, To assert that herbal
medicine is natural and therefore does not cause harmful effects to health is erroneous, it is
known that these can cause drug interactions and interfere in the health of individuals mainly
by cancer patients. The objective of the study was to identify the profile of oncology patients
who use herbal medicines and which are the most prevalent plants as well as their purpose of
use among patients in the municipality. This is a descriptive cross-sectional study carried out
between June and August 2017 in the municipality of Santa Cruz do Sul, RS, Brazil. 54
patients were interviewed through questionnaires, obtaining information such as demographic
and socioeconomic data, data related to the epidemiology of cancer and the use of medicinal
plants and herbal medicines. Therefore, a questionnaire was applied to patients with questions
related to the investigation of socio-demographic, epidemiological data and information about
the use of medicinal plants and herbal medicines. The collected data were analyzed through
tables in excel, statistical analyzes were performed using SPSS software (IBM® SPSS® for
Windows, version 20.0) and analysis of variance (ANOVA). Fifty-four patients (53.7%), age
61 (60%) and high school education (37%) predominated. Regarding the diagnosis of cancer
cases, the most prevalent type among the patients of the clinic under investigation is
colorectal cancer (27.8%). The most used plants were Chamomile (Matricaria chamomila L.)
(40.7%), Marcela (Achyrocline satureioides) (18.5%), Malva (Malva sylvestris L.) (13.0%),
Peumusboldus) (11.1%) and Macga (Malus sp.). Of the patients who used it, 53.7% did not
mention it to the doctor and the main way of obtaining it was through supermarkets 40.7%.
Therefore, it is seen that the preparation of these patients is necessary for a safe and rational
use, as well as, the instruction of the health professional to transmit the correct information.

Key - words:Phytotherapics; Medicinal plants;Antineoplastic agents; Cancer.

INTRODUCAO

A utilizacdo das plantas medicinais € tdo antiga quanto a propria civilizacdao
humana. Hé relatos de que seu uso se iniciou hd mais de 60 mil anos como fonte de alimento
na era paleolitica, sendo posteriormente explorado sua aplicacdo e uso em vestimentas, na
preparacao do fogo em rituais e na terapé€utica. Os primeiros achados terapéuticos foram
descritos a partir de plantas comestiveis que aliviavam os sintomas de doengas, percebendo-se
que os dois elementos estavam mutuamente relacionados (LI, WENG, 2017). Portanto, uma
das principais formas de curar doencas e aliviar sintomas, desde a antiguidade até os dias
atuais estd fundamentada no uso da medicina tradicional que se baseia nos saberes populares
transmitidos de geracdo a geracdo. Um dos motivos para a realizacdo desta pratica estd
relacionado a grande biodiversidade existente no Brasil, j4 que é o pais detentor da maior

diversidade vegetal do planeta. (CAETANO, 2015).
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O cancer ou também denominado neoplasia € um conjunto de doencas que causam
alteracdes no DNA e crescimento desordenado de células (INCA 2017). Possui caracteristicas
proprias e especificas de desenvolvimento como, por exemplo, invadir tecidos e 6rgios. Seu
impacto é mundial; em 2012 foram registrados 14 milhdes de novos casos de cancer; no
Brasil para 2016 estima-se 596 mil casos novos (INCA, 2017; SORESHJANI et al.,2017). O
tratamento € realizado através de cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Por ser muito
agressivo causa reagdes incomodas como enjoo, vomitos, diarréia e alopecia que muitas vezes
debilitam o paciente dificultando a sua qualidade de vida e interesse pelo tratamento.
Portanto, a procura de alivio desses sintomas que sdo inerentes ao tratamento torna-se
evidente, fazendo com que estes pacientes utilizem a fitoterapia como terapia complementar a
quimioterapia (SHIMADA, 2016).

Contudo, o seu uso racional deve ser monitorado, pois as plantas medicinais contém
principios ativos € da mesma forma que medicamentos podem causar efeitos adversos,
interacdo com outros medicamentos, causar alergias e principalmente exercer efeito toxico.
Isto pode ser um agravante quando o paciente possui uma neoplasia visto que, 0s
antineopldsicos sdo metabolizados em sua maioria pelas enzimas do citocromo P-450 (CYP-
450) e quando ingerido uma planta medicinal que atue da mesma forma pode ocorrer varios
processos dentre eles um sinergismo (DOBLE, 2006; CAETANO, 2015). Deste modo, a fim
de contribuir para o uso racional da fitoterapia e de forma segura, o objetivo deste trabalho foi
identificar o perfil de pacientes oncoldgicos que utilizam plantas medicinais e fitoterapicos e
quais as plantas mais prevalentes bem como sua finalidade de uso entre pacientes do

municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal realizado no periodo de junho a agosto

de 2017 no municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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Caracterizacio da area de estudo

O municipio de Santa Cruz do Sul estd localizado na regido Vale do Rio Pardo, a
150 km de Porto Alegre capital do Rio Grande do Sul. Encontra-se perto de Passo do
Sobrado, Venancio Aires, Sinimbu, Vera Cruz e Rio Pardo, com acesso pela BR 116, BR 386
e pela RSC 287. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo estimada € de 112.742 habitantes em uma dimensao territorial de aproximadamente
733, 409 km>. O Municipio tem o tabaco como foco central de trabalho, fonte de renda e
principal fonte de receita. Atualmente sdo 2,6 mil proprietdrios e 3,4 mil familias envolvidas
na produ¢do e comercializagdo do tabaco, portanto um dos principais fatores de escolha do
local de pesquisa se da pelo fato que o manusear o tabaco, consumi-lo e permanecer no
convivio de fumantes (fumantes passivos) € altamente cancerigeno e prejudicial a satde.

Deste modo, € necessdrio uma cobertura de saide para as necessidades desta
populacdo que possui de acordo com o IBGE uma taxa bruta de mortalidade por cancer de
34,64 para cada 100.000 homens e mulheres. O municipio possui uma drea rural de 637,53
km? e este fato pode estar relacionado com o uso da prética de tratamentos alternativos, mais
especificamente o uso de plantas medicinais a fim de curar doengas e sintomas. Com uma
crescente taxa de cancer, centralizou-se o tratamento destes, em um hospital tornando o
municipio como referencia oncoldgica para outros 33 municipios pertencentes a 13%, 2* e 8°
Coordenadoria Regional de Saidde (CRS).

Atualmente a populacdo de atendidos € de 1.066 pacientes. Portanto, além de um
hospital referéncia em oncologia para a regido ha outras duas clinicas oncoldgicas que

prestam atendimento aos pacientes que possuem convénios e atendimentos particulares.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no Instituto de Oncologia Saint Gallen localizado no
municipio de Santa Cruz do Sul, RS. No periodo de coleta de dados eram atendidos em média
200 pacientes mensais. Os participantes da pesquisa eram adultos, oriundos de diferentes
municipios da regido que freqiientam o instituto para realizacdo de tratamentos especificos
como a quimioterapia, para consultas de monitoramento, € manuten¢do, tais como, troca de

acessos e aplicacdo de medicagdes preventivas para o tratamento de efeitos gerados da
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quimioterapia. O recrutamento de pacientes e entrevistas ocorreu nos dias de quimioterapia,
nas salas de aplicagdo individualizadas e com tempo médio de duragdo de 40 minutos.
Utilizaram-se como critérios de inclusdao pacientes com diagndstico atual ou anterior de
cancer, com idade minima de 18 anos e autonomia para responder o questiondrio. Apds aceite
e confirmagdo da participacdo do estudo, realizou-se uma explanacdo dos objetivos do
projeto com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
assinatura do mesmo. Utilizou-se um questiondrio desenvolvido por SCHWAMBACH, 2007;
VIEIRA, 2008 e adaptado para os objetivos do presente trabalho. Este instrumento era
composto por questdes abertas referentes a dados demograficos e socioecondmicos (sexo,
idade, municipio de origem, escolaridade, estado civil, cor da pele, tipo de moradia, sendo
prépria ou ndo, numero de pessoas que habitam a residéncia, grau de escolaridade,
rendimento mensal e profissao).

Apods este momento, dados referentes a condi¢do do paciente como: dieta alimentar,
utilizacdo de suplemento, ingestdo de bebida alcodlica, consumo de tabaco, histérico de
cancer e grau de parentesco do familiar, reagdes adversas relacionadas a quimioterapia,
utilizacdo de medicamentos suportivos, comorbidades,bem como medicamentos utilizados
para o tratamento destas e também, do cancer. Foram questionadas informagdes referentes ao
uso de plantas medicinais e fitoterdpicos, tais como: tipo de planta, indicacdo, local de
obtencao, razdo de uso, reacdes adversas, se informou ao médico o uso e a procura ocorreu
antes ou depois do diagndstico.

Além das informacdes adquiridas através do questiondrio, uma analise dos prontuarios
foi realizada para obtencdo de informacgdes referentes ao tipo de cancer e protocolo da

quimioterapia utilizado.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Humanos (CEP-UNISC) sob o nimero do protocolo 073796/2017 e seguindo o que preconiza
a Resolugdo de n. 466/ do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Sadde, que dispdem

sobre os principios éticos em pesquisa com seres humanos.
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Analise estatistica

Os dados provenientes da entrevista e revisdo de prontuarios médicos foram tabulados
em excel e as andlises estatisticas realizadas em SPSS (IBM® SPSS® para Windows, versao
23.0). Estatisticas descritivas foram realizadas e os resultados foram apresentados em

numeros absolutos, freqiiéncias e médias.

RESULTADOS

Perfil dos entrevistados

Entrevistou-se um total de 54 pacientes, sendo 29 (53,7%) mulheres. A idade
predominante foi acima de 61 anos representando 60% dos entrevistados, sendo a média de
idade dos pacientes de 62,28 anos (£12,27). Em relagdo a escolaridade, verificou-se que 37%
possuiam ensino médio. Referente a cor de pele constatou-se que 38 (70,4%) individuos eram
brancos. O tipo de residéncia predominante foi casa em 74,1% dos pacientes destas, 92,6%
relataram possuir residéncia propria. Em relacdo ao tipo de ocupacgdo, 17 (31,5%) eram
aposentados. Quanto ao rendimento mensal 77,8% dos pacientes relataram receber 4 ou mais
salarios minimos. Em relacdo ao uso de tabaco, 25 (46,3%) pacientes relataram ser ex-
fumantes. A maioria dos pacientes entrevistados (77,8%) afirmaram ndo ingerir bebida

alcodlica no passado e nem atualmente (Tabela 1).

Tabela 1:Dados demograficos e socioecondmicos dos entrevistados.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 29 53,7%

Masculino 25 46,3%
Idade

31 a 40 anos 3 5,6%

41 a 50 anos 6 11,1%

51 a 60 anos 13 24,1%

61 a 70 anos 16 60%
Grau de instrucao

Ensino Fundamental 13 24%

Ensino médio 20 37%

Ensino superior 16 29,7%

Pés graduacio 5 9,3%
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Cor da pele
Branca
Negra
Parda
Tipo de moradia
Apartamento
Casa
Estado Civil
Solteiro
Casado
Viivo
Separado/divorciado
Profissao
Area da sadide
Licenciaturas
Prestacdo de Servigos
Area administrativa
Outros*
Rendimento mensal
2 a 3 salarios
4 a 5 salarios
Mais de 5 salarios
Tabagismo atualmente
Sim
Nao
Tabagismo no passado
Sim
Nao
Ingere bebida alcodélica
Sim
Nao

Costumava ingerir bebida

alcoolica antes
diagnostico

Sim

Nao

38

14

14
40

10
44

25
29

13
41

12
42

70,4%

3,7%
25.9%

25,9%
74,1%

9,3%
77,8%
9.3%
3,7%

9.3%
9.3%
14,8%
7,4%
59,3%

20,4%

77,8%

1,9%

18,5%
81,5%

46,3%
53, 7%

24,1%
75.9%

22.2%
77,8%

*Gestao de pessoas, frentista, arrecadador de pedagio, corretor de imdveis, aposentado (a), dona

de casa, servidor publico e militar.

Epidemiologia do cancer

Dentre os pacientes entrevistados 40 (74,1%) relataram possuir histérico de cancer na

familia e em sua maioria de linhagem paterna 25 (46,3%). O tipo de cancer mais prevalente

entre os individuos foi de colorretal (27,8%) e mama (22,2%). Como tratamento, a

quimioterapia foi a mais utilizada (61,1%) seguida de outros protocolos (24,1%) que se

enquadram os medicamentos utilizados para reagdes oriundas do tratamento quimioterapico,

como por exemplo, dcido zoledronico e o protocolo seguido para maioria dos pacientes foi
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acido zoledronico (24,1%) seguido de acido zoledronico e leuprorrelina (11,1%). Foram
relatados 61,1% de reacdes adversas entre os entrevistados, sendo predominante enjoos,
fraqueza, diarréia e mal estar (28,6%). Quando questionados sobre outros problemas de satide
a hipertensao 42,6% foi a mais freqiiente (Tabela 2).

Tabela 2: Dados epidemiologicos relacionados ao cancer e ao paciente

Variaveis N %
Historico familiar de cancer
Sim 40 74,1%
Nio 14 25,9%
Parentesco
Linhagem materna 17 31,5%
Linhagem paterna 25 46,3%
Ambos 8 14,8%
Nao sabe informar 4 7,4%
Diagnostico
Colorretal 15 27,8%
Estomago 1 1,9%
Mama 12 22.2%
Neoplasia sem 3 5,6%
especificagdo
Proéstata 10 18,5%
Linfoma 3 5,6%
Pulmdes e bronquios 6 11,1%
Pele 2 3,7%
Cérebro 2 3,7%
Reacoes adversas
Sim 21 38,9
Nio 33 61,1
Outras doencas cronicas
Hipertensao 23 42.6%
Diabetes 7 13,0%
Cardiopatias 2 3,7%
Alteragdes na tiredide 2 3,7%
Hipercolesterolemia 4 7,4%
Outros * 8 14,8%

*alergias, anemia e depressao.

Uso das plantas medicinais por pacientes oncolégicos

Do total de pacientes oncoldgicos entrevistados, 45 (83,3%) relataram utilizar plantas
medicinais e fitoterdpicos concomitante com o tratamento antineopldsico. As plantas mais
citadas foram Camomila (Matricaria chamomila L.) (40,7%), Marcela (Achyrocline
satureioides) (18,5%), Malva (Malva sylvestris L.) (13,0%), Boldo (Peumus boldus) (11,1%)

e a Macga (Malus sp.) (Tabela 3). A finalidade terapéutica foi prioritariamente para melhorar a
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qualidade de vida devido aos efeitos adversos do tratamento quimioterdpico e terapéuticos.
Porém 53,7% dos pacientes ndo mencionavam ao seu médico a utilizacdo desta prética. A

forma de obten¢do mais prevalente foi em supermercados (40,7%).



Tabela 3: Plantas Medicinais e fitoterapicos utilizados por pacientes oncolégicos
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Planta % Espécie Parte Finalidade terapéutica Obtencao Indicacao
utilizada
Camomila 40,7  Matricaria chamomila Flores Calmante e mucosites Supermercado Familiar
L.
Marcela 18,5% Achyrocline Flores Dor no estomago Horta Familiar
satureioides
Malva 13% Malva sylvestris L. Folhas Mucosite, calmante e enjoos Horta Familiar, nutricionista e
outro profissional
Boldo 11,1% Peumus boldus Folhas Desconforto abdominal e dor Horta Familiar
no estomago
Maca 11,1% Malus sp. Fruto Habito e desconforto Supermercado Familiar e nutricionista
abdominal
Anis estrelado  7,4% Illiciumverum Semente Habito Supermercado Familia
Capim cidré 74%  Cymbopogon citratus Folhas Habito Horta Familiar
Erva doce 5,6% Pimpinella anisum L. Sementes Flatuléncias, desconforto Supermercado Familiar
abdominal
Espinheira 3,7% Maytenus ilicifolia Folhas Digestivo e gastrite Supermercado Familiar
Santa
Gengibre 5,6% Zingiber officinale Raiz Enjodos e resfriados Supermercado Familiar
Roscae
Graviola 9,3% Annona muricata Folhas Cura do cancer Casa de produtos naturais Amigo e rede social
e supermercados
Hortela 9,3%  Mentha x piperita ou Folhas Enjoos, desconforto abdominal Horta Familiar
menta sp? e digestivo
Limao 5,6% Citrus limonium L. Folhas Purificagdo do sangue, sonifero Supermercado Rede social e amigo
e alcalinizar o sangue
Melissa 3,7% Melissa officinalis L. Folhas Calmante Horta Familiar
Quebra pedra 3,7% Phyllanthus sp. Folhas Habito Horta e casa de produtos ~ Familiar e redes sociais
naturais
Alecrim 1,9%  Rosmarinus officinalis Folhas Enjdo Horta Familia
Aveloz 1.9%  Euphorbia tirucalli L. Muscilagem Cura do cancer Horta Amigo
Carqueja 1,9% Baccharistrimera Folhas Doencas do Figado Campo Familiar
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Castanha da
India
Cha- preto
Cha-verde
Cipé6-milagroso

Cogumelo do
sol
Funcho
Ginkgo
Guaco
Guabirova

Hibisco
Ipé roxo

laranjeira
Linhaca
Melao de Sao
Caetano
Mangerona
Pata de vaca

Péssego
Tansagem

1,.9%

1,.9%
1,.9%
1,9%

1,.9%

1,9%
1,9%
1,.9%
1,9%

1,.9%
1,9%

1,.9%
1,9%
1,9%

1,9%
1,9%

1,.9%
1,9%

(Less) DC
Aesculus
hippocastanum
Camellia sinensis
Camellia sinensis
Eynostemma
pentaphylum
Agaricus blazei Murill

Foeniculum vulgare
Ginkgobiloba L.
Mikania glomerata
Campomanesi
axanthocarpa
hibiscus
Handroanthus
impetiginosus
Citrus x sinensis
Linunus itatissimunL..
Mordica charantia

Origanum majorana
Bauhinia forficata
Link.
Prunus persica
Plantago major L.

Cépsulas

Folhas
Folhas
Talos

C4psula

Folhas
Cépsulas
Folhas
Folhas

Folhas?
Folhas

Folhas
Semente
Folhas

folhas
Folhas

Fruto
Folhas

Circulagdo

Habito
Habito
Desconforto gastrointestinal

Dor no estomago

digestivo
Dor nas pernas
Resfriados
Diabetes e colesterol

Habito
Cura do cancer

Habito
Diarréia
Cura do cancer
enjoos
Diabetes

Indicagdo
Antiinflamatoério

Supermercado

Supermercado
Supermercado
Feiras

Casa de produtos naturais

Horta
Casa de produtos naturais
Casa de produtos naturais
Campo

Supermercado
Horta

Horta
Casa de produtos naturais
Encomenda

Horta
Horta

Supermercado
Casa de produtos naturais

Outro profissional

Familiar
Familiar
Amigo

Familiar

Familiar
Outro profissional
Familiar
Amigo

Familiar
Familiar

Familiar
Familiar
Amigo

Familiar
Rede social

Nutricionista
Familiar
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DISCUSSAO

O presente estudo obteve como principais achados clinicos, o uso da fitoterapia e
plantas medicinais juntamente com o tratamento antineopldsico, 83,3% tanto em homens
quanto em mulheres, porém as mulheres obtinham um maior conhecimento sobre o assunto
que o explica a maior taxa de utilizagdo por elas, a idade mais prevalente de utilizacdo de
fitoterdpicos foi em média de 62 anos dentre todos do estudo. A forma de aquisicao alegada
pelos entrevistados de maior percentual foi a de aquisicdo em supermercados, plantas
medicinais embaladas, o que se pode entender que estes ndo possuem local para realizar um
plantio caseiro, ou seja, hortas. Contudo estes residiam em sua maioria em casa 74,1%
significando que esta é uma pratica que estd sendo deixada de lado optando por algo mais
rapido e pronto como os chds embalados. Os individuos nao relataram ao médico o uso desta
pratica, que € muito comum neste perfil de pacientes, ja que os mesmos acreditam que plantas
medicinais e fitoterdpicos ndo podem causar alguma risco a satide (OLIVEIRA et al.,2014).

Como se trata de uma amostra com diagndstico de cancer é esperado que reacdes
adversas estejam presentes ja que todos estdo em tratamento, isto ocorreu com um percentual
de 61,1% e com agravante de doencas cronicas presentes. Um conjunto de fatores que leva a
procura de melhora na qualidade de vida e até mesmo como promessa de cura (SHIMADA,
2013).

Dentre o conjunto de informacdes apresentadas anteriormente a idade se destaca como
fator comum em praticantes de fitoterapia, pois esta relacionada com a crenca, experiéncia de
vida e a cultura familiar. E comum pessoas com idade mais avancada tratar alguns sintomas
rotineiros como diarréia, problemas de circulacdo, gota e viroses com plantas medicinais.
Neste mesmo contexto o proximo dado muito importante € o papel da mulher, que no estudo é
a detentora de maior percentual de uso, este conhecimento € passado de mae para filha se
tornando uma cultura popular.

O histérico familiar de cancer chama aten¢do por possuir um percentual elevado,
porém os individuos apresentam dados positivos quando questionados a respeito de bebidas
alcodlicas e tabaco. Nao ha consumo de bebidas alcodlicas, e tabaco por parte dos
participantes do estudo, o que demonstra melhoria dos hébitos mesmo uma melhora de
habitos mesmo se tratando de um municipio que tem o fumo como sustentabilidade familiar

(FERREIRA, 2015).
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A cor da pele dos pacientes foi branca de acordo com a origem da regido, alema
mesmo tendo-se uma miscigenagdo local. O tipo de moradia de maior prevaléncia foi de
casas, o que poderia favorecer o cultivo de hortas e aumentar o consumo de chds, porém a
forma de obtencao mais prevalente no estudo foi em supermercados. Isto demonstra que esta
prética esta sendo deixada de lado na regido.

O rendimento mensal dos entrevistados apresentou-se de 4 a 5 saldrios de acordo com
o valor atual (R$ 937,00), sendo caracteristico do local da pesquisa, pois se trata de um
ambiente particular de atendimento.

Os pacientes entrevistados relataram sentir reacoes adversas significativas como, por
exemplo, diarréia, mal estar e fraqueza, sintomas caracteristicos de reagOes adversas
provindas da quimioterapia. Esteve presente um conjunto de doencas cronicas em 42,6% do
estudo sendo a mais prevalente a hipertensao arterial e diabetes com 13,0%. Este conjunto de
fatores, além da polifarmdcia, pacientes com idade mais avancada e que utilizam plantas
medicinais devem ser monitorados a fim de evitar problemas mais graves como interacoes
medicamentosas a nivel farmacocinético entre os chds utilizados e os medicamentos. Em um
estudo de Kocash (2017), verificaram que pacientes diagnosticados com cancer e que
possuem histérico de doencgas cronicas tem uma predomindncia a utilizar tratamentos
alternativos.

A pritica de uso de plantas medicinais esteve presente em 83,3% pacientes
entrevistados, um resultado muito semelhante foi obtido em Messias et al., (2015) em Minas
Gerais na cidade de Ouro Preto que possui uma populagdo de 66.000 habitantes. No estudo
analisou-se uma amostra de 6.713 em 4.200 residéncias onde mais de 90% dos participantes
da pesquisa utilizavam plantas medicinais.

A finalidade de utilizacdo terapéutica dos fitoterdpicos foi melhoria das reagdes
adversas do tratamento quimioterdpico e devido a reducdo da qualidade de vida apds as
sessOes desta terapia, fazendo com que o paciente apresente-se debilitado e fragilizado. Neste
momento ele exige da equipe de saide mais atenc¢ao para dar continuidade ao tratamento.

Sweet et al., (2016) relata que o uso da medicina complementar ou alternativa é
comum nesta drea de oncologia, em seu estudo 91% dos pacientes efetuando o tratamento
relataram fazer o uso da medicina complementar, todos diagnosticados com céancer de ovario
e fazendo tratamento quimioterdpico, cirirgico e ou radioterdpico. Kocash, (2017)

complementa que as principais razdes para o uso das plantas medicinais foi de reduzir queixas
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de pacientes (41,1%) e diminuir efeitos colaterais da quimioterapia (32,4%) achado este que
¢ semelhante ao presente estudo, que tem por um dos principais motivos utilizar as plantas
medicinais e fitoterapia para reduzir os efeitos adversos do tratamento para combater o
cancer.

As plantas mais apontadas no presente estudo foram a Camomila (Matricaria
chamomilla L.), Marcela (Achyrocline satureioides), Boldo (Peumus boldus) e a Maca (Malus
sp.). Estdo relacionadas com a melhora de mucosites, dores estomacais, desconforto
gastrointestinal e até mesmo aromético e melhora do bem estar. Oliveira et al., (2014) salienta
que em seu estudo com pacientes oncoldgicos atendidos na Unidade Oncoldgica de Andpolis,
Goias, Brasil as plantas utilizadas eram para aliviar as rea¢des adversas do tratamento entre
elas estavam: camomila (Matricaria chamomilla L.) para acalmar as queimaduras oriundas da
radioterapia e alecrim (Rosmarinus officinalis L.),para alivio de mal estar em geral.

A camomila € originada do Sudeste da América do Sul encontrada principalmente no
Uruguai e Brasil é uma grande referencia na literatura como calmante, digestivo
multifuncional e alguns distirbios como flatuléncias e diarréia e € desta maneira que ela é
vista perante os pacientes, em vista disso foi utilizada entre os pacientes com finalidade
curativa de aftas em mucosa (mucosites) e calmantes de ferimentos oriundos da radioterapia
(SHIMADA, 2013). Saanati et al, (2016) realizou um estudo para analisar o efeito da
camomila e do gengibre sobre a nduseas e vomitos em pacientes oncolégicos com diagndstico
de cancer de mama em tratamento com transtuzumabe (anticorpo monoclonal), obtiveram
como resultado apds ingerir cdpsulas de camomila, gengibre e grupo controle apds a sessdo
de quimioterapia uma ineficicia na freqiiéncia da ndusea mas ambos possuem agao
antiemética. A marcela (Achyrocline satureioides) possui um efeito antidiarréico, para
infec¢des intestinais, antipirético, contra cdlicas intestinais infantis, vermifugo entre outros,
visto que no presente estudo foi utilizada para dores abdominais e desconfortos abdominais
(SHIMADA, 2013).

Messias et al., (2015) encontrou resultados semelhantes ao presente estudo incluindo
a Marcela, porém de outra espécie Chamaemelum nobile conhecida na regido como
marcelinha, relatou-se uma freqii€éncia desta planta medicinal e outras de 60%. Atuando na
diarréia, insonia, doengas do trato respiratdrio, hepéticas e renais, este estudo incluiu como

forma de uso, a religido, ou seja, para rituais africanos (SHIMADA, 2013). Vale ressaltar que
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0 Ministério da Saude, (2006) assegura o seu uso através dos efeitos farmacoldgicos e
toxicoldgicos como antiinflamatorio.

O boldo (Peumus boldus) é uma planta herbicea originada da India e muito utilizada
no Brasil, com fins gastricos, antidiarreicos, analgésico e eupéptico, no presente estudo o seu
uso foi para estes fins. Flor, Barbosa (2015) através de seu estudo complementa que a
utilizacdo mencionada por seus entrevistados foi o de combate a cdlica, auxiliar no processo
de emagrecimento e alivio de dor de abdominal. De acordo com o Ministério da Saude,
(2006) seus efeitos farmacoldgicos sdo antidispéptico por reduzir a acdo gastrica. De acordo
com a pesquisa realizada por Caetano, (2015) o boldo esteve presente entre as plantas mais
utilizadas pela populacdo com 15,7% juntamente com erva-cidreira (Lippia alba (Mill)30,8%.

Alguns estudos da literatura reconhecem atividade antitumoral de algumas plantas
medicinais como, por exemplo, o Aveloz (Euphorbia tirucalli L.) que em estudo de fase pré-
clinico obteve-se resultados positivos frente as células tumorais, bem como, a Graviola
(Annona muricata) sua atividade foi mais significativa ainda, causando morte celular em
neoplasias de pancreas, figado e mama, porem estes estudos foram in vitro e in vivo
(SHIMADA, 2013). Destacando-se que estas duas espécies foram citadas no presente estudo,
utilizadas por pacientes entrevistados para este fim, cura do cincer. Desta mesma forma,
outros tipos de preocupacdes sdo destacados como interagdes medicamentosas entre oOs
agentes antineopldsicos e as plantas medicinais, por exemplo, a Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum
perforatyn L.) quando utilizada juntamente com antidepressivos, imatinibe, irinotecano e
ciclosporinas pode reduzir a concentragdo sanguinea destes até 30% (SHIMADA, 2013;
OLIVEIRA et al,2014). Toda esta problemdtica envolvendo os medicamentos
antineopldsicos deve ser levada em consideragdo quando envolve o paciente, pois algumas
informacdes estdo expostas nos meios de comunicacdo e sem conhecimento necessario e
orientacdo, visto que, os pacientes relataram n3o mencionar ao médico o uso, pode

comprometer o tratamento e até mesmo o estado de satde do individuo.
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CONCLUSOES

No estudo realizado observou-se a utiliza¢do de plantas medicinas indiscriminadamente,
com apenas orientacdo buscada nos meios de comunica¢do, amigos e vizinhos, porém &
conhecido que € necessario uma orientagdo de um profissional de saide quanto a isto visto
que os pacientes oncoldgicos ndo relatam ao seu médico o uso desta pratica. Portanto, a
dissemina¢ao do conhecimento tradicional deve ser estimulada desde que chegue até a

populacdo de maneira correta para que a mesma possa utilizar de forma segura e consciente.
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6 CONCLUSAO

O cancer é uma doenca que € agressiva de tal modo a dificultar a qualidade de vida do
paciente, as reacdes adversas do seu tratamento sdo inevitdveis deixando muito debilitado,
fragilizado e sem motivacdo para dar seguimento ao protocolo quimioterdpico. A busca para
melhoria e até mesmo cura vai ser inevitdvel em algum momento do tratamento, esta busca
pode vir através de meios de comunicagdo como, por exemplo, a internet ou através de
familiares, amigos e vizinhos. Isto pode ser prejudicial a saide do paciente e até mesmo levar
a riscos quanto ao tratamento. Portanto obteve-se uma alta prevaléncia de uso de plantas
medicinais e fitoterdpico encontrada na amostra estudada, o perfil destes individuos sdo
semelhante a outros estudos relacionados a plantas, a maioria sdo do sexo feminino, com
idade mais avancada geralmente acima de 60 anos, todos com alguma patologia além do
cancer, fragilizados e a procura de algo que lhe de conformo e amenize sintomas relacionados
ao tratamento. A grande maioria dos pacientes ndo reporta ao médico que faz uso da
fitoterapia por compreender que por ser natural ndo venha a causar dano a saide ou ao
tratamento.

O tipo de cancer mais prevalente entre os entrevistados foi de colorretal e mama, sendo
que as plantas mais utilizadas foram a Camomila (Matricaria chamomila L.), Marcela
(Achyrocline satureioides), Malva (Malva sylvestris L.), Boldo (Peumusboldus) e a Maca
(Malussp.). com a finalidade de amenizar as reagdes adversas do tratamento quimioterdpico e
melhorar a qualidade de vida. Conclui-se que a cultura popular, terapia complementar e até
mesmo alternativa devem ser estimuladas, mas de forma correta, através de um profissional

de satiide que oriente este paciente.
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ANEXOS
ANEXO A- Questionario

DADOS DE IDENTIFICACAO DE DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

ID: Data:

1)Nome: Acompanhante/ Resp.Legal:
2) N° Registro do prontuario: Fone:

3) Municipio de Origem: Idade:

4) Data de nascimento: Sexo: ()F( )M
5)Formacao/ Grau de instrugio:

6)Ocupacio/ Profissdo:

7)Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( ) vitvo ( ) separado/divorciado

8)Cor da pele: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda

9)Tipo de moradia: ( ) Apartamento ( ) casa ( ) sitio

10) Rendimento Mensal: ( ) Sem rendimento ( ) Sem declaracdo ( ) N°saldrios minimos

11)Sua casa é: ( ) Prépria ( ) Nao prépria

12)Quantas pessoas habitamacasa: ( )2 ( )34 () +5

DADOS SOBRE A CONDICAO DO PACIENTE

13) Fuma? ( ) Sim ( ) Nao

14) Tempo de uso do cigarro: ( ) Menos de 6 meses
( ) 6 meses al ano

( ) mais de 1 a2 anos

( ) mais de 2 a 5 anos

( ) acima de 5 anos

15) Frequéncia: ( ) Didria N° de cigarros

() Semanal N° de cigarros
( ) Inferior a uma vez/ més N° de cigarros
() Mensal N° de cigarros

16) Costuma consumir bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao ( ) ja bebeu

17) Tipo de bebida: () Cerveja

( ) vinho

( ) cachaga

( ) outros:

18) Tempo de uso: () Menos de 6 meses

( ) 6 mesesal ano
( ) mais de 1 a2 anos
( ) mais de 2 a 5 anos
( ) acima de 5 anos

19) Faz dieta alimentar? ( ) Sim Quais:

() Nao

20) Utiliza suplementos alimentares?( ) Sim Quais:

( ) Nio

21) Histoérico familiar de cancer: ( )Sim ( ) Nado Se sim qual tipo?
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22) Qual parentesco dos familiares com cancer? ( ) Linhagem materna
( ) Linhagem paterna
( ) Nao

23) Terapia convencional utilizadas atualmente
Nenhuma

Hormonioterapia ( ) Sim ( ) Nao

Cirurgia ( ) Sim ( ) Nao

Radioterapia ( ) Sim ( ) Nao

Quimioterapia ( ) Sim ( ) Nao

Tratamento suportivo ( ) Sim ( ) Nao
Imunoterapia ( ) Sim ( ) Nao

Outros:

24) Diagnéstico/ Tipo de cancer:

25) Estagio:( )insitu ( )I( )II( ) III( ) IV ( )ignorado
T: N: M:

26) Reacoes Adversas:
Registro de RAM: ( ) sim ( ) ndo
Quais RAM:

Quais Medicamentos:

27) Protocolo da quimioterapia

Medicamento:

Medicamento:

Medicamento:

Medicamento:

28 Medicamentos Suportivos:

1y

2)

3)

4

29 Hormonioterapia:Data de inicio: Megestrol ( ) Sim ( ) Nao
Ciproterona ( ) Sim ( ) Nao

Flutamida ( ) Sim ( ) Nao

Tamoxifeno ( ) Sim ( ) Nao

Anastrozol, Letrozol, Exemestano ( ) Sim ( ) Nao

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELO PACIENTE

30) Faz uso de outros medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao

31) Tem algum problema de
saide?

32) Nome do Medicamento| 33) DBC 34) ATC 35) FF* (Posologi
Nao preench¢ Nao preenche

36) Quantas vezes inger
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Planta

Quem
Indicou?

Onde
obtém?

Tempo de
uso

Frequéncia que
utiliza

Posologi
a

Quantidade

Razoes
para uso

Percepcao
do
resultado

Reacoes
adversas

Informo
u ao seu
médico
do uso?

Uso
ocorreu
antes ou

depois do
diagnéstico
9
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ANEXO B-Termo de consentimento livre e esclarecido

ANALISE DA UTILIZACAO DE FITOTERAPICOS POR PACIENTES
ONCOLOGICOS EM SANTA CRUZ DO SUL

1) Vocé estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem por objetivo
estimar a prevaléncia do uso de fitoterdpicos por pacientes diagnosticados com cancer € o
tipo de interacdes que podem ocorrer entre os agentes antineopldsicos e os fitoterdpicos. A
relevancia do presente estudo € identificar a influéncia do uso de fitoterdpicos por esse
publico de pacientes e qual € a interferéncia disto no tratamento quimioterapico.

2) Se voce concordar em participar, serd agendado um hordario para apresentacdo do projeto e
entrevista com o pesquisador. Somente serd aplicado o questiondrio apds esclarecimento de
todas as ddvidas pertinentes que possam Vir a surgir.

3) Apds este primeiro momento vocé receberd uma explicagdo clara e detalhada sobre os
objetivos da pesquisa, em seguida acontecerd a coleta de dados através de um questiondrio
constituido de 49 questdes direcionado aos participantes voluntarios acima de 18 anos que
fazem tratamento quimioterdpico. A entrevista terd uma duragdo de cerca de 40 minutos e
serd realizada no Instituto de Oncologia Saint Gallen.

4) Os riscos sdo minimos aos individuos envolvidos, j4 que se trata de entrevista com
aplicacdo de questiondrio. O questiondrio serd aplicado pela pesquisadora e a qualquer
momento, caso o entrevistado nao sentir-se bem, poderd ser interrompido.

5) Os beneficios estdo diretamente relacionados com o sucesso da teraputica com os agentes
antineopldsicos e como adjuvante da terapia os fitoterdpicos, de modo que, os pacientes
serdo capazes de identificar um problema menor de saide e qual a melhor op¢do de
medicamento medicinal. Essas informagdes podem ser passadas verbalmente para sua
comunidade de convivio contribuindo também para a cultura local.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicagcdo
e divulgagdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos
(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:
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e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer didvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continua¢do de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indeniza¢do, conforme estabelece a legislagao,
caso existam danos a minha satde, diretamente causados por esta pesquisa;

¢ de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa a académica Fernanda V. S. Caurio
(Fone) 51-983212599 e as orientadoras Chana de Medeiros da Silva (Fone) 51-999897067 e
Lia Gongalves Possuelo (Fone) 51- 984713720.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsédvel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Nome e assinatura do paciente

Nome e assinatura do responsdvel pela obtencdo do presente consentimento



ANEXO C- Autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa

el CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE £ PlataPorma
: ™ SANTA CRUZ DO SUL asl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS INTERAGOES ENTRE FITOTERAFICOS E AGENTES
ANTINEOPLASICOS UTILIZADOS POR PACIENTES ONCOLOGICOS EM
SANTA CRUZ DO SUL

Pesquisador:  Chana de Medeiros da Silva

Versdo: 2

CAAE: TDE21817.3.0000.5343

Instituigio Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

DADOS DO COMPROVANTE

Numere do Comprovante: O73Toa2017
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto ANALISE DAS |NTERA!;’EIE5 ENTRE FITOTERARICOS E AGENTES
ANTINEOPLASICOS UTILIZADOS POR PACIENTES ONCOLOGICOS EM SANTA CRUZ DO SUL que
tem como pesquisador responsavel Chana de Medeiros da Silva, foi recebido para analise éfica no CEP
UMNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul em 04/07/2017 as 14:34.

Enderego:  Av. Independ2ncia, ne 2203 -Skco €, s3la 603
Balrmo:  Universitaria CEP: 36815900
UF: RS Municiplo:  SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mall: capgunisc.or
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ANEXO D- Normas para publicacdo da Revista Brasileira de Plantas Medicinais

REVISTA BRASILEIRA DE PLANTAS MEDICIMNAIS

ARTIGO CIENTiIFICO
Os artigos deverao ser organizados em:

TiTULO: Deverd ser claro e conciso, escrito apenas com a inicial maitiscula,
negrito, centralizade, na parte superior da pagina. Se houver subtitule, devera ser
em seguida ao titulo, em mindscula, podendo ser precedido de um nimeroc de
ordem em algarismo romano. Os nomes comuns das plantas medicinais devem ser
seguidos pelo nome dentifico {bindmio latino e autor) entre parénteses.

AUTORES: Comecar pelo dltimo sobrenome dos autores por extenso (nomes
intermedidrios somente iniciais, sem espaco entre elas) em letras mailsculas, 2
linhas abaixe do titulo. Apos o nome de cada autor devera ser colocado um ndmero
sobrescritc que deverda corresponder ao endereco: instituicdo, endereco da
instituicao (rua e numero ou Caixa Postal, cidade, sigla do estado, CEP, e-mail}.
Indicar o autor que deverda receber a comrespondéncia. Os autores devem ser
separados com ponto e virgula.

RESUMO: Devera constar da mesma pagina onde estio o titulo e os autores, duas
linhas abaixo dos autores. O resumo deverd ser escritc em um dmico paragrafo,
contendo objetive, resumo do material @ método, principais resultados e conclus3o.
Nio devera apresentar citacSo bibliografica.

Palavras-chave: Deverdo ser colocadas uma linha abaixo do resumo, na margem
esquerda, podendo constar até cinco palavras.

ABSTRACT: Apresentar o titulo & resumo em inglés, no mesmo formato do
redigido em portugués, com excecdo do titulo, apenas com a inidal em maidscula,
que vird apds a palavra ABSTRACT.

Key words: Abaixe do Abstract dewverd3o ser colocadas as palavras-chave em
inglés, podendo constar até cinco palavras.

INTRODUCAOD: Na introducSo deverd constar breve revisio de literatura e os
objetives do trabalho. As citagies de autores no texto deverdo ser feitas de acordo
com os seguintes exemplos: Silva {1996); Pereira & Antunes (1985); (Souza &
Silva, 1986) ou guando houver mais de dois autores Santos et al. (1996).

MATERIAL E METODO (CASUISTICA): Deverd ser feita apresentaco completa
das técnicas originais empregadas ou com referéncias de trabalhos anteriores que
as descrevam. As andlises estatisticas deverdo ser igualmente referenciadas. Na
metodologia deverdoc constar os seguintes dades da espécie estudada: nome
popular: nome dentifico com autor e indicagdo da familia botdnica; nome do
botdnico responsdvel pela identificacdo taxondmica; nome do herbdrio onde a
exsicata estd depositada, e o respectivo nimero (Voucher Number): época e local
de coleta, bem como, a parte da planta utilizada.

RESULTADO E DISCUSSAO: PoderSo ser apresentados separados, ou como um sé

capitule, contendo a concdus3o sumarizada no final.

AGRADECIMENTO: devera ser colocado neste capitulo (quando houver).
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