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Resumo

O uso de plantas medicinais por mulheres gravidas e em periodo de lactagao é uma pratica
comum em diversos paises. Entretanto, muitas plantas medicinais sado contra-indicadas
durante a gravidez e amamentacao devido a varios efeitos adversos que podem apresentar,
como embriotoxicidade, teratogenicidade e efeitos abortivos. Esse fato acaba expondo
essas mulheres, seus fetos e bebés, a riscos de saude desconhecidos. Assim, a proposta
desse trabalho foi analisar a percepcao a respeito do uso de plantas medicinais por
mulheres gravidas e lactantes na ONG Bebé a Bordo, em Araraquara, S&o Paulo, entre
2013 e 2014. O grupo foi constituido por 96 mulheres ao todo, entre o primeiro e o ultimo
trimestre de gestacdo. Os dados foram coletados em encontros com grupos de gestantes
utilizando questionarios como roteiro e também através de entrevista oral. Esse estudo
promove uma analise de natureza qualitativa. Os resultados foram baseados nos relatos de
mulheres gravidas sobre o uso de plantas medicinais, a indicacdo de uso e conhecimento
dos riscos avindos do uso. Todas as participantes foram informadas oralmente e por escrito
sobre o estudo e assinaram um termo de consentimento. O uso de plantas medicinais € uma
realidade entre as mulheres gestantes e lactantes da ONG Bebé a Bordo. Elas reportaram
acreditar que produtos “naturais” ndo oferecem perigo a saude. As principais fontes de
informacéo sobre o uso de plantas medicinais durante a gravidez sdo familiares, vizinhos,
amigos e internet. As plantas mais citadas sao: horteld, camomila, boldo, capim-cidreira e
erva-doce. Tais plantas eram indicadas para nausea, indigestdo, gases, constipacéao,
ansiedade, e também para produzir leite. As mulheres gestantes e lactantes demonstraram
que falta conhecimento sobre os riscos a saude que as plantas medicinais e os
medicamentos fitoterapicos podem oferecer nessas fases. Elas também comentaram sobre
as dificuldades em esclarecer algumas duvidas a respeito do uso de plantas medicinais com
seus médicos. Os resultados desse estudo mostram que agdes educativas sobre o uso
racional de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na gestacao e amamentagao
deveriam fazer parte dos protocolos destinados a promocido da saude materno-infantil.
Assim, nossos resultados também sugerem a importancia da criagdo de espagos
instituticionalizados para a implementacdo de programas de educagao continuada focadas
no uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos na gravidez e amamentagéo. Os alvos
desse estudo ndo sido somente profissionais de saude, mas toda a comunidade,
principalmente mulheres gravidas e amamentando. Nossos resultados apontaram a
importancia da orientagdo de médicos e profissionais de saude sobre os estudos cientificos
a respeito de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e do risco/beneficio da
utilizacdo de ervas durante a gravidez. Finalmente, vale salientar a importancia de
profissionais de saude orientar mulheres em periodo fértil e que pretendem ter filhos, sobre
0s riscos a sua saude, assim como sobre as possibilidades do uso de ervas e plantas
medicinais, dando especial atengao ao risco potencial da automedicagao.



1. INTRODUGCAO

Grande parte da populagdo faz uso de plantas medicinais para o
tratamento, cura e prevencgao de diversas doengas, e isso € uma tradigado que esta
arraigada em nés, desde os primordios da civilizagdo. Ainda hoje muitos acreditam
que se uma planta medicinal ndo fizer bem, mal ndo fara, e as classificam como
“produtos naturais” (SILVEIRA, 2007), pressupondo que estariam livres de efeitos
adversos ao seu uso. Acontece que esse jargao de que “o natural ndo faz mal” esta
desatualizado e € uma farsa, pois as plantas contém substancias que podem causar
efeitos bons e efeitos ruins para o organismo.

QOutra crenga comum é de que plantas medicinais in natura podem ser
adquiridas nos mais variados locais e estabelecimentos comerciais, e podem ser
utilizadas sem a orientagcdo de um profissional de saude (ABEBE, 2002,
ALEXANDRE, et al., 2008; AMORIN et al., 2007; BIELORY, 2002; ADUSUMILLI et
al., 2002; CAPASSO et al., 2005, CARVALHO ET AL, 2008; COELHO & ARRAIS,
1999; VEIGA-JUNIOR, 2008).

Nesta populagdo que faz uso de ervas e plantas medicinais estdo
incluidas as gestantes e mulheres que estdo amamentando (FORSTER et al., 2006;
ENCARNA, 2002), e sabe-se que exposicbes a estes tipos de produtos sao
frequentes em mulheres gravidas (FARIA ET al., 2004; GALLO et al., 2000;
OLIVEIRA, 2000), talvez porque nessa fase exista uma diminuicdo das prescri¢cdes
de medicamentos sintéticos, por médicos e outros profissionais, por medo de
reagdes adversas (BRIGGS & FREEMAN, 2009). Porém essas mulheres devem
evitar ao maximo o uso de qualquer medicamento no primeiro trimestre de gestacao.
Assim como deve haver atengdo maxima com tudo que é ingerido durante toda a
gravidez e também na fase de amamentagao do recém-nascido.

Apesar do uso de plantas medicinais por mulheres gravidas ser um fato
recorrente, ha pouca evidéncia publicada a respeito da seguranca e eficacia de
produtos naturais de saude durante a gravidez e a lactagcdo (ENCARNA, 2002;
CAMPESATO, 2005; FARIA et al., 2004).

Percebe-se que esses periodos de gestagdo e amamentagao na vida da
mulher requerem cuidados especiais, principalmente relacionados ao uso de

medicamentos e plantas medicinais. Assim, ndo s6 durante os trés primeiros meses



de gestacdo, mas também na fase de amamentacdo, deve ser evitado o uso de
qualquer espécie de planta medicinal cujos estudos para avaliagdo de efeitos tdéxicos
e de ma formagao sobre o feto ndo estejam concluidos (BRIGGS & FREEMAN,
2009; CAMPESATO, 2005).

Portanto, projetos como esse podem refor¢car a importancia do uso
racional de plantas medicinais na gravidez e na amamentacdo (ANDRADE &
COELHO, 1997, BRICENO-LEON, 1996; PORTELLA, 1999).

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica pode ser entendida como um conjunto de
acoes de carater multiprofissional focadas na promocao, protecéo e recuperacéo da
saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e 0 seu uso racional.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude a Assisténcia Farmacéutica é
um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das
acoes do farmacéutico. Ela ndo esta focada apenas na orientagao quanto ao uso do
medicamento, mas, também prevé a participacado do farmacéutico em atividades de
promogao a saude e prevencdo de doengas, incluindo a educagdo em saude
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2002a;2002b;0MS-OPS, 1993;
IVAMA, 2002).

O Cédigo de Etica do Farmacéutico Brasileiro, distribuido pelo Conselho
Federal de Farmacia, rege que o profissional deve atuar buscando a saude do
paciente, orientando-o em todos os sentidos.

Por isso a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) junto da Federagéao
Internacional Farmacéutica (FIP), organizou um manual de pratica farmacéutica que
foca no atendimento ao paciente. Essa publicacao que existe desde 2006 procurou
definir o perfil almejado do farmacéutico e descrever as sete principais competéncias
necessarias neste novo contexto, que sao: prestador de servicos farmacéuticos em
equipe de saude, capaz de tomar decisbes, comunicador, lider, capacidade de
gestdo, formagado continuada (pesquisador), e educador. Esta combinagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes ganhou a denominagdo de “Farmacéutico

Sete Estrelas”, e o manual foi criado para atender as constantes mudancgas da
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profissdo, estabelecendo novas atitudes na pratica da Farmacia, orientando também
profissionais, estudantes e educadores de todo o mundo.

Assisténcia Farmacéutica consiste entdo, no mais recente caminho a ser
tomado para tal finalidade, pois reune as habilidades do farmacéutico na prestacao
de servigos a saude do paciente, com o objetivo de aumentar a qualidade de vida
deste (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993; MARTINEZ, 1996; HEPLER &
STRAND, 1990). Neste sentido, varios estudos tém demonstrado a melhoria da
qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensao e
dislipidemia em virtude da Assisténcia Farmacéutica (VARMA ET AL. 1999; SKAER
ET AL., 1993). A gravidez pode alterar as condigdes de saude e por isso a
Assisténcia Farmacéutica também tem profunda influéncia na melhoria da qualidade
de gestacao, parto, pds-parto, amamentacgao, trocas significativas com o médico ou

profissional de saude, e formacgao do vinculo mae-bebé.

Uso Racional de Medicamentos

Dentre as ferramentas da Assisténcia Farmacéutica esta a Promoc¢ao do
Uso Racional de Medicamentos. A utilizagdo de medicamentos é um processo
complexo com multiplas determinantes, que envolve diferentes atores. As diretrizes
farmacoterapéuticas adequadas para a condicao clinica do individuo sao elementos
de crucial importancia na determinagédo do emprego dos medicamentos. Entretanto,
€ importante ressaltar que a prescricdo e o uso de medicamentos sao influenciados
por fatores de natureza cultural, social, econémica e politica (FAUS, 2000).

O ministério da Saude define uso racional de medicamentos como o
processo que compreende a prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacao em condigdes adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2001).

Neste contexto, surgiu este projeto, com a proposta de integrar um
conjunto de agdes de extensdo no ambito da Assisténcia Farmacéutica, de uma
maneira integrada visando atuar simultaneamente em diferentes niveis da saude da
gestante e da crianga, contribuindo também para melhoria da qualidade do sistema

de saude e consequentemente da qualidade de vida dessa populagao.
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Este programa atua nas diferentes esferas da Assisténcia Farmacéutica,
e € um projeto pioneiro na Universidade Estadual Paulista (UNESP) que visa
solidificar um programa de ag¢des pontuais na promogao da saude materno-infantil
em Araraquara.

O impacto de um programa deste nivel na comunidade é traduzido em
melhorias de condicbes de saude e da qualidade de vida da populacdo, melhor
capacitagao tanto em nivel técnico quanto humanistico, formagdo ampliada dos
alunos de graduagao que participaram do projeto e puderam aplicar na pratica os

conceitos adquiridos em sala de aula, antecipando o cotidiano profissional.

2. OBJETIVOS

Os objetivos desse estudo focaram em promover, através de rodas de
conversa, o uso racional de plantas medicinais na gravidez e amamentacéo,
fornecer subsidios e orientagdo as gestantes e lactantes sobre os riscos e contra-
indicagdes do uso de algumas plantas medicinais na gestagdo e amamentacao, e
também estreitar a relagdo profissional/gestante. Além desses, buscamos detectar
possiveis reacdes adversas de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais
vivenciadas por esses grupos, que podem se tornar relevantes quando no
tratamento de diversas enfermidades; detectar interacbes medicamentosas dos
fitoterapicos quando utilizados em associagdao com outros medicamentos, e devolver
as informacgdes para o grupo na forma de palestras informativas.

No ambito da Assisténcia Farmacéutica, teve como objetivo propor e
executar acdes de carater interventivo e educativo promovendo a educagcdo em
saude e o uso correto de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais nessas
fases de intensas transformacgdes na vida das mulheres, que sao a gravidez e o

aleitamento materno.

3. REVISAO DA LITERATURA

Capitulo I: Fisiologia da gravidez e da lactagao
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Introdugéo

A fecundagao do évulo ocorre, geralmente, na primeira porgao das tubas
uterinas. Um unico espermatozodide atravessa sua membrana carregando consigo 23
cromossomos nao pareados que combinam-se com o0s outros 23 cromossomos,
também nao pareados que existem nesse 6vulo, formando um complemento de 46
cromossomos, em 23 pares. Esse fato inicia o processo de multiplicacdo celular, na
qual se desenvolve uma crianga.

Nas primeiras semanas apés a implantagao do ovo, a nutricdo do feto ira
depender de varios fatores. Contudo, em torno da 122 semana de gravidez, a
placenta ja se desenvolveu o suficiente para suprir todos os nutrientes que forem
necessarios. A placenta € um componente materno que é formado por grandes e
multiplas camadas chamadas de seios placentarios por onde flui continuamente o
sangue materno, e por um componente fetal que é representado, principalmente por
uma grande massa de vilosidades placentarias que proeminam para o interior dos
seios placentarios e por cujo interior circula o sangue fetal. Os nutrientes difundem
desde o sangue materno através da membrana da vilosidade placentaria para o
sangue fetal, passando pela veia umbilical para o feto.

Por sua vez, as excretas fetais, como o gas carbdnico, uréia e outras
substancias, difundem do sangue fetal para o sangue materno e sédo eliminados
pelas fungcdes excretoras da mae.

Durante as primeiras semanas da gravidez um horménio secretado pela
placenta, chamado gonadotrofina coriénica, estimula o corpo luteo fazendo com que
este continue a secretar estrogénio e progesterona durante a primeira parte da
gravidez. Esses horménios do corpo luteo sdo essenciais para a continuagao da
gravidez, mas apos esse periodo a placenta secreta quantidades extremamente
elevadas dos horménios estrogénio e de progesterona, suficientes para assegurar a
manutengado da gravidez. Esses horménios sdao muito importantes na promocgao do
desenvolvimento fetal.

Ao término de aproximadamente nove meses de gravidez, 36 a 40
semanas de crescimento e de desenvolvimento, uma crianga completamente
formada é expulsa do utero pelo parto. Algumas causas da parturigdo resultam de
fatores como a estimulacdo mecanica do utero pelo feto em crescimento, e as
alteracdes na intensidade de secrecao dos hormdnios placentarios, em especial, do

estrogénio e da progesterona.
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Horménios da gravidez

Os hormoénios na gravidez desempenham papéis de extrema importancia,
sendo a maior parte desses horménios secretada pela prépria placenta. O
estrogénio e a progesterona sdo dois hormoénios sexuais femininos que sao
secretados pelos ovarios durante o ciclo menstrual feminino normal.

Dois outros horménios também necessarios para a gravidez sdo a
gonadotrofina coribnica e a somatomamotropina coridbnica humana. Esses
horménios atuam tanto na mae quanto no feto. Na mae ajudam a controlar as
alteracdes do utero e das mamas, necessarias para assegurar a vida fetal e seu
desenvolvimento, e estimulam a produgao de leite. Também ajudam a regular o

desenvolvimento do proprio feto, especialmente de seus 6rgaos sexuais.

Estrogénio e progesterona durante a gravidez

O corpo luteo é que secreta estrogénio e progesterona no inicio da
gravidez. E uma pequena quantidade se comparada as quantidades desses dois
hormdnios que serao secretadas pela placenta.

A secrecao placentaria desses dois hormdnios comecga poucas semanas
apo6s o inicio da gravidez (8 a 12 semanas) e aumenta, de forma especialmente
rapida, apos a décima sexta semana de gravidez, atingindo o seu pico pouco antes
do nascimento do feto. A secrecéo de estrogénio aumenta cerca de 30 vezes, e a de
progesterona cerca de 10 vezes, em relagdo as quantidades secretadas durante o

ciclo menstrual normal.

Func¢ébes do estrogénio durante a gravidez.

Na mae provoca rapida proliferagdo da musculatura uterina, aumento
acentuado do sistema vascular do utero, dilatagdo dos 6rgéaos sexuais externos e do
canal vaginal, aumentando a via de passagem do feto, e possibilitando também
certo grau de relaxamento dos ligamentos pélvicos, que permitirdo a dilatacdo do
canal pélvico. Além desses efeitos nos érgaos reprodutivos, o estrogénio também
promove o crescimento das mamas, os ductos ficam muito aumentados e as células
glandulares crescem em numero. Finalmente, o estrogénio promove a deposicao,

nas mamas, de quantidade adicional de gordura.
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Fungbes da progesterona durante a gravidez

Uma das fungbes durante a gravidez é a de disponibilizar ao feto as
quantidades de nutrientes que ficam armazenadas no endométrio (células do
endométrio armazenam glicogénio, gorduras e aminoacidos). Além disso, a
progesterona exerce potente efeito sobre a musculatura uterina, fazendo com que
permaneca relaxada durante toda a gravidez.

A progesterona também complementa os efeitos do estrogénio sobre as
mamas, fazendo com que os elementos glandulares fiquem ainda maiores e formem
um epitélio secretor. Assim promove a deposicdo de nutrientes nas células
glandulares de modo que quando houver a producéo de leite, todos os elementos

que devem participar dessa produgao estejam disponiveis.

Secrecéo e fungdo da gonadotrofina coribnica durante a gravidez

A gonadotrofina coridnica comega a ser formada a partir do dia em que os
trofoblastos implantam no endométrio uterino. Sua concentragcdo € maxima
aproximadamente durante a oitava semana de gravidez, periodo em que sua fungao
essencial € impedir a involugdo do corpo luteo. Se o corpo luteo degenera ou é
removido do ovario durante os 2 ou 3 primeiros meses de gravidez, havera perda de
estrogénio e progesterona, secretados por este corpo luteo, e isso faz com que o
feto pare de se desenvolver e seja eliminado dentro de poucos dias. Por esta razédo
€ necessario que o corpo luteo permaneca ativo pelo menos durante o primeiro terco
da gravidez. Depois desse periodo, a remogao do corpo luteo geralmente ndo mais
afeta o curso da gravidez. Nas partes média e tardia da gravidez, a secrecdo da
gonadotrofina coribnica cai até valores muito menores. Nessa época da gravidez,
uma funcdo conhecida é a de estimular a secreg¢ao de testosterona pelo testiculo

fetal, e por isso tem papel muito importante no desenvolvimento do feto masculino.

Secregéo e fungbes da somatomamotropina coribnica humana

Esse hormbnio € uma pequena proteina que comecga a ser secretada a
partir da quinta semana da gravidez, e aumenta progressivamente durante todo o
resto da gravidez. Estudos experimentais mostram que, quando administrada em
grandes quantidades, a somatomamotropina coribnica pode promover o
desenvolvimento das mamas. Entretanto, no ser humano acredita-se que essa

funcao seja extremamente fraca.
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Um segundo efeito desse hormoénio seria o de promover o crescimento do
feto, semelhante ao horménio do crescimento (produzido pela hipdfise anterior), mas
também parece ser um efeito fraco em humanos.

Finalmente, os estudos mais recentes tém indicado que esse horménio
atua sobre o metabolismo da glicose e das gorduras da mae, ao invés do feto. Age
diminuindo a utilizagdo de glicose pela mae, e, portanto, deixando mais glicose
disponivel para o feto. Ao mesmo tempo, promove uma mobilizagdo aumentada de
acidos graxos do tecido adiposo da mae, de modo que possa usar essa gordura
para retirar energia, em lugar da glicose.

Dessa forma, a somatomamotropina coribnica humana é de fundamental
importancia para assegurar uma nutricdo fetal adequada, visto que a glicose é o

principal substrato usado pelo feto para obter energia.

Alteracgées fisiologicas:

O primeiro trimestre

O corpo da mulher faz um grande esforgo durante o primeiro trimestre (1 a
12 semanas) tanto para se adaptar ao embrido, quanto a placenta, que esta em
pleno desenvolvimento. A taxa metabdlica aumenta em 10-25%, de modo que o
corpo acelera todas as suas fungdes. O ritmo cardiaco aumenta e o ritmo
respiratorio também aumenta a medida que mais oxigénio tem que ser levado ao
feto e que mais didxido de carbono deve ser retirado. As fibras musculares do utero
ficam maiores e mais grossas, e o utero em expanséao tende a pressionar a bexiga,
aumentando a vontade de urinar.

O tamanho e peso dos seios aumentam rapidamente. Os seios tornam-se
mais sensiveis logo nas primeiras semanas de gravidez. As auréolas dos seios
escurecem, e as glandulas nelas situados, chamadas tubérculos de Montgomery,
aumentam em numero e tornam-se mais salientes. O aumento dos seios é
perceptivel algumas semanas apds a concepgao e continua por toda a gestagcao. Ha
também um aumento consideravel na vascularizagdo das mamas no inicio da
gravidez, e as veias superficiais ficam mais proeminentes. Essas alteracbes sao
frequentemente acompanhadas por uma sensagao de dor, formigamento e peso nas

mamas, e sao considerados sinais presuntivos de gravidez.
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O segundo trimestre

Da 13% a 28 semana. No inicio desse trimestre o utero esta em
expansdo, o que resulta na perda gradual de cintura. A musculatura do trato
gastrointestinal relaxa, provocando diminuicdo das secregbes gastricas; a comida
fica mais tempo no estdmago. Ha menos evacuagao pois o musculo intestinal esta
mais relaxado que o habitual. Os seios podem formigar e ficar doloridos. A
pigmentacdo da pele tende a aumentar principalmente em areas ja pigmentadas
como sardas, pintas, mamilos. Pode aparecer a linea nigra, ou linha negra, no
abdémen.

As gengivas podem se tornar um tanto esponjosas devido a acgao
aumentada de alguns horménios da gravidez. Pode haver refluxo e azia, devido ao
relaxamento do esfincter no alto do estbmago. O coragéo trabalha duas vezes mais
do que o de uma mulher ndo gravida, e faz circular 6 litros de sangue por minuto. O
utero precisa de mais de 50% de sangue que habitualmente requer e os rins mais de
25%.

O terceiro trimestre

Durante este trimestre (da 292 semana em diante), o feto pressiona e
restringe o diafragma, por isso a mulher gravida respira mais rapidamente. A taxa de
ventilagdo aumenta cerca de 40%, passando dos 7 litros de ar por minuto da mulher
nao-gravida para 10 litros por minuto, enquanto o consumo de oxigénio aumenta
20%. O elevado nivel de didxido de carbono no sangue pode resultar em falta de ar.

A medida que o feto cresce e o abddbmen aumenta de tamanho, as
costelas inferiores da mulher sdo empurradas para fora. Os ligamentos da pelve e
dos quadris ficam distendidos, o que pode causar desconforto ao caminhar. Maos e
pés inchados, além de causar desconforto, pode ser um sinal de pré-eclampsia.
Dores nas costas sdo comuns.

Os mamilos podem secretar colostro. Aumenta ainda mais a vontade de
urinar. Aumenta a necessidade de repousar e dormir.

O peso do utero aumenta cerca de 20 vezes durante a gravidez e seu
tamanho pode aumentar de cinco a seis vezes até o ultimo trimestre e sua

capacidade tera aumentado de 700 a 1000 vezes. O aporte sanguineo uterino
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aumenta de 20 a 40 vezes, mas as alteragbes dos vasos sanguineos revertem

rapidamente apos o parto.

Lactacéao

As mamas aumentam de tamanho e firmeza e frequentemente aparecem
estrias na pele dos seios. Os mamilos ficam mais méveis, assim sera mais facil para
0 bebé mamar. Ha uma grande variagdo quanto ao aumento das mamas, mas o
aumento médio é de cerca de 700 g para cada mama.

Uma alteragcdo consideravel ocorre dentro do tecido mamario: (1) ha
proliferagdo do tecido glandular e (2) as células alveolares diferenciam-se, tornando-
se secretoras. A medida que ocorrem as modificacdes proliferativas, os ductos se
alongam e ramificam. Alvéolos e I6bulos desenvolvem-se até haver uma grande
glandula composta em cada mama. Apds o estagio de proliferacdo do tecido
glandular, durante o primeiro trimestre, as células alveolares comegam a diferenciar-
se e muitas dessas células serao capazes de secretar leite. Pelo fim do segundo
trimestre, uma pequena quantidade de liquido fino e amarelado, o colostro, é

secretado para os dutos.

Cuidados com as mamas e mamilos

Se a gestante esta planejando amamentar, aconselha-se alguma
preparacdo especial para os seios e mamilos. E de grande importancia o
endurecimento dos mamilos para prepara-los para a agao da succio, durante a
amamentacdo. Alguns autores recomendam que se evite 0 uso de sabdo nos
mamilos durante a gravidez e a lactagao, pois dessa forma se evita o ressecamento
e a formacao de fissuras. Normalmente as células mortas formam uma cobertura
protetora para os mamilos enquanto a secrecdao abundante proveniente das
glandulas sebaceas e sudoriparas mantém a pele flexivel e num estado normal de
acidez. A lavagem frequente com o sabao tende a remover todas essas substancias.

Tomar dez minutos diarios de sol € hoje a maneira mais indicada de

endurecer os mamilos e prepara-los para a amamentacgao.

Exercicios Fisicos
O exercicio é benéfico e necessario a saude da gestante. Melhora a

circulagdo, aumenta o apetite e facilita a digestdo, incrementa a fungao intestinal,
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promove um sono de qualidade e, além de divergir a atengédo das responsabilidades
rotineiras, deixa a gestante mais calma. O caminhar é particularmente recomendado.
Muitas mulheres ja acostumadas com exercicio fisico continuam a fazé-los durante a
gestacdo. Para aquelas mais sedentarias, entretanto, a gravidez nao representa
uma época muito adequada para iniciar programas de exercicios fisicos
extenuantes. Tanto as mulheres ativas quanto as sedentarias devem evitar a fadiga,
sendo aconselhavel que parem o exercicio quando comegarem a se sentir

cansadas. A moderacao é o melhor a se fazer.

Capitulo II: Fitoterapia na gestagcao e amamentacgao

Introducgéo

Nos ultimos anos houve um aumento na comercializacdo de fitoterapicos
com diversas indicagcbes terapéuticas, e no Brasil estima-se que os fitoterapicos
representem 5% do mercado de medicamentos (OPAS, 2004). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% da populagdo dos paises em
desenvolvimento dependem das plantas medicinais na atencdo primaria a saude
(CALIXTO, 2000).

Esses medicamentos despertam reagdes variadas nos profissionais
meédicos. Geralmente suas posturas abordam os fitoterapicos como um todo, nao
distinguindo entre os diferentes medicamentos fitoterapicos. Entretanto, é mais
adequado avaliar cada fitoterapico com uma abordagem semelhante aos dos
medicamentos sintéticos, ou seja, baseada em evidéncias cientificas sodlidas,
particularmente em estudos clinicos muito bem controlados.

Mesmo que nao utilizem fitoterapia em seu arsenal terapéutico, os
médicos e profissionais da saude devem conhecer os principais fitoterapicos e
plantas medicinais de sua area de atuagdo e perguntar sistematicamente ao
paciente sobre seu uso, pois ha grande probabilidade de que uma parte
consideravel de seus pacientes faga uso desse tipo de medicacdo sem informa-los.

Uma limitagdo em relagcdo ao uso de medicamentos a base de plantas € o
numero reduzido de estudos controlados quando em comparagdo com 0s
medicamentos sintéticos. Além disso, esses poucos estudos nem sempre empregam

metodologias adequadas. A escassez de estudos, associada a falta de levantamento
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de dados de fitovigilancia, pode contribuir para o reduzido numero de relatos de
efeitos adversos causados por fitoterapicos. Esse quadro é agravado pela falta de
controle de qualidade dos fitoterapicos e por serem as vezes enquadrados ndo como
medicamentos, mas como "suplementos dietéticos”.

Por outro lado, no Brasil, varios fitoterapicos ja sdo comercializados por
meio de extratos padronizados, que geralmente sio feitos baseando-se em um dos
principios ativos supostamente relacionados com a atividade clinica (p. ex., a
quantidade de hipericina € empregada na padronizagdo do extrato de Hypericum
perforatum). Um ponto importante do estudo dos fitoterapicos é que o seu emprego
inicial geralmente decorre do uso popular, ndo pressupondo nenhum mecanismo de
acao e, consequentemente, ndao propde nenhuma intervengdo em uma suposta
fisiopatologia do quadro. Isso apresenta duas possibilidades: a chance de ocorrer
eventos de interagdo medicamentosa, fato ja conhecido para alguns grupos de
medicamentos e plantas medicinais especificas, mas também favorece o
desenvolvimento de grupos de drogas inteiramente novos, com mecanismos de
acgao diferentes das drogas ja disponiveis para determinado transtorno.

Nessa linha, estima-se que cerca de 30% dos medicamentos atualmente
disponiveis derivem diretamente de plantas medicinais (WINSLOW, 1998). Portanto,
podemos concluir que a atitude mais adequada em relacdo aos fitoterapicos é
considera-los com o0 mesmo rigor com que lidamos com os medicamentos sintéticos,
baseando nossa conduta clinica em evidéncias cientificas consistentes (estudos
controlados), reconhecendo, quando for o caso, sua eficacia, mas também seus
efeitos adversos e a possibilidade de interagdes medicamentosas (ANDREATINI,
2000).

Fitoterapia na Atengdo Primaria

Na atencao primaria a saude, a fitoterapia tem grandes vantagens em ser
aplicada e deve ser estimulada. Contudo, alguns pontos que podem alterar a
resposta do corpo a essa terapéutica devem ser muito bem esclarecidos e
observados, sao eles:

¢ Alimentagao saudavel;

e Habitos saudaveis;

¢ Idade do paciente (as doses sao diferentes);

e Mudangas Clinicas (gestagdo, amamentacao e outras);
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Fitoterapia na assisténcia as gestantes e lactantes

A Fitoterapia € uma o6tima opgao de tratamento, mas deve ser receitada
por profissionais que tenham experiéncia na sua utilizagdo. O fato de serem
produtos naturais n&o os isenta de causarem efeitos colaterais indesejados.

Muitas mulheres acreditam ainda que plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, ou mesmo suplementos nutricionais, sao alternativas naturais em
contraponto aos medicamentos sintéticos, para o tratamento de seus problemas de
saude durante a gravidez. Também desacreditam na possibilidade de causar efeitos
prejudiciais ao feto.

Ainda que novos conhecimentos sobre a relagao entre plantas medicinais,
gravidez e amamentagao venham surgindo, desconhecemos o efeito de muitas
plantas medicinais utilizadas nestas fases. A maioria das informagdes disponiveis
sobre plantas medicinais relacionadas aos riscos de uso na gravidez comenta sobre
o seu potencial téxico, teratogénico e abortivo, sobre morte fetal, retardo no
crescimento e complicagdes no parto (CAMPESATO, 2005; WESTFALL, 2002;
WOOLTORTON, 2002).

Ha na literatura informacdes recorrentes que recomendam também a
restricdo ao uso de diversas plantas medicinais na lactagdo, uma vez que seus
principios ativos podem ser excretados no leite, inibindo ou estimulando a lactacgao,

e podendo causar efeitos adversos na criancga.
Plantas contra-indicadas na gravidez e amamentagdo

ATENCAO: Durante os trés primeiros meses de gestacdo, deve ser
evitado o uso de qualquer espécie de planta medicinal, cujos estudos para avaliagao

de efeitos tdéxicos e de ma formagéao sobre o feto ndo estejam concluidos.

Quadro 1. Plantas medicinais contra indicadas na gravidez

NOME BOTANICO NOME
COMUM

RESTRICAO JUSTIFICATIVA

PARA USO




INTERNO

EMENAGOGA
GESTAGAO ABORTIVA
Aloe spp. Babosa MUTAGENICA
LACTAGAO OCITOXICA
CATARTICA
Angelica archangelica Angélica GESTACAO ESTIMULANTE DO UTERO
Européia

ESTIMULANTE DO UTERO

Arctium lappa Bardana GESTACAO  OCITOCICA

ESTIMULANTE DO UTERO

Atristolochia sp. Jarrinha GESTACAO ABORTIVA
Mil -homens NEFROTOXICA
CARCINOGENICA




GESTAQAO EMENAGOGA
Artemisia absinthium Losna NEUROTOXICA
LACTAQAO OCITOCICA.

Baccharis sp. Carqueja GESTACAO ABORTIVA, RELAXANTE
DO UTERO
Calendula officinalis Caléndula GESTACAO EMENAGOGA
ABORTIVA
Chenopodium Erva de Santa GESTACAO EMENAGOGA
ambrosioides Maria, ABORTIVA
Mastrugo LACTACAO ALTA TOXICIDADE

GESTACAO  ACAO HORMONAL
Cimicifuga racemosa Cimicifuga

IRRITANTE DO TRATO
LACTACAO DIGESTIVO DOS

LACTENTES



Coleus barbatus Boldo GESTACAO ABORTIVA

Commiphora myrra Mirra GESTACAO EMENAGOGA ABORTIVA

Crysanthemum vulgare Crisantemo GESTACAO ABORTIVA

Curcuma zedoaria Zedoaria GESTACAO ABORTIVA

Cynara scolymus Alcachofra LACTACAO SABOR AMARGO AO
LEITE

Equisetum arvense Cavalinha GESTACAO CAUSA DEFICIENCIA DE
LACTACAO  TIAMINA
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Foeniculum vulgare Miller. GESTACAO  ACAO HORMONAL
Erva doce EMENAGOGA
ABORTIVA

Glycyrrihiza glabra GESTACAO
Alcaguz ACAO HORMONAL

EMENAGOGA

Gossypium herbaceum Algodoeiro GESTACAO EMENAGOGA

Hedera helix Hera GESTACAO ESTIMULANTE DO UTERO
ABORTIVA

EMENAGOGA
Hypericum perforatum Hiperico GESTACAO ESTIMULANTE DO UTERO
ABORTIVA

Leonurus cardiaca Erva Macaé GESTACAO EMENAGOGA
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Leonurus sibiricus Erva Macaé GESTACAO EMENAGOGA

Matricaria recutita Camomila EMENAGOGA RELAXANTE
GESTACAO DO UTERO

Maytenus ilicifolia Espinheira LACTACAO REDUCAO DO LEITE

Santa

Mentha piperita Hortela GESTACAO EMENAGOGA
pimenta TERATOGENICA

INTERFERE NA
Mikania glomerata Guaco GESTACAO  COAGULACAO
SANGUINEA

Myristica fragrans Noz moscada GESTACAO  ABORTIVA

EMENAGOGA
Péssego GESTACAO  ABORTIVA




Prunus pérsica REDUCAO DO LEITE
LACTACAO CONTEM AMIGDALINA

(TOXICA)

PODE CAUSAR
Panax ginseng Ginseng LACTACAO  ANDROGENIZACAO

ESTIMULANTE DO UTERO
Pilocarpus jaborandi Jaborandi GESTACAO ABORTIVA

Plumeria lancifolia Agoniada GESTACAO EMENAGOGA

ESTIMULANTE DO UTERO
GESTACAO  MUTAGENICA ABORTIVA
GENOTOXINAS

Rheum palmatum Ruibarbo COLICAS E DIARREIAS NO
LACTACAO LACTENTE




N
~

Ruta chapelensis Arruda GESTACAO GENOTOXICA

Salvia fruticosa Salvia GESTACAO ABORTIVA
GENOTOXICA
Silybum marianum Cardo
mariano GESTACAO EMENAGOGA
ACAO HORMONAL
GESTACAO FETOTOXINAS
Symphytum officinale Confrei

LACTACAO  HEPATOXICA

Tabebuia impetiginosa ABORTIVA
Ipé roxo GESTACAO TERATOGENICA
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Trigonella foenun-graecum EMENAGOGA
Feno grego GESTACAO ESTIMULANTE DO UTERO
ABORTIVA
Urtica spp Urtiga GESTACAO EMENAGOGA
ABORTIVA
Vitex agnus- Vitex GESTACAO EMENAGOGA
castus ACAO HORMONAL

Fonte: Adaptado Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro:
http://www.saude.rj.gov.br/GUIASUS/pg_79.shtml

Plantas medicinais uteis na gravidez e amamentagéo

Todos tém direito de fazer uso da medicina tradicional, e isso se resume
em usar e fazer em casa o proprio medicamento, mas para tanto, deve-se conhecer
a planta como se conhece um velho amigo. A planta em uso deve depender de uma
supervisao meédica e mostrar auséncia de evidéncias negativas, pois s6 assim seréao
uteis. Algumas dessas plantas ja possuem estudos que comprovam sua seguranca
e eficacia em determinadas fases da gestacao e também, podendo ser utilizadas
principalmente apds os trés primeiros meses, e também no aleitamento.

De acordo com a fase da gravidez que a m&e se encontra, seu corpo
muda e podem surgir alguns problemas, comuns nesses periodos, como a
constipacdo, a ansiedade, azia, gases e indigestdo. Para tal, existem algumas
plantas indicadas para melhorar o auto-cuidado nessa fase. Por exemplo, o sene,
utilizado como laxativo, ainda € uma opg¢ado que exige conhecimento de um
profissional e experiéncia de uso, visto que possui antraquinonas em sua
composic¢ao e podem estimular uma contragao uterina, por isso deve ser evitado na
gravidez, principalmente nos trés primeiros meses (ESCOP, 2003). Mas existem

outras opgbes de laxantes de uso seguro, como a linhaga e a ameixa, além de
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também recomendar-se uma alimentacdo mais saudavel a fim de evitar a
constipagao.

No combate ao enjéo o gengibre, conhecido por seu uso milenar na
medicina tradicional chinesa, vem sendo utilizado com sucesso (MARCUS &
SNODGRASS, 2005). A equinacea, Echinacea purpurea (L.) Moench, Echinacea
palida (Nutt.) Nutt., e Echinacea angustifolia DC., é indicada no tratamento e
profilaxia de infeccbes do trato respiratério superior, gripe comum
(BRINKEBORN et al., 1999) e como imunoestimulante ou imunomoduladora
(MAASS et al., 2005; FREIER et al., 2003). Enfim, existem algumas plantas e
medicamentos fitoterapicos que podem ser utilizadas durante a gravidez e
amamentacédo e seu uso deve ser estimulado. Mas para uma maior segurancga,
deve-se ter o acompanhamento de um profissional de saude, além de sempre
verificar se existem possiveis interagdes medicamentosas e avaliar o risco-

beneficio do uso.

4. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na “Ong Bebé a Bordo” de Araraquara- SP, no
periodo de 2013 a 2014. A ONG é um local de assisténcia a gestante, onde diversos
profissionais atuam com o mesmo foco: a promocao da saude materno-infantil.
Esses profissionais sao todos voluntarios, e acompanham as gestantes num ciclo de
palestras e rodas de conversas, vivéncias, entrevistas e oficinas a fim de capacitar e
informar mais essas mulheres, futuras maes, tanto para a maternidade quanto para
0 auto-cuidado.

Localizada na periferia de Araraquara, a Ong atende, em sua maioria,
mulheres com poucos estudos e baixa renda, carentes de informagdes e cuidados.
Por isso as palestras giram em torno do tema gravidez, trazendo as futuras méaes
conhecimento sobre o parto, o pds-parto, os direitos das mulheres e das criangas, 0
direito ao atendimento na gravidez, as consultas e exames necessarios, oferecendo
dicas para uma gravidez saudavel, dicas e sinais de alerta, informagdes e
orientagdes sobre a gestagdo, o desenvolvimento do bebé e alguns cuidados em

saude, e também informacdes e orientagdes sobre amamentacgao.
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O modelo de investigagao aplicado foi um estudo descritivo observacional
prospectivo e intervencionista, que monitorou, questionou e informou as usuarias de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos quanto ao uso, recomendacdes de
uso, apresentacao de efeitos adversos e colaterais, e informando sobre os possiveis
riscos a saude da mée, do feto e bebé.

Foram incluidas 96 mulheres, participantes dos ciclos de palestras da
Ong, usuarias de plantas medicinais ou nao, e algumas sob polifarmacia.

Para coleta dos dados foi utilizado: ficha de consentimento formal,
respeitando os direitos das participantes ao anonimato, e questionario previamente

elaborado para registro das informacdes obtidas na pesquisa.

Educacéo para as usuarias de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos:

Foram realizadas rodas de conversas sobre o uso e as formas de preparo
mais comuns, definindo planta fresca, droga vegetal, medicamentos fitoterapicos e
medicamentos alopaticos, levando o conceito da automedicacéo; palestras e bate-
papos a respeito dos locais de aquisicao de plantas e ervas medicinais, os cuidados
necessarios na obtencao e preparo desses medicamentos, e exposi¢cdes de estudos
para promover o uso racional de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos,
entregando as gestantes uma lista de plantas medicinais contra-indicadas na
gravidez e lactacdo. Essas sao algumas orientacbes e pontos de extrema
importancia citados as mulheres nas palestras, para um uso consciente:

e Estar informada sobre a procedéncia das plantas;

e Estar informada sobre o modo de coletar;

e Saber o momento certo de colher;

e Saber conservar e secar as ervas;

e Conhecer a parte da planta que quer utilizar;

e Saber o modo de preparar;

e Saber identificar a planta;

e Saber como usar;

e Conhecer o tempo de tratamento;

e Saber a toxicidade das plantas e contra-indicagoes;
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e Buscar sempre a orientagdo de um médico ou farmacéutico para a
utilizagcdo de qualquer medicamento, fitoterapico ou ndo. Seguir rigorosamente as
instrugdes de uso, em especial a dose e a duragao do tratamento;

e Sempre avaliar a possibilidade de interagdo do fitopreparado com
outros medicamentos que faca uso;

e Adquirir fitoterapicos apenas em farmacias de manipulagcdo e que
tenham em seu rétulo o nome do farmacéutico responsavel e seu numero de
inscricdo no Conselho Regional de Farmacia (CRF). Caso o produto seja
industrializado, adquirir apenas aqueles oriundos de laboratério confiavel que, além
do nome e CRF do Farmacéutico Responsavel, contenha em seu rétulo o numero do
registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria);

e Os frascos de medicamentos fitoterapicos devem conter os dados do
produto em questao, tais como: nome cientifico das plantas em latim, nome popular
e concentragdes;

e Caso seja uma associagdo de plantas, esta devera ser clara na sua
formulacdo, mas deve-se evitar esse tipo de medicamento, principalmente as que
contenham a mistura de mais de trés plantas;

e Evitar a automedicacdo, usando fitoterapico ou nao, quando for
gestante, lactante ou recém nascido.

As usuarias também foram instruidas quanto ao uso racional dos
medicamentos alertando sobre os possiveis efeitos deletérios da utilizagao incorreta:

¢ A principal orientacdo é nao utilizar qualquer medicamento, seja ele de
origem vegetal ou ndo, sem o conhecimento prévio do seu médico;

e Aos profissionais da saude cabe informar as mulheres o risco da
utilizacao de plantas medicinais e fitoterapicos na gravidez, chamando atencao para
o perigo potencial da automedicagao;

e Se o emprego destes produtos se fizer necessario, que seja pelo
menor periodo de tempo possivel,

e Em todos os casos, € indispensavel uma avaliacdo da relacao risco-
beneficio.

Os resultados desse estudo foram avaliados através de questionarios e

entrevista oral, que revelaram o conhecimento das usuarias a respeito das plantas
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utilizadas, além de permitir saber quais eram as mais usadas e com quais

indicacoes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de plantas medicinais como sistema de cura € uma realidade em
nosso pais, sendo uma pratica vinculada a Medicina Popular, mistura
conhecimentos da tradigdo local, mas também trazidos por outras culturas, sendo
uma medicina de acesso barato, facil e proximo para os seus usuarios. Mas ainda
hoje o uso da fitoterapia é alvo de preconceito e descrenga, inclusive por
profissionais de saude. Isso se torna um problema, visto que ainda falta
conhecimento para oferecer uma assisténcia correta no que diz respeito ao uso
racional de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e assim seus usuarios
correm Serios riscos.

Nao é diferente o que acontece com gestantes que participaram de
encontros e grupos reflexivos na Ong Bebé a Bordo, em Araraquara, interior de S&o
Paulo, onde foi desenvolvido um projeto de Assisténcia Farmacéutica no Uso
Racional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos na Gestagao e
Amamentacao.

Tivemos encontros com grupos de mulheres gestantes, somando um total
de 96, em cinco grupos distintos. Muitas dessas mulheres gestantes relataram que
conhecem plantas medicinais. Delas, 13% relataram fazer uso, 44% ja usaram em
algumas situagcoes e 34% nao utilizavam. Geralmente por orientacédo de alguém
préximo (familia e vizinhos) ou por decisao propria, pesquisando em sites na internet
principalmente. Mas essa maioria que usa mostrou que desconhece muitos dos
efeitos adversos que essas plantas podem causar para elas, para o feto e para o
lactente.
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Figura 1
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Figura 2

Onde adquiriu conhecimento
sobre as PM que usa?

5%

H Familia

Vizinhos

B Midias Sociais (TV,
radio e internet)

H QOutro

A maioria (62%) acredita que em alguns casos plantas medicinais podem
substituir os tratamentos convencionais.

Quase todas as mulheres que faziam uso de plantas medicinais,
costumavam preparar uma infusdo (cha) com a parte utilizada da planta, mas
também ferviam algumas por alguns minutos (decocgédo), de acordo com a
orientagcdo que recebiam, e costumavam utilizar plantas cultivadas no préprio quintal
ou do quintal de conhecidos, e algumas vezes adquiridas em uma casa de ervas ou

de “produtos naturais”.
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Figura 3
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Figura 4
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Nessa ONG, nosso trabalho se desenvolveu através de debates com
esses grupos de gestantes, em que pudemos conversar sobre as fases da gestacao,
os problemas e incbmodos mais comuns enquanto o corpo e comportamento se
modificam e sobre como ter habitos mais saudaveis para ter uma gravidez mais
plena. Focamos em levar informagdes sobre as plantas e medicamentos
fitoterapicos utilizados por essas gestantes, alertando sobre o uso racional de
qualquer tipo de medicamento durante a gravidez e o aleitamento, e sobre os
perigos da automedicagao. Enfatizamos a necessidade de informar ao médico ou
profissional de saude caso estivesse utilizando alguma planta medicinal ou
medicamento fitoterapico, ou tivesse interesse/necessidade em utilizar. Melhorar a
relacdo que tinham com seus médicos foi uma das propostas, tendo transparéncia e
abertura no didlogo e nas consultas, questionando também esse médico ou
profissional de saude a respeito da seguranga do uso de plantas medicinais nesse

periodo.
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Além das conversas, recolhemos dados de fitovigilancia, que é a
farmacovigilancia no ambito dos medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais, a
fim de saber mais a respeito das reagdes adversas desses tipos de medicamentos
quando utilizados pelas participantes que estavam gravidas e/ou amamentando.
Como pudemos observar poucas mulheres realmente relatavam ao médico quando
faziam uso de alguma planta medicinal, pois ndo achavam que isso era importante,

ou tinham receio de que seriam repreendidas quanto ao uso.

Figura 5

Obteve resultados com o uso de
PM e Fitoterapicos?

6%

9%
M Excelente
Bom

B Ruim

0,
%o B N3o obteve resultados

Figura 6

Ja teve algum efeito adverso no
uso de PM?

8% 11%

» -

Nao
81% M N3o sabe
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Figura 7

Conta para o médico quando
usa PM e fitoterapico?
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Promovemos uma discussao efetiva sobre os efeitos adversos e
interacbes medicamentosas que podem ocorrer com a utilizacdo de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos e da associagdo destes com outros
medicamentos durante a gravidez e amamentagdo. Alertamos a importancia da
farmacovigilancia de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos; contribuimos
na melhora da qualidade de vida da populagdo, que ja faz uso de diversos
medicamentos concomitantemente, principalmente hipertensos, depressivos,
diabéticos, gestantes, idosos, criangas, dentre outros.

Ao final do ciclo de palestras as gestantes e lactentes se mostraram mais
interessadas sobre o tema plantas medicinais, colocando suas vivéncias em familia
e comunidade. Demonstraram também uma nova atitude frente a proxima consulta
de pré-natal, com possivel relato ao médico falando do uso de plantas medicinais

em casa.

6. CONCLUSAO

A gravidez € uma fase unica na vida da mulher, momento em que o corpo
muda, os horménios mudam, as emocdes ficam alteradas, e que as necessidades e
buscas voltam-se para o novo ser que esta se formando dentro do uUtero dessas
maes. Como passam por diversas e bruscas mudangas em seu corpo, mente e
emocgodes (e ouso dizer que no espirito também), essas mulheres precisardo de um
auxilio para compreender o que esta acontecendo e para ter uma gravidez plena e

saudavel e inclusive para saber como podem exigir seus direitos, pois como dita a
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Caderneta das Gestantes do Ministério da Saude, distribuida por todo o territorio
nacional, toda mulher tem direito de atendimento e assisténcia na gravidez, no parto
€ apos o parto.

Mas, pelo que percebemos, ha pouca informagao disponivel as mulheres
que diz sobre o0 uso seguro de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos nas
fases de gestacdo e amamentacdo. Pouco se conversa a respeito dessa pratica
comum na gestagao, ou seja, médicos e profissionais de saude ndo tem informacgao
suficiente para dar assisténcia as gestantes e garantir um uso correto e sem riscos,
e, além disso, a crenca de que esses produtos, ditos naturais, ndo fazem mal a
saude, pode colocar a saude da mae, do feto e do recém-nascido em riscos severos.

Podemos concluir que a pratica de grupo educativo em plantas medicinais
na gestacdo e lactagcdo € urgente e necessaria nos servigos publicos de saude.
Evitando assim, a exposigao das gestantes, lactantes e criangas menores de 2 anos
a potenciais riscos a saude, relacionados aos efeitos adversos e contra-indicacoes
de plantas medicinais. A Mae precisa estar mais consciente em relagdo ao uso de

plantas medicinais, isso a deixa mais feliz e o bebé mais saudavel.
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Abstract

The use of medicinal planis among pregnant women and lackdng ks 3 common practice in diverse courtries.
However, many medicinal plants are contraindicated during pregrancy and lactating, due io varous adverse effects,
such as teratogenic, embryotoxic and aborive effects, exposing these women, thelr fetus and bables to health
unknown rsks. Thus, e purpose of this commentary, was to analyze the perceplion about the use of medicinal
plants by pregnant women and aciating registered In the "Daby on boand™ NGO, ARREQUaE, Sio Pauk state,
Brazl, between 2010 at 2013. The group was constituted by 45 women, between the st and last fimesier of
pregrancy o whist breasttseding. information was collected during group mestings by oral imtendew, using a
questonnialre, as soript The nature of the study was a qualltafve analysis. The resuts were basad on reports about
u-emeurmmrtsnypmpm-mnmmrm groun mestings: use, indication of use, inowledge about
risks. All participants recafved wiitten and oral infrmation about the sbuty and they gae 3 wiitten Infemed consent.
The use of medicinal plants 15 a reality among pregnant and lactaing women of the "baby on boand” NGO. They
reported that they Tee| that "natural” products ane not hamul for their healh. The pimany information sources for the:
majortty of women about medicinal plants during pregnancy are Tamily, nelghbors and herbalsts. The plants most
cited were: senna, chamomile, bolda, kemon balm, lemon grass. They were used malnly for: nausea, heartbum,
Indigestion, flabulence, Imestinal and abdominal pain, andely, Intestinal constipation and low milk production. The
pregriant and lactating women lacked knowledge about the health rsks of the use of medidnal plants and harbal
medicines In pregrancy and lactation. They also reported difculties In clanfying some questions about the wse ol
mediciral plants with Telr doctors. The results of the present stdy showed that educative actions about the rafonal
use of medicinal plants In pregnancy and breasteeding could be part of the operating protocols to promate the
matemal and child health programs In Araequara. Thiss, our resulls also suggest the Importance of creating
Institutionallzed places, o Me Implementation of continued educalion programs about @onal use of medicinal
plants In pregnancy and lactation. These argeted programs are not only for health professionals, but also Tor
communilty members, pregnant women and breastieeding. Cur resuits poimted out the Importance of guikdance of
doctors and healthcare professionals on the scentfic studies about medicinal plants and herbal medicines and the
risi/beneft of using herbs during pregnancy. Finally, it ks noted the Importance of the healih professionals o inform
women of childbearing on risks io thelr heaith, as well as on posslbiliies of ullization of herbs during fertle perod,
giving special attention to the potental sk of sef-medication.

popalation is the taxicity. In pregnancy can lead to risk the health of
the woman and her fetus.

Several authors have described potential adverss effects arising from
Ihemnfmndidnnlphuisiupuqnm,su:hutﬂﬂhﬁnic.
mutagenic, embriotoxic and abortifacient effects [4-8]. The matagenic

Keywords: Pregnancy; Breastfeeding: Educative group; Medicinal
plants; Potential risks

Introduction
According to WHO [1], the medicinal plants are the therapeutic

respurce, more widely wsed in traditional medicine. This practice is
based on the popular knowledge, oral transmission hetween
genemations and encourages community development, solidarity and
social participation [2,3]. In Brazil, abont 82% of the population nses
the medicinal herbal products in their health care [2).

However, the medicinal plnts that are mwed for the general
population may have restricted its nse in pregnancy and breastieeding.
ﬂnenfﬂtrishinth:mnfmﬂdidn:]plﬂnl:hyﬂmpmnl

and teratogenic effects of the substances induce birth defeces by
injuring developing organs or disorganization and differentiation of
the growth. Are environmental, chemical, physical and biologi
agents that can cause ohstetric shnormalities and (or) fetal [9]. The
risk of the terafogenicity is present throughout pregnancy, but i
hi#mhmhr]uﬁmeis:tagc,pﬂindhwhi:hmrmﬁmm
differentiation and organogenesis [10].

Toleda et al. [11], from tests on rats, using aqueows extracts of the
chapéu-de-coura (popular name in Brazil), proved that fetuses showed
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Glossario

Cha: denominacgao popular para infusos e decoctos para administragcao por via oral.

Droga vegetal: planta medicinal ou suas partes, apos processos de coleta,
estabilizacdo e secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada.
(ANVISA, RDC n° 26, de 13 de maio de 2014)

Fitofarmaco: "é a substancia ativa, isolada de matérias-primas vegetais ou mesmo,
mistura de substancias ativas de origem vegetal". (VEIGA JUNIOR, Valdir F.,
PINTO, Angelo C. and MACIEL, Maria Aparecida M. Medicinal plants: safe cure?.
Quim. Nova. [online]. 2005, vol. 28, no. 3 [cited 2006-12-13], pp. 519-528)

Infusao: operacdo que consiste em langar agua a ferver sobre vegetais, deixando
ficar tudo em descanso até arrefecer, para Ihe extrair os principios medicamentosos.

Matéria prima vegetal: planta medicinal fresca, droga vegetal ou derivados de
droga vegetal. (ANVISA, RDC n° 26, de 13 de maio de 2014).

Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnosticos. (ANVISA, RDC
n° 26, de 13 de maio de 2014).

Planta medicinal: “Todo vegetal que conttm em um ou mais de seus o6rgaos
substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou que sirvam para
semi-sintese quimico-farmacéutica” (DPM/79.1/OMS)

Principio ativo de medicamento fitoterapico: substancia, ou classes quimicas (ex:
alcaldides, flavondides, acidos graxos, etc.), quimicamente caracterizada, cuja agao
farmacolégica é conhecida e responsavel, total ou parcialmente, pelos efeitos
terapéuticos do medicamento fitoterapico. (ANVISA, RDC n° 26, de 13 de maio de
2014).

Teratogénico: que provoca formacao e desenvolvimento no utero de anomalias que
levam a malformacdes.

Tintura: preparagao realizada em temperatura ambiente, onde é adicionada uma
solugao hidroalcodlica a uma erva seca ou fresca. O alcool tem a finalidade de
extrair os ativos desta planta e deve ser deixado por um periodo pré-determinado
até que estas substancias passem para esta solugéo.

Xarope: sdo preparagdes aquosas concentradas de um acucar ou de uma outra
substancia que o substitua (sorbitol, glicerina, propilenoglicol), com ou sem o
acréscimo de flavorizantes e principios ativos.
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