UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
CAMPUS ARARAQUARA

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E EPIDEMIOLOGICAS
DA TUBERCULOSE: AVALIAGAO ETNOBOTANICA E DA
ATIVIDADE ANTIMICOBACTERIANA DAS PLANTAS UTILIZADAS
POR UMA COMUNIDADE INDIGENA.

Décio Gomes de Oliveira

TESE PARA OBTENGAO DO TITULO DE DOUTOR EM ANALISES CLINICAS, AREA DE
ANALISES CLINICAS.

ORIENTADORA: Prof. Dr. Clarice Queico Fujimura Leite

Araraquara — SP
2006



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
CAMPUS ARARAQUARA

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E EPIDEMIOLOGICAS
DA TUBERCULOSE: AVALIAGAO ETNOBOTANICA E DA
ATIVIDADE ANTIMICOBACTERIANA DAS PLANTAS UTILIZADAS
POR UMA COMUNIDADE INDIGENA.

Décio Gomes de Oliveira

Trabalho apresentado para a Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas “Julio de Mesquita
Filho” para a Defesa final, como pré-
requisito para obtencéo do titulo de Doutor
em Analises Clinica.

Orientadora:
Prof?. Dra. Clarice Queico Fujimura Leite

Araraquara — SP
2006



Ficha Catalografica
Elaborada Pelo Servigo Técnico de Biblioteca e Documentagao
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

UNESP — Campus de Araraquara

Oliveira, Décio Gomes de
D46¢c Caracterizagao sécio-demograficas e epidemioldgicas da

tuberculose: avaliacdo etnobotanica e da atividade
antimicobacteriana das plantas utilizadas por uma comunidade
indigena / Décio Gomes de Oliveira . — Araraquara, 2006.

74 f.

Tese (Doutorado) — Universidade Estadual

Paulista. “Julio de Mesquita Filho”. Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas. Programa de Pd6s Graduagdao em Analises
Clinicas

Orientador: Clarice Queico Fujimura Leite

1.Tuberculose. 2.Populacao indigena.3.Extratos vegetais. |.
Leite, Clarice Queico Fujimura, orient. Il. Titulo.

CDD: 614.54281

CAPES:40300005




Desenvolvimento da pesquisa:

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Micobactérias, em parceria com o
Laboratério de Botéanica, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas e Instituto de
Quimica da UNESP, Campus de Araraquara - SP e com a colaboragdo do
Laboratério de Farmacognosia da Universidade do Oeste Paulista de Presidente
Prudente - SP.



DEDICATORIA

A Deus, porque tudo comeg¢a com Ele, por estar presente na minha vida, na
luta de cada dia e na alegria do dever cumprido. A Jesus Cristo, porque Nele
descobrimos quem somos e o propodsito de nossas vidas.

Aos Professores, Dr? Clarice Queico Fujimura Leite, Dr® Maria Jacira Simoes,
Dr° Antonio Carlos Pizzolito, Dr* Edislane B. Souza e lzabel C. C. Camargo,
tudo comegou, com seus incentivos, apoios e orientagdées, pela confianga e
credibilidade no meu trabalho, pela acolhida e carinho com que sempre me
trataram.

A minha mae Elza do Carmo de Oliveira que nao me deixou esmorecer, por
seus exemplos de fé e forga, pelos ensinamentos e oragées. A minha avo
materna, fonte de inspiragcao para este trabalho, lzabel Bauzo vitima da
tuberculose e da desigualdade social, mas que nos deixou seus filhos para a
continuidade do nosso processo evolutivo, para mim ainda a obrigacao de
continuar a luta por um mundo mais justo e um Sistema de saude equanime.

Ao meu pai B. Décio de Oliveira, pelas excursdes realizadas, para obtengao
das plantas nativas, para a realizagcao deste trabalho e também por ter
acreditado em mim, me fazendo mais forte.

Aos meus irmaos, Paulino Eduardo, Nancy e José Dias (Zezinho), cunhados,
Rosana, Dorival Filho (Dudo) e Célia e meus sobrinhos lzaballe, Victor, Vinicius
e Guilherme, o meu carinho, pelo amor e confianga depositados.

Ao Grande amigo, Mauro | Ribeiro, pela amizade que nutre por mim, pelo
incentivo e colaboragao.

A minha Secretaria do Lar, Adelina de Fatima dos Santos, por tudo que tem
feito por mim nos ultimos anos, com sua comida quentinha e sua alegria.

Ao amigo Luiz Ortega, que se fez presente em todos os momentos, nossas
viagens, os risos, as tristezas, enfim por ser meu amigo.

O meu muito obrigado.



AGRADECIMENTOS

A Prof® Ana Cardoso M. de Oliveira Lima, Reitora da UNOESTE, pelo apoio e
credibilidade, em incentivar e proporcionar aos seus professores a
oportunidade de crescer. A esta que me ensinou através de uma estoéria, que
nao devemos usar as palavras "jamais e nunca", todo o meu carinho, respeito
e admiragao.

A Prof® Dr? Clarice Queico Fujimura Leite, pela maneira com a qual me acolheu
em seu laboratério, fazendo-me sentir parte dele e também por ter me cercado
de pessoas iluminadas tao cheias de Deus como a Carol Malaspina, o Hayshu
(Célio) e a Karina. Ainda por ter me proporcionado conhecer sua técnica de
laboratério a Ivone, que me acolheu com amor e me dedicou horas preciosas
dos seus dias.

A Prof® Nair Tashima Toshiko e a Dr® Aracélis Moreno, porque foi com elas que
reencontrei o caminho do ensino e do saber.

A Dr? Zizi Trevizan, pela compreensao nas minhas auséncias, em afastamentos
temporarios para a realizagao deste trabalho, bem como o bom senso e
seriedade que varias vezes me fizeram enxergar o outro lado do problema.

Aos meus colegas de servigo e amigos de todas as horas, Afife Suréia Fazano,
Glaucia, Antonia, Julia, Moacyr e Renata.

A vocé Rodolfo que o amo como a um filho, pelo respeito, pelo carinho, pela
presteza para comigo, auxiliando-me sempre que necessario tao cordialmente.

As irmas Célia Maria Navarro e Rosa Maria Navarro, a Dona Rosa Navarro, ao
grande Tiao e Joao Pedro, tao importantes para mim na longa trajetéria, me
ensinando, contribuindo com o meu desenvolvimento profissional e docente.
Os tempos passam, mas nao nos esquecemos daqueles que fizeram parte do
nosso viver, alegrando nosso dia a dia. As amizades nao poderiam acabar,
principalmente quando envolvidas pela maledicéncia impetrada pela inveja,
daqueles, que nao se dao a oportunidade de conhecer nossos coragoes.

A aquelas que me ensinaram tecnicamente como trabalhar com uma pipeta,
iniciando-me na carreira académica, Elizabeth Marostica e Nadia Miguel. A
Cidinha dos Laboratérios e a sua irma Fatima pelo carinho com que tem me
tratado.



Aos grandes amigos Evaldo Bertoldi, Geraldo Vicentini, Marcelo Dubucc,
Vinicius Arantes, Ricardo, Carlos e Paulo "irmaos metralha"; Alex Torquato,
Erika Valentin, Flavio (letras), Rosemeire (DP),

A Doutora Edwirge Vieira Franco, pelo seu calor humano, pela destreza em
transformar o simples em belo.

Aos professores e amigos do curso de Pés-Graduagao da UNESP - Araraquara
-SP, Dr? Eliana Varanda, Dr? Beatriz (Bia), Dr? Iracilda e em especial a Dr® Deise
Falcao pelos momentos, regados por um bom cafezinho aromatizado.

A Dr® Elizabete Pizzolito e sua filha Nadia Pizzolito que se fizeram grandes
amigos, me proporcionando momentos de alegria.

As amigas da Secretaria de Pos-Graduagdo da UNESP-Araraquara: Claudia,
Sonia e Laura primeiramente pela amizade, amor e dedicagao com que me
receberam, torcendo pelo meu sucesso como se torce para um time de futebol.

A todos os funcionarios da Biblioteca da Unesp de Araraquara, pela atengao e
profissionalismo com que nos atendem.

As amigas Jaqueline Ortega e Roslaine, Telma e Ana Paula Dores pelo carinho
e presteza para comigo em todos os instantes.

A amiga Nair Marques Vaccaro Rosa, que lutou ao meu lado nas horas dificeis
da minha vida, com cordialidade ajudou-me a entender os processos do
crescimento humano, criados pela inquietude.

A Sueli, Renato e filhos pelas horas de alegria e amizade.

Ao amigo e colega de trabalho Ricardo Tortorella, por estar ao meu lado em
momentos tao dificeis, ndo me deixando esmorecer.

As tias Tereza Rocha e Antonia Gongalves e a prima Maria Luiza que dedicam
suas vidas a caridade nos deixando o dilema “Ninguém tem tao pouco que nao
possa repartir”

A todos os amigos que fiz ao longo desta caminhada e a todos os meus
alunos, usuarios do SUS, Gestores e Trabalhadores do SUS. Por vocés vale a
pena continuar lutando.



"Devemos agradecer aos homens o0 menos possivel; pois a
gratidao que lhes mostramos os convence que fizeram demais"
(Benjamin Constant)

"Nao permitamos que os governos e corporagoes usem a
propaganda
para destruir o instinto natural humano de busca da liberdade,
substituindo-a por desesperancga e apatia”.
(Noam Chomsky)

Alexandre, César, Carlos Magno e eu mesmo fundamos impérios.
Mas de que dependiam essas criagoes de nosso génio? Da Forga.
E foram todos efémeros. Somente Jesus Cristo fundou um Império
sobre o amor, e até hoje milhées morreriam por ele"
(Napoleédo)



RESUMO

A relacdo entre o risco de desenvolvimento da tuberculose e os fatores socio-
econOmicos é bastante conhecida, e afeta diretamente as comunidades indigenas

devido as suas condi¢des de miséria e desrespeito a sua étnia e a sua cultura. Em
relagao a tuberculose, € também reconhecida a existéncia de problemas referentes
a faléncia do esquema terapéutico devido ao abandono e até mesmo do uso
incorreto dos medicamentos. A tuberculose multirresistente € um problema nacional
e internacional que traz varias dificuldades para controle global da doenca. Neste
sentido, a emergéncia de tuberculose multirresistente eleva a necessidade de se
pesquisar novas drogas com atividade antimicobacteriana. Por outro lado, o
conhecimento indigena em relagdo as plantas nativas utilizadas na cura de doengas
muito tem contribuido com o desenvolvimento de novas pesquisas, para obtencao
de novos medicamentos. Assim, o presente trabalho teve por objetivo realizar
estudos epidemiolégicos da tuberculose e etnobotanico de seis espécies vegetais
utilizadas pela populacdo Indigena da Aldeia Vanuire estimada de 186 indios
(estabelecida no municipio de Arco-iris no extremo Oeste Paulista). O estudo
epidemioldgico, foi realizado através de informagdes obtidas por questionario
especifico impresso e de ficha de notificagcdo. No levantamento epidemioldgico que
foi realizado durante um periodo de 10 anos (1994 a 2004), foi notificado apenas um
caso de tuberculose. Do estudo etnobotanico realizado junto a populagédo Indigena
foram listadas plantas medicinais estudadas, descritas segundo as suas formulag¢des
de uso mais comum: Ananas sativus Schultz — pseudoananas, abacaxizinho-do-
mato, anana (xarope do fruto); Vernonia polyanthes Less — assa-peixe (tintura
alcodlica das raizes); Stryphnodendron adstringens Mart — barbatimao (tintura
alcoolica da casca); Tabebuia sp. - ipé roxo (tintura alcdolica do cerne ou casca) ,
Bromelia antiacantha Bertol — caraguata, gravata (xarope do fruto), Aristolochia sp.—
cipo-mil-homens (tintura alcodlica e aquosa da casca e cerne). Foram avaliadas
quanto a atividade antimicobacteriana por meio de ensaios microbiolégicos com
Mycobacterium tubercolosis H37Rv cultivados em Lowenstein Jensen, usando
periodos de tempo diferentes (0 hora, 30 minutos, 1, 3, 6, 12 e 24 horas). Foi
verificada atividade antimicobacteriana nos extratos vegetais contendo Vernonia

polyanthes Less, Tabebuia sp. e Stryphnodendron adstringens Mart que inibiram



multiplicacdo bacilar em 30 min. Bromelia antiacantha Bertol por outro lado,
favoreceu a multiplicacdo das células de M.tuberculosis, sendo verificados nos tubos
correspondentes, colénias maiores e em maior quantidade que no tubo controle.
Nao foi observada atividade antimicobacteriana nos extratos de Ananas sativus

Schultz (anand) e Aristolochia sp. (cip6-mil-homens).

Palavras Chave: M. tuberculosis, Populagdo Indigena, Triagem Rapida, MABA,

Extratos Vegetais



ABSTRACT

The relations between the risk of tuberculosis development and social-economic
factors are widely known. These problems affect directly the aboriginal communities
due to their conditions of misery and generalized disrespect to their ethnic and
cultural differences. It is also recognized the existence of several problems related to
failing of the tuberculosis treatment due the abandonment and the incorrect use of
medicines. The tuberculosis multi-resistant is a national and international problem
that results in difficulties for global control of the illness. The emergency of multi-
resistant tuberculosis made urgent the search of new drugs against tuberculosis. On
the other hand, the aboriginal knowledge about the use of native plants for the cure
of illnesses has contributed with the scientific research development, in order to
obtain new medicines. The purpose of the present study was to realize
epidemiological research of tuberculosis and ethno-botanic study of six plant species
commonly used as medicinal herbs by the aborigine population of the Vanuire
Village. This community is composed by 186 people that are established in Arco Iris
city, located at the western part of the Sao Paulo State, Brazil. The epidemiological
study involved the analysis of information obtained by using a specific printed
questionnaire. During the 10 years period (from 1994 through 2004) that this
epidemiological survey has carried on, only one case of tuberculosis was notified.
The ethno-botanic study resulted in the several information about the medicinal
drinks that were described according to their common usage formulation: Ananas
sativus Shultz - pseudoananas, abacaxizinho do mato (boiled fruits extract);
Vernonia polyanthes Less — assa peixe (roots alcoholic extract); Stryphnodendron
adstringens Mart - barbatimdo (bark alcoholic extract); Tabebuia sp - purple ipé
(wood or bark alcoholic extract), Bromelia antiacantha Bertol - caraguata, gravata
(boiled fruit extract ), Aristolochia sp.— cipo mil homens (bark and wood alcoholic and
aqueous extract). The anti-mycobacterial activity of the extracts were evaluated by
microbiological method, cultivating Mycobacterium tuberculosis H37Rv in
Lowenstein-Jensen medium, after the contact of bacteria with extracts during
different periods of time (0 hour, 30 minutes, 1, 3, 6, 12 and 24 hours). The Vernonia
polyanthes, Tabebuia sp and Stryphnodendron adstringens Mart extracts showed
anti-mycobacterial activity in the 30 minutes treatment. The Bromelia antiacantha
Bertol extract, on the other hand, favored the growth of M. tuberculosis. When
compared with the control (cultivation of M.tuberculosis without the treatments) the
Bromelia antiacantha Bertol extract improved the size of the colonies and the number
of the colonies recuperated. For extracts of Bromelia spp and Aristolochia sp.the anti-
mycobacterial activity has not observed.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, Aborigine population, Fast screening,
MABA, Plant extracts
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1 INTRODUGAO

A relacao entre fatores sdcio-econdmicos e o risco de desenvolvimento
de tuberculose é bastante conhecida. Sendo uma doenga fortemente favorecida pela
precariedade das condi¢des de vida, a crise econdmica e social vivenciada, como a
que se vivencia no Brasil influenciam, no padrao de morbidade e mortalidade

(COSTA, 1998).

O Brasil segundo RUFFINO-NETTO (2001), com 124.000 casos/ano,
ocupa o 10° lugar no “ranking” dos 22 paises com tuberculose. Destes, 85.000 s&o
notificados pelo Sistema de Vigilancia, o que representa apenas, 66% dos casos e
provavelmente, os indios representam uma parcela significativa dos casos

subnotificados de tuberculose.

O tratamento da tuberculose € considerado a intervencao terapéutica
de melhor custo x efetividade, ou seja, aquele com menor custo por ano de vida
salva. No entanto, ap6s mais de 40 anos de descoberta de medicamentos eficazes,
a tuberculose permanece como a principal causa infecciosa de Obitos em adultos,
além de responder por 26% dos oObitos evitaveis, nos paises em desenvolvimento. O
esquema terapéutico é capaz de curar cerca de 95% dos casos. E nesse sentido,
acreditava-se que com o tratamento, a tuberculose seria facilmente controlada e
banida do nosso meio. A realidade atual, porém, mostra-se contraditoria, pois a
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e o fantasma da
multirresisténcia tornaram-se grandes desafios a serem vencidos (RUFFINO NETO,

2001).

O desenvolvimento de cepas de Mycobacterium tuberculosis

resistentes a medicamentos, combinado a difusdo do virus da imunodeficiéncia



adquirida (HIV) nos indica que a utilizagao das plantas medicinais pela humanidade,
passa a ganhar novos valores. Quando usados de forma adequada, os fitoterapicos
apresentam efeitos terapéuticos, as vezes, superiores aos medicamentos
convencionais, com efeitos colaterais minimizados. Os medicamentos alopaticos
vém se tornando, em algumas situagdes, ineficientes ou inseguros. O excesso de
efeitos colaterais, 0 uso abusivo e a prescricao indiscriminada resultam em uma
razao nao ideal de risco x beneficio, que pode causar graves riscos ao paciente,

podendo acarretar, em muitos casos, dependéncia medicamentosa (GALINA, 2003).

Os povos indigenas no Brasil, ha muito fazem parte do tao falado mapa
da fome e, consequentemente, estdo expostos as mais precarias condicdes quanto
a promocg¢ao de doengcas em seu meio. Convivem em pequenos grupos € sao
marcados pela privagao de terras e freqientes mudangas ecoldgicas e culturais que
nao se traduzem em melhoria e, muito menos, na adaptacéo aos habitos culturais da
sociedade nacional. A deterioracdo da qualidade de vida resultante do contato com a
sociedade envolvente trouxe consequéncias quase sempre dramaticas,
caracterizadas por epidemias e fome. Situacdo que vem perdurando até os dias
atuais para os grupos sobreviventes, apesar de variar, em maior ou menor grau, de
acordo com as caracteristicas culturais de cada grupo e as variaveis ecoldgicas,
politicas e sécio-econdmicas que os rodeiam. A questdo indigena no Brasil, nos dias
de hoje faz-se necessaria pela sua condicdo de miséria, desrespeito a sua etnia e
cultura. Nesse cenario contraditério, no qual a pobreza contrasta com a grande
rigueza ambiental, os povos indigenas sdo o elo, pois sdo, um dos principais
conhecedores das virtudes terapéuticas das plantas medicinais, bem como parteiras,

mateiros e curandeiros. O conhecimento indigena, em relagdo as plantas nativas



utilizadas na cura de doencgas, muito tem contribuido com o desenvolvimento de

novas pesquisas, para obtencao de novos medicamentos.

Pelo exposto decidiu-se pesquisar as plantas utilizadas com atividade
antimicobacteriana, por meio de estudos epidemioldgico, etnobotanico e de ensaios
microbiolégicos, bem como determinar os alcoois presentes na pinga utilizada para
preparagao dos extratos e a pKa dos extratos vegetais brutos. Estas pesquisas sao
necessarias para subsidiar a formulagcdo de novos medicamentos clinicamente

viaveis no combate a tuberculose.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1- Problematica da tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenga contagiosa grave, com relatos de
médicos, na Grécia e na Roma antiga e, atualmente, acredita-se que esta doenca ja
era conhecida também no antigo Egito, ja que os pesquisadores encontraram lesdes
de tuberculose, em mumias. No entanto, somente em 1882, a bactéria responsavel
pela doenca, a Mycobacterium tuberculosis, foi isolada pelo cientista alemao, Robert
Koch; em sua homenagem, o bacilo da tuberculose ficou conhecido como bacilo de

Koch (BK) (SOUZA & VASCONCELOS, 2005).

A doenca milenar, até meados do século XX, era comum entre artistas
e intelectuais, sendo relacionada a um estilo de vida boémio considerada, uma
"doenga romantica". Atualmente, sabe-se, que muitos sdo os fatores contribuintes,
podendo destacar-se, a desigualdade social, os aglomerados populacionais, os
movimentos migratorios e o envelhecimento da populagdo. No entanto, a partir da
década de 80, voltou a ocupar papel de destaque, entre as principais doencas
infectocontagiosas preocupando as autoridades de saude, ndo s6 dos paises do
terceiro mundo, onde ela sempre esteve presente, por ser considerada "doenca de
pobre", mas também dos paises desenvolvidos, chamados de primeiro mundo

(SOUZA & VASCONCELOS, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima que ocorram no
mundo, cerca de 8 a 9 milhdes de casos novos por ano e ao redor de 3 milhdes de
obitos pela doencga. No cenario brasileiro, a tuberculose vem se firmando como uma
das principais causas de mortalidade, atingindo indistintamente, diversas faixas
etarias e classes sociais. Em 1999, segundo o informe epidemiolégico do SUS a
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estimativa da tuberculose no Brasil era de 129.000 casos novos por ano. Destes,
85.000 foram notificados pelo Sistema de Vigilancia, representando apenas 66% dos
casos. Varias causas poderiam ser apontadas por essa situagdo epidemiolégica
grave no Brasil e em outros paises, sendo que a relagdo entre fatores socio-
econdmicos e o risco de desenvolvimento de tuberculose € bastante conhecida
(RUFFINO NETTO, 2001). A tuberculose tem preocupado autoridades da area da
saude em todo o mundo (RUFFINO-NETTO,2002), passando a fazer parte do
cotidiano da pratica médica nos paises desenvolvidos (GERHARDT & RIBEIRO,

1995).

Inicia-se um novo milénio e no Brasil, a tuberculose € um problema de
saude tado grave hoje, quanto no inicio do século passado (SOUZA &

VASCONCELOS, 2005)

A distribuicdo geografica da tuberculose guarda intima relagcdo com os
indices sécio-econdmicos das diferentes regides brasileiras. As taxas de incidéncia e
prevaléncia sdo mais baixas nas regides desenvolvidas e, muito elevadas em
regides cuja populagdo esta sujeita a desnutricdo e mas condicbes de higiene,

educacao e habitagdo (TORRES et al. 1994).

Sendo uma doencga fortemente favorecida pela precariedade das
condicdes de vida, uma questao permanentemente discutida é a sua tendéncia, em
conjunturas de aguda crise econbmica e social, como a que vivencia o pais
atualmente. Esta é uma questdo dificil de ser respondida. E preciso ressaltar a
sobre os varios aspectos que influenciam no padrdo de morbidade e mortalidade da
tuberculose, diferentes de determinacdo mecanica entre crise econbdmica,
deterioracdo da qualidade de vida e aumento dos casos e mortes por tuberculose,

sem uma analise minuciosa desses aspectos (COSTA, 1998).



BARROSO et al (2001) e MELO et al. (2003) citam também como
agravantes, a deterioragdo dos servigos de saude (fracionados e desordenados) e a

progressiva reducao de recursos assistenciais.

Adicionalmente, os atuais sistemas de vigilancia epidemiolégica
caracterizam-se pela lentiddo em gerar informagdes, que além de vincularem a
ocorréncia dos eventos de saude ao espaco onde eles ocorrem, sao analisadas
longe dos niveis locais do sistema. E, por conseguinte nao possibilitam aos servigos
responder rapidamente aos problemas de saude apresentados. Sendo assim, é
importante e necessaria a estruturagdo de um sistema de vigilancia da tuberculose
que contemple intervengdes de base territorial, como forma de melhor identificar

seus determinantes (SOUZA & VASCONCELOQOS, 2005).

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) preconiza como uma
das estratégias de erradicagdo da doenca interromper a cadeia de transmissao
mediante a descoberta e o tratamento dos casos de tuberculose baciliferos. Para se
atingir este objetivo, torna-se essencial que se diagnostique o maior numero possivel

de casos e que estes pacientes concluam o tratamento.

O tratamento supervisionado, vem sendo recomendado no Brasil, mas

ainda se encontra restrito em termo de cobertura (NATAL et al. 2003).

Outros fatores contribuintes da tuberculose que vém firma-la como
sério problema de saude publica, é o aparecimento cada vez mais comum, de cepas
de bacilos resistentes aos farmacos conhecidos e o surgimento, na década de 80,
da "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” (SIDA) (SOUZA & VASCONCELOS,

2005).



O advento da SIDA causou profundo impacto na epidemiologia da
tuberculose em todo o mundo (MURRAY, 1999; MCMACKEN, 1994). Nas Américas,
vem sendo observado consequéncias danosas tanto nos paises industrializados
como nos paises em desenvolvimento (GARCIA et al. 1994). A OMS, em abril de
1993, declarou a tuberculose, uma emergéncia mundial (CASTELO FILHO &
MATHIASI NETO, 1996). Antes desta Sindrome, nos paises industrializados, a
tuberculose era considerada doenga “oportunista” (GONCALVES et al. 1987),

controlada e praticamente inexistente (COSTA et al. 1998).

A tuberculose multirresistente € uma ameacga ao seu controle em todo
o mundo (BARROSO et al. 2003). Segundo, MELO et al. (2003) um dos problemas
mais preocupantes tem sido o fendbmeno da multirresisténcia. A tuberculose
multirresistente (TBMR) é um problema grave, temido, de dificil controle e vem
apresentando tendéncia crescente em todo o mundo (BARROSO et al. 2003). A
ameacga da TBMR nao deveria ser negligenciada, porque, se os antibiéticos e os
quimioterapicos se tornarem ineficientes, a tuberculose se tornara incuravel, como

antes de 1944 (BARROSO et al. 2001).

Acredita-se, entretanto, que os casos de TBMR estejam em progressao
nos paises, principalmente em grandes centros urbanos, levando-se em
consideracao as elevadas taxas de abandono do tratamento, e de atendimento, nas
unidades hospitalares. Diante da escassez de relatos sobre a resisténcia inicial
nestes paises, principalmente em locais onde se espera uma taxa maior (em
hospitais ou prisdes), inquéritos vém sendo realizados com o objetivo de caracterizar

o perfil da resisténcia as drogas (BRITO et al. 2004).

A TBMR, definida como resisténcia in vitro a lzoniazida (INH) e a
Rifampicina (RIF) e mais um ou mais dos medicamentos componentes do esquema
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[, IR e lll, preconizados pelo Programa de controle da tuberculose € um problema
severo para o seu controle. Os relatorios recentes constantes em PALOMINO (2002)
documentam a emergéncia global da TBMR, particularmente em paises do Leste
Europeu. BARROSO et al. (2001) reitera a importancia do diagndstico precoce e
enfatiza a instituicdo de uma terapia adequada como efeito favoravel na duracao da

sobrevivéncia.

O aparecimento da multirresisténcia aos medicamentos
antituberculose, requer o emprego de provas de sensibilidade aos medicamentos,
cumprindo assim grandes propésitos, desde o ponto de vista clinico até o individual,
além de selecionar novos medicamentos para o tratamento (VALENZUELA, 1997). E
um problema nacional e internacional que traz sérias dificuldades para o controle
global da doenga (ROSSETTI, 2002). Devido ao fato de serem os paises pobres e
em desenvolvimento as maiores vitimas da tuberculose, pouco se tém investido no

seu combate.

2.2- Tuberculose na populagao indigena

A populacdo indigena no Brasil esta estimada em, aproximadamente,
350 mil pessoas, com maiores concentragdes nos Estados do Amazonas, Mato

Grosso do Sul, Mato Grosso e Roraima (MARQUES & CUNHA, 2003).

A tuberculose, no Brasil, ainda constitui-se em sério problema de saude
publica (HIJJAR, 1992). Atingindo niveis preocupantes em certos segmentos sociais,

como é caso dos povos indigenas (ESCOBAR, 2001).

A tuberculose, é um importante problema de saude entre as
populagdes indigenas (BUCHILLET & GAZIN, 1998), devido sua condicdo de
miséria, desrespeito a sua etnia e cultura. Os povos indigenas no Brasil, ha muito

9



fazem parte do tdo falado mapa da fome e, consequentemente, estdo expostos a

condicdes precarias quanto a promocao de saude em seu meio.

Nas comunidades indigenas, a tuberculose tende a ser mais grave face
as maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude e de controle. Especial
atengao deve ser dada a grupos indigenas de contato mais recente com a nossa
sociedade, os quais estdo mais sujeitos ao risco de rapida propagacgao da infecgao
pelo bacilo de Koch, a partir dos primeiros contatos com fontes de infeccdo

(BARUZZI et al. 2001).

A progressao da integragao dos povos indigenas a sociedade nacional
faz com que a incidéncia da tuberculose entre os indios seja significativamente
maior do que a encontrada na populagao, nao indigena. As caracteristicas culturais
destes povos exigem que o tratamento da tuberculose nessas populagdes merecga
cuidados especiais, dado o risco de abandono e, consequentemente, de aumento
das taxas de prevaléncia da doenga e o surgimento de casos de tuberculose
multirresistentes (MARQUES & CUNHA, 2003) A incidéncia média nacional no
periodo de 1980 a 2000 foi de 59,2 casos por 100.000 habitantes (BASTA et al.

2004)

A questado indigena é marcada, de modo geral, pela dispersdo de
pequenos grupos de populagado, pela privagdo de terras e consequentes disputas
pela demarcacdo das mesmas ou ampliacdo das areas anteriormente demarcadas,
pelas mudancgas ecoldgicas e culturais, que ndo se traduzem em melhoria e, muito
menos, na adaptacido aos habitos culturais da sociedade nacional. A deterioragao da
qualidade de vida resultante do contato com a sociedade circundante trouxe
consequéncias quase sempre dramaticas, caracterizadas por epidemias e fome.
Esta situacdo vem perdurando até os dias atuais para os grupos sobreviventes,
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apesar de variar, em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas
culturais de cada grupo e as variaveis ecolégicas, politicas e socioeconbdmicas que
os rodeiam. Do mesmo modo, 0 acesso aos servicos de saude é influenciado por
tais caracteristicas, além do componente distancia geogréafica (HOKERBERG et al.

2001).

Em 1973, os indios Panara (ou Kreen-Akarére, como eram entao
referidos) foram contatados na regido do rio Peixoto de Azevedo, Brasil Central,
onde viviam isolados no interior da floresta. A aproximacdo que se estendera por
alguns anos provocou elevada mortalidade reduzindo uma populagdo estimada em
aproximadamente, 500 individuos, na década de 1960, para 150 por ocasido deste

contato (BARUZZI et al. 2001).

Atualmente, a responsabilidade pela atencdo a saude indigena no
Brasil, tem variado entre a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), a Fundac&o
Nacional de Saude (FUNASA) e, recentemente, com a paulatina implantagéo do
subsistema de atencdo a saude (Brasil, 1999) - que tem os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIl's) como base, diversas Prefeituras e/ou Organizagoes
Ndo Governamentais tém assumido a questdo de prover os servigos. Algumas
missoes religiosas e universidades também vinham prestando cuidados de saude as

comunidades indigenas (DIEHL, 2001).

2.3- Breve Histoérico da Aldeia Indigena Vanuire

A Aldeia indigena Vanuire conta com uma populagdo estimada
atualmente, de 186 indios com presenca marcante de duas etnias: Krenak e

Kaingang e alguns remanescentes do grupo Terena, alojados numa area de 700
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hectares pertencentes ao municipio de Arco iris no Estado de Sao Paulo

(informacgdes obtidas in loco).

A Comunidade indigena Vanuire esta estabelecida no municipio de
Arco iris no Oeste Paulista, que faz divisa com os municipios de Tupa, Santépolis do
Aguapei, Luiziania, Queiroz e Herculandia. A aldeia dista do municipio de Arco Iris
18 quildmetros, e esta ligada por uma estrada vicinal ndo pavimentada. As trés
nacdes indigenas que vivem na aldeia sao procedentes de varias localidades do

pais (informagdes obtidas in loco).

A atividade da comunidade é essencialmente agricola com énfase nas
culturas do amendoim, melancia, milho, hortalicas e pequena produg¢ao de pecuaria

leiteira e de corte (informagdes obtidas in loco).

Quanto a religido, o pentecostalismo foi introduzido na Aldeia Indigena
Vanuire, por meio da Igreja Congregacao Cristd no Brasil, que vem atuando como
instrumento para a unido e organizagao social. Para eles ser cristdos "crentes" longe
de ser somente uma representagao teoldgica é também uma forma de unido numa
comunidade de irmaos. Como exemplo desta versao do pentecostalismo, temos a
nacado Xokléng do Estado de Santa Catarina, que, segundo WIIk (2001), desde os
anos cinquenta, componentes de sua cultura e das formas de organizagéo social
tém sido justapostos e reformulados a luz do cristianismo que foi introduzido entre
eles por missionarios da Igreja Pentecostal Assembléia de Deus e, mais

recentemente, nas maos de uma liderancga religiosa autéctone.

Os indios Krenak (Botucudos), em defesa das terras ocupadas em
Minas Gerais, no Vale do Rio Doce, viviam em constantes conflitos, até que foram
remanejados para terras Maxikalis no municipio de Resplendor pelo Servico de

Protecdo ao indio (SPI) criado no inicio do século XX. Em terras Maxikalis as
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condi¢gdes de vida eram péssimas (fome, frio e mortes), pela falta de assisténcia por
parte do SPI. As relagdes entre os Krenak e o SPI ndo podiam ser caracterizadas
como faceis. Insatisfeitos, por volta de 1959, os Krenak voltaram a pé para
Governador Valadares/MG, para a Estacdo Krenak, onde ficaram sob a protecédo da
Policia Florestal, que também, ndo lhes prestava assisténcia. Alguns Krenak, nao
retornaram a area, outros se dispersaram pelo mundo ou foram transferidos pelo SPI
para o entdo Posto Indigena Vanuire, na época pertencente ao municipio de Tupa /

SP (PARAISO, in: CUNHA, 420, 421, 422).

Os Kaingang, (descendentes dos Guayana) estdo entre as cinco
maiores etnias no Brasil, apresentando enormes variagbes culturais e linguisticas
entre os grupos. Estas populagdes, encontram-se dispersas nos Estados de Mato
Grosso do Sul, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul

(MONTEIRO, in: Cunha, 477).

Estes indios viviam da caca, eram eximios ceramistas e mesmo
ndémades ja praticavam a agricultura de subsisténcia e utilizavam em larga escala
plantas medicinais para tratamento de suas doencas, utilizando-as ainda para

banhos como faziam com as flores de coqueiro (SILVA, 2002)

Nesse contexto, por volta de 1905, com a abertura da estrada de ferro
Noroeste do Brasil, de Bauru/SP a Corumba/MT, as terras dos indios Kaingang
comecaram a sofrer invasdo pelo homem branco (fok). Em decorréncia disso, em
1910, largas faixas de terras do Estado de S&o Paulo foram interditadas devido aos
conflitos entre homens brancos e coroados (nome dado aos Kaingang, segundo o
tipo de corte de cabelo). Os constantes conflitos e o grande numero de mortos entre
os Kaingang, para nao dizer massacres, pois muitos morriam eletrocutados, aos
trilhos da estrada de ferro ou sofriam envenenamento alimentar pela acdo dos
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trabalhadores da estrada de ferro e as intervengdes da pessoa ja socializada india
Vanuire, que fez com que fosse selado o tratado de paz entre os Kaingang e os

homens brancos (fok) (PEREIRA, 1997).

Os indios Terena, sao procedentes do eixo Campo Grande/MS -
Corumba/MT, que apds a fundacdo da Companhia Mate Laranjeiras, por volta de
1892 e com a destruicdo de suas aldeias, sua populacdo acabou dispersa pelas
fazendas da regido. A frente de expansdo no oeste brasileiro, absorveu grande
contingente Terena como mao de obra para as fazendas, onde trabalhavam, em
condi¢gbes de semi-escravidao. Os Terena, foram um dos grupos indigenas que mais
contribuiram no processo de povoamento do sudoeste brasileiro: como produtor de
bens de consumo para os primeiros moradores da regidao, como mao-de-obra, nas
fazendas de criagdo de gado e, ja no inicio deste século, trabalhando na construgéo
da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil e das linhas telegraficas da regiao

(CARVALHO, in: Cunha, 471).

Esta contribuicdo com o desenvolvimento por meio da mao-de-obra
Terena, vé-se pela sua tradicdo como povo agricultor, onde &areas cultivadas

circundavam suas aldeias (RIBAS et al. 2001).

A Aldeia Indigena Vanuire, ficou sendo o porto seguro de muitos outros
indios dispersos pelo mundo, como é o caso dos indios Krenak, Kaingang e Terena.
A aldeia est4d sob a administracdo da FUNAI (Fundacdo Nacional do indio) na
pessoa do Sr° Luiz Gonzaga, do cacique Gerson (Antonio Cecilio Damasceno) e seu
irmao Mario Cecilio Damasceno, o Tepé como é chamado na lingua Krenak, que é o
Presidente da Associacao de Resgate da Cultura Krekain (informag¢des obtidas in

loco).

14



Quanto os aspectos de saneamento basico, a aldeia serve-se de agua
de poco artesiano e encanada, os dejetos humanos sao recebidos em fossas
sépticas, quando ndo, fossas escavadas. Atualmente, as familias indigenas habitam
casas de alvenaria do tipo popular com rede elétrica. Com o processo de
socializagdo que sofreram, muitas familias ja dispdem de televisdo e
eletrodomésticos para uso diario. Com os habitos do branco arraigados entre eles,
um problema que se faz sério € o destino final do lixo produzido pelos moradores da

aldeia que fica a céu aberto (informagdes obtidas in loco).

A assisténcia a saude indigena é feita pela FUNASA (Fundacgao
Nacional de Saude), que disponibiliza um médico e duas enfermeiras para visitas
sistematicas e avaliagdo de suas condi¢gdes de vida. Em area junto ao posto da
FUNAI, foi instalado um posto de saude indigena, onde prestam servigcos um agente
de saude indigena, uma técnica em enfermagem (fok) e uma enfermeira enviada
pela Secretaria de Salde e Bem Estar do municipio de Arco iris / SP, para

assistirem as necessidades desta populagao (informagdes obtidas in loco).
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Figura 1: Membros da Equipe administrativa, educacional e de saude da Aldeia
Indigena Vanuire

Fonte: Arquivo proprio.

Figura 2: Espacgo reservado para confecgdo do artesanato Indigena. Em azul o
Presidente da Associagado de Resgate da Cultura

Fonte: Arquivo proprio.
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Figura 3: Criancas Indigenas da Aldeia Vanuire e um visitante.

Fonte: arquivo préprio

2.4- Plantas Medicinais

O uso de plantas medicinais na terapéutica € muito antigo, e esta
intimamente relacionado com a propria evolucdo do homem. Dados historicos,
revelam a sua utilizacdo ja pelo homem de Neanderthal, que usava de suas
propriedades magico-simbdlicas quando se deparava com algum tipo de maleficio.
Para utilizarem as plantas como medicamentos, os homens antigos, valiam-se de
suas proprias experiéncias empiricas de acerto e erro, e da observacdo do uso de
plantas pelos animais, além da intervencao divina para determinadas doencgas. Em
suma, percebe-se que mitos, lendas e tradigbes apontam para o emprego amplo de
plantas medicinais em todos os tempos, em todas as camadas sociais € quase em

toda a humanidade (ROMAN JUNIOR, 2003).
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A utilizagdo e a fabricagdo de medicamentos fitoterapicos é antiga.
Registros comprovam que, ha 2600 anos, os chineses desenvolviam seus
medicamentos elaborando extracbes de diversas plantas e conheciam muitas
formas de preparagbes, assim como 0s egipcios, 0os gregos e os romanos. Os
primeiros documentos que revelam intento de estudo cientifico, remontam aos
estudiosos da Grécia e Roma antigas, os quais enfocavam mais o uso das plantas

que suas diferengas botanicas (SOUSA et al. 2000).

As industrias farmacéuticas, estdo investindo macicamente em
sistemas de triagens em alta escala na procura de novos farmacos, seja através da
sintese por quimica combinatdria, ou em inventarios automatizados de compostos,

entre outros.

Cada vez mais se estuda o potencial biolégico de produtos oriundos de
espécies vegetais, quer sejam extratos, particdes, Oleos fixos e essenciais ou,
quando possivel, seus compostos quimicos, no sentido de avaliar a sensibilidade
dos microrganismos considerados de alta patogenicidade e resisténcia, com
especial atencdo as bactérias e aos fungos associados com as infecgdes

oportunistas, com énfase aquelas de ambiente hospitalar (LIMA & FARIAS, 1999).

Em GALINA (2003) consta que, quando utilizados de forma adequada,
os fitoterapicos apresentam efeitos terapéuticos, as vezes, superiores aos
medicamentos convencionais, com efeitos colaterais minimizados. Os medicamentos
sintéticos vém se tornando, em algumas situacdes, ineficientes ou inseguros. O
excesso de efeitos colaterais, 0 uso abusivo e a prescricdo indiscriminada, resultam
em uma razao nao ideal de risco x beneficio, que pode levar graves riscos ao

paciente, podendo acarretar, em muitos casos, em dependéncias.
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Em um pequeno numero de relatos encontrados até o momento, a
pesquisa de fitoterapicos é realizada, utilizando principalmente o Mycobacterium
smegmatis como modelo de estudo para os bacilos alcool-acido-resistentes (BAAR).
O M. smegmatis, apesar de pertencer ao género Mycobacterium, difere do M.
tuberculosis, pois € considerado saprofita, ndo patogénico e de crescimento rapido,

e o outro é patogénico e de crescimento lento (MOREIRA, 1996).

Em pesquisa realizada por CANTRELL et al,(1999) extratos brutos de
flores de Sea Daisy (Borrichia frutescens) apresentaram atividade
antimicobacteriana in vitro na concentragao inibitéria minima (CIM) de < 10 ug mL™" .
Na fracao cromatogréfica ativa foi verificada presenga de triterpenos. O extrato bruto
de raiz de Inula helenium e Rudbeckia subtomentosa utilizados pelos nativos
Americanos (Iroquois, Cherokees e Mohegans) na forma de infusdo e decocgao para
o tratamento de desordens pulmonares e tuberculose, inibiram em 100 e 99% as
células de M. tuberculosis, respectivamente, numa concentragdo de 100 pg mL™
(CANTRELL et al, 1999). Atividade contra M. tuberculosis H3;Rv e Mycobacterium
avium foram determinadas em 230 extratos organicos brutos de 118 espécies de
plantas distribuidas em 10 familias. Foi observada Inibicdo de crescimento
micobacteriano acima de 95% para Mycobacterium tuberculosis e M. avium em 24
extratos. A Borrichia frutescens, o Solidago arguta e a Inula helenium inibiram em
100% multiplicagdo de M. tuberculosis, Euthamia leptocephala foi ativa em 100%

contra ambas as micobactérias (CANTRELL et al, 1998).

Em um estudo feito por NAKAMURA et al. (1999) descreve a acao de
Oleos essenciais de Ocimum gratissimum L. como antibacteriano em diferentes

doengas entre elas, as infec¢gdes do trato respiratdrio. Pereira et al. (2004), vista a
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necessidade de encontrar novas substancias com propriedades antimicrobianas

também estudaram o éleo essencial de Ocimum gratissimum L.

A triagem de extratos etanolicos de 408 plantas diferentes demonstrou
que dez deles inibiram o crescimento de M. tuberculosis na diluicdo de 1:160 ou
mais. Um destes extratos ativos foi de Angostura bark, derivado de Galipea
officinalis Hancock (Rutaceae): uma espécie ocasionalmente conhecida no passado

como Cusparia febrifuga Humb (HOUGHTON et al. 1999).

De acordo com a revisao feita por COPP (2003), realizou um trabalho
com produtos naturais de origem marinha e terrestre com possivel atividade
antimicobacteriana, com 248 citacbes e 352 compostos isolados. Dentre os
espécimes investigados temos o extrato em metanol de Kenyan shrub, Leucas
volkensis, que tem como constituinte principal o (E)-phytol que apresentou atividade

antimicobacteriana com um CIM de 2 ug/mL.

O Brasil possui cinco areas de grande abundancia de plantas nativas,
destacando-se entre elas o bioma Cerrado (GUARIM NETO, 2003). Disputa ainda,
um importante papel como pais possuidor de uma megadiversidade vegetal, com
elevada diversidade genética no mundo, com mais de 55.000 espécies conhecidas e

muitas delas apresentando atividade biologica (MORAES et al. 2002).

Muitas sociedades tradicionais ou autdctones possuem uma vasta
farmacopéia natural, em boa parte proveniente dos recursos vegetais encontrados
nos ambientes naturais ocupados por estas populagdes, ou cultivados em ambientes

antropicamante alterados (AMOROZO, 2002).

Consta em ROMAM JUNIOR (2003) que, a utilizagdo das plantas no

Brasil € amplamente difundida, principalmente entre a populacdo de baixo poder
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aquisitivo, como fonte alternativa para solucionar seus problemas de saude. Consta
que, 20% de nossa populagdo consome 63% dos medicamentos disponiveis no
mercado, e o restante (80%) encontra em produtos de origem natural, especialmente
em plantas medicinais a unica fonte de recurso terapéutico. Essa situagao pode ser
melhorada, a partir do momento em que esforgos conjuntos forem efetuados no
sentido de solucionar os problemas basicos de saude e contando também com a

imensa colaboracio das pesquisas com plantas medicinais.

Portanto, o comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos
encontram-se em expansao em todo o mundo em razao de diversos fatores, entre

eles o alto custo dos medicamentos industrializados (BRANDAO et al. 1998).

Dessa forma, compreende-se a necessidade de validar as pesquisas
com plantas medicinais e desenvolver novas tendéncias tecnoldgicas para
assegurar uma terapéutica mais segura. O estudo dessas plantas, seja do ponto de
vista botanico, quimico, bioldgico, tecnolégico ou farmacolégico, ndo é tarefa das
mais simples, pois todas as etapas que compreendem esses estudos envolvem
diferentes areas em crescimento, sendo necessario um determinado tempo para se
chegar ao medicamento padronizado, do ponto de vista do controle de qualidade, da

eficacia e da segurancga (GALINA, 2003).

3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral.

O presente trabalho teve como objetivo geral realizar levantamento
dos casos de tuberculose ocorridos na populagdo indigena da Aldeia Vanuire e
estudo etnobotanico das plantas medicinais utilizadas por esta comunidade no

tratamento das complicagdes pulmonares e infecgdes respiratérias.
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3.2- Objetivos Especificos.

3.2.1- Determinar a ocorréncia de casos de tuberculose na Aldeia
Indigena Vanuire, junto a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) e Secretaria

Municipal de Saude e Bem Estar, no periodo de 1994 a 2004.

3.2.2- Levantamento das plantas medicinais utilizadas pelos indios da
Aldeia Vanuire empregada para as complicagbes pulmonares e infecgoes
respiratorias e determinar a atividade contra o Mycobacterium tuberculosis "in vitro"”

dos extratos desses vegetais por meio de ensaios microbioldgicos.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Instituicdes Envolvidas

Laboratério de Micobactérias do Departamento de Ciéncias Bioldgicas

da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP, Araraquara, SP

Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) e Fundacéo Nacional do indio

(FUNAI) Bauru / SP.
Laboratério de Quimica da Universidade Estadual de Maringa - PR.

Laboratério de Quimica Orgénica do Instituto de Quimica -

UNESP/Araraquara-SP.

Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar do municipio de Arco

iris/SP.

Departamento de Botanica e de Farmacognosia da Unoeste -

Universidade do Oeste Paulista de Presidente Prudente/SP.
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Secretaria de Estado da Saude — Sao Paulo — Centro de Vigilancia

Epidemiolégica — Divisdo Tuberculose — Tupa / SP.

O projeto foi apreciado pela comissao de ética da Pré-Reitoria de Pés-
Graduacéao, Pesquisa e Extensdo da Universidade do Oeste Paulista de Presidente

Prudente/SP.

A populacdo participante do presente trabalho assinou o termo de

consentimento livre e esclarecido (anexo 01).

4.2 Populacao do Estudo.

4.2.1- Populagao indigena estudada.

Comunidade indigena Vanuire que esta estabelecida, no municipio de
Arco iris, no Oeste Paulista que faz divisa com os municipios de Tupa, Santépolis do
Aguapei, Luiziania, Queiroz e Herculandia. Dista do municipio de Arco iris, 18
quildmetros. As trés nagdes indigenas que vivem na aldeia, procedentes de varias

localidades do pais, sdo compostas por indios Krenak, Kaigang e Terena.

4.3-Estudo epidemioldgico: Levantamento dos dados.

Foi realizado por meio das fichas de Notificagcdo de Tuberculose dos
arquivos da Secretaria de Estado da Saude - Sao Paulo — Centro de Vigilancia
Epidemiolégica — Divisdo Tuberculose, e informacbes obtidas por meio de

questionario estruturado especifico (anexo 02).

4 4- | evantamento etnobotanico.

Por meio de questionario impresso (anexos 03) e fichas catalograficas

(anexo 04).
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4 .4 1- Plantas Medicinais estudadas :

Ananas sativus Schultz — pseudoananas, abacaxizinho-do-mato, anana;
Aristolochia sp. - cipé-mil-homens, capa-homem, giboinha, jarrinha;

Bromelia antiacantha Bertol — caraguatd, gravata;

YV V VYV V

Stryphnodendron adstringens Mart — barbatimao-verdadeiro, casca-da-
mocidade, casca-da-virgindade;
»  Tabebuia sp. — ipé-roxo;

» Vernonia polyanthes Less — assa-peixe, assa-peixe-branco, cambara;

4.5- Pinga artesanal - utilizagdo de pinga artesanal na preparagdo dos extratos
vegetais, obtida no municipio de Paranapanema no Estado de Sao Paulo.

5. METODOLOGIA

5.1- Estudo epidemiolégico.

Os resultados das entrevistas e analise do questionario especifico
foram utilizados para definir as caracteristicas epidemiolégicas relacionadas a

identificacdo da comunidade e casos de tuberculose.

5.2- Plantas estudadas.

O levantamento das plantas utilizadas pela comunidade indigena no
combate as doencgas respiratdrias das vias aéreas superiores foi realizado pela

analise de questionario impresso préprio.

5.3- Preparo dos espécimes coletados e confeccéo de exsicatas.

Os espécimes vegetais coletados foram devidamente preparados para

a confecgao das exsicatas. Partes vegetais como ramos, folhas, flores e frutos foram
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retirados da planta, prensadas e secas, segundo as recomendagdes de DI STASI

(1996).

5.3.1- Ananas sativus Schultz — abacaxizinho-do-mato, pseudoananas, anana.

Seus ramos, folhas, flores e frutos apds a coleta foram dispostos entre
folhas de jornal. As flores e os frutos do anana possuem bastante polpa e este fato
faz com que se perca a amostra por apodrecimento se nao for trabalhada
precocemente. Tendo em vista esta possibilidade, todos os cuidados, a cerca da
amostra, foram tomados, iniciando pelo corte longitudinal das flores e frutos e sua
disposicdo em macos de folhas de jornal intercaladas com folhas de papeldo. Por
causa da diferenca de espessura dos cortes das amostras, estas foram arranjadas
de forma a compensar as partes mais finas, ou entdo preenchendo os espacgos entre
elas com papel absorvente. Para garantir a qualidade das exsicatas elas foram
colocadas na estufa a 40°C por 4 dias para desidratar e evitar possiveis danos nas
estruturas. Apds a desidratacdo completa das amostras elas foram arranjadas
juntamente com suas folhas em novas folhas de jornal e entdo colocada a folha de
papel de filtro impregnada com a naftalina, envolta com papeldo e amarrado com

barbante fino.

5.3.2- Aristolochia sp. — cipd-mil-homens.

Da coleta realizada, foram separados galhos, folhas, flores e raizes.
Todos os espécimes coletados foram limpos, dispostos entre as folhas de jornal e
papeldo, em seguida colocados sob prensagem. Juntamente com as amostras foi
adicionada uma folha de papel de filtro (tamanho A4) impregnada com naftalina

derretida para evitar acdo de fungos sobre as amostras. A utilizagdo da naftalina é
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uma recomendacao feita pela Doutora Lucia Xavier Lopes do Instituto de Quimica da
UNESP/Araraquara. A forma apresentada em papel impregnado pela naftalina
derretida foi modificacdo feita no Laboratorio de Micobacterias da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP/Araraquara, sob condigbes de segurancga

adeguadas, para melhor acomodar as amostras na prensagem.

5.3.3- Bromelia antiacantha Bertol — caraguata, gravata.

Esta exsicata foi preparada, segundo os mesmos critérios utilizados
para Ananas sativus Schultz, tendo em vista as flores e frutos terem as mesmas

caracteristicas.

5.3.4- Stryphnodendron adstringens Mart — barbatimao verdadeiro.

Os ramos, folhas, flores e cascas, apds coletados, foram preparados

segundo os mesmos critérios utilizados para a Aristolochia sp.

5.3.5- Tabebuia sp. — ipé-roxo.

As folhas e cascas apds coletados foram preparados, segundo os

critérios utilizados para a Aristolochia sp. e Stryphnodendron adstringens Mart.

5.3.6- Vernonia polyanthes Less — assa-peixe.

Esta amostra apds a coleta foi limpa e preparada, segundo os critérios
utilizados para a, Aristolochia sp. Tabebuia sp. e Stryphnodendron adstringens

Mart.
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5.4-Preparacéao de tinturas e xaropes.

Os extratos foram preparados no laboratério de Farmacognosia da
Faculdade de Farmacia da UNOESTE- Presidente Prudente/SP, com base nas
informagdes obtidas junto a comunidade indigena, sendo formulados segundo suas
tradicdes, sem nenhuma interferéncia na técnica de obtencdo. As formas de

extragdo, bem como as suas manipulagbes s&o descritas a seguir:

5.4.1- Ananas sativus Schultz — pseudoananas, abacaxizinho-do-mato, anana.

Os frutos coletados, foram lavados em agua corrente, com auxilio de
uma escova grossa do tipo de lavar roupas, para que todas a impurezas depositadas
fossem removidas. Apds a limpeza dos frutos a parte grossa da casca foi retirada e
entdo picados em pedagos pequenos. Em uma panela foram colocados 200mL de
agua e 98g do abacaxizinho picado e levado a fervura por 40 minutos,
aproximadamente, para que todo o conteudo se desmanchasse, mexendo
regularmente para ndo grudar no fundo. Em seguida, foi adicionado 200mL de pinga
artesanal e deixado em fervura por cinco minutos. Este xarope foi acondicionado em

frasco ambar, com tampa de rosca, que apresentou pH de 4,0.

5.4.2- Aristolochia sp. - cipo-mil-homens.

As ramas depois de coletadas foram limpas e secas em estufa a 40°C
por sete dias. Logo ap6s a secagem, 50g das ramas foram raspadas com o auxilio
de uma faca e adicionadas em 200mL de agua. A mistura foi acondicionada em
frasco ambar, com tampa de rosca, cujo pH foi igual a 5,0 no extrato. O mesmo

critério foi utilizado para a extragao alcodlica.
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5.4.3- Bromelia antiacantha Bertol — gravata do mato, caraguata.

Os frutos foram coletados, lavados em agua corrente e macerados com
o uso de um graal de porcelana e pistilo. Em uma panela foram colocados 200mL de
agua e 141g do bagacgo dos frutos e levados a fervura por aproximadamente 40
minutos, mexendo regularmente para nao grudar no fundo. Apds este tempo foi
adicionado 200mL da pinga artesanal e deixado em fervura por mais cinco minutos,
sendo entao acondicionado em frasco ambar, com tampa de rosca. Foi verificado pH

de 4,0 no extrato

5.4.4- Stryphnodendron adstringens Mart — barbatimao verdadeiro.

As cascas, foram retiradas com o auxilio de um facdo de partes da
arvore que nado comprometessem sua integridade. Foram limpas com uma escova
grossa do tipo de lavar roupas, para retirar fungos depositados sobre elas e levadas
em seguida para secar, em estufa a 40°C por sete dias. Depois de secas foram
picadas, da mesma forma descrita para o assa-peixe, na proporgdo de 213,87 g.
Foram colocadas, em 700mL da pinga artesanal e acondicionados em frasco ambar,
com tampa de rosca. O pH do extrato foi verificado em pHmetro, porém devido a

interferéncia de cor foi impossivel confirma-lo.

5.4.5- Tabebuia sp. - ipé-roxo.

As cascas, foram retiradas com os mesmos critérios do barbatimao
tomando cuidado para nao ferir a integridade da arvore, sendo igual o processo de

limpeza das mesmas. Apos a secagem das cascas, 219,58g delas foram picadas e
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colocados em 600mL de pinga artesanal e acondicionados em frasco ambar, com

tampa de rosca. Foi verificado o pH de 5,0 no extrato.

5.4.6- Vernonia polyanthes Less — assa-peixe.

As raizes foram coletadas utilizando-se pas e enxadas e foram limpas
previamente no local para a remogao do excesso de terra que fica depositado nas
ramificacbes bastante abundantes nesse tipo de raiz. No Laboratério do Horto de
Plantas Medicinais da UNESP, foram lavadas de forma adequada e posteriormente,
secas em estufa a 40°C por sete dias. As raizes devidamente secas foram picadas
com a utilizagado de um facao e auxilio de tabua de bater carne para servir de apoio.
Cortadas em pedagos pequenos, foram colocadas em pinga artesanal. Na
quantidade de 213,87g da raiz para 750mL da pinga artesanal e acondicionadas em

frasco ambar, com tampa de rosca. Foi verificado o pH de 5,0 no extrato.

5.5. Analise microbioldgica

5.5.1 - Triagem rapida da atividade antimicrobiana dos extratos.

Preparou-se uma suspensao bacteriana da cultura de Mycobacterium
tuberculosis H37Ry — ATCC 27294 em caldo Middlebrook M7H9 compativel com a
escala McFarland n°1 (10" micobactérias/mL) e posteriormente prosseguiu-se a
diluicdo da concentracdo inicial em 10" (10° micobactérias/mL), 102 (10°
micobactérias/mL), 10° (10* micobactérias/mL) e 10™* (10° micobactérias/mL). Tal
procedimento foi realizado utilizando uma parte da suspensao bacteriana da escala
e nove partes de agua destilada, e posteriormente transferindo uma parte da

concentracdo anterior para a proxima, acrescentando novamente a mesma porgao
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da agua destilada, dessa maneira realizar-se-a a diluicdo decimal seriada. Para o
controle da suspensdo bacteriana, utilizou-se concentracdes 1072, 10° e 10™ que
foram semeados no meio Lowensteim Jensen (LJ) e incubados por 21 dias a 35-

37°C.

Pipetou-se 1mL da suspens3do nas concentracdes bacterianas 10™" (10°
micobactérias/mL) e 10 (10° micobactérias/mL) e adicionou-se 9mL dos extratos,
obtendo concentragdes bacterianas finais 10° micobactérias/mL e 10*
micobactérias/mL, respectivamente. A mistura foi deixada em contato por 0, 2, 1, 3,
6, 12 e 24 horas e a cada intervalo de tempo, 0,1mL da mistura foi semeada no meio
de L-J em temperatura ambiente. Os tubos foram entdo incubados em estufa
bacterioldgica (35 — 37°C) durante 21 dias, sendo realizadas leituras semanais, para

verificar o crescimento micobacteriano.

5.5.2 - Determinacao da atividade antimicobacteriana dos extratos promissores

empregando a técnica do MABA (Microplate Alamar Blue Assay)

Apoés a triagem rapida, foi verificado que Vernonia polyanthes Less,
Stryphnodendron adstringens Mart e Tabebuia sp. apresentavam atividade
antimicobacteriana. Dos extratos destas trés plantas foram entdo determinadas a
concentragdo inibitéria minima (CIM) do extrato capaz de inibir a multiplicagéo
bacilar. Para tal, foi empregada a metodologia preconizada por SATO (2003). Em
uma microplaca estéril de 96 orificios (BECTON DICKINSON), foram depositados
200pL de agua destilada estéril em todos os orificios, da ultima coluna a direita da
microplaca, para evitar a evaporagao durante a incubagdo na estufa. O extratos
vegetais das trés espécies foram diluidos em DMSO para se obter solugbes de

4,0mg/mL e de 16,0mg/mL respectivamente. Em seguida foram realizadas dilui¢des

30



destas solugbes no meio Middlebrook (caldo 7H9) de maneira a se obter
concentragcbes dos extratos vegetais (de 4000 a 62,5ug/mL). A cepa de
Mycobacterium tuberculosis H37Rv - ATCC 27294 foi cultivada no caldo 7H9 a 37°C
até atingir a turvagao igual & escala McFarland n°1. A cultura foi diluida 25 vezes e
100pL da diluicdo foi inoculada em cada um dos orificios contendo solu¢des de
extratos vegetais. As microplacas foram seladas com parafim ou filme de PVC
transparente e incubadas a 37°C por cinco dias, quando foram adicionados as
solu¢des de Alamar Blue e Tweem 80 a 10% (V/V) aos orificios controle da cepa
micobacteriana. As placas foram reincubadas por 24 horas a 37°C. Com a viragem
da cor azul para réseo nos orificios controle, adicionar as solugdes de Alamar Blue e
Tweem 80 a 10% em toda a placa e reincubar por mais 24 horas a 37°C, realizando-
se a leitura final. A manutencdo da cor azul nos orificios foi interpretada como
auséncia de crescimento bacteriano e o desenvolvimento de cor résea, como de
multiplicacdo bacilar. As placas que apresentaram orificios violeta, foram
reincubadas por mais 24 horas, e se houvesse alteracdo de cor para roseo, foi
considerado positivo para crescimento bacteriano. Caso persistisse a cor inicial, o
resultado foi considerado negativo. A CIM foi definida como a menor concentragao

da droga capaz de impedir a mudanga de cor de azul para réseo.

5.5.3 - Determinacdo da atividade antimicobacteriana dos extratos de Aristolochia
sp. em, hexano, acetona e etanol.

Os extratos secos de Aristolochia sp. foram obtidos a partir das ramas
do cip6 secos em estufa e dos agentes extratores, hexano, acetona e etanol foram

submetidos também a técnica do MABA para determinar os valores de CIM.
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Figura 4 Microplate Alamar Blue Assay

5.6- Determinagao alcodlica da pinga artesanal utilizada para confecgcao dos extratos
vegetais.

Os alcoois presentes na amostra foram analisados através do
cromatoégrafo gasoso 14-A (Shimadzu, Japao), equipado com detector de ionizagao
de chama e coluna capilar de silica fundida (50m de comprimento, 0,25mm de
didmetro interno e 0,20um de Carbowax 20M). Os fluxos dos gases ultra-puros
(White Martins), foram de 30mL.min™" para o gas de arraste (H,); e 30mL.min™" para
o gas auxiliar (make-up) (N2), 300mL.min™" para o gas da chama (ar sintético). A
razao de divisao (split) da amostra foi de 1:100. A temperatura da coluna foi de 40°C

por 5 minutos, sendo entdo elevada para 200°C a uma taxa de 10°C.min™". As
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temperaturas do injetor e detector foram 210°C e 220°C, respectivamente. As areas
dos picos foram determinadas através do Integrador-Processador CG-300
(Instrumentos Cientificos CG) e a identificacdo dos picos foi feita por comparagao

dos tempos de retengdo com os de padrdes de alcoois (Sigma, EUA).

5.7 Determinagao do pKa das beberagens (extrato bruto).

Para a determinacao do pK, dos extratos brutos, por analise de curvas
de titulacdo acido-base, uma aliquota de 50mL de cada extrato hidroalcodlico a 25%
foi transferida para Erlenmeyer e titulada com NaOH 0,1 mol L™, utilizando-se um
eletrodo de vidro combinado para a detecgcdao potenciométrica do ponto de
equivaléncia. Assim, o NaOH 0,1mol L foi adicionado lentamente, sob agitacao,

sendo o pH da amostra registrado em intervalos de 1mL de adig&o do titulante.

Para cada amostra foi entdo construido um grafico mostrando a
variacdo do pH em funcédo da adicdo de NaOH 0,1mol L. A analise dos gréaficos

permitiu a determinacéo do pK, dos extratos brutos de cada planta estudada.

6. RESULTADOS

6.1- Determinagao da ocorréncia de casos de tuberculose.

A Aldeia indigena Vanuire tém atualmente uma populagdo de 186
indios distribuidos em 45 familias. Essa populagdo da Aldeia indigena Vanuire foi
trazida para o Estado de Sao Paulo contra sua vontade e aqui estabelecida sob
condi¢gdes sub-humanas, o0 que causou danos psicologicos a alguns membros desta

populacdo levando-os até mesmo ao suicidio. A Comunidade é essencialmente

33



agricola com énfase nas culturas de amendoim, melancia, milho, hortalicas e

pequena producao de pecuaria leiteira e de corte.

Em visitas de rotina, foi observado que o numero de habitantes na
Comunidade, vem decrescendo gradativamente, pois os jovens Krenak da aldeia ao
se casarem, optam por mudar-se para as terras Krenak do Estado de Minas Gerais,
permanecendo ainda na Aldeia, um numero consideravel de indios jovens, de meia
idade, idosos e criancas. O municipio de Arco iris onde a Aldeia Vanuire esta
inserida, até entao disponibiliza aos indios o0 ensino fundamental e médio, e trabalha

as questdes de saude juntamente com a FUNASA.

Tendo em vista o processo de aculturacido, percebe-se o
empobrecimento da cultura étnica destas nagdes (Krenak, Kaigang e Terena) ali
instaladas, o que é muito preocupante. Um programa de resgate da cultura indigena
vem sendo desenvolvido pelos indios coordenados pelo Tepd que € Presidente da
Associacao de Resgate da Cultura Krekain (Krenak e Kaingang) na Aldeia Vanuire
ha aproximadamente nove anos. Faz parte deste programa ainda, a implantagao de
uma escola Indigena, onde os professores sédo indios, que tem como principio,
educar o indio para o indio, dentro da sua realidade, no seu meio e sob as
condicdes que este Ihe oferece, sem distanciar o educando da realidade de vida do

homem branco (fok).

A determinagao dos casos de tuberculose, foi realizada por meio da
avaliacao das fichas de notificacdo da Secretaria de Estado da Saude do Estado de
Sao Paulo por intermédio do Centro de Vigilancia Epidemioldgica, onde constatou-se
um unico caso de TB em um periodo de 10 anos. O referido caso € de uma mulher,
agora com 50 anos de idade, recebida pelo Centro de Saude | (CS-l) de Tupa,
apresentando as formas clinicas de meningite, mais tuberculose miliar e diabetes.
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Em relagdo aos questionarios realizados junto aos moradores da
aldeia, os resultados foram prejudicados pela falta de comprometimento por parte
dos préprios participantes. Por outro lado, no ano de 2002 foi realizado um programa
de busca ativa para pesquisa de tuberculose na aldeia e entre a populagao de Arco
iris, pela realizacdo da baciloscopia utilizando a técnica de Ziehl-Neelsen . Os
resultados confirmaram a auséncia de casos de tuberculose entre a comunidade
indigena em analise, a despeito da péssima situagao social que vivem os indios

(observagao pessoal).

Os dados clinicos e epidemiolégicos da comunidade indigena estudada
bem como a relagdo do numero total de moradores da aldeia, estdo representados

na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas soécio-demograficas dos habitantes da

Aldeia Indigena Vanuire observadas no periodo de 1994 a 2004.

Etnias
sexo sexo

Krenak Kaingang Terena masculino feminino

Idade (anos)

0~10 17 18
11~30 46 34
31~50 25 23
51~70 3 6
71~90 2 10
91 ou mais 1 1

Escolaridade

Analfabeto 3 3
Ensino Fundamental 32 28
Ensino Médio 50 45
Ensino Superior 0 0
Ignorado 9 16
Habito

Tabagismo 8 5
Alcoolismo 12 0
Outras 0 0
Doen¢a pulmonar 5
sugestivo de TB 0
TB confirmado 1

Total 94 92

6.2 Determinagao Alcodlica da Pinga

Por meio da analise cromatografica (tabela 2) na pinga artesanal

utilizada para a confeccao dos extratos de plantas medicinais.
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Tabela 2: Resultado da determinagao dos alcoois da pinga artesanal.

CONCENTRAGAO| CONCENTRAGCAO DOS

ALCOOL NA AMOSTRA (%)| ALCOOIS (mL/100 mL)’
metanol 0,17 0,05
etanol 99,53 29,85
n-propanol 0,02 0,006
n-butanol 0,05 0,015
Iso-amilico 0,23 0,069

"Graduacao alcodlica da amostra: 30°GL

6.3. Determinacao do pKa.

Pela analise da curva de titulagdo acido-base, pode-se deduzir as

quantidades dos componentes acidos e basicos em uma mistura e os valores de

seus pKs. No ponto de equivaléncia, todo o acido foi convertido em sua base

conjugada e, acima do ponto de equivaléncia, um excesso de NaOH foi adicionado a

solucgao.

Com uma curva de titulacdo construida, pode-se encontrar o valor

aproximado do pK, pela leitura do pH quando o volume de base for igual a 72 V.

(volume de equilibrio).
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A Figura 5 mostra a curva de titulagdo para o extrato bruto de

Stryphnodendron adstringens Mart. utilizando NaOH 0,1 mol L™ como titulante.

V. /mL

NaOH

Figura 5 — Curva de titulagdo para o extrato bruto de Stryphnodendron adstringens
Mart. utilizando NaOH 0,1 mol L™ como titulante.

A Figura 6 corresponde a curva de titulagdo do extrato bruto de

Tabebuia sp. utilizando NaOH 0,1 mol L' como titulante.
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Figura 6 - Curva de titulagao para o extrato bruto de Tabebuia sp. utilizando NaOH

0,1 mol L' como titulante.
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Conforme mostra a Figura 7, o ponto de equivaléncia foi atingido apods
a adicao de aproximadamente 24 mL do titulante, obtendo-se o valor 72 Ve = 12 mL.

Neste ponto, o pH é igual ao pK, que é igual a 5,4, aproximadamente.

No caso do Tabebuia spp foram necessarios 96 mg de NaOH para se
atingir o ponto de equivaléncia, indicando a presenga de uma maior quantidade de

espécies ionizaveis que o extrato de Stryphnodendron adstringens Mart.

A Figura 7 mostra a curva de titulagdo do extrato bruto de Vernonia

polyanthes Less. utilizando NaOH 0,1 mol L™ como titulante.

12
114 n

10 .

0 ' 5 ' 10 15 ' 20 ' 25 ' 30
Figura 7 - Curva de titulagdo para o extrato bruto de Vernonia polyanthes Less.

utilizando NaOH 0,1 mol L' como titulante.

A Figura 8 mostra a curva de titulacdo do extrato bruto de Aristolochia

sp. utilizando NaOH 0,1 mol L' como titulante.
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pH

v, . /mL

NaOH

Figura 8 - Curva de titulagdo para o extrato bruto de Aristolochia sp. utilizando

NaOH 0,1 mol L' como titulante.

A Tabela 3 mostra um resumo dos resultados obtidos para os

diferentes extratos estudados.

Tabela 3 — Valores de pK,; e de mg de NaOH no ponto de equivaléncia para os
extratos brutos estudados.

Extrato pPKa mg de NaOH
Aristolochia sp. 5,3 76
Stryphnodendron adstringens Mart 5,1 88
Tabebuia sp. 54 96
Vernonia polyanthes Less 5,7 72

6.4. Levantamento Etnobotanico.

Este levantamento foi feito durante um estudo de extensao universitaria
realizado pela Faculdade de Farmacia, da Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) de Presidente Prudente no Estado de Sao Paulo, com apoio da Pro-

Reitoria de Extensédo e Acao Comunitaria.
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Do estudo etnobotanico, obteve-se resultados animadores, onde foram
elencadas seis espécies vegetais, mais comumente utilizadas por essa populagéo
para patologias respiratérias. Foram também analisadas as partes das plantas, os
tipos de formulagdes utilizadas no preparo dos medicamentos e locais de coletas.
Para a coleta das referidas espécies in loco, foi também analisado o grau de
dificuldade encontrado pela comunidade, na preparagao dos referidos extratos. Os

resultados sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo das plantas utilizadas pela comunidade indigena, segundo o

nome cientifico, popular, as partes utilizadas e 0 modo de uso.

Nome Cientifico Nome Popular Parte que Usa Como Usa

abacaxizinho, ananas-do-mato,

Ananas sativus Schultz Fruto Xarope

anana
Aristolochia spp. cip6-mil-homens Casca e cerne  Tintura aquosa
Bromélia antiacantha Bertol gravata-do-mato, caraguata Fruto Xarope
Stryp podendron barbatiméao Casca Tintura alcodlica
adstringens Mart
Tabebuia spp. ipé-roxo Casca ou cerne Cha e _Tmtura

alcodlica

Vernonia polyanthes Less  assa-peixe Raizes Tintura Alcodlica

6.4.1 Ananas sativus Schultz.

6.4.1 Ananas sativus Schultz.

Os frutos do Ananas sativus Schultz — pseudoananas - foram coletados
no municipio de Tupi Paulista em pastagens de bovinos, junto a pequenas reservas

florestais remanescentes, onde também a todo o custo os moradores tentam dizimar
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esta espécie por ser altamente infestante. Esta bromélia apresenta-se como planta
perene, herbacea de folhagem espinhenta, acaule, variando de 70-100 cm de altura.

Sua identificagao botanica ainda nao foi possivel (Figuras 9 e 10).

Figura 09: Ananas sativus Schultz - Figura 10: Ananas sativus Schultz-

(pseudoananas) - Arquivo proprio (pseudoananas) — Arquivo proprio

6.4.2 Aristolochia sp.

As ramas (cipd) da Aristolochia sp. - cip6-mil-homens, foram coletadas
em terras que margeiam o rio Paranapanema, proximo a margem de um corrego
com abundante mata fechada de solo rico em material organico e umido. (Figuras 11
e 12). Segundo os moradores vizinhos sao daninhas e de dificil exterminio,

dificultando o repouso dos bovinos nas sombras das arvores.
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Figura 11: Aristolochia sp. (Cipo-mil- Figura 12: Aristolochia sp.  (Cipo-mil-

homens) — Arquivo proprio homens), caule — Arquivo proprio

6.4.3 Bromelia antiacantha Bertol.

A Bromelia antiacantha Bertol, teve seus frutos coletados na regido de
Anaurilandia/MS. E encontrada distribuida no Estado de Sdo Paulo desde Teodoro
Sampaio/SP até o municipio de Rosana/SP em terras localizadas entre os rios
Paranapanema e Parana. O motivo da coleta dos frutos da bromélia em Anaurilandia

deu-se pela emergéncia para fazer-se os extratos, tendo em vista que os locais de
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coleta em Sdo Paulo ja haviam se esgotado. Pois sdo muito apreciados pelas

familias ribeirinhas, sendo consumidos de forma predatéria (Figuras 13 e 14).

) _ _ ) Figura 14: Bromelia antiacantha (gravata-
Figura 13: Bromelia antiacantha (gravata-do- _
_ . do-Mato, caraguata) frutos - Arquivo
mato, caraguata) — Arquivo proprio o
proprio

6.4.4 Stryphnodendron adstringens Mart.

O Stryphnodendron adstringens Mart - barbatimdo foi encontrado em
pequenas reservas em fazendas na regido do municipio de Paraguagu Paulista/SP.
Observou-se nesta regido uma retirada indiscriminada da casca do barbatimao, o
que esta comprometendo a integridade desta espécie, levando-se ainda em

consideragao o desmatamento sem critério algum. A coleta da casca do barbatimao
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foi realizada com o auxilio de um agrénomo local com todos os cuidados para néo

agredir a integridade da arvore (Figuras 15 e 16).

Figura 15: Strypnodendron adstringens Figura 16: Strypnodendron adstringens

(barbatimao) — Arquivo préprio (folhas e flores) — Arquivo proprio

6.4.5 Tabebuia sp.

A Tabebuia sp. foi coletada na regido de Presidente Prudente, onde é

usada como planta ornamental em chacaras e fazendas. As cascas foram retiradas
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com o auxilio de um agrbnomo para que se mantivesse a integridade do espécime

(Figuras 17 e 18).

Figura 17: Tabebuia sp. (ipé-roxo) — Arquivo Figura 18: Tabebuia spp. (ipé-roxo) flores

préprio — Arquivo proéprio

6.4.6 Vernonia polyanthes Less.

A Vernonia polyanthes Less - assa-peixe foi coletada em terras que
margeiam o rio Paranapanema (Figuras 19 e 20). As raizes foram coletadas em

locais altos, de pastagens de gado, onde sao tidas como plantas daninhas.
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Figura 19: Vernonia polyanthes (assa-
peixe), partes arbustiva e Floral — Arquivo
préprio

Figura 20: Vernonia polyanthes (assa
peixe), raizes — Arquivo proprio

6.5 Determinacado da atividade antimicobacteriana

Os resultados da triagem rapida da atividade antimicobacteriana sao
apresentados na Tabela 5. Da analise foi verificada atividade promissora para as
espécies de Vernonia polyanthes Less, Stryphnodendron adstringens Mart e

Tabebuia sp.

Com o extrato de Vernonia polyanthes Less observou-se agao
antimicobacteriana ja nos intervalos de tempo de 0 e ’2h com decréscimo de

viabilidade bacteriana de 100 vezes e nos intervalos de 1 a 24h ocorreu a auséncia

47



total na UFC (unidade formadora de colénia). Com a Bromelia antiacantha Bertol
observou-se no intervalo de tempo de 0 a 12h, a ocorréncia da manutengcao da
concentragdo de 6,5 x 10* UFC no tempo de 24 h ocorreu redugdo em média de
50%. Com extrato de Tabebuia sp. no tempo de 0O h observou-se acéo
antimicobacteriana na UFC para 2,4 x 10° e nos intervalos de % h a 24 h ocorreu a
auséncia total na UFC. Com o Stryphnodendron adstringens Mart, verificou-se
reducdo da UFC nos periodos de 0, % e 1 h apontando 6,8 x 10°, 2,4 x 10° e 7 x 10,

respectivamente e no intervalo de 3 a 24h ocorreu a auséncia total na UFC.

O Aristolochia sp., Ananas sativus Shutz e a Bromelia anticantha Bertol
com extragcdo aquosa na triagem rapida, ndo demonstraram nenhuma atividade
antimicobacteriana nestas condi¢cdes experimentais, portanto ndo foram estudas
pela técnica do MABA. Estes testes sugerem novos estudos e novas técnicas de
aplicacao.

Tabela 5: Triagem rapida da Atividade antimicobacteriana das

beberagens preparadas com as plantas utilizadas pelos indios da Aldeia Vanuire.
(Controle: 6,5 x 10* UFC/ mL)

UFC/mL
Tempo(h)  Vernonia polyanthes  Bromelia Ananas sativus  Tabebuia sp.  Aristolochia sp.  Stryphnodendron
Less antiacantha Schultz adstringens Mart
Bertol
0 2,5x 10" >6,5x 10* C* 2,4x 10° C* 6,8x 10°
12 6x 10 >6,5x 10* C* - C* 2,4x 10°
1 - >6,5x 10° C* - C* 7x 107
3 - >6,5x 10° C* - C* -
6 - >6,5x 10° C* - C* -
12 - >6,5x 10° C* - C* -
24 - >3,2x 10* C* - C* -

C* : contaminacéao dos tubos testes
- negativo
Nas figuras abaixo sao visualizadas a morfologia colonial das
micobactérias e o aspecto dos meios de Lowensteim Jensen apos realizacdo de
ensaios e cultivo de 21 dias .
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Figura 22: Vernonia polyanthes Less - (assa-peixe)

Figura 23: Bromelia antiacantha Bertol - (gravata-do-mato, caraguata)
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Figura 24: Ananas sativus Schultz - (pseudoananas, abacaxizinho,

ananas-do- mato, anana)

Figura 25: Tabebuia sp. (ipé-roxo)
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Figura 26: Aristolochia sp. (cipé-mil-homens)

Figura 27: Stryphnodendron adstringens Mart - (barbatimao)
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Na tabela 6 sdo agrupados resultados para determinar a atividade das
beberagens mais promissoras contra o M. tuberculosis de Vernonia polyantes Less,
o Stryphnodendron adstringens Mart e de Tabebuia sp. nestas condi¢des
experimentais. Determinar a concentragao inibitéria minima (CIM) e os resultados

agrupados na tabela 7.

Tabela 6: Determinacdo da atividade antimicobacteriana das

beberagens promissoras pela técnica do MABA, expressos em valores de CIM.

Planta e Pinga BEBERAGENS CIM (ng/mL)
Aristolochia sp. Aquosa NR
Aristolochia sp. Etandlica - 0,7GL 3000
Tabebuia sp. Etandlica — 0 GL > 4000
Veernonia polyanthes Etandlica — 10 GL > 4000

Less

Stryphnodendron Etandlica - OGL 4000
adstringens Mart

Pinga 30% > 4000

NR — Nao Realizado

ApOs triagem rapida para determinar atividade antimicobacteriana das
beberagens mais promissoras, foi verificado que a beberagem alcodlica de
Aristolochia sp. era a que apresentava o valor mais promissor de CIM. Na sequéncia
foram preparados extratos secos hexanico, acetonico e etandlico de Aristolochia sp.
que foram submetidos a técnica do MABA, para determinar os valores de CIM,

apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7: Determinacao dos valores de CIM dos extratos secos de

Aristolochia sp.

Agente extrator CIM (pg/mL)

Hexano 4000

Acetona 500

Etanol 62,5
Discussao

O presente trabalho, reforcam as necessidades atuais de se buscar
novos caminhos para prevengao, tratamento e cura da tuberculose. Para sua
realizacdo buscou-se junto aos indios da Aldeia Indigena Vanuire, subterfugios que
auxiliassem na elaboracdo de uma lista de plantas nativas utilizadas para doencas
pulmonares. Levou-se em consideracdo também, a riqueza da flora brasileira,

embora tenha muito ainda a ser estudada.

Neste contexto, do levantamento realizado num periodo de 10 anos,
por meio de fichas de notificagcado de tuberculose da Secretaria de Estado da Saude
do Estado de Sao Paulo por intermédio do Centro de Vigilancia Epidemioldgica, foi

verificado nesta comunidade indigena, o registro de apenas um caso de tuberculose.

Segundo BARRETO et al. (1996) a queda na incidéncia da tuberculose

tem sido atribuida a melhoria das condigdes sécio-econémicas.
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Das atividades diarias dos indigenas destacam-se a agricultura e a
pecuaria, o que possibilitou um consideravel reforco na alimentacao, decorrente de
esforcos conjuntos, entre Instituicdes Educacionais e Orgdos Governamentais, pela
sensibilizacdo e conscientizagdo para uma alimentagcdo mais saudavel e
principalmente pelo resgate dos habitos ancestrais, como a utilizacdo das plantas

nativas como alimento bem como, na cura dos males que os aflige.

Do estudo etnobotanico, foram listados seis espécies vegetais sendo
elas, o Ananas sativus Schultz, Aristolochia sp. Bromélia antiacantha Bertol,

Stryphnodendron adstringens Mart, Tabebuia sp. e Vernonia polyanthes Less.

O Ananas sativus Schultz (Ananas comosus (L.) Merril), que segundo
Kissmann, (1997) tem seu nome originado do Tupi "nana" entdo Ananas, é
conhecida também pelos nomes vulgares de abacaxi, abacaxi-do-mato, anana,
anana-selvagem, gravata entre outros. E uma planta originaria da América do Sul,
sendo nativa no Brasil. As formas selvagens ocorrem especialmente na Regido
Centro-Oeste, com forte concentracdo no Estado do Mato Grosso do Sul. E
infestante em pastagens naturais e areas desocupadas, formando concentragdes
impenetraveis por causa dos espinhos em suas folhas e ndo aptas para o consumo

(KISSMANN, 1997).

HOEHNE (1946) descreveu esta planta como pertencente a familia das
Bromeliaceae, sendo estas herbaceas, porém em grande parte perenes e de
aspecto vantajoso como planta de adorno. Cresce em muitas localidades dos
cerrados do interior paulista e é representado por varias espécies. Os seus
sincarpos sao menores e sempre sustentados por pedunculos altos. No sabor

lembram o “abacaxi” que poderao ser aproveitados para culturas.
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Aristolochiales € a ordem trés da subclasse das Magnolidae e inclui
apenas, trés familias botanicas: Aristolochiacea, Hydnoraceae e Raflesiaceae,
sendo a primeira mais importante e a unica que inclui espécies medicinais. No
Brasil, ocorrem aproximadamente 60 espécies distintas de Aristolochia (DI STASI e
HIMURA-LIMA, 2002). Varios nomes sao dados a elas, tais como angélico, cagau,
calunga, capa-homem, chaleira-de-judeu, cipé-mata-cobra, erva-de-urubu entre
outras. Apresentam-se como trepadeiras herbaceas, vigorosas, de ramos finos e
flexuosos porém com a base (caule) engrossada com casca corticosa fissurada. E
nativa do Brasil, principalmente nas regides Sul e Sudeste até a Bahia, em florestas
e capoeiras. Existem no Brasil varias espécies de Aristolochia com caracteristicas e
propriedades semelhantes e também conhecidas pelos mesmos nomes populares.
Tem ampla aplicagdo na medicina tradicional brasileira e de varios paises da
Ameérica do Sul, como diurética, sedativa, estomaquica, antisséptica, diaforética e

emenagoga (LORENZI, 2000; LORENZI e MATOS, 2002).

O género Aristolochia € composto principalmente de plantas
aromaticas e muitas espécies sao relatadas com propriedades medicinais. Uma
espécie do género Aristolochia contém acidos aristoloquico e aristoloquitamico
(TSURUTA, 20002; NEGI, 2003). Se conhece ainda outros compostos da
Aristolochia como a allantoina, lignanas, diterpenos, sesquiterpenos, e sitosterol
(NEGI, 2003). Num estudo feito por NAVICKIENE & LOPES (2001) os galhos da
Aristolochia gehrtii, foram isolados a cis-N-feruloil-3-O-metildopamina, um derivado
hemiacetalico do 5-hidroximetilfurfurol. Dos isolados, vinte e dois compostos, ja eram
conhecidos, entre eles estao cinco lignanas, trés terpenos, seis alcaldides dos quais
cinco sao alcamidas, dois derivados do acido benzoico e seis derivados constituidos

pelo grupo feniletil. A Aristolochia gigantea mart (Aristolochiaceae) em estudo para
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verificagcdo de seus constituintes, encontrou-se o 8-benzylberbine classe dos
alcaldides, tanto quanto alantoina, sitosterol e pinitol comuns na familia
Aristolochiaceae (LOPES & HUMPFER, 1996). Em um outro estudo quimico feito
com o género Aristolochia (Aristolochiaceae) foi relatado o isolamento e a explicagéo
estrutural de 60 compostos proveniente da Aristolochia pubescens Will. Os
compostos isolados, sdo de ocorréncia comum na familia Aristolochiaceae como o
sitosterol, (+)-sesamim, (+)-eudesmim e um (-)-cubebin, assim como o ent-Kauran-
160, 17 diol isolado da Aristolochia triangularis (NASCIMENTO & LOPES, 1998).
MONGELLI, (1999) realizou um estudo com Aristolochia triangularis verificando seu
uso popular como antirreumatico e como antisséptico de uso externo e como
antidoto abortivo, constatando ainda sua agéo anticancerosa por sua toxidade para
as células KB. E uma planta medicinal nativa com diversas propriedades
farmacologicas e apesar do uso popular, sdo poucas as informagdes cientificas

existentes.

Em relacdo a Bromelia antiacantha Bertol, muitos nomes populares séo
dados, sendo eles ananas, gravata carauata, gravata-da-praia, gravata-de-raposa,
banana-do-mato, croata. Apresenta-se como planta perene, acaule, ereta, de folha
espinhenta, de 70-120 cm de altura, nativa da regido sul do pais. Propaga-se tanto
por semente como por rizomas. Bromelia antiacantha Bertol € muito utilizada como
planta ornamental, como “cerca-viva”, ocasionalmente escapa do cultivo e tornando-
se uma planta daninha (LORENZI, 2000). Essa planta tem uma longa historia de uso
na medicina caseira em quase todo o Brasil. Seus frutos sdo acidos, purgativos,
diuréticos, vermifugos e até abortivos. A polpa carnosa dos frutos, preparada na
forma de xarope, é empregada para asma, bronquite e ancilostomiase, bem como

para eliminar pedras nos rins, para ictericia hidropisia (edema). Analises fitoquimicas
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desta planta mostraram a presenca de saponinas, taninos, mucilagens e

possivelmente a enzima ativa "bromelina" (LORENZI & MATOS, 2002).

O género Stryphnodendron adstringens Mart. é uma leguminosa,
subfamilia Mimosoideae, apresentando 12 espécies no Brasil, norte do Paraguai e
outro paises da América do Sul. O Stryphnodendron adstringens Mart ocorre no
Brasil do Pard ao Mato Grosso do Sul e Séo Paulo (BURGER, et al. 1999). Muitas
denominacbes sdo dadas a ela, como abaramotemo, barba-de-timam, barba-de-
tim&o, barbatim&o-verdadeiro, barbatimdo-vermelho, casca-da-mocidade, casca-da-
virgindade, chordozinho-roxo, ibatimé, paricarana, uabatimdé — arvore decidua, de
copa alongada, de 4-5 m de altura, com tronco cascudo e tortuoso, nativa dos
cerrados do Sudeste e Centro-Oeste. Sua casca é rica em tanino sendo de grande
acdo estiptica. E amplamente utilizada na medicina caseira, contra leucorréia,
hemorragias, diarréia, hemorréidas ferimentos e conjuntivite (LORENZI & MATOS,

2002).

Num estudo para avaliagdo dos niveis de extrativismo da casca de
barbatimdo, BORGES FILHO & FELFILI (2003), apontaram uma grande riqueza de
espécies, aproximadamente 6.500 plantas vasculares catalogadas, sendo grande
parte destas representadas por espécies uteis ao homem, por serem alimenticias,
medicinais, ornamentais, forrageiras, apicolas, produtoras de madeira, cortica, fibras,
Oleo, tanino, madeira para artesanato e outros, evidenciando, assim, sua importancia

no desenvolvimento regional.

COWAN (1999) numa investigagdo dos produtos de plantas como
possiveis agentes antimicrobianos, cita a Tabebuia, como tendo em sua composigao
o0 composto sesquiterpenos da classe dos terpendides. Os terpenos ou terpendides
sdo ativos contra bactérias. Essa espécie vegetal recebe denominagdes diferentes
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tais como ipé-roxo, ipé-comum, ipé-preto, ipé-rosa, ipé-roxo-da-mata, lapacho, pau-
d’arco-rosa, pelva e pitiva. E uma arvore de porte mediano com 20-35 m de altura,
de tronco grosso com 30-60 cm de didmetro com flores vermelho-arroxeadas,
cobrindo-a quase que totalmente e que fica sem folhas durante a floracdo. Os
resultados de sua andlise fitoquimica registram como componentes da madeira
naftoquinonas, principalmente a lapachol, que tém apresentado atividade
antineoplasicas, antimicrobiana (Género Brucella), atividades contra a penetragao de
cercarias de Schistossoma mansoni, entre outras aplicagdes na medicina caseira

como diurético, para o Lupus e doenga de Parkinson (LORENZI & MATOS, 2002).

A Vernonia polyanthes less. (Asteraceae), € popularmente conhecida
como assa-peixe, assa-peixe-branco, estanca-sangue, tramanhém, mata-pasto,
cambara-guassu, cambara-do-branco, erva-prea e enxuga (ALVES & NEVES,
2003). Um estudo preliminar sobre a investigagao fotoquimica deste género revelou
138 espécies de Vernonia, entre as quais 38 sao encontrados no Brasil. Os
constituintes quimicos comum sao triterpenos, esterdides e ligndides, porém os
compostos mais freqluentes sao lactona sesquiterpendides e flavondides
(CARVALHO, et al. 1999). E uma planta nativa do Brasil, ocorrendo nas regides
Sudeste e Centro-Oeste, sendo comum em areas de cerrado. Tem importancia
econdmica, pois suas flores atraem abelhas, sendo meliferas, produzindo mel de

boa qualidade o mel de assa-peixe (KISSMANN, 1999; ALVES & NEVES, 2003).

Esta planta apresenta caracteristicas peculiares como, arbusto grande
ou arvoreta, perene, ereta, pouco ramificada, rizomatosa, de caules pubescentes de
colaragao acinzentada, com 1-3m de altura. Suas flores sdo esbranquicadas e seu
florescimento ocorre no inicio do inverno. E uma planta Util para apicultores e

indesejavel para pecuaristas (LORENZI, 2000). Suas folhas e raizes, em decocgao
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ou infusdo, sdo empregadas na medicina caseira, em algumas regides do pais, onde
sdo consideradas diuréticas, balsdmicas e anti-reumaticas, usadas nos casos de
gripes, bronquites e tosse persistentes. A infusdo das raizes € indicada como
diurético e para o tratamento de hemoptises e abscessos internos (LORENZI &

MATQOS, 2002).

Do estudo etnobotanico, das seis espécies vegetais listadas, foram
verificadas atividades antimicobacteriana para os extratos alcodlicos de Aristolochia
sp. Stryphnodendron adstringens Mart, Tabebuia sp. e Vernonia polyanthes Less.
Apds a triagem rapida que permitiu a determinacdo das beberagens promissoras,
nelas foram realizadas a técnica do MABA para determinar a concentracao inibitéria

minima (CIM) necessaria para inibir a proliferacédo de 90% do bacilo da tuberculose.

A Aristolochia sp., Ananas sativus Shutz e a Bromelia anticantha Bertol
com extragcdo aquosa na triagem rapida, ndo demonstraram nenhuma atividade
antimicobacteriana nestas condi¢cdes experimentais, portanto ndo foram estudas
pela técnica do MABA. Estes testes sugerem novos estudos e novas técnicas de

aplicacéao.

Na técnica do MABA, os resultados de CIM das beberagens obtidas a
partir de Tabebuia sp., Vernonia polyantes Less e Stryphnodendron adstringens Mart
foram iguais ou superior a 4000ug/mL. Para Aristolochia sp. o valor de CIM foi de
3000ug/mL indicando que esta beberagem mesmo subtraindo o efeito adverso da
pinga, apresentou atividade contra o Mycobacterium tuberculosis. O valor de CIM de
62,5ug/mL do extrato etandlico seco de Aristolochia spp confirmam esta atividade

antimicobacteriana.
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Por outro lado valores de CIM de 4000ug/mL e de 500ug/mL dos
extratos secos hexanico e acetonico de Aristolochia sp. indicam que o0s
componentes ativos foram extraidos pelo etanol, parcialmente pela acetona e nao
pelo hexano. Estes dados podem indicar que a atividade antimicobacteriana da
Aristolochia sp. se deve principalmente aos compostos com certa polaridade,
passiveis de serem extraidos pelo etanol. Os componentes apolares que foram
extraidos pelo hexano provavelmente ndo tem atividade antimicobacteriana uma vez
que seu extrato seco apresentou valor de CIM de 4000ug/mL. Os resultados indicam
a necessidade de continuar a pesquisa com o intuito de se identificar os principios

ativos puros responsaveis pela atividade antimicobacterianado extrato etandlico.

As beberagens feitas a partir de Ananas sativus Schultz, e Bromélia
antiacantha Bertol ndo demonstraram atividade antimicobacteriana “in vitro”,
entretanto, essas espécies sao largamente utilizadas pela comunidade Vanuire nas
doencas pulmonares e ainda como alimento, por seus sabores citricos e adocicados.
Segundo LORENZI & MATOS (2002), estas plantas tem uma longa historia de seu
uso na medicina caseira em quase todo o Brasil, para diversas finalidades

medicinais, entre elas na forma de xarope para tosse e bronquite.

Os dados encontrados neste trabalho sdo inéditos, uma vez que
apesar da ampla utilizacdo pelos indios da Aldeia Vanuire para doencas
respiratorias, estas plantas ndo haviam ainda sido estudadas quanto a sua atividade

contra o bacilo da tuberculose.

Em relacdo a pinga utilizada para preparagao das beberagens, a
analise quimica detectou diferentes alcoois, chamando a atengdo para a presenca
do metanol. Entretanto, mesmo sendo téxico devido sua quantidade reduzida, nesta

condicdes de uso, o metanol provavelmente nao interferiu nos resultados obtidos.
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Por outro lado, uma vez que a tuberculose € uma doenga de cunho
social, a comunidade indigena, que é exposta as mais diversas intempéries séo
suscetiveis a tuberculose, que € uma doenca infecto-contagiosa. Entretanto o habito
de utilizar beberagens obtidas destas plantas com atividade antimicobacteriana,
talvez tenha contribuido com este baixo indice de apenas um caso de tuberculose
nos ultimos 10 anos, nesta comunidade indigena. Na aldeia estudada, foi verificado
que o emprego das plantas medicinais € habito dos mais velhos, que quando nao as
usa para a cura direta das doencas respiratérias, usa como coadjuvante em outros
tratamentos. Observa-se ainda que os conhecimentos indigenas em relagdo as
plantas medicinais em muitos seguimentos, se confundem com os conhecimentos

dos agricultores locais e ribeirinhos, tornando dificil de dissocia-los.

Conclusoes.

1- Pela importancia do uso das plantas medicinais, faz-se necessario
implementar investimentos, no cultivo e domesticacdo principalmente de plantas
nativas com potencial medicinal e na protecdo das espécies contra o extrativismo

predatorio.

2- O estudo, possibilitou o encontro de plantas com atividade contra o bacilo

da tuberculose.

3- As beberagens produzidas a partir de Aristolochia sp., Stryphnodendron
adstringens Mart, Tabebuia sp. e Vernonia polyanthes Less apresentaram atividade

antimicobacteriana.
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4- Os compostos ativos contra o bacilo da Tb presentes na Aristolochia sp.

sao extraidos em etanol, mas n&o por hexano.
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Anexo 01

Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Titulo: “Estudo epidemiolégico da tuberculose numa comunidade Indigena e Avaliagao

Etnobotanico/Laboratorial das plantas utilizadas por esta Comunidade.

Objetivo: O presente projeto tem por objetivo realizar estudos epidemiolégicos da tuberculose, entre
a populagao indigena da aldeia Vanuire, através de fichas de notificagdo entrevista para pesquisar
atividade das plantas contra o Micobacterium tuberculosis.

Procedimento: 1 O estudo epidemiolégico sera realizado através do questionario impressos em
fichas de avaliagdo cujo modelos segue em anexo ao projeto, junto a Fundagédo Nacional de Saude
(FUNASA) e Secretaria Municipal de Saude de Arco-Iris.

O estudo etnobotanico sera realizado através de questionario e entrevista com os indios da Aldeia
Vanuire.

A determinacdo da atividade antimicobacteriana sobre as bactéria extracelulares sera, através da
técnica do MABA (Microplate Alamar Blue Assay), no laboratério de Microbiologia nivel 3 da Unesp
de Araraquara.

E garantido a liberdade de consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do
estudo sem qualquer, prejuizo.

O participante tem também, o direito a confidencialidade, pois as informagdes obtidas serdo
analisadas com de outros entrevistados, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante.
O participante tem ainda o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Concordo voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou ainda perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

/ /
Nome do entrevistado Assinatura
Nome do entrevistador Assinatura

Pesquisador  Décio Gomes de Oliveira
Rod. Raposo Tavares, Km 572
Bairro Limoeiro
Presidente Prudente — SP
Cep 19067175
Fone Contato (018) 2292077/ 273-1972
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DADOS DEMOGRAFICOS EPIDEMIOLOGICOS

Data de Nascimento: / / Sexo:

Naturalidade: Sexo:

Endereco Residencial:

Aldeia: Municipio: Estado:

CEP: Telefone:

Tempo de residéncia:

1.Habilitagao atual
Casa ()
Barraco( )
Alojamento
Tenda
Ignorado
Outro

2- Tipo de habilitagdo nos ultimos 2 anos (utilizar a numeragao acima):

1.Ultimo ano:

Bairros/Cidades/Estados onde residiu nos ultimos 2 anos:

1. Ultimo ano:

3- Ocupacao:

Atual: Local:

4- Grau de Escolaridade

() Analfabeto ( )lgnorado
() Ensino Fundamental
() Ensino médio
() Superior
5- Cor:

( )Branco () Negro ( )Amarelo

6- Nome dos comunicantes intradomiciliares e data de nascimento

Anexo 02

( )Outra
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Habitos ou Outras

() Tabagismo
() Alcoolismo
() Outras

()
()
()

Ignorado
Ignorado

Ignorado
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Anexo 03

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NUMA COMUNIDADE INDIGENA E
AVALIAGAO ETNOBOTANICO /LABORATORIAL DAS PLANTAS UTILIZADAS POR
ESTA COMUNIDADE.

PROJETO FARMACIAS VIVAS — FORMULARIO DE COLETA
LOCAL DA COLETA DA INFORMAGAO
MUNICIPIO: UF:

LOCALIDADE:

DADOS DO INFORMANTE
NOME: H( ) M( ) IDADE:

DADOS DA PLANTA E DE SEU USO

PLANTA: Outros dados no verso
PARTE USADA: VIA:

PREPARACAO

INDICACAO

DADOS COMPLEMENTARES
QUEM USA? (H,M,C)

MODO DE USAR

FREQUENCIA DA DOSE:

RESULTADOS:

OBSERVACOES:

ENTREVISTADOR(A)
NOME COMPLETO

DATA: ASSINATURA
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Anexo 04
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NUMA COMUNIDADE INDIGENA E

AVALIAGAO ETNOBOTANICO /LABORATORIAL DAS PLANTAS UTILIZADAS POR
ESTA COMUNIDADE.

FICHA PARA COLETA DE MATERIAL BOTANICO

COLETOR: COLETA
#
MATERIAL COLETADO
PARA EXSICATA PARA CULTIVO
P/ LABORATORIO
DATA E LOCAL DE COLETA
DATA MUNICIPIO, UF

LATITUDE LONGITUDE ALTITUDE

IDENTIFICAGAO BOTANICA
NOME VULGAR  a) NO LOCAL DA COLETA

b) NO LOCAL DA INFORMACAO

ESPECIE FAMILIA
DETERMINADOR DATA
EXSICATA

DADOS COMPLEMENTARES

HABITO DE CRES VEGETAGCAO ASSOCIADA
SUBSTRATO COMPORTAMENTO

COR DA FLOR COR DO FRUTO
INTERESSE

OBSERVACOES

ENTREVISTADOR(A)

NOME COMPLETO

DATA: ASSINATURA
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