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INTRODUCAO

A gripe (influenza) tem incidéncia aumentada com o declinio da temperatura,
principalmente nas regides sul e sudeste do pais (BRASIL, 2014). Caracteriza-se por sintomas
como: febre, calafrios, cefaleia, tosse seca, dor de garganta, congestdo nasal ou coriza,
mialgia, perda do apetite e fadiga (BRASIL, 2014; MASSUNARI, 2004). Esses sintomas
podem evoluir a complicagdes como pneumonia e sinusite, principalmente em criangas,
idosos, portadores de doengas cronicas e imunocomprometidos. Na maioria dos casos, esta
doenga evolui para a cura de forma espontdnea, no entanto, a tosse € o mal-estar podem
permanecer por algumas semanas (BRASIL, 2013).

Para atenuar os sintomas relacionados a gripe muitas pessoas buscam alternativas,
dentre as quais estd o uso de medicamentos, frequentemente utilizado por automedicagao
(ANDRADE et al., 2012). Ainda, medidas alternativas como o uso de plantas medicinais
(PM) também sdo utilizadas, como evidenciado em estudos etnobotanicos (DE BARROS et
al., 2007; LEITE et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013).

As PM se constituem uma alternativa terapéutica de facil acesso, sendo que o
conhecimento relacionado ao seu uso vem sendo transmitido por sucessivas geracoes, baseado

no uso tradicional. Considerando a questdo cultural, a facilidade de obtencdo de amostras
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vegetais € o conhecimento dos riscos dos medicamentos alopaticos as plantas continuam
sendo alternativas terapéuticas (LEITE et al., 2013). O objetivo desse estudo foi identificar as

PMs utilizadas para o tratamento sintomatico da gripe por mulheres climatéricas.

METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo transversal, descritivo, pertencente a pesquisa
institucional “Estudo do Envelhecimento Feminino” da UNIJUI, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o Parecer Consubstanciado n° 294.456/2014. A populagéo da pesquisa
foi constituida por mulheres, com idade entre 35 e 65 anos, com cadastro ativo nas unidades
de Estratégias da Saude da Familia (ESF) 1, 7 e 8 da area urbana do municipio de ljui/RS.
Para a coleta de dados referentes ao uso de plantas foi aplicado questionario semiestruturado
em domicilio.

A amostra do presente estudo foi composta por mulheres que referiram o uso de PM
para o tratamento da gripe. Para verificar a indicagdo das PM citadas, de acordo com a

literatura, utilizou-se o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira (BRASIL,
2011) e Anexo | da Resolugdo n°10/2010 (BRASIL, 2010).

A coleta de dados foi iniciada em 2014 por discentes do curso de Farmécia da UNIJUI
participantes do projeto supracitado. Os dados referentes as PM, foram obtidos nas residéncias

através da aplicacdo de um formulario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo do estudo foi constituida por 104 mulheres, destas 97 (92,4%) relataram o
uso de PM, totalizando 245, com média de 5,33£2,74 plantas/mulher. O emprego de PM para
o tratamento sintomatico da gripe foi relatado por 46 (47,4%) mulheres, que apresentam idade
média de 50,89+8,51, as quais referiram o uso de 84 (34,3%) PM, totalizando 21 espécies
distintas, com média de 1,89+1,10 plantas/mulher, sendo utilizado no minimo uma e no
maximo seis PM empregadas com essa finalidade. As plantas relatadas para o tratamento dos

sintomas da gripe e sua indicacdo de acordo com a literatura estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1: Frequéncia de mulheres que utilizam plantas medicinais para tratamento sintomatico
da gripe do municipio de Ijui/RS. Farmacopéia’*e RDC n° 10/2010°.

Nome Nome cientifico Indicacao N | %

popular

Laranjeira | Citrus x aurantium L. | Ansiolitico e sedativo leve'~. 21 | 45,6

Guaco Mikania  glomerata | Gripes ¢ resfriados, bronquites ¢ | 18 | 39,1
Spreng. infecciosas como expectorantel’z.

Cidro Aloysia triphylla | Antiespasmodico, ansiolitico e |4 8,7
Royle sedativo leve'.

Cidreira Cymbopogon citratus | Antiespasmodico,  ansiolitico e | 4 8,7
(DC.) Stapt. sedativo leve'?.

Marcela Achyrocline Antidispéptico, antiespasmodico ¢ | 2 4,3
satureioides anti-inflamatério’.

Hortela Mentha x piperita L Antiespasmoédico e antiflatulento’~. | 1 2,1

Melissa Melissa officinalis L. | Disturbios digestivo, sedativo leve, | 1 2,1
expetorante e antiespasmodico'”.

Poejo Cunila microcephala | Afeccbes  respiratérias  como | 1 2,1
Benth expectorante.  Estimulante  do
apetite, distrbios digestivos®.
Sélvia Lippia alba (Mill.) N. | Infecgdes da boca, garganta, |4 8,7
E. Brown gengiva e aftas antidispéptico”.
Tansagem | Plantago major L. Inflamagdes da boca e faringe. Nao | 1 2,1
ingerir o produto'”,
Anis- Ilicium san-ki Perr. Expectorante e antiflatulento'. 2 43
estrelado
Eucalipto | Eucalyptus spp. Gripes e resfriados para 1 2,1

desobstru¢do das vias respiratorias
e adjuvante no tratamento de
bronquite e asma’.

Das 21 espécies relatas 12 (57,1%) estdo presentes em pelo menos uma referéncia

consultada, o que demonstra que sua indicagdo de uso, bem como o modo de preparo estéo
estabelecidos, fornecendo assim, um aporte a pratica do consumo de PM. Entretanto,
verificou-se que entre estas, sete (33,4%) PM que séo utilizadas ndo apresentam indicacéo
para o tratamento dos sintomas da gripe.

Além disso, nove (42,9%) PM ndo constam na literatura pesquisada: Citrus reticulata
(Bergamoteira) (6); Eriobotrya japonica (Thunb.) L. (Ameixeira) (6); Ammi visnaga (L.) Lam.
(Aipo) (3); Aloysia gratissima (Erva da pontada) (2); Citrus limonum (Limoeiro) (2);
Nasturtium officinale (Agrido) (2); Tagetes minuta L (Picdo-do-reino) (2); Alternanthera
brasiliana (Penicilina) (1); Artemisia absinthium L. (Losna) (1).

Medeiros; Fonseca e Andreata (2004), em um estudo em Mangaratiba/RJ
identificaram que as espécies mais citadas pela populagdo séo as utilizadas para tratamento

dos sintomas da gripe. Em estudo realizado em S&o Luiz Gonzaga/RS verificaram que entre as
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plantas que ndo constam na literatura, cinco PM (bergamoteira, ameixeira, aipo, penicilina e
picdo-do-reino) foram reladas para o tratamento dos sintomas da gripe (DE BARROS et al.,
2007).

O uso de PM para o tratamento da gripe difere entre as regides do Brasil, evidenciando
a diversidade botanica e também os conhecimentos que sdo transmitidos entre as geragoes.
Em estudo realizado em um municipio da Paraiba, verificou o uso de 14 PM para os sintomas
da gripe e somente uma espécie foi semelhante ao presente estudo (LEITE et al., 2013)
enquanto, no estudo de Barros et al., (2007) em S&o Luiz Gonzaga/RS entre as 15 plantas
relatadas, 12 espécies eram semelhantes as do presente estudo. O resgate do conhecimento
popular relacionado ao uso de PM, destaca a riqueza deste saber e a necessidade dos
profissionais valorizarem esse conhecimento através de acGes educativas junto a populacéo
(SOUZA et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de PM é uma realidade entre as mulheres estudadas, no entanto, verificou-se
que a maioria das plantas referidas para o tratamento da gripe ndo apresentavam esta
indicacdo, conforme a literatura consultada, e algumas ndo estdo presentes na mesma, 0 que
reforca a necessidade de orientacdes referentes a indicagdes e riscos relacionados ao uso de
PM, como efeitos adversos e toxicos, para auxiliar na utilizacdo segura e efetiva de plantas.
Reforga, ainda, a necessidade de mais pesquisas sobre o tema para conhecer os riscos €

beneficios das plantas citadas e de acompanhamento dos usuarios de PM.
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