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Resumo

O uso de plantas medicinais é uma das praticas mais antigas utilizadas pela medicina popular,
no tratamento das mais diversas doencas, € sabido que autoridades de salide vem cada vez mais
reconhecendo sua acdo e eficacia. E € através disto, que esta pesquisa aborda a contribui¢do do
uso de Mikania glomerata no tratamento da Asma. Este trabalho tem-se por objetivo geral
apresentar uma revisao bibliografica, sobre o uso desta espécie no tratamento da Asma. Para
tanto traz como objetivos especificos deste estudo: apontar as caracteristicas boténicas de
Mikania Glomerata; mostrar atuacdo desta espécie no organismo humano, considerando seu
uso enquanto planta medicinal e verificar sua contribuicdo no tratamento da Asma.
Metodologicamente, optou-se pela pesquisa qualitativa do tipo bibliografica. Foram analisados,
nas discussdes e resultados da pesquisa, 0s apontamentos de dois artigos e uma dissertacao,
onde é feito um contraponto das teorias apresentadas. Deste modo, embora os tedricos
reconhecam as contribuicdes de Mikania glomerata para o tratamento de doencas, observa-se
algumas contradi¢cdes quando se volta para a discussao referente a eficiéncia desta espécie no

tratamento da asma.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Fitoterapia. Pratica Integrativa.



Abstract

The use of medicinal plants is one of the oldest practices used by folk medicine in the treatment
of the most diverse diseases, it is known that health authorities are increasingly recognizing
their action and effectiveness. And it is through this that this research addresses the contribution
of the use of Mikania glomerata in the treatment of Asthma. The general objective of this work
is to present a literature review on the use of this species in the treatment of Asthma. Therefore,
it brings as specific objectives of this study: to point out the botanical characteristics of Mikania
Glomerata; show the role of this species in the human body, considering its use as a medicinal
plant and verify its contribution to the treatment of Asthma. Methodologically, a qualitative
bibliographic research was chosen. In the discussions and results of the research, the notes of
two articles and a dissertation were analyzed, where a counterpoint of the presented theories is
made. Thus, although theorists recognize the contributions of Mikania glomerata to the
treatment of diseases, there are some contradictions when it comes to the discussion regarding

the efficiency of this species in the treatment of asthma.

Keywords: Medicinal Plants. Phytoterapy, Integrative Practice.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o uso de plantas medicinais foi um dos primeiros recursos utilizados por
diferentes povos para prevenir e/ou curar determinadas doencas. Acreditando na eficiéncia das
propriedades existentes nestas plantas, estudiosos dedicam-se na busca de descobrir novos
principios ativos. Ressaltamos que alguns autores, apontam que fitoterapia se caracteriza como
tratamento de determinada doenca por meio do uso das plantas medicinais, partindo de um
conjunto de saberes e culturas transmitidas de geracdo a geracao, tendo por finalidade a
obtencdo de uma acgdo terapéutica (Silva, 2016; COSTA et al., 2021).

Neste contexto, constata-se que as discussfes ndo se limitam apenas ao ambiente
familiar, em que o ensino desta pratica ocorre passando de mde para filha, mas se torna objeto
de estudo cientificos, em que é possivel se comprovar a efetiva acdo das propriedades
medicinais presentes nas plantas. Reconhecendo ainda que os principios ativos das plantas
podem estar concentrados nas mais diversas partes do vegetal, e que embora alguns desses
principios ndo sejam conhecidos cientificamente, mesmo assim sdo utilizados tendo por
embasamento o conhecimento popular (GOULARTE et al., 2021).

E do conhecimento comum que diversos paises fazem uso de plantas consideradas
medicinais para o tratamento de diferentes doencas. Entretanto, sabe-se que o Brasil apresenta
legislagdes especificas, que visam garantir 0 acesso seguro e o cuidado na utilizacao de plantas
medicinais e fitoterapicos, além de tratar do uso sustentdvel da biodiversidade e o
desenvolvimento da cadeia produtiva destas plantas (RIBEIRO, 2019).

Dentre os documentos oficiais que tratam desta tematica cita-se a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, nesta, verifica-se 0 uso destes recursos nos mais diversos contextos. Santos
(2015) corrobora neste sentido quando, ao referenciar dados do Ministério da Saude, diz que
aproximadamente 82% da populacgéo do pais faz uso de produtos a base de plantas medicinais.
Em sua pesquisa o referido autor apresenta o que se define por planta medicinal e fitoterapico,
assim denomina: “como planta medicinal uma espécie vegetal utilizada com fins terapéuticos,
podendo ser cultivada ou ndo. O fitoterapico, por sua vez, é um originario da planta medicinal,
ou de seus derivados, utilizados com finalidade profilatica, curativa ou paliativa.” (BRASIL,
2015).

Entre as inimeras plantas presentes na Lista de Medicamentos Fitoterapicos de Registro
Simplificado segundo Brasil (2014), controlada pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

— ANVISA, destaca-se Mikania glomerata, também conhecida por Guaco, sendo este usado na
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cultura popular ha séculos, apresentando propriedades com acgdes tbnica, depurativa,
antipirética, broncodilatadora, expectorante, edematogénica e outras. Observa-se ainda que o
Guaco é utilizado no tratamento da asma, bronquite e no combate a tosse, embora que, segundo
o referido autor, pesquisas recentes apontem para outras propriedades e indicacdes para 0 uso
de Mikania glomerata.

Dessa forma, compreendendo que a Asma € uma doenca inflamatdria crénica das vias
aéreas superiores, Brasil (2013) apresenta a classificacdo desta enfermidade de acordo com a
estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude, assim cita: Asma
predominantemente alérgica, Asma ndo Alérgica e Asma Mista. O seu diagnostico ocorre
mediante critérios clinicos e funcionais, sendo obtidos por meio da anamnese, exame fisico e

de funcédo pulmonar.

Surgiu entdo, uma inquietacdo que motivou a busca para compreender melhor essa
temaética, a partir da qual, estabelecemos a seguinte questdo de pesquisa: qual a relevancia da
utilizacdo de Mikania glomerata em pacientes asmaticos? Diante desta questdo norteadora, esta
pesquisa tem por objetivo geral apresentar uma revisao bibliografica, sobre o uso desta espécie
no tratamento da Asma. Para tanto apresenta-se como objetivos especificos deste estudo:
apontar as caracteristicas botanicas de Mikania Glomerata; mostrar atuacdo da Mikania
Glomerata no organismo humano, considerando seu uso enquanto planta medicinal; verificar a
contribuicdo da Mikania Glomerata no tratamento da Asma.

O interesse pela escolha do tema abordado neste trabalho se justifica por acreditar na
importante abrangéncia que se tem observado do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
tratamento das mais diversas doencas, reconhecendo também a relevancia do conhecimento,

gerado em torno desta tematica no contexto tradicional para o desenvolvimento da ciéncia.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Plantas Medicinais e sua regulamentaco no contexto do Sistema Unico de Satde

De acordo com SILVA (2017) e Gorril et al. (2016), a fitoterapia parte de um
significativo conjunto de saberes e culturas transmitido de geracdo para geracao, utilizando-se
do uso de partes dos vegetais (ervas medicinais) com finalidade de obtencdo da acdo
terapéutica. Embora que Silva (2017) por apresentar um estudo voltado ao uso indiscriminado
com objetivo contrario proposto a saide humana, a autora aponta os riscos que este uso pode
acarretar, quando ndo consideradas a toxicidade presentes em algumas plantas medicinais.

Gorril (et al 2016) destaca que na industria farmacéutica os principios ativos das plantas
medicinais sdo reconhecidos e tem sua eficacia terapéutica comprovada e reconhecida, sendo
assim utilizados como componentes das formulas de medicamentos alopaticos e
hemocopaticos, este comercializados sob a forma de compostos fitoterdpicos. Diante do
exposto, se pode observar que as discussfes que permeiam 0 uso das plantas medicinais
perpassam o ambiente domestico, sendo ja objeto de estudo do meio cientifico.

Corroborando com o posicionamento destes autores, Costa et al (2021) dizem que
embora com o avanco da medicina tradicional e da indudstria farmacéutica, hodiernamente, o
uso de plantas medicinais ainda é uma constante, especialmente em comunidades carente e no
meio rural, 0 que acaba por tornar esta pratica assunto de interesse da saude publica.
Reconhecendo a importancia dos programas e politicas nacionais voltadas para a pratica do uso
de plantas medicinais e fitoterapicos, assim aponta a necessidade de que os profissionais da
salde tenham o conhecimento e dialoguem com a populacdo as praticas de saude
tradicionalmente utilizadas, especialmente, neste contexto as relacionadas com o uso de plantas
medicinais, buscando esclarecer os riscos e beneficios do seu uso, desta forma alinhando o saber
popular ao cientifico.

Observa-se também que alguns fatores contribuem para a utilizacdo deste recurso pela
comunidade em geral, dentre eles cita-se: o alto valor dos medicamentos industrializados, o
acesso limitado a assisténcia médica, especialmente da populacdo mais carente, e ainda
propensao para o uso de produtos naturais (COSTA et al, 2021).

Desta forma, entende-se que embora tenha sido regulamentado apenas em 2006, a
historia do uso de plantas medicinais e dos fitoterapicos no Brasil, no que se toca a saude

humana, foi iniciada com a Portaria 212 de 1981, que definia o estudo de plantas medicinais
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como uma propriedade de investigacdo clinica, nesta perspectiva a utilizacdo das plantas
medicinais era entendida como alternativa para problemas relacionados a saide. Em 1982 o
Ministério da Saude - MS langou o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais - PPPM, como
objetivo apresentar o desenvolvimento de atividade terapéutica, alternativa e complementar,
através de pesquisas que tinha por objetivo a confirmacgdo das propriedades terapéuticas das
plantas brasileiras apontadas popularmente (BRASIL 2006, apud MACEDO, 2018). O PPPM

apresentava propostas para seu desenvolvimento. Assim dentre elas, aponta-se:

a. Levantar as informagdes sobre o uso popular de plantas disponiveis nos “Bancos
de Dados de Plantas Medicinais” e seleciona-las para estudos;

b. Elaborar protocolos de ensaios pré-clinico e clinico;

c. Implantar nucleos fornecedores de material vegetal para as pesquisas;

d. Contratar projetos de cultivo, pesquisa farmacol6gica, toxicoldgica e de tecnologia
farmacéutica;

e. Prover acompanhamento técnico; f. Produzir, desenvolver controle de qualidade e
distribuir medicamentos fitoterpicos a populacdo, incluindo-os na Rename
.(BRASIL, 2006, p.34)

Para desenvolver atividades propostas 0 PPPM buscou apoio da comunidade cientifica
e de diferentes instituicdes publicas que desenvolveriam funcdes especificas, a exemplo da
definicdo de um conjunto de plantas medicinais catalogadas por sua suposta propriedade
terapéutica, esta atribuicdo era responsabilidade da Comissdo de Sele¢do de Plantas. Como
resultado do trabalho desta equipe obteve-se a primeira relacdo de espécies vegetais para o
estudo como apresentado no quadro abaixo, apresentando, o grupo, nome cientifico, nome

popular e parte usada.



Figura 1. Relagdo de espécies vegetais

GRUPOS

ESPECIES VEGETAIS

NOME CIENTIFICO

NOME(S) POPULAR(ES) |

PARTE USADA

analgésica,
antipirética,
antiinflamatéria
e/ou

antiespasmobdica

Potharmophe peltata

deeratum conv=zoldes

Piper callosum

cad-peba, caapeba-do-Norte,
caapcba verdadeira, cataié,
caa-pena, malvansco,

malvaisco. pariparoba

mentrasto, erva-de-Sio Jodo,

catinga d¢ bode

Oleo elétnco, ventre livre,

clixir parcgornco

planta toda

acrea

folha

sedativa,
ansiolitica ¢/ou
hipnotica

diurética ¢/ou
anulitidasica

hipotensora

antidiarréica

antiparas:tira

cxpectorantc,
béquico o/ou
broncodilatadora

cicatrizanic ¢/'ou
anti-séptica local
antidiabética

Passiflora edulis

Cymbopogon citratus

Foendeulum vielgare
Perxea americana
Phyllanthus niruri

| Cecropia peltata

Cuphea antisvphilitica
.

Psidiaem guajava

| Elcutherine plicata

Chenoposdinam
fes

ambroxionk

Fiewus anthelmintica

Bixa orvilanag

Lantana camara

AMikcontar glovmerata

; Bauhinia forficat

maracuja

capun-limao, capim -mannho,
capim-cidreim, capim ~de-
cheiro, capim-santo

funcho, erva-doce

abacateiro

[ ocbea-poia

embatba, imbatba, torém

sCic-sangrs

goiabeira

marupazinho, marupari,
coquinho

quenopddio, ervis-de-Santn-
Maria, mastrugo, menstrs

musstrus

lombrigucira, apui-agu

caxinguba

Urucy

cambard, camard, crva-

chumbinho

guaco

conirel
arocin, arocim-do-sertio
podra-hume-cai

unha-de-vaca

folha

folha

fruto
folha

,_;",’:,‘.":'_ —_—
| folha jovem

1 8cTCa

| folha Jovem

folha

folha

o

SCICe

folha

| Toiba ou sumisdade
| Nocal

| folla

| casca do canle

| folha

| folha

Fonte: Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais -PPPM, BRASIL, 2006
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Sabe-se que objetivando a organizacdo e a consolidacdo do uso das plantas medicinais

e fitoterapicos, com vista nas recomenda¢fes da Organizacdo Mundial da Saude— OMS, o

governo brasileiro, por meio de Politicas Publicas de Saude busca normatizar esta pratica. Neste

contexto tem inicio a regulamentacdo através da aprovacdo da Politica Nacional de Préticas

Integrativas e Complementares - PNPIC, no Sistema Unico de Satde - SUS, no ano de 2006.

Esta politica aborda ndo s6 o uso de Plantas medicinais e fitoterapicos, mas também outras

préaticas tradicionais voltadas a saide humana. Nesse mesmo periodo também é aprovada, a

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF quando faz referéncia as

acOes destinadas a garantir as pessoas e a coletividade, condi¢Bes de bem estar fisico e social,

estes sendo fatores determinantes e condicionantes da saude e ainda preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS. (MACEDO, 2018).
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BRASIL (2016) aponta a aprovagdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos, que designa acOes, parcerias, voltados a concretizacdo de objetivos comuns,
garantindo ingresso seguro e uso de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil, inovacdes
tecnoldgicas e seu desenvolvimento, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos
produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do Complexo
Produtivo da Saude, em conjunto com o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Assim apresenta como objetivos do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos:

“...Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, desenvolvimento de tecnologias
e inovagdes em plantas medicinais e fitoterapicos nas diversas fases da cadeia
produtiva; desenvolver estratégias de comunicacdo, formacdo técnico-cientifica e
capacitacdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicos; inserir plantas medicinais,
fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS, com seguranca, eficicia e
qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS; promover e reconhecer as praticas populares
e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros...” (BRASIL, 2016,

p.66)

Neste contexto, Ribeiro (2019) ao tratar dos programas de fitoterapia desenvolvidos no
Sistema Unico de Satde-SUS, apresenta inicialmente um recorte histérico do uso da fitoterapia,
mostrando que a partir dos anos 90 registra-se 0 crescimento no ndmero de programas
municipais de fitoterapia. Diante disso as plantas medicinais e os fitoterapicos passam a
apresentar sua relevancia no ambito da politica nacional de saude, especialmente através do
crescimento no investimento e valorizacdo de programas no SUS. Em sua pesquisa 0 ja citado
autor, mostra a abrangéncia desses programas nas mais diversas regides do pais, reconhecendo
que ocorre um acentuado crescimento do lancamento da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos do Ministério da Saude, no ano de 2006 e do Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e do seu Comité Gestor, em 2008, j& mencionados nesta
pesquisa.

2.2. Mikania Glomerata — Guaco

Brasil (2018) apresenta a Mikania Glomerata como uma espécie nativa do pais, embora
seja encontrada em outros continentes, a exemplo da Africa e Asia. Sabe-se que o género
Mikania abrange aproximadamente 430 espécies distribuidas geograficamente por diversos
paises, onde 171 destas podem ser encontradas no territério brasileiro, sendo a Glomerata a
mais estudada e encontrada, especificamente, em regides de mata- atlantica brasileira. Esta

espécie é conhecida popularmente como: Guaco, guaco-liso, guaco-de-cheiro, guaco-cheiroso,
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guaco-trepador, cip6-almecega, cipd-caatinga, coracdo-de-jesus, erva-de-cobra, cha-porreta e
cip6-almesca. As folhas do Guaco é a parte da planta mais utilizada como medicamento, pelos
usuarios. Quando secas perdem ndo totalmente, mas boa parte do seu cheiro caracteristico,
porém permanece seu sabor amargo e aromatico. Considerando uma descri¢do macroscopica
identifica-se que as folhas sdo pecioladas, oval-lanceoladas, agudas, podendo medir de 10 e 15
cm de comprimento, ainda se observa que esta possui margens inteiras e sinuosas. Quanto as
nervuras estas sao tri ou pentanervadas. Microscopicamente, as folhas possuem epiderme glaba,
formada na pagina superior, por células poligonais e na inferior por células da parede ondeadas.
Além destas citadas, ainda apresentam diversas caracteristicas macro e microscopicas.

Figura 2. Ramos de Mikania glomerata Spreng.: (A) ndo floridos; (B) floridos

Fonte: Brasil, 2018

Teofilo (2018) apresenta a Mikania como pertencente a familia Asteraceae, expondo as
margens de rios, orla de matas, terrenos de aluvido, entre outros como o habitat natural dessa
planta, e ainda em discursao aponta que o Guaco esta incluso e regulamentado pela Normativa
(IN) n°2/2004, que vem a tratar da lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado,
do Ministério da Saude o que possibilita 0 acesso a este medicamento pelas secretarias estaduais
e municipais da salde, o que acaba proporcionando a obtencdo do uso seguro e racional para a
populacdo (SILVA, 2014 apud TEOFILO 2018), considerando que nesta perspectiva o usuario
dos servicos publicos de satde fardo a utilizacdo do Guaco mediante prescri¢do de autoridade
médica.

Como abrangéncia e valorizacdo a pesquisa, o referido autor ainda cita em seu estudo
que o Guaco, é bastante utilizado pela medicina popular, para o tratamento voltado aos
problemas pulmonares na forma de chas e xaropes, devido ao seu efeito broncodilatador. A
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cumarina (1,2-benzopirona), € um dos principais constituintes de Mikania glomerata Sprengel,
e que apesar dos estudos apontarem outras indicagdes terapéuticas populares, apenas a a¢ao
broncodilatadora, antitussigena, expectorante e edematogénica sobre as vias respiratorias foram
comprovadas.

Garcia (2017) e Brasil (2018) apontam que o género ao qual discorre esta pesquisa,
apresenta dentre as mais diversas contribui¢cdes voltadas a saude humana, agdo terapéutica em
tratamento de artrites, antirreumatico, antiinflamatério, antiespasmddico, anti-hipertensivo,
antimicrobiano, antitumoral, como também é usado como antidoto do veneno de certos animais
que apresentam peconha. Citam ainda que a infuséo e o decocto das folhas do Guaco, podem
ser usados na tentativa de combater doengas voltadas ao trato gastrointestinais, e ocular, em
especial o decocto das partes aereas da planta é utilizado em casos de epilepsia, derrames e

reumatismo.

De acordo com Coutinho (2020), Mikania glomerata, apresenta multiplas acGes
farmacoldgicas, usualmente aplicada em forma de xarope, extrato fluido, tintura, decocto ou
infuso, atuando no trato respiratério, como também com acdo antiinflamatoria, analgésica,

antioxidante, além de agir no sistema nervoso central. O mesmo autor ressalta que

A acdo antimicrobiana de M. glomerata classifica-a como fonte promissora de novos
agentes terapéutico, o que pode ser observado pela agdo dos 6leos essenciais de M.
glomerata na atividade contra candidiase. As cumarinas apresentam atividade
citotdxica, anti-HIV1 pela inibicdo da transcriptase reversa, antifingica, inseticida,
vasodilatadora coronariana através da inibicio da cAMPfosfodiesterase e
anticoagulante, inibindo a formacgdo de tromboxana nas plaquetas. (COUTINHO,
2021, p.128)

Ao fazer referéncia ao uso de Mikania glomerata na cultura popular Coutinho (2021)
diz que considerando as propriedades de suas folhas, 0 uso desta espécie data séculos passados,
observando ag¢des tonica, anipirretica, broncodilatadora, estimulante do apetite, ainti-gripal, e
no tratamento da asma, bronquite e combate a tosse. E importante ressaltar que corroborando
com os estudos de Tedfilo (2018) este tedrico relata que embora a Mikania glometara possua
varias indicacGes terapéuticas populares, apenas a agdo brocodilatadora, antitussigena,

expectorante e edematdgénica das vias respiratdrias foram confirmadas.

De acordo com Czelusniak (2012) na composi¢do quimica de Mikania glomerata é

possivel identificar elementos tais como lupeol acido a-isobutiriloxi-caur-16-en19-oico, 6leos
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essenciais, a exemplo de sesquiterpenos e diterpenos do tipo caurano, &cidos caurenoico
grandiflérico, a cumarina entre outros. Entretanto a Cumarina é considerada um dos principais

elementos responsaveis pelas atividades farmacoldgicas.

Figura 3. Principais metabolitos secundarios encontrados em Mikania glomerata:

Fonte: Czelusniak (2012)

Dentre os elementos representados na sua férmula quimica pode-se identificar:
cumarina (1), lupeol (2), &cido a-isobutiriloxi-caur-16-en-19-oico (3), &cidos diterpénicos (4),
caurenoico (5), grandiflérico (6), cinamoilgrandiflérico (7), caurenol (8), B-sitosterol (9),
friedelina (10) e estigmasterol (11).

Observando-se o0s apontamentos do Formulario de Fitoterapicos (2021) constata-se que
0 uso do Guaco € indicado, especificamente, para o alivio sintomaticos das afec¢Bes das vias
areas superiores. Apresenta duas formas de posologia, assim descritas: tomar 150ml do infuso
ou decocto, logo apds o preparo, trés vezes ao dia ou ingerir de 1 a 3 ml da tintura, diluida em
150 ml de agua, por igual periodo. E importante ressaltar que o mesmo documento aponta
algumas situacdes em que ha contra indicacéo deste medicamento, a exemplo: pacientes menos
de 18 anos, gestantes, lactantes, alcoolistas e diabéticos, estre outros. Esta contraindicagéo,
especialmente, para menores de idade, lactantes e gestantes é resultante da auséncia de dados

que comprovem a segurancga de uso, nestas condigoes.
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2.3. Asma e sua fisiopatologia

A asma trata-se de uma doenga inflamatoria crénica, que ocorre em decorréncia de uma
inflamacéo nos brénquios, podendo ser acometidos devido a exposi¢do ambiental, assim como
também predisposicdo genética, que levam a subsisténcia dos sintomas caracterizados pela
tosse, falta de ar, chiado e desconforto no peito, sintomas esses que acontecem com maior
evidéncia, nos horarios mais frios do dia (manhd e noite), prevalecendo nas estacdes do ano,
outono e inverno, ja que essas sdo caracterizadas por tamanha frieza e humidade, facilitando o
aparecimento dos sintomas da doenca, podendo ser reversivel por natureza ou através de
tratamento com sintéticos (SOARES, 2020).

Figura 4. Evolugdo da Asma

Asma

SAUDAVEL ASMAa CRISE DE ASMA

gy 8\

Mosculos |I;°!
reloxados

Ar aprisionado
no alvéolos

Paroi enflommée
ot plus épaksse Via cérea em

x'o‘::;:l' R \c"oor: :;::c crise de asma

Fonte: https://www.criasaude.com.br/N1943/doencas/asma.html

Para um melhor entendimento da doenca, sabe-se que o trato respiratorio, funciona
fazendo a troca de gases com o ar atmosférico, mantendo o transporte de Oxigénio - O2 para 0
sangue e demais 6rgdo do corpo, promovendo remoc¢do do gas carbbnico - CO2. O aparelho
respiratorio é formado pelas vias superiores e inferiores, a asma esta integralmente ligada as
doencas do trato respiratorio das vias aéreas inferiores, formada por 6rgdo como: brénquios,
bronquiolos, alvéolos e pulmdes (MONTANARI, 2016)

Ainda de acordo com Camargo et al (2021) em pacientes mais velhos aasma e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, sdo duas das principais doencas das vias aéreas que
apresentam maior dificuldade de distingdo, por serem doengas cronicas com agravamentos
periddicos geralmente provocados por infecgdes respiratorias.

Segundo dados apresentados pelo Ministério da Salde, pesquisas mostram que no Brasil

ha uma predominancia de 10% em torno da asma, e que estudos realizados em algumas capitais
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do pais apontam que criangas numa faixa etaria entre 6 e 14 anos sdo mais acometidas pela
asma. Dados estatisticos do DATASUS mostram que no ano de 2008, a asma foi 0 32 motivo
de internacdo de leito hospitalares da rede SUS e em média 300 mil hospitalizacGes ao ano.
(BRASIL 2013).

Jesus (2013) evidencia em seus estudos a importancia da classificacdo da gravidade da
asma, com o intuito de associar um melhor tratamento. De acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), que define a classificacdo das doencas respiratorias e as
infeccOes agudas das vias aéreas superiores e inferiores, dentre outras as que mais ganham
destaque s&o: a rinite, gripe, resfriado, sinusite, asma, bronquite, tuberculose, pneumonia.

A asma esta presente entre seus portadores em 3 estagios, classificando-a em: J45.0 -
Asma predominantemente alérgica; J45.1 Asma ndo alérgica; J45.8 Asma mista, sendo avaliada
a gravidade mediante manifestacdes da doenca e achados de funcdo pulmonar. (BRASIL,
2013).

Na tabela 1, observa-se a classificacdo de gravidade da asma, a partir dos sintomas
presentes nos pacientes acometidos, logo sabe-se que esta enfermidade se apresenta em quatro
tipologias, distintas, a saber:

Tabela 1. Classificacdo da Asma quanto a sua gravidade

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA

" Persistente Persistente Persistente
Intormftanta leve moderada grave
) L Diarios ou
Sintomas Raros Semanais Digrios e
Despertares noturnos Raros Mensais Semanais Quase didrios
Beta 2 para alivio Rara Eventual Didria Didria
S L Presente nas Presente nas -
Limitagao de atividades Nenhuma enacerbacoes exacerbacoes Continua
A Afata atividades Afota atividades
Exacerbagoes Raras aYeri alEonG Frequentes
Vef1 ou PFE > B0% predita = B0% pradita 60 a B0% pradito = B0% pradito
Variagao Vef1 ou PFE < 20% < 20 & 30% > 30% = 30%

Fonte: Brasil 2013
Para Pizzichini (2020) o controle desta doenca esta relacionado a dois aspectos
distintos. Inicialmente o controle das limitacGes clinicas, a exemplo dos sintomas minimos ou
sua auséncia em periodos distintos, manha e noite, respectivamente. Outro aspecto apontado
pelo autor faz referéncia a reducéo de riscos futuros como exacerbagdes e efeitos adversos do

tratamento. Mediante apresentacdo destes pardmetros o mesmo aponta uma classificacdo
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distinta da apresentada por Brasil (2013), classificando-a em: controlada, controla parcialmente
ou ndo controlada.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia enaltece como medida profilatica
da asma, o controle da doenca atraves do uso de corticoides inalatorios, com o proposito de
atingir e manter o controle dos sintomas, conseguindo com isso, manter as atividades rotineiras
dentro do habitual, como também, tentar garantir a funcdo pulmonar sem anormalidades, além
de evitar os efeitos colaterais dos medicamentos, e consequentemente a mortalidade.
(JESUS,2013).
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3.METODOLOGIA

Considerando a tematica abordada neste estudo, torna-se relevante o entendimento da
diferenca entre ciéncia e senso comum. Assim apresenta- se as colocacgdes de Oliveira (2011),
quando diz que a ciéncia possui principios, teorias organizadas metddicamente e
sistematicamente, que gera o saber humano relativo a um fenémeno ou objeto de estudo. Quanto
ao Senso Comum o autor tras que este € o conhecimento adquirido pelos individuos através do
convivio social, nas multiplas relacdes seja entre familiares, amigos e/ou nas instituicdes de
ensino de onde se é extraido o conhecimento cientifico. Assim constata-se que “Senso comum
é aquilo que ndo é ciéncia [...] a ciéncia € uma metamorfose do senso comum. Sem ele, ela ndo
pode existir (ALVES, 2002, p.11, apud, OLIVEIRA, 2011, p.6).

Diante das proposicdes de Oliveira (2011), entende-se que a Ciéncia e 0 Senso Comum
sdo testemunhas de uma mesma necessidade basica, a de saber, a de compreender 0 mundo,
buscando sobreviver e viver melhor.

Do ponto de vista metodoldgico, quanto ao objetivo deste estudo utiliza-se de uma
pesquisa descritiva tendo enfoque numa abordagem de natureza qualitativa, entendendo que a
pesquisa qualitativa se utiliza dos dados buscando seu significado, considerando o fendmeno
estudado dentro de seu contexto. (OLIVEIRA, 2011)

Quanto ao tipo, trata-se de uma pesquisa bibliografica, tendo em vista apontar a origem
dos dados utilizados sendo estes de natureza secundaria, pois foram coletados em artigos de

diferentes autores e periodos. Conforme explica Fonseca (2002),

a pesquisa bibliografica é feita a partir de levantamento de referéncias teéricas ja
analisadas e publicadas por meio de escritos e eletrénicos, com livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre
0 assunto. Existe, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referencias tedricas publicadas com o objetivo de recolher
informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se
preocupa com a resposta (FONSECA, 2002, p.32).

Mediante a definicdo do objeto de estudo, a coleta dos referenciais tedricos ocorreu
através do levantamento de producdes cientificas, académicas e documentos legais produzidos
por instituicGes oficiais de saide. A busca do material de anélise foi conduzida por meio de
levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados eletrbnicas: Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Utilizou-
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se para consulta os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Mikania glomerata,
guaco, asma, plantas medicinais e fitoterapia. Como critérios de incluséo foram considerados:
0 periodo de publicacdo compreendido entre 2010 e 2021, producdes que abordam

especificamente a tematica em estudo, trabalhos escritos em lingua portuguesa e inglesa.

Foram excluidos os materiais que ndo estavam de acordo com os critérios de incluséo
pré-definidos, exceto documentos oficiais com publicagcbes em anos anteriores, mas que ainda
sdo considerados vigentes. A escolha se deu inicialmente a partir da leitura dos titulos e resumos
das obras. Dando prosseguimento foi realizada uma nova leitura, sendo esta da obra por
completo com o proposito de organizar os pontos de informacg6es essenciais para os resultados
gue se busca na pesquisa, fazendo uma analogia da planta medicinal citada, com as informacdes

discorridas nas produgdes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando, a relevancia das teorias apresentadas e observando as correlacfes
existente entre elas, inicialmente, a definicdo das referéncias bibliograficas se deu a partir da
andlise dos titulos, objetivos, metodologia e conclusdo dos estudos pesquisados. Desta forma,
para consolidagdo desta pesquisa foram analisados 24 trabalhos. Dentre estes, elencou-se 03
(trés) que se apresentaram correlacionados diretamente as caracteristicas de inclusdo impostas,
assim observando suas tipologias obteve-se 01(uma) dissertacdo e 02 (dois) artigos, como
apresentado no fluxograma abaixo.

Fluxograma da Reviséo da Literatura Realizada.

Descritores:

Plantas medicinais, Mikania Glomerata, fitoterapia, Asma.

Google Académico = 16
Scientific Electronic Library Online (SciELO) = 02
Sites Oficiais = 02

BVS =04
.| Removidos artigos em
duplicata
Total =24
artigos

Artigos incluidos apds analise,

segundo critérios usados: 03

Fonte: Autor da pesquisa, 2021.

Observa-se que através dos estudos realizados, pdde-se compreender que a Mikania
Glomerata, através de seus efeitos terapéuticos ligados funcionalmente a cumarina, sendo ela
a mediadora da acdo broncodilatadora, vem tradicionalmente sendo usada na medicina popular

como antitussigeno, anti-inflamatorio, broncodilatador, expectorante e outros.
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Com o objetivo de comprovar a eficacia de Mikania Glomerata, Garcia (2017) realizou
testes em diferentes etapas, com pacientes voluntéarios asmaticos, que fizeram uso de dosagem
unica de 15 ml do guaco em forma de extrato hidroalcéolico numa duracdo de quatro horas,
associado ao salbutamol spray oral, e atraves destes foi observado que seguindo esta estratégia
de tratamento com o0 Guaco néo apresenta a agéo broncodilatadora dentro de um determinado
periodo de tempo, ndo excluindo a possibilidade de haver uma outra forma de uso que venha
a funcionar no tratamento de doencas do trato respiratorio, tendo o exemplo do possivel éxito,
0 uso do xarope em multiplas doses diarias, devendo ser ressaltado que cada individuo pode
reagir de uma maneira diferente do outro, necessitando assim de mais estudos correlacionados
ao mecanismo e a dependéncia a dose administrada para cada paciente.

Quadro 1. Trabalho de dissertacédo

Titulo, autor, ano de Objetivos Concluséao
publicacdo
Ensaio Clinico | Realizar um ensaio | Conclui-se, através de testes realizados

randomizado, controlado | clinico randomizado, | em voluntarios asmaticos, que ndo houve

e duplo-cego: avaliacdo |controlado e duplo|acdo broncodiladora com apenas 15 ml

da atividade | cego para avaliar a|em uma Unica dose ingerida do extrato
broncodilatadora do | atividade hidroalcéolico, associada ao salbutamol
xarope de guaco. broncodilatadora do |spray. E que essa pode ndo ser a acdo na

GARCIA, C. G.|xarope de guaco em |qual o Guaco desempenhe sua funcdo,
2017 humanos. necessitando de ainda mais estudos para

verificacdo de um outro mecanismo.

Fonte: Autor da pesquisa, 2021
Garcia (2017) ao fazer referéncia as principais acOes terapéuticas do Guaco apontam

estudos em que este medicamento apresenta propriedades como anti-inflamatorio, analgésico,

diz que
“o Guaco é utilizado na forma de tintura, alcoolatura e como sab&o medicinal. Nestas
formas farmacéuticas, o guaco é empregado como antisséptico, no tratamento de
eczemas pruriginosos, queimaduras, tumores, picadas de insetos, frieiras e dores de
dentes (LUCAS, 1942; OLIVEIRA et al., 1984, 1985; LEITE et al., 1992). A acéo
terapéutica topica pode ser explicada pela formacao de uma pelicula ou filme protetor
sobre a pele.” (GARCIA, 2017, p.24)

Apos apresentar as diferentes indicacfes do Guaco para tratamentos de doencas

observados em diversos estudos, Garcia (2017) ao fazer referéncia a asma mostra que,
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inicialmente, por ser uma patologia multifatorial e variavel no tratamento de pacientes
asmaticos deverd ocorre de maneira individualizada. Quanto suas colocagdes para o tratamento
da asma, a mesma aponta em sua pesquisa o tratamento farmacoldgico citando exemplo o
benactizina, sabultamol, beclometasona, entre outros, entretanto, observa-se que no mesmo
estudo sdo realizados testes quanto ao uso de Mikania Glomerata, e pode-se perceber o
posicionamento do autor no quadro acima citado.

Czelusniak, (2012) aponta com veeméncia as propriedades das cumarinas como um
metabolito de maior predominéncia, assim como marcador quimico da espécie Glomerata.
Ainda cita também o &cido caurenoico, que é um diterpeno, e como as cumarinas destaca-se
por suas a¢des farmacoldgicas como anti-inflamatoria, expectorante, com destaque para esse
ultimo metabolito com acdo antimicrobiana contra Staphylococcus aureus e epidermidis, além
da atividade antifingica, inibindo o crescimento de Candida albicans. Ao fazer referéncia ao
uso de Mikania Glomerata observa-se no Quadro 2 o posicionamento deste autor quando aponta

a contribuigdo do uso do Guaco no tratamento de doenca respiratoria.



Quadro 2. Apresentacdo dos artigos
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Glomerata no tratamento

alternativo para doengas

Titulo, autor, ano de Objetivos Concluséo
publicacdo
O Uso da Mikania|ldentificar na literatura, a| O estudo conclui que é a cumarina

importancia do o uso da

Mikania Glomerata

0 componente quimico responsavel

pela acdo farmacoldgica do Guaco,

Mikania laevigata Schulyz
Bip. ex Bake.
CZELUSNIAK, K.E,;
BROCCO, A.; PEREIRA,
D.F.; FREITAS, G.B.L.
2012

respiratorias: revisdo de|como uma alternativa|e que o residuo isolado ndo tem
literatura. para 0  tratamento|correlacio com o potencial
Tedfilo, V. N; 2021 respiratorio, mostrando a | antiespasmodico  das  solucdes
importdncia  de  sua|extrativas.
indicagéo.
Farmacobotanica, Realizar uma revisdo | Evidencia-se como sendo a cumaria
fitoquimica e farmacologia | bibliografica sobre a|o precrincipal componente quimico
do Guaco: revisao | farmacologia, presente sobretudo nas folhas da
considerando Mikania | farmacobotanica e | Mikana Glomerata, e que exerce
glomerata  Sprengel  e|fitoquimica dos|como fitoterdpico potente uma

metaboélitos secundarios
de

destague a cumarina, a

Guaco, tendo

biossintese e as acdes

bioldgicas.

de

comorbidades do trato respiratério,

atividade, combate as

apresentando destaque com sua
acao broncodilatadora,

antiiflamatoria, expectorante e

antialérgica.

Fonte: Autor da pesquisa, 2021

Neste mesmo quadro observa-se ainda que é amplo o contexto do uso de Mikania

Glomerata, quando o autor fala que, a analise dos estudos realizados mostrou que dentre as

varias composic¢Bes quimicas encontrada no Guaco, o0 acido caurenoico apresente a acdo de

inibir o crescimento de Staphylococcus aureus e Candida albicans, podendo esta associado

com o acido cinamolgrandiflorico e serem os responsaveis pela atividade antibidtica (Soares et

al., 2006 apud Czelusniak 2012). Apresentando também atividade antimicrobiana contra

Staphylococcus epidermidis, Bacillus cereus, Bacillus subtilis e Streptococcus pneumoniae,

além de ser ativo in vitro contra formas tripomastigotas de Trypanosoma cruzi.

Teofilo (2012) agrega valores a pesquisa, quando corrobora através de seus estudos, ao

apresentar a asma como uma doenca caracterizada por acometer o trato respiratorio, disturbio
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inflamatorio crénico. Diante disso, faz uma relagdo entre a doenga e a agdo do guaco como
broncodilatador e relaxante da musculatura lisa respiratoria, acompanhado ainda das a¢Ges anti-
inflamatdrias e antialérgica, o que acaba proporcionando 0 ndo agravamento da asma. O
referido autor ainda aponta a grande importancia dos efeitos farmacoldgicos do Guaco
consorciado ao metabolito secundario &cido caurenoico associado com a cumarina, principal
metabolito do género da pesquisa, exercendo assim com grande vigor a ac¢do anti-inflamatéria
e expectorante, logo havendo uma concordancia entre os estudiosos. O autor ainda menciona
em sua pesquisa que o Guaco, como medicamento fitoterapico é bastante utilizado pela
medicina popular, em especial na rede publica de satde, considerando seu baixo custo eficécia
e toxicidade aceitavel, observando que este é utilizado no tratamento voltado aos problemas
pulmonares na forma de chas e xaropes, devido ao seu efeito broncodilatador.

Observa-se a discordancia de opinides entre os estudos realizados através dos artigos ao
se relacionarem com o estudo realizado através da dissertacdo, apresentada no Quadro 1, onde
no quadro 2, se verifica a possibilidade de identificar a eficacia terapéutica do mecanismo de
acao broncodilatador, ligado ao principal componente quimico do Guaco, ou seja, a cumarina
presente em 0,5% de suas folhas secas, numa dosagem diéria 0,5 - de 5mg de infuséo ou xarope.
E importante ressaltar que ao relacionar os estudos de Czelusniak, (2012) e Teofilo (2012)
observa-se uma relevante concordancia quanto ao uso de Mikania Glomerata (guaco) no
tratamento da Asma, apontada na imagem a seguir. Entretanto Garcia (2017), embora reconheca
as propriedades farmacoldgica do Guaco aponta consideraveis ressalvas para o seu uso, desta

feita apresenta outras alternativas medicamentosas para o tratamento da asma.
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Figura 5. Agdes Terapéuticas de Mikania Glomerata

Acdes terapéuticas de Mikania Glomerata

GARCIA (2017) TEOFILO (2012) CZELUSNIAK (2012)
| Broncodilatadors | === | Broncodiatadors | ¢===p | Broncodilaadora
| Awimfmaers | 6= | Anbiaflamara | Gy | Aminfamars |
a1 By | == | Bowonne |
| Analgasico |  Amtalegia | 0| Amtalergica |
| Edematogénica | :""Lt};{c}l;ﬁi;;.; """ 5

T antiossigona | | Ambistica |

Fonte: Autor da pesquisa, 2021.

Entretanto Garcia (2017), embora reconheca as propriedades farmacoldgica do Guaco aponta
consideraveis ressalvas para o seu uso, desta feita apresenta outras alternativas medicamentosas
para o tratamento da asma. Em contrapartida, Teofilo (2012) e Czelusniak (2012), concordam
nos estudos quando vem a se tratar de Mikania Glomerata, como acdo terapéutica
broncodilatadora, anti-inflamatoria, expectorante e antialérgica, consecutivamente. Os mesmos

autores ainda citam algumas outras acdes independentes.



29

5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto nesta pesquisa, constatou-se que a Mikania glomerata (Guaco) esta
presente na primeira relacdo de Plantas medicinais presentes no Programa de Pesquisa de
Plantas Medicinais, 0 que se considera ponto relevante quanto a escolha da temética abordada
nesta pesquisa.

Identifica-se a eficacia desta espécie popularmente conhecida como Guaco, como uma
excelente alternativa terapéutica de plantas medicinais, relacionada ao tratamento de doencas
respiratdrias, sendo eficaz e obtendo resultados satisfatorios quando ingerido o xarope ou
infusdo do Guaco numa dose diaria de cumarina de 5mg, sendo a cumarina o principio ativo
responsavel pela acdo broncodilatadora, exercida sob a musculatura lisa das vias aéreas,
principalmente nos brénquios.

Considera-se a relevancia da tematica discutida nesta pesquisa, entendendo-se que
assim como outras, esta pode proporcionar inquieta¢fes para futuros estudos que conduzam a
maiores descobertas e entendimentos sobre as plantas medicinais, suas composi¢es quimicas,
atividades bioldgicas e farmacoldgicas, sua toxicidade e interagcbes com medicamentos, com

contribuices significativas para a saide humana.
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