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UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS POR
PORTADORES DO VIRUS HIV

COSTA, Sidnei José'; MOURA, Ricardo Olimpio?.

RESUMO

O uso de Plantas Medicinais por portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana pode
interferir na terapéutica antirretroviral, sendo necessario conhecer 0 uso e as caracteristicas
dessas plantas. Este estudo objetivou analisar a utilizagdo de Plantas Medicinais por sujeitos
HIV-Positivos participantes de uma Organizacdo Ndo Governamental na cidade de Campina
Grande — Paraiba. Trata-se de um estudo quantitativo, método exploratorio e descritivo. A
populacdo do estudo foi composta por n 16 sujeitos de ambos 0s sexos, portadores do virus
HIV, tendo o numero total de entrevistados da amostra definido a partir do critério de
saturacdo das informacGes. Quanto a classificacdo exploratoria, esta foi realizada segundo o
catdlogo das Plantas Medicinais. Os dados foram coletados por meio da realizacdo de
entrevista semiestruturada, face-a-face na sede da instituicdo. Para analise dos resultados foi
utilizada a estatistica descritiva. A populacdo do estudo apresentou distribuicdo homogéneo
entre 0s sexos, concentrando-se na faixa etaria acima de 50 anos e a maioria com mais de 10
anos de diagnostico. Dentre os entrevistados, 87,5% faziam uso de Plantas Medicinais
preparadas tradicionalmente. Foram relatadas 25 plantas e 5 se destacaram. Lippia alba Gardn
(16,9%), Peumus boldus Molina (11,2%), Allium sativum L. (9,3%), Cymbopogom citratus
Stapf (7,5%) e Mentha crispa L. (5,7%). Interagdes foram confirmadas para 6 Plantas
Medicinais com destaque para Allium sativum L e Peumus boldus Molina. Os resultados
apontaram a ampla utilizagdo das Plantas Medicinais e a necessidade de se promover
atividades de educacdo em saude junto a ONG quanto ao seu uso indiscriminado e seus riscos
potenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Antirretrovirais. Fitoterapia. Interacbes de Medicamentos. Plantas
Medicinais. Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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INTRODUCAO

O uso popular de Plantas Medicinais nos mais diversos tratamentos tem tolerado
questionamentos pelas diversas ciéncias da saude devido ao desconhecimento, por parte dos
usuarios, de suas propriedades farmacoldgicas, toxicoldgicas e as possiveis interagdes com
substancias presentes em outros medicamentos. Para a orientagdo adequada do uso dessas
terapias por um profissional, muitas variaveis sdo consideradas, como as orientacdes
provenientes do senso comum ou de pessoas com conhecimento previo, Como 0s raizeiros e
em especial o conhecimento cientifico baseado em evidéncias de pesquisas que corroborem a
utilizacéo.

O interesse da populacdo pelas terapias naturais tem aumentado significativamente
nos paises industrializados, e acha-se em expansdo o consumo de Plantas Medicinais e
medicamentos fitoterdpicos (WHO, 2002). As praticas populares sdo o0 que muitas
comunidades tém como alternativa viavel para o tratamento de doen¢as ou manutencéo de
salde, por ser um conhecimento mantido, principalmente, por meio da tradicao oral (LOPES
etal., 2010).

As Plantas Medicinais e seus derivados estdo entre os principais recursos terapéuticos
da Medicina Tradicional, Complementar e Alternativa e vém, ha muito, sendo utilizados pela
populacéo brasileira nos seus cuidados com a salde, seja na Medicina Tradicional/Popular ou
nos programas publicos de fitoterapia no SUS, alguns com mais de 20 anos de existéncia
(BRASIL, 2012).

A partir da década de 1970, a utilizacdo de terapias alternativas se popularizou, tendo
sua adesdo aumentada para aproximadamente 2 a 3% ao ano, passando a ser utilizada por
varios grupos. A procura por praticas complementares de salde da-se principalmente por
dois motivos: a insatisfagdo com a medicina convencional e a busca de afinidades pela
utilizacdo de produtos naturais. Assim, a populacdo pode optar por tratamentos de menor
custo e de facil aquisicdo para poderem solucionar ou amenizar seus problemas de saude.
(JACONODINO, 2008).

Segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 82% da populacdo brasileira utiliza
produtos a base de Plantas Medicinais nos seus cuidados com a saude. Conhecimento
oriundo da medicina tradicional indigena, quilombola, entre outros povos e comunidades

tradicionais, através da transmissdo oral entre geracdes, ou nos sistemas oficiais de salde,



como prética de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS (BRASIL, 2012).

A cultura popular na utilizacdo de Plantas Medicinais, trazida através dos tempos,
corrobora no uso indiscriminado dentro do contexto da automedicacao, que é entendida como
a utilizacdo de medicamentos sem prescri¢do, orientagdo e/ou o acompanhamento do
profissional ou trabalhador de saide habilitado. O fécil acesso as Plantas Medicinais,
incentiva busca do “medicamento” por um custo mais acessivel a grande parcela da
populacdo (NICOLETTI et al., 2007).

As Plantas Medicinais e os medicamentos fitoterapicos estdo diretamente ligados a
automedicacdo (RATES, 2001). Bochner (2012) afirma que embora Plantas Medicinais
sejam  consideradas terapéuticas, frequentemente possuem propriedades toxicas
desconhecidas pela populacdo, uma vez que € um xenobiotico, isto €, um produto estranho ao
organismo humano, nele introduzido com finalidades terapéuticas. Como todo corpo
estranho, os produtos de sua biotransformacdo sdo potencialmente tdxicos e assim devem ser
encarados até comprovacao contraria.

Observando pelo perfil toxicoldgico, deve-se considerar que uma planta medicinal ou
um fitoterapico ndo tem somente efeitos imediatos e facilmente correlacionados com a sua
ingestdo, mas, também, os efeitos que se instalam ao longo prazo e de forma assintomatica,
como os carcinogénicos, hepatotoxicos e nefrotoxicos (NICOLETTI et al., 2007).

Dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas — SINITOX,
registram a ocorréncia de 8.501 casos de intoxicacdo por plantas no Brasil no periodo de
2004 a 2008. Destas intoxicacOes, 12,4% estavam relacionadas a circunstancias intencionais
em que a vitima buscava propriedades farmacoldgicas da planta. No caso de doengas
infecciosas, metabodlicas e outras que requerem o acompanhamento médico, o uso de Plantas
Medicinais pode retardar o diagnostico e o tratamento adequados, bem como ampliar o risco
do agravamento do estado de saude do usuario, ou ainda, comprometer a eficicia de
medicamentos convencionais (BOCHNER, 2012).

Desta forma, observa-se que a busca por Plantas Medicinais como alternativa para
cura € uma pratica comum entre as populagBes. Entretanto existe uma parcela dessas
populagdes que fazem uso continuo de medicamentos alopata como por exemplo, cardiacos e
hipertensos, diabéticos, pacientes acometidos por doencas imunoldgicas, reumaticas e HIV,
gue é considerada uma das terapéuticas mais agressivas devido a diversidade dos

medicamentos administrados.



A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma sindrome infecciosa,
cronica, causada por um retrovirus, que se caracteriza pela progressiva destruicao do sistema
imunoldgico humano, comprometendo especialmente a imunidade do tipo celular (BRASIL,
2004). Esta sindrome foi inicialmente identificada em 1981 nos Estados Unidos e seu
surgimento representou um marco na histéria da humanidade (UCHOA; MENDES, 2011).

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS,
que ataca o sistema imunologico, responsavel por defender o organismo de doencas
(BRASIL, 20157?). A epidemia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
da AIDS representa fendmeno global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas
diferentes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento
humano individual e coletivo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

As células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E é alterando o DNA dessa célula
que o HIV faz copias de si mesmo (Figura 1). Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos
em busca de outros para continuar a infeccdo (BRASIL, 2015?).
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Fonte: Teixeira (2015?)

O Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites
Virais registrou 757.042 casos de aids notificados desde o inicio da epidemia até junho de
2014. A taxa de deteccdo de aids tem apresentado estabilizagdo nos ultimos dez anos, com
uma média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes. Foram registrados no Brasil, desde



1980 até junho de 2014, 491.747 (65,0%) casos de aids em homens e 265.251 (35,0%) em
mulheres (BRASIL, 2014a).

Para sujeitos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) a terapéutica
antirretroviral constitui um dos pontos relevantes pela alta capacidade da interacdo entre
drogas, que podem ocorrer entre 0s proprios constituintes do coquetel ou entre esses e outras
substancias que apresentem acdo farmacoldgica, sendo ou ndo de origem medicamentosa
(UCHOA; MENDES, 2011). A maioria das interagdes envolvendo antirretrovirais ocorre
devido aos mecanismos de sua metabolizacdo no figado e intestino por meio de um sistema
enzimatico conhecido como Sistema Citocromo P450 Monooxigenase (CYP450), o que pode
ser caracterizado tanto pela inibicdo como pela inducdo do metabolismo dos farmacos com
grande variabilidade individual (BRASIL, 2008).

A terapia antirretroviral iniciou em 1987 em monoterapia, mas com eficacia evidente
em curto prazo. Na época, a sobrevida dos pacientes era cerca de um ano ap6s a primeira
infecgdo oportunista. A terapia ndo mata o HIV, virus causador da AIDS, mas ajudam a
evitar a replicacdo viral e consequentemente, o enfraquecimento do sistema imunoldgico. Por
isso, seu uso € fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de vida de quem tem AIDS
(BRASIL, 2015?). Nos anos subsequentes, a associacao de inibidores de transcriptase reversa
analogos de nucleosideos (ITRN) garantiu sobrevida de mais de dois anos para a maioria dos
pacientes que iniciavam terapia antirretroviral (FISCHL; RICHMAN; GRIECO, 1987).

Outras drogas foram desenvolvidas, aumentando as opc¢des de tratamento. Entre 1993
e 1994, surgiram os primeiros trabalhos sobre combinacdes de drogas, a terapia
antirretroviral dupla, que era indicada para pacientes com contagem de linfécitos TCD4
(CD4) entre 200 e 500 cels/mL, incluindo o uso de um inibidor de protease (IP) se houvesse
piora clinica ou imunoldgica. A terapia antirretroviral triplice, mais eficaz, tornou-se padrao
no mundo em 1996 (ROSSI et al., 2012).

Em 1996, com o surgimento dos inibidores de protease (IP), estudos comecaram a
mostrar controle virologico e eficacia sustentada com a combinacdo de antirretrovirais de
diferentes classes, constituindo a chamada terapia antirretroviral altamente eficaz - “higly
active antiretroviral therapy” (HAART) (HAMMER et al., 1997). No final da década de 90
surgiram os inibidores de transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNN).

Atualmente, existem 21 medicamentos divididos em cinco tipos que agem por
mecanismos distintos (Figura 2). Os Inibidores da Transcriptase Reversa Anélogos de
Nucleosideos atuam na enzima transcriptase reversa, incorporando-se a cadeia de DNA que o



virus cria. Tornam essa cadeia defeituosa, impedindo que o virus se reproduza. Seus
representantes sdo Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina, Tenofovir, Zidovudina e
a combinacdo Lamivudina/Zidovudina. Ja os Inibidores da Transcriptase Reversa néo
Analogos de Nucleosideos bloqueiam diretamente a acdo da enzima e a multiplicacdo do
virus, e seus principais representantes sdo Efavirenz, Nevirapina e Etravirina. Os Inibidores
de Protease atuam na enzima protease, bloqueando sua acdo e impedindo a produgdo de
novas copias de células infectadas com HIV, e como seus representantes tem-se Atazanavir,
Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir, Lopinavir/r, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir e
Tipranavir. Como terapéutica mais recentes surgiram os Inibidores de Fusdo que impedem a
entrada do virus na célula e, por isso, ele ndo pode se reproduzir e a Enfuvirtida é seu
protagonista. Ha, também os Inibidores da Integrase que bloqueiam a atividade da enzima
integrase, responsavel pela insercdo do DNA do HIV ao DNA humano (codigo genético da
célula), inibindo, assim, a replicacdo do virus e sua capacidade de infectar novas células,
como verificado com Raltegravir (BRASIL, 20157?).

Desde 1996 o acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais € politica
prioritaria do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. O Brasil distribui gratuitamente
0 coquetel antiAIDS para todos que necessitam do tratamento. Em dezembro de 2012, 313
mil pessoas recebiam regularmente os remédios para tratar a doenca. Para combater o HIV é
necessario utilizar pelo menos trés antirretrovirais combinados, sendo dois medicamentos de

classes diferentes, que poderdo ser combinados em um sé comprimido (BRASIL, 2015?).
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Apesar do uso continuo da terapia antirretroviral para o tratamento HIV/AIDS, ainda
existe uma grande parcela da populacdo que faz uso de produtos naturais/fitoterapicos,
mesmo sem 0 prévio conhecimento dos riscos de interacfes a que estdo expostos.

O uso de chéas de ervas, fitoterapicos e outros métodos alternativos de medicacdo de
uso oral por pessoas vivendo com HIV/AIDS que recebem terapia antirretroviral ocorre
muitas vezes sem a aprovagdo ou mesmo o conhecimento do profissional habilitado para
prescricdo. Como resultado, existe um grande potencial para interages farmacocinéticas e
farmacodinamicas entre esse tipo de terapia e medicamentos antirretrovirais (UCHOA,;
MENDES, 2011).

Quando esse uso € realizado por um sujeito saudavel extingue-se a preocupagdo com
as interacOes, pois este ndo é usuario de terapia medicamentosa. Entretanto, se este usuario
apresentar alguma patologia, seja ela cronica, aguda ou pontual, em especial
imunodeprimidos que fazem uso de terapia antirretrovirais, cuidados devem ser tomados,
tendo em vista a eficacia do tratamento.

Este trabalho objetivou analisar a utilizacdo de Plantas Medicinais por Sujeitos
Soropositivos na Cidade de Campina Grande — PB, tracar o perfil socioecondmico,
identificar as Plantas Medicinais e/ou tratamentos fitoterapicos utilizados, sistematizar os
conhecimentos dos entrevistados acerca das possiveis interacdes dos tratamentos por eles
utilizados e correlacionar com a literatura as possiveis interagdes do uso com 0s

medicamentos antirretrovirais utilizados na terapéutica anti HIV.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com metodologia quantitativa, conduzida
com sujeitos HIV-Positivo participantes de um projeto de extensdo universitaria de atencdo
farmacéutica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e desenvolvido em uma
Organizacdo N&do Governamental (ONG) do municipio de Campina Grande, estado da
Paraiba.

Atualmente a ONG conta com cerca de 150 inscritos, porém, a populacdo do estudo
foi composta por uma amostra aleatoria de 16 sujeitos, que correspondem a 72,2% do total de
22 participantes assiduos das atividades de extensdo universitaria. O numero total de
entrevistados da amostra foi definido a partir do critério de saturacdo das informacGes. De
acordo com Fontanella, Campos e Turato (2006), este critério define “o momento em que o
acréscimo de dados e informacBGes em uma pesquisa nao altera a compreensdo do fenébmeno
estudado. E um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de observagdes”.

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada elaborada a partir
da criteriosa revisao da literatura sobre o tema. O instrumento continha questGes referentes as
caracteristicas gerais dos sujeitos, do uso de farmacos antirretrovirais e da utilizacdo de
Plantas Medicinais (Anexo A). Os dados foram coletados por um pesquisador devidamente
treinado para a abordagem dos sujeitos e conducdo da entrevista, que foi realizada
individualmente na sede da ONG no periodo de mar¢o a maio de 2015.

Utilizou-se o pacote estatistico Epilfo™ para o armazenamento, controle de qualidade
e analise dos dados. As varidveis qualitativas do instrumento foram devidamente
recodificadas em quantitativas. Para a apresentacdo dos resultados, foi utilizada a estatistica
descritiva (nimeros absolutos, prevaléncias, medias e desvio padrdo). A possivel interagdo
entre os antirretrovirais e Plantas Medicinais utilizadas concomitantemente pela amostra foi
verificada por meio de correlacdo com a literatura especializada.

O Projeto de Pesquisa foi submentido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba-CEP/UEPB, e se encontra em processo de avaliagdo. Foram
respeitados os preceitos éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, que se referem as pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 16 sujeitos e destes, 56,3% eram do sexo feminino (n=9) e 43,7%
do sexo masculino, com média de idade de 50,5 anos (dp= 8,2) e concentrados na faixa etaria
de 50 anos ou mais (56,3%). Mais da metade dos individuos (62,4%) declarou ter renda
familiar mensal de até 1 salario minimo. O tempo meédio de diagnostico de HIV entre os
entrevistados era de 12,9 anos (dp= 4,2), sendo 75,0% com 10 anos ou mais como ressaltado

na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao dos sujeitos do estudo (n=16). Campina Grande, 2015.

Caracteristica N %

Sexo

Feminino 9 56,3
Masculino 7 43,7
Faixa etaria

51 - 65 anos 9 56,3
41 -50 anos 5 31,2
30-40 anos 2 12,5

Renda familiar*

Até 1 salario minimo 10 62,4
Entre 1 e 2 salarios minimos 3 18,8
Sem renda definida 3 18,8
Tempo de diagnostico de HIV-

Positivo

Entre 0 e 10 anos 4 25,0
Entre 10 anos e 1 més e 20 anos 10 62,5
Mais de 20 anos 2 12,5

*Salario Minimo: R$ 788,00.
Fonte: (BRASIL, 2014b).

Neste estudo a maioria dos entrevistados era do sexo feminino diferenciando-se de
outros estudos, como Almeida, Alves e Amaral (2012) no Estado do Maranhdo, com
prevaléncia de 62,4% de sujeitos do sexo masculino e Passos et al. (2009) na cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina, onde 60,5% de homens. Uma possivel explicacdo para esta
variacdo no resultado pode se relacionar com a origem da coleta dos dados e a amostragem,
considerando que os sujeitos pertenciam a ONG onde fora realizado o estudo e séo por ela
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atendidos em um programa social. A maior prevaléncia de sujeitos do sexo masculino ndo
corresponde a tendéncia evidenciada e publicada em boletim epidemioldgico do Ministério da
Saude que aponta uma reducdo do numero de mulheres portadoras em relacdo ao numero de
homens entre 2008 e 2013 (BRASIL, 2014a), em se tratando, especificamente, de sujeitos
HIV-Positivo.

Um estudo realizado por Casarin, Heck e Schwartz (2005) abrangendo pacientes
oncologicos, destaca a predominancia do envolvimento da mulher no processo de cura e
busca por ela, onde ela é ao mesmo tempo usuaria de praticas populares e agentes de sua
divulgacgdo no seio familiar, bem como na sua comunidade. A mulher percebe, muito mais do
que o homem, sintomas de doengas, assim como procura mais intensamente por solucoes
tanto na medicina alopatica quanto nas praticas ndo alopaticas, tanto para ela quanto para sua
familia, o que pode justificar a maior participacdo feminina as atividades da ONG e

consequentemente, neste estudo.

Quanto a concentracdo da faixa etaria de 50 anos ou mais (56,3%), 0 grupo
estudado apresenta-se atipico ao boletim epidemiolégico (BRASIL, 2014a) que apresentou
como média de idade 25 a 39 anos. Este resultado pode ser indicativo de que os participantes
da ONG ja convivem hé longos periodos com o virus do HIV. Neste sentido, sinaliza a
necessidades de estudos de estratégias de intervencdes e acompanhamentos com este grupo

populacional que envelhece com HIV.

No inicio da epidemia da AIDS, os mais idosos, em geral, ndo eram considerados
grupo de risco para contrair a infec¢do, porém esta incidéncia vem aumentando nos ultimos
anos. Esse perfil difere do inicio da doenga, quando eram o0s grupos menos afetados,
entretanto, com o0 avanc¢o da doenca confirma-se a necessidade de inclusdo dos idosos nas
campanhas de prevencao da AIDS (OKUNO et al., 2014).

Quanto a renda familiar, onde mais da metade dos sujeitos (62,4%) declararam ter
renda familiar mensal de até 1 salario minimo, diferenciando-se de outras amostras, como por
exemplo a de Reis (2008), onde aproximadamente a metade tinham renda entre 1 e 3 salarios
minimos. Logo, 0s participantes do presente estudo possuem baixa renda, o que pode
impactar negativamente em seus cuidados com a propria salde. Confirmando este
posicionamento Okuno et al. (2014) em seus estudos destaca que a baixa renda pode

influenciar negativamente na avaliacdo da qualidade de vida de popula¢des que recebem até
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um salario minimo mensal, e que ha relagdo entre baixa renda e comprometimento no estado

geral de saude de portadores do virus HIV.

O tempo médio de diagnostico de HIV entre os entrevistados era de 12,9 anos, e
percebeu-se melhor adesdo ao tratamento o0s sujeitos que apresentavam tempo médio de
diagnosticos superiores aos que tinham menor tempo de tratamento. Pode-se relacionar esta
dificuldade de adeséo considerando os fatores descritos por Ferreira, Oliveira e Paniago
(2012) que associa a dificuldade de adeséo aos grupos com menor tempo de infecgdo, devido
ao fato destes pacientes estarem ingressando no tratamento da infec¢do pelo HIV, tendo sua
rotina alterada, com visitas a0 medico e testes laboratoriais, além dos medicamentos. A
infeccdo, para estes pacientes, representa novos aspectos psicologicos sobre a aceitacdo da
doenca e as novas dinamicas dos relacionamentos sociais a que esta habituado, representando

periodo com baixo nivel de qualidade de vida.

No que se refere a terapia antirretroviral utilizada pelos entrevistados (tabela 2 e 3),
foram declarados 11 medicamentos, onde alguns apresentaram variacdo em suas
concentracdes, e pertencentes a 4 classes terapéuticas distintas - INTRs - Inibidores da
Transcriptase reversa analogos de nucleosideos e nucleotideos (52,5%); IPs - Inibidores de
protease (22,5%); INNTRs - |Inibidores da transcriptase reversa ndo-anadlogos de
nucleosideos (20,0%); TR - Terapia de resgate (5,0%). Verificou-se a predominancia do uso
da combinacdo Lamivudina + Zidovudina (22,4%) seguida de Efavirenz (17,6%), Lamivudina
isolada (15,0%) e lopinavir (10,0%).

A classe terapéutica mais utilizada foi a de Inibidores da Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideos e Nucleotideos (INTRs), em combinacdo com Inibidores de
Protease (IPs), que prefigura como meétodo alternativo e de primeira escolha segundo cartilha
do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). A terapia inicial deve sempre incluir combinacGes
de trés drogas: dois INTRs associados a um INNTR ou a um IPs. Segundo Riddler et al.
(2006 apud BRASIL, 2008, p. 38) os IPs potencializados com ritonavir oferecem maior
barreira genética a resisténcia do que os inibidores de transcriptase reversa ndo-analogos de
nucleosideos (INNTRs). Isso significa que para que se desenvolva resisténcia a um IPs, ha
necessidade de um nimero maior de mutagdes do que para o desenvolvimento de resisténcia a
INNTRs. De fato, a resisténcia a qualquer IPs resulta do acumulo de mutagfes, engquanto
apenas uma mutacdo para INNTRs confere resisténcia completa ao efavirenz e a nevirapina.

Em consequéncia disso, a barreira genética dos esquemas contendo IPs também é maior.
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Tabela 2 — Classe terapéutica dos antirretrovirais utilizados pelos sujeitos do estudo.

Classe terapéutica Medicamento n %
INTRs - Inibidores da Lamivudina + Zidovudina,
Transcriptase reversa analogos Lamivudina Isolada, didanosina, 21 52,5
de nucleosideos e nucleotideos tenoforvir
IPs - Inibidores de protease Lopinavir, Ritonavir, Atazanavir, 9 22,5

INNTRSs - Inibidores da
transcriptase reversa nao- Efavirenz, Nevirapina 8 20,0
anélogos de nucleosideos

TR - Terapia de resgate Darunavir, Raltegravir 2 50

Tabela 3 — Antirretrovirais utilizados pelos sujeitos do estudo.

Antirretroviral r':fc; Téencci;ea Classe terapéutica® Concentracdo n %
Lamivudina + Combivir INTRs 150+300mg 9 224
Zidovudina
Efavirenz Sustiva INNTRS 600 mg 7 17,6
Lamivudina Epivir INTRs 150 mg 6 15,0
Lopinavir Kaletra IPs 250 mg 4 10,0
Ritonavir Norvir IPs 3 7,5
Didanosina Videx INTRs 2500u400mg 3 7,5
Tenoforvir Viread INTRs 300 mg 3 7,5
Atazanavir Reyataz IPs 300 mg 2 5,0
Nevirapina Viramune INNTRs 300 mg 1 2,5
Darunavir Darunavir TR 300 mg 1 2,5
Raltegravir Isentress TR 400 mg 1 2,5

“ INTRs - Inibidores da Transcriptase reversa analogos de nucleosideos e nucleotideos; INNTRs -
Inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos de nucleosideos; IPs - Inibidores de protease; TR -
Terapia de resgate

Entre utilizacdo das associagdes entre os farmacos relatados, Lamivudina e
Zidovudina foram as mais comuns, acrescidas de Efavirenz (37,4%), Ritonavir (12,4%) e

lopinavir (12,4%) respectivamente. Como classe terapéutica observou-se que em todas as
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associacOes foram adotadas a presenca de Inibidores da Transcriptase Reversa Anélogas de
Nucleosideos e Nucleotideos (INTRs). As variagdes incluiam a agregacdo de outro INTRs, ou
Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleosideos (INNTRS), ou Inibidores
de Protease. Em umas das terapias aplicadas verificou-se o uso de INTRs em associagdo com

Terapia de Resgate (TR).

Verificou-se no estudo que 14 sujeitos (87,5%) fazem uso de Plantas Medicinais
concomitantes ao uso de antirretrovirais. Do total de entrevistados, 8 (50%) baseiam o seu
conhecimento acerca da utilizagdo no senso comum e apenas 2 (12,6%) receberam a
orientacdo de um profissional de saude, sendo um nutricionista e um médico. Os 6 restantes
(37,4%) declararam seguir orientacdo de familiares e amigos seja para o uso ou ndo. Cerca de
1/3 dos entrevistados (31,3%) declararam desconhecer a possibilidade da interacdo entre
antirretrovirais e Plantas Medicinais (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas de utilizacdo de medicamentos naturais ou
fitoterapicos pelos sujeitos. Campina Grande, 2015.

Caracteristica n %

Faz uso de medicamentos naturais ou
fitoterapicos

Sim 14 87,5
Né&o 02 12,5

A recomendacéo de utilizago foi realizado por

Conhecimento prévio 8 50,0
Orientacédo de um amigo(a)ou parente 6 37,4
Orientacdo de profissional de salde 2 12,6
E consciente da possibilidade de interacio

Sim 11 68,7
Né&o 5 31,3

A constatacdo de que 87,5% dos sujeitos deste estudo fazem uso de plantas
com finalidade medicinal foi muito superior a tendéncia evidenciada por Almeida, Alves e
Amaral (2012), Sales et al. (2008), Casarin, Heck e Schwartz (2005) e Passos et al. (2009) que
apresentam uma taxa de uso superior a 30,0%, 52,3%, 57,0% e 60,5% respectivamente.

Considerando que os estudos conduzidos foram realizados em regifes distintas, sendo dois na
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regido sul do Brasil, um em Brasilia e outro no Estado do Maranhdo, verifica-se que nédo
foram citados trabalhos realizados na regido nordeste. Assim, este resultado sugere a
realizacdo de estudos em maior profundidade que desvendem esta realidade observada na
cidade de Campina Grande podendo ser estendido ao Estado da Paraiba visando uma maior
abrangéncia, confirmando se estas caracteristicas podem estar ou ndo ligadas a regionalidade,

cultura ou renda.

O conhecimento adquirido para a utilizagdo das Plantas Medicinais entre o0s
entrevistados originou-se no senso comum para 50% dos sujeitos entrevistados, e apenas 2
(12,6%) receberam a orientacdo de um profissional de satde. Semelhante resultado foi obtido
por Oliveira, Machado e Rodrigues (2014), ao descrever que 77,5% dos sujeitos do seu estudo
tiveram suas indica¢des baseado no conhecimento popular das plantas, principalmente aquele
passado de geragdo em geracdo, seguido da indicacdo de amigos e parentes proximos e apenas
2,04% receberam indicacdo de profissional prescritor. Reafirma-se, neste estudo, a posicao
dos autores citados, onde os sujeitos optam pelo tratamento alternativo ou complementar
mesmo sem a indicacdo ou a aprovagdo do profissional habilitado, pois acreditam que estes
trazem beneficios a salde, independente da terapéutica utilizada.

Quando os sujeitos foram interpelados acerca do conhecimento da possibilidade da
interacdo entre antirretrovirais e Plantas Medicinais, neste estudo 1/3 dos entrevistados
(31,3%) declararam ndo estarem cientes. Este resultado evidencia que o desconhecimento das
propriedades consideradas medicinais das plantas podem levar um individuo a se expor a
possiveis danos a saude, ndo apenas ao consumir, mas a partir do momento em que passam a

manipular inadequadamente determinadas espécies que podem ser potencialmente toxicas.

Em trabalho conduzido por Calixto (2000) tratando da seguranca do uso de Plantas
Medicinais dois tipos de efeitos secundarios foram reportados para os medicamentos a base de
plantas. O primeiro, considerado intrinseco as drogas a base de plantas que esta relacionada
principalmente a toxicidade previsivel, sobre dosagem e interacdo com drogas convencionais,
como relatado por medicamentos modernos, e, em seu estudo muitos casos de reagdes
alérgicas foram relatadas para medicamentos a base de plantas. Por outro lado, a maioria dos
efeitos colaterais relatados por medicamentos a base de plantas sdo extrinsecas a preparacgao e
estdo relacionadas ao processamento, desde a coleta com erros de identificacdo de plantas,
falta de padronizacdo, a falta de boas praticas de manipulacéo, contaminacao, a substituicéo e

adulteracdo de plantas, preparacdes e/ou dosagem incorretas.
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Dentre as plantas para fins medicinais utilizadas 25 foram citadas e 5 se destacaram.
Lippia Alba Gardn (Erva Cidreira) (16,9%), Peumus boldus Molina (boldo) (11,2%), Allium
sativum Linn (Alho) (9,3%), Cymbopogom citratus Stapf (Capim santo) (7,5%) e Mentha
crispa Linn (Horteld folha miada) (5,7%), sendo boldo, alho e hortelad as plantas relacionadas

a possiveis interacbes com antirretrovirais segundo literatura especializada (Tabela 5).

Vale salientar, que das 25 plantas citadas, Camomila (Matricaria chamomilla Linn),
Capim Santo, Boldo e Horteld estdo entre as mais citadas por Almeida, Alves e Amaral
(2012). Passos et al. (2009) em seu estudo também apresenta destaque para o uso das plantas
Capim Santo, Boldo, Camomila e Hortela por pacientes portadores do virus HIV-Positivo.
Erva cidreira também prefigurou entre as plantas mais citadas pelos autores mencionados,
entretanto corresponde a Melissa officinalis Linn e ndo Lippia alba Gardn relatada neste
estudo. Para Lippia alba Gardn ndo foi encontrada nenhuma referéncia na literatura
pesquisada a possiveis interagdes com antirretrovirais, apesar de ser extensamente relatada

neste estudo, nem de seus principios ativos, conforme descrito em Dantas (2007).

Quanto ao Boldo, Sales et al. (2008) afirma que devido a sua acdo anticolinérgica,
pode aumentar a estimulacdo induzida por efavirenz no sistema nervoso central. Com relacao
ao alho, diversos estudos confirmam seu potencial de interagdo com antirretrovirais.
Considerado um inibidor das proteases (ADITIVOS, 2015?), o alho afeta a concentracdo
sérica de alguns antirretrovirais que utilizam a mesma via metabolica, como o indinavir e 0
saquinavir, reduzindo sua concentracdo em até 50%, o que pode ser confirmado por Sales et
al. (2008) que em seu estudo verificou a acdo de indugdo da CYP450 levando a reducdo de
54% de Saquinavir e 51% para os Inibidores de Protease. Este processo pode tornar
seu efeito terapéutico menos eficaz, o que podera ocorrer com outras drogas que utilizem o
sistema hepético enzimatico CYP450 (NICOLETTI et al., 2007), tais como Aprenavir,
Nelfinavir e Ritonavir (CARDOSO, et al. 2009). Resultados semelhantes foram obtidos por
Alexandre, Bagatini e Simdes (2008).

Estudos realizados por Carlini (1985 apud BRASIL, 2006) sobre o Capim Santo
atestam que este é desprovido de atividade farmacoldgica nem tampouco de atividade toxica.
Entretanto ao analisar a constitui¢do dos principios ativos descritos por Dantas (2007), vé-se a
presenca do acido valérico, um dos constituintes da Valeriana (Valeriana officinalis Linn)
que para Alexandre, Bagatini e Simdes (2008) interfere na acdo de diversas classes de

farmacos, porém, os estudos na area sdo insuficientes, levando-os a recomendar o
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acompanhamento de pacientes que utilizam medicamentos a base de plantas medicinais que

sejam metabolizados pelo figado, o que pode ser aplicado, também ao Capim Santo.

Quanto a Horteld, Posadzki (2012) apresenta a possibilidade de interacdo entre Mentha
spp. e farmacos que sejam metabolizados pelo sistema enzimatico CYP450 apresentando
diminuicdo da expressdo com sinergismo ou inibicdo da acdo, o que é reiterado por Cardoso
et al. (2009) ao informar que o Gleo de horteld interfere no sistema enzimético hepético
citocromo P450. Yamasaki et al (1998) concluiu em seu estudo que o extrato aquoso da
Mentha piperita var. crispa apresentou atividade inibitéria contra a HIV-transcriptase reversa,
indicando a possibilidade de agdo direta no virus, indicando a possibilidade de potencializar o
efeito da medicacédo. Entretanto Sales et al. (2008) destaca que Mentha spp. e Camomila
(Matricaria chamomilla Linn) pela inibicdo da CYP450 podem aumentar a biodisponibilidade
de ANTIRRETROVIRAIS e/ou toxicidade, e pela acdo antiespasmddica podem reduzir a
motilidade do trato gastrointestinal causando reducdo na absorcdo. Nicoletti et al. (2007)
também reitera que pesquisas em animais sugerem que a camomila interfere no mecanismo
com que o corpo processa determinadas drogas através do sistema enzimatico hepatico
CYP450. Isto pode ser uma indicacdo da possibilidade de interacdo entre Horteld e Camomila

e 0s antirretrovirais.

Ferreira, Riffel e Sant’Ana (2010) indicam em seu estudo que o constituinte isolado de
Camélia sinensis Linn Galato de epigalocatequina, apresenta atividade inibitdria da entrada
do HIV na célula em 50% em uma concentracdo média de 4,5 pg/mL, sendo, desta forma, um
indicativo da potencializagdo dos efeitos de muitos antirretrovirais que agem pelo mesmo
mecanismo de acdo. Sales et al. (2008) indica, também, que o Cha-preto pode promover
desequilibrio do tampé&o acido-gastrico, aumento do desconforto gastrointestinal e alteracdo
na absorcdo de antirretrovirais, e ainda através da formagdo de taninos insollveis
complexados com proteinas pode aumentar a biodisponibilidade de Inibidores de Protease
(IP’s) promovendo maior ligacdo a proteina plasmatica. O Chéa-preto pode, também, pela acao

de substancias psicoativas, aumentar os efeitos colaterais neuropsiquiatricos do Efavirenz.

Das plantas pesquisadas neste estudo, entre as que foram menos citadas, Cebola
(Allium cepa Linn) apresentou correlagdo com a possibilidade de interagdo com os
antirretrovirais. Segundo Sales et al. (2008) a Cebola possui entre seus principios ativos a

quercetina que associa-se a proteina plasmatica em torno de 98%, e pode promover a
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concorréncia com antirretrovirais para a ligagdo a proteina plasmatica. Na literatura estudada

n&o foi encontrada correlacdo para as demais plantas utilizadas pelos sujeitos.

Tabela 5 — Terapias naturais ou plantas utilizadas pelos sujeitos.

Nome Nome o x Parte Formas de
S Indicagéo - %
Popular cientifico Utilizada uso
Calmante, induzir o sono,
.. desconforto intestinal,
CE:?g?éira L'%);? danlba reduzir colesterol fg;t?:’ Chéas 16,9
triglicerideos,
anticoagulante
Aumentar imunidade,
CB:zli?I; do PeurI{]/Iuosl il;c;ldus mal estar, desconforto folha Chéas 11,2
estomacal e intestinal
garrafada,
Expectorante, gripe, mastigacéo,
Alho Allium sativumL.  hipertensao, verme, uso bulbo molho em 9,3%
sem critérios agua,
lambedores
. Cymbopogom Calmante, indutora do . 0
Capim Santo citratus Stapf sono, anticoagulante folha chas 7,5%
Hortela_clja Mentha crispa L. Vermes, uso sem critérios folhas chas, lambedor 5,7%
folha mitda
Camonmila Matricaria Calmante, induzir o sono, semente, chas 3.8%
chamomilla L. hipertensdo flores ’

, Camélia sinensis Abrir apetite, aumentar , 0
Ché preto Linn. imunidade folha chas 3,8%
Endro Anethum Calmante, anticoagulante semente, chas 3,8%

graveolens L. folha
Limao Citrus _I|mon|um Vermes, _ba_lxar,colesterol fruto SUCO pUro 3.8%
Risso. e triglicerideos
Pelargonium Febre, inflamacéo da
, A 0,
Malva Rosa graveolens Art. prostata, dor de cabega e folhas chéas 3,8%
tosse
. Stenocalyx . . . 0
Pitanga michelli Berg. Desconforto intestinal folha chés 3,8%
Rosmarinus Circulacdo, cefaléia,
. . ~ , 0
Alecrim officinalisL. dores nas articulagoes, folha chas 1,9%

hipertensdo

* Declaragdo conforme relato dos sujeitos participantes da pesquisa
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Tabela 5 — Terapias naturais ou plantas utilizadas pelos sujeitos. (Continuagéo).

Nome Nome Indicacio* Parte Formas de %
Popular cientifico ¢ Utilizada uso

. Ximenia ~ ; 0

Ameixeira americana L. InfecgBes do trato genital casca garrafada 1,9%
Miracodruom
Aroeira urundeuva Fr. InfeccBes do trato genital casca garrafada 1,9%
All.

Maytenus ~ . 0
Bom-nome rigidaMart InfeccBes do trato genital casca garrafada 1,9%

o Anacardium ~ : 0
Cajueiro roxo occidentale L. InfecgBes do trato genital casca garrafada 1,9%

Cinnamomum
Canela zeylanicum Calmante, induzir o sono casca, chés 1,9%
Blume

Cebola Allium 0
Branca ascalonium L. Tosse bulbo Lambedor 1,9%
Cebola Roxa Allium cepa L. Sem indicacdo especifica bulbo Uso continuo 1,9%
Espriteira Alpl'nia Gripe folha chas 1,9%

speciosaSchum. ’

Gergelim Sesamum e moida/ 0
preto orientalel.. Combate descalcificagdo sementes mastigacio 1,9%
Horteld da Ple_ct_r anthus Tosse folhas lambedor 1,9%

folha grossa amboinicus Lour.

. Citrus Calmante, indutor do . 0
Laranjeira aurantiumL. SONo folhas chéas 1,9%
Linhaca Leucgena Baixar colesterol e moida/

leucocéphala L sementes L 1,9%
Dourada - triglicerideos mastigagéo
DeWit.
Quixaba Bumelia Infec¢Bes do trato genital casca garrafadas 1,9%

sartorum Mart.

* Declaragdo conforme relato dos sujeitos participantes da pesquisa
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CONCLUSAO

Conforme proposta desta pesquisa foi tracado o perfil socioecondmico dos sujeitos
tendo determinado género, faixa etaria predominante, renda familiar e tempo de diagndstico, e
0s sujeitos do sexo feminino foram prevalentes neste estudo.

Foram identificados as plantas para fins medicinais de uso mais comuns pelos
entrevistados com destaques para Erva cidreira, Boldo do Chile, Alho, Capim Santo e Hortela.

Sistematizou-se 0 conhecimento dos entrevistados acerca das possiveis interacbes dos
tratamentos por eles utilizados, apresentando os resultados em cadeia de uso crescente, porém
ndo foram exploradas neste trabalho, e uma correlacdo com a literatura foi realizada para
esclarecimentos das possiveis interacbes do uso de medicamentos antirretrovirais
concomitante ao uso de plantas medicinais.

Este estudo confirmou a possibilidade de interacdo, na literatura especializada, entre
terapia antirretroviral e as plantas Boldo do Chile, Alho, Capim Santo, Hortela, Camomila,
Ché-preto e Cebola.

Quase a totalidade da populacdo entrevistada considerava 0 uso de preparos
manipulados, tradicionalmente como pratica natural sem oferecer riscos, como 0S expostos
neste trabalho. Supde-se que estes sujeitos estdo potencialmente interferindo na terapéutica
utilizada em seus tratamentos com antirretrovirais, uma vez que ndo sdo levadas em
consideracdo o conhecimento técnico das possiveis interacGes oriundas de substancias ou
principios ativos preexistentes nas plantas.

Por outro lado, dada a grande quantidade de substancias presentes ao se ingerir um
determinado preparado medicinal, de forma tradicional, usando partes de plantas, reconhece-
se que o0 organismo acaba assimilando também uma centena de outras substancias quimicas
ndo conhecidas pelo usuario, que poderdo ser tanto promotoras de ac¢Ges benéficas, incluindo
inibicdo do virus HIV, onde recentes avancos na definicdo dos mecanismos de acdo de
inimeros produtos naturais derivados de plantas tém ressaltado o potencial destes no
desenvolvimento de terapias antivirais (FERREIRA; RIFFEL; SANT’ANA, 2010),

evidenciado com o uso do Cha preto, citado neste estudo, bem como produzir efeitos toxicos.

Faz-se necessario a realizacdo de pesquisas centrada na identificagcdo dos constituintes
fitoquimicos das Plantas Medicinais, com énfase sobre os seus efeitos farmacoldgicos,
mecanismo de acdo, eficicia e seguranca de uso, para que este consumo seja estimulada de

forma racional.
22



MEDICINAL PLANT USE IN THE VIRUS HIV CARRIERS.

COSTA, Sidnei José'; MOURA, Ricardo Olimpio?.

ABSTRACT

The use of medicinal plants by people living with the Human Immunodeficiency Virus can
interfere with antiretroviral therapy, being necessary to know the use and characteristics of
these plants. This study aimed to analyze the use of medicinal plants by people HIV-Positive
participants from an NGO in the city of Campina Grande - PB. It is a quantitative study,
exploratory and descriptive method. The study population consisted of 16 subjects of both
sexes, HIV-Positive, taking the total number of respondents in the sample set from the
information saturation criterion. As for exploratory classification, this was done according to
the catalog of medicinal plants. The data were collected by conducting a semi-structured
interview, face-to-face in the institution's headquarters, and were analyzed descriptively based
on the literature that justified the theme of the study. It was observed that this was a
homogeneous group, the predominant age group above 50 years and 75% over 10 years of
diagnosis. Among the respondents, 87.5% were using of medicinal plants traditionally
prepared. 25 plants were reported by the respondents and 5 stood out. Interactions were
confirmed for 6 medicinal plants especially Allium sativum L. and Peumus boldus Molina.
Other studies should be conducted, as also it is necessary promote clarification to HIV-
Positive population about the indiscriminate use of medicinal plants and their potential risks.

KEYWORDS: Antiretrovirals. Phytotherapy. Drug Interactions. Medicinal Plants. Human
Immunodeficiency Virus.
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ANEXO A — QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO.

i

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
IMPLEMENTACAD DA ATENCAQ FARMACEUTICA
NO GRUPO DE APOIO A VIDA - GAV
IJ'I'II.I?A(_‘.EII- DE PLANTAS MEDICINALS POR PORTADORES DO VIRUS HIV

Questionario
1) Sexo do participanie desta pesguisa:
) Masculine ) Feminina
2b Paciente HIYV+ :
O sim O Mo

3y Coal faixa ethria do participanee desta pesquisa’

) vk 20 anos 32000 M anes 300540 anos
0404 3 anes () 504 A5 anos = de 65 anos

4y Craanto o renda familiar em gual des eruncindos shaixe se enquadm?
() Semrendadefinidn ) Até | salirio Minimo ) Enere | e 2salirins £} Acima de irés salirios

) Descrever o Antimretrovirais que faz uso:

G JA fer o faz de uso de terapias com medicaimentos naturais ou foterdpices?

) Sim () Mao

Dhita . enilrewisda Aplicals porMatricula; I i i s Fgina
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