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RESUMO:

Parte dos fitoterapicos sdo consumidos sem acompanhamento por profissional de saude,
sendo de venda sem prescricdo médica. Culturalmente, as gestantes optam pelo uso de
plantas medicinais e fitoterapicos para tratarem desconfortos decorrentes ou ndo da
gestacdo. Entretanto, na terapéutica, o uso de plantas medicinais com base e sendo
assegurado somente pelo uso tradicional pode ser perigoso. E fundamental que se tenha
um perfil téxico bem estabelecido, principalmente no que se refere ao potencial abortivo e
teratogénico, salientando que com relagdo as plantas medicinais as informacdes a esse
respeito sdo escassas e contraditorias. Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico com o propdsito de apresentar questfes relacionadas ao uso de
plantas medicinais durante a gravidez e amamentacao.

Palavras-chave: plantas medicinais, gestacdo, amamentacao, toxicidade.

ABSTRACT:

Some herbal products are consumed without accompaniment of a health professional and
sold without a prescription. Culturally, pregnant women opt for the use of herbal and
phytotherapeutic plants to treat discomfort, whether or not they result from gestation.
However, in therapeutics, the use of medicinal plants based on ,and being assured, only by
traditional use can be dangerous. It is essential to have a well-established toxic profile,
especially regarding the abortive and teratogenic potential, pointing out that in relation to
medicinal plants the information in this respect is scarce and contradictory. The objective of
this study was to carry out a bibliographic survey with the purpose of presenting questions
related to the use of medicinal plants during pregnancy and breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

As plantas séo parte integrante da cultura da civilizag&o, utilizadas como fonte
alimentar ou finalidade terapéutica. O uso de espécies vegetais com finalidade medicinal

surgiu por meio de um metodo empirico tdo antigo quanto a prépria humanidade, auxiliando
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o processo de distincdo entre as plantas proprias para o consumo daquelas que
apresentavam toxicidade. Dessa maneira, as propriedades intrinsecas das plantas
passaram a compor o repertério do conhecimento popular e cultural (MIGUEL, MIGUEL,
2000; DI STASI, 1996).

Com relagdo a importancia de politicas publicas para o fortalecimento da fitoterapia
no Sistema Unico de Salde (SUS), sdo marcos recentes a regulamentacéo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b). No
Brasil, os produtos fitoterdpicos devem apresentar comprovacao de eficacia e seguranca,
inclusive para uso na gravidez e lactacdo. Referente a legislacdo sobre a toxicidade
reprodutiva de produtos fitoterapicos, tem-se a necessidade de avaliacdo sobre parametros
de fertilidade, performance reprodutiva, efeitos adversos no decorrer da vida intra e extra
uterina, efeitos adversos sobre a gestante, sobre o parto e o desenvolvimento pds-natal
(BRASIL, 1996; BRASIL 2004).

O periodo gestacional € permeado por alteracdes inerentes a esse processo e que
embora estejam dentro da normalidade, podem gerar queixas comuns de desconforto,
como por exemplo nduseas, vémitos e constipacao intestinal. Porém, o uso equivocado de
plantas medicinais rotineiramente utilizadas pela populacdo para o alivio das mais variadas
afeccdes clinicas pode recair no paradigma de que o que € da natureza nao faz mal, o que
nao é necessariamente verdade, visto que da natureza se extraem diversos compostos que
apresentam toxicidade. Esse fato torna-se ainda mais preocupante quando o foco é a
gestante, pois a busca pelo tratamento de uma afeccdo clinica por meio de uma
determinada planta medicinal, pode ocasionar efeitos indesejados, seja pela indicacao
incorreta, ou mesmo pelo desconhecimento cultural. Entre os efeitos adversos que podem
ocorrer devido ao uso incorreto de plantas medicinais e fitoterapicos pelas gestantes,
encontram-se os efeitos teratogénicos e o aborto (CHEZ & JONAS, 1997; ERNEST, 2002).

Considerando os aspectos descritos, este estudo retne dados de literatura sobre o
emprego de plantas medicinais durante a gestacao e lactacdo, com o objetivo de alertar a

populacéao sobre esse tema.

2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Medline, Scopus, Web of

Science e Scielo utilizando os termos: pregnacy, lactation, toxicity, herbal medicines,
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phytomedicines. As plantas medicinais com uso mais difundido durante o periodo
gestacional e de lactagéo, segundo as referéncias consultadas, foram selecionadas para
pesquisa bibliografica especifica, utilizando como descritores seus binémios cientificos.

Publicacdes de 6rgéos de regulamentacdo também foram utilizados.

3. RESULTADOS

3.1 Sintomas comuns durante a gestacao e plantas medicinais utilizadas

a) Nausea e vbmito

Durante a gestacao, as nauseas e vomitos sdo queixas comuns. Esses sintomas
geralmente iniciam entre a 4° e 8° semana de gestacado e desaparecem por volta da 16°
semana. Sua génese relaciona-se com altos indices do hormdnio gonadotrofico humano,
gue pode apresentar altos indices em casos de gestacdo multipla e doenca trofoblastica
gestacional. O hormdnio gonadotréfico humano tem seu apice no sangue materno por volta
da 12° semana de gestacédo, o que explica o fato da melhora desses sintomas apos esse
periodo. Porém, em aproximadamente 5% dos casos, esses episddios evoluem para uma
condicdo grave, a hiperemese gravidica, causando desidratacdo, desnutricao,
desequilibrios hidroeletroliticos e acidos-basicos (MILLER, 2002; WOOLHOUSE, 2006;
GOODWIN, 2002).

Zingiber officinale Roscoe, Zingiberaceae, conhecida popularmente como gengibre,
€ uma planta cujo rizoma tem largo emprego alimentar, industrial e medicinal (AFZAL et al.,
2001; CHRUBASIK et al., 2005). Com relacéo as propriedades farmacologicas, o gengibre
apresenta um amplo espectro de acao, destacando-se a atividade anti-inflamatéria (FLYNN
et al, 1968, GRZANNA et al, 2005; THOMSON et al.,, 2002; OJEWOLE, 2006),
antimicrobiana (CHRUBASIK et al., 2005; FICKER et al., 2003, IQBAL et al., 2006) e seu
uso no tratamento de distlrbios gastrointestinais. Especificamente com relacdo aos
distUrbios gastrointestinais presentes durante o periodo gestacional, o gengibre demonstra
acao farmacologica eficaz no tratamento de nauseas e vomitos. Revisdes bibliograficas
utilizando meta-analise de estudos clinicos randomizados (VILJOEN et al., 2014;
THOMSON et al.,, 2014) abordam a questdo do uso do gengibre durante a gravidez,
utilizando diferentes dosagens (200 — 500 mg), esquemas posolégicos, duragdo e grupos

controle (placebo, vitamina B6, metoclopramida). Em geral, todos os experimentos
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demonstram acao estatisticamente semelhante a metoclopramida e a vitamina B6 na
reducédo do enjoo, porém existem discordancias com relagéo ao decréscimo do numero de
episadios de vomito. Com relacdo a toxicidade, Portnoi et al., (2003) demonstra os efeitos
do uso do gengibre no primeiro trimestre de gravidez de 187 mulheres em comparacao a
aquelas que nado foram expostas, observando que ndo houve diferenca estatistica entre os
dois grupos com relacéo ao feto em termos de nimero de abortos espontaneos, numero de
natimortos, baixo peso ao nascer ou parto prematuro. Heitmann et al., (2013) demonstra
em estudo de corte com 68.522 mulheres que o uso do gengibre durante a gravidez nao foi
associado com maior risco de malformacdo congénita, baixo peso ao nascer, parto pré-
maturo e niamero de natimortos. Segundo Lete e Allué, (2016) o tratamento de nauseas e
vomitos ocasionados pela gravidez utilizando o gengibre tem se mostrado uma alternativa
de baixo custo e segura, ndo excluindo a necessidade de se realizarem mais estudos

clinicos.

b) Constipacao

Problemas de constipagéo séo comuns em mulheres gravidas (JEWELL & YOUNG,
2000). Esta queixa relaciona-se principalmente as alteracdes fisiolégicas decorrentes da
gravidez, como por exemplo a acdo de hormonios especificos sobre a mobilidade intestinal
(BARON et al., 1993).

E comum o uso de plantas que contem antraquinonas para o alivio da constipagao.
Porém, o uso dessas espécies deve ser visto com prudéncia, principalmente durante o
primeiro trimestre de gravidez, pois entre as acfes farmacoldgicas das antraquinonas tem-
se inducao de contracdes uterinas, aumento de fluxo sanguineo para o Utero e anexos, com
consequente risco de aborto. Com relacdo as espécies que contém antraquinonas e que
sdo comumente utilizadas com finalidade laxante, destacam-se: sene (Senna alexandrina
Mill. Fabaceae), cascara sagrada (Rhamnus purshiana DC. Rhamnaceae), frangula
(Rhamnus frangula L., Rhamnaceae), ruibarbo (Rheum L., Polygonaceae) e aloe (Aloe L.
Asphodelaceae (CONOVER, 2003; BELEW, 1999; SHULZ et al., 2002; FALKENBERG,
2010).

3.2 Plantas medicinais galactagogas
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A amamentacdo € uma questdo importante para a saude humana, principalmente
até os dois anos de vida, pois atende as necessidades nutricionais, metabdlicas,
imunologicas, além de proporcionar estimulo psicoafetivo. O leite materno € um alimento
completo, atendendo as necessidades nutricionais do lactente nos primeiros seis meses de
vida. Para o lactente, a amamentacdo apresenta beneficios no que se refere a prevencéao
de doencas, além de melhorar o desenvolvimento cognitivo. Com relacdo aos beneficios
promovidos por essa pratica, tem-se que a amamentacao atua na prevencao da hemorragia
pos-parto, promovendo a melhora da remineralizacdo 6ssea com reducéo de fraturas do
colo do fémur no periodo p6s menopausa, diminui o risco de cancer de mama e ovario e
promove protecao contra o diabetes tipo 2 (NEWCOMB et al., 1994; REA et al., 2004; TOMA
& REA, 2008, CAMINHA et al., 2010).

A producdo de leite materno origina-se a partir de uma complexa interacao
neuropsicoenddcrina. Durante o periodo gestacional, o estrogénio e progestogénio
exercem funcdo no preparo das glandulas mamarias para a lactacdo. Apesar dos
beneficios atribuidos a amamentacéo, sdo inUmeras as causas que levam a altas taxas de
desmame. A amamentacao exclusiva depende de um conjunto de fatores sociais, culturais
e psicolégicos, auxiliando na confianca e desejo da méde em amamentar (MCNANAMAN &
NEVILLE,2003; GARTNER, 2005; FALEIROS et al., 2006).

Galactagogos séo substancias que auxiliam a iniciacdo, manutencdo ou aumento
da producéo de leite. A indicacdo médica mais comum para o uso de galactagogos inclui
mulheres com producéo de leite insuficiente e que ndo respondem ao aconselhamento de
profissional de satde em lactagdo. Nesses casos, ocorre 0 aumento da producéo de leite
apoOs doenca ou separacdo materna e infantil e o reestabelecimento da producéo de leite
apos o desmame. A terapia com uso de galactagogos pode ser indicada para induzir a
lactacdo em mulheres que ndo deram a luz, como nos casos de adocdo. Ao longo da
historia, as mulheres de diferentes culturas fazem uso de dietas alimentares e utilizam
plantas com a intencdo de aumentar a producao de leite (BETZOLD, 2004; TABARES et
al., 2014).

Trigonella foenum graecum, Fabaceae, espécie conhecida popularmente como
feno grego, possui uso alimentar e medicinal (BAHMANI et al., 2016). Com relacdo as
atividades farmacologicas, demonstra atividade hipoglicemiante, antioxidante,
gastroprotetora, hepatoprotetora e galactagoga. Contudo, o feno grego ndo deve ser
utilizado por gestantes pois pode causar anomalias congénitas (ZAPANTIS et al., 2012;
TALOUBI et al, 2013; OUZIR et al., 2016; GOYAL et al., 2016; VENKATA et al., 2017).
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Foeniculum vulgare, Apiaceae, conhecida popularmente como funcho, tem uso
medicinal, alimentar e na cosmética. Apresenta atividade antimicrobiana, antiviral,
antioxidante, anti-inflamatoria, antialérgica, antinociceptiva e galactagoga (BADGUJAR et
al., 2014; TABARES et al., 2014; RAHIMI & ARDEKANI, 2013). Foeniculum vulgare nao
deve ser utilizado por gestantes, pois apresenta potencial teratogénico (BARILLI et al.,
2012).

3.4 Plantas medicinais contraindicadas durante a gestacao

A gestacdo € uma experiéncia singular, onde a exposicdo a uma determinada
substancia afeta dois organismos. A resposta do feto difere da resposta fisiologica
observada na mae, podendo ocasionar toxicidade embrionaria e fetal. Salvo raras
excecOes, uma droga que exerca um efeito sistémico na gestante atravessa a placenta e
chega ao feto. Portanto, durante a gestacao, recomenda-se evitar qualquer medicacéao,
principalmente durante o primeiro trimestre, salvo indicacéo para sua utilizacdo. No entanto,
o uso de medicamentos durante a gestacdo € uma situagao frequente, considerando que a
condicao de gestante ndo exclui a possibilidade da necessidade do tratamento de doencas
cronicas ou intercorrentes (PALMER, 1981; RUEDY, 1984; MENGUE et al., 2001).

Com relacao as plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, uma parcela da
populacdo acredita que seu emprego constitui parte do saber popular, sendo seguro, néo
gerando efeitos adversos e nem interagdo com outros medicamentos (LOUIK et al., 2010).
Partindo desses principios, € comum a pratica da auto-medicacdo, muitas vezes sem
informar ao profissional de saude quando questionado sobre o uso de medicamentos. O
reino vegetal é uma reconhecida fonte de plantas com propriedades medicinais, utilizadas
na terapéutica e popularmente para o reestabelecimento de desordens fisiolégicas, sendo
ainda cultural e milenar, fato que contribui para reforcar a falsa hipotese de inocuidade e
garantia de seguranca das plantas medicinais quando comparadas a medicamentos
alopaticos (MENGUE et al., 2001; ERNEST, 2002; VEIGA JR. et al., 2005).

Com relacdo a toxicidade referente ao potencial teratogénico e abortivo, tem-se
espécies vegetais de uso contra indicado durante a gestacdo, como por exemplo as
espécies: arruda (Ruta graveolens) (GUTIERREZ-PAJARES et al., 2003; FREITAS et al.,
2005), boldo (Peumus boldus) (ALMEIDA & LEMONICA, 2000), buchinha (Luffa operculata)
(NGAl etal., 1992; NGAI et al., 1993), confrei (Symphytum officinale) (MENGUE et al., 2001;
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BELEW, 1999), losna (Artemisia absinthium) (MENGUE et al., 2001), meldo-de-sao-
caetano (Momordica charantia) (MENGUE et al., 2001).

Segundo Campessato (2005), é fundamental conhecer as substancias de origem
vegetal que devem ser contra indicadas durante a gestacdo, com o objetivo de facilitar a
tomada de medidas educativas entre profissionais da area de saude e populacdo, além de
contribuir para a saude dos pacientes e melhora da qualidade dos fitoterdpicos nacionais.

Nesse sentido, destaca-se o0 Rio de Janeiro por ser o Unico estado brasileiro a ter
uma legislacdo especifica sobre o uso de plantas medicinais por mulheres gestantes
(CLARKE et al., 2007). A Resolucéo da Secretaria de Estado de Saude/RJ N° 1757, visa
informar sobre o uso de plantas medicinais por gestantes, contra indicando o uso interno
de drogas vegetais medicinais, em geral durante o 1° trimestre de gestacdo e lactacéo,

cujos estudos toxicolégicos ndo estejam concluidos (BRASIL, 2002).

4. DISCUSSAO

Considerando a riqueza da biodiversidade, e que as plantas medicinais possuem
constituicdo quimica complexa, é possivel que o perfil quimico e farmacolégico de uma
determinada espécie utilizada popularmente com finalidade medicinal, ndo tenha sido
completamente compreendido do ponto de vista cientifico. Portanto, observa-se a
recomendacao de cautela na administracdo destes produtos. Em geral, o fator cultural
referente ao uso tradicional de plantas medicinais vem sendo utilizado como indicio de
seguranca, porém nesse sentido ainda tem-se pouca literatura sobre a avaliagcdo da
toxicidade reprodutiva.

Os estudos de toxicidade envolvem experimentos em animais, mas nem sempre
esse modelo de toxicidade se reproduz no organismo humano. Em adicdo existem
problemas relacionados a base de dados de toxicidade de plantas medicinais, porque
grande parte dos relatos envolvendo intoxica¢ao, acidental ou ndo, carece de informacdes
a respeito de varidveis como a parte do vegetal utilizada, quantidade, e mesmo a correta
identificagdo botéanica, pois € comum que mais de uma espécie vegetal seja popularmente
conhecida por um mesmo nome, por isso a necessidade da correta identificacéo pelo nome
cientifico. Com relacdo as orientacdes sobre o uso, recomenda- se que gestantes e
lactantes nado utilizem qualquer medicamento sem o conhecimento prévio do seu médico.

Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude informar e esclarecer a populacéo sobre o
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risco do uso de plantas medicinais e fitoterapicos na gravidez, principalmente no que se
refere a os perigos da automedicacao.

A respeito da toxicidade de plantas medicinais durante a gravidez e lactacao
observa-se também que os dados de literatura sdo escassos, e muitas vezes contraditorios.
Os estudos sobre a toxicidade de plantas medicinais e fitoterapicos durante a gestacao e
lactacdo, quando comparados, apresentam diferencgas inerentes aos métodos utilizamos na
pesquisa. Dessa maneira, justifica-se a necessidade e a importancia do investimento
tecnoldgico e cientifico em pesquisas que abordam o potencial toxico de plantas medicinais

utilizadas durante a gravidez e lactacéo.

5. CONCLUSAO

A ideia, muitas vezes mistificada, de que o0 uso irrestrito de plantas medicinais n&o
faz mal & salude é equivocada, perigosa e portanto, merece atencao de érgaos reguladores,
profissionais da area da saude e comunidade académica com o objetivo de informar e
contribuir para uma melhor pratica e emprego das plantas medicinais e produtos
fitoterapicos ndo s6 quando utilizados por mulheres gestantes e sim visando a saude da

populacdo de uma maneira ampla.
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