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BENEFICIOS E MALEFICIOS DE PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS DURANTE A
GESTACAO: uma reviséo de literatura

BRUNA LINDOSO DA SILVA!
RAYSSA SOUSA DA SILVA!

RESUMO

Grande parte dos fitoterdpicos séo utilizados sem acompanhamento por profissional de
saude, com venda sem prescricdo médica. Comumente, as gestantes fazem uso de
plantas medicinais e fitoterpicos para cuidarem de desconfortos préprios ou ndo da
gestacdo. Entretanto, na terapéutica, o uso de plantas medicinais somente com
conhecimento popular pode ser perigoso. Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico com a finalidade de apresentar riscos/beneficios
relacionados ao uso de plantas medicinais durante a gravidez. Entre os resultados
encontrados, foi possivel identificar algumas plantas medicinais e seus efeitos
colaterais, ao serem utilizadas por gestantes. A maioria delas oferecem risco elevado
tanto para a mée quanto para o feto. Desta forma, pode-se concluir que aconselhar
gestantes a nao utilizar qualquer medicamento sem o0 consentimento prévio de seu
meédico, preocupando-se com o perigo da automedicacao, torna-se necessario.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Gravidez. Fitoterapicos.

BENEFITS AND MALFUNCTIONS OF MEDICINAL PLANTS USED DURING
PREGNANCY: a literature review
ABSTRACT

Most of the herbal medicines are used without accompaniment by a health professional,
with sale without a prescription. Usually, pregnant women use herbal and
phytotherapeutic plants to treat their own or non-gestational discomfort. However, in
therapy, the use of medicinal plants with only popular knowledge can be dangerous. The
objective of this study was to carry out a bibliographic survey with the purpose of
presenting risks / benefits related to the use of medicinal plants during pregnancy.
Among the results found, it was possible to identify some medicinal plants and their
effects, when used by pregnant women. Most women are at high risk for both mother
and fetus. In this way, it can be concluded that advising pregnant women not to use any
medication without the prior consent of their physician, worrying about the danger of
self-medication, becomes necessary.

Keywords: Medicinal plants. Pregnancy. Phytotherapics.

1 Especializacdo em Nutricdo Clinica, Funcional e Fitoterapica pela Faculdade Laboro, 2018.



1 INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas medicinais para cura de doencas é uma pratica realizada
desde os primérdios da histéria e uma das antigas formas de pratica medicinal da
humanidade. Um dos fatores que contribui para a larga utilizagdo de plantas para fins
medicinais no Brasil € o grande nimero de espécies vegetais encontradas no pais.
(BORBA & MACEDO, 2006).

Durante a gestacdo, ocorre uma série de modificagcdes no organismo feminino,
tanto do ponto de vista fisico (ganho de peso, alteracbes posturais, enjoos, flatuléncia,
constipacao e alteracbes hormonais) como do ponto de vista emocional (ansiedade,
depressdao, etc), que comecam na primeira semana de gestacdo e que perduram por
todo o periodo gestacional (HAMERSKI, 2003). Essas modificacGes tém por finalidade a
adaptacdo do organismo, a manutencdo e o desenvolvimento normal da gestacao
(SILVA, 2008).

Gestantes e lactantes constituem um grupo populacional que culturalmente
recorre ao uso de plantas medicinais, por acreditarem que ndo causam danos ao feto
ou ao bebé (WEIER & BEAL, 2004). Todavia, existem evidéncias cientificas de que
muitas substancias existentes em algumas plantas medicinais, de uso comum pela
populacdo, oferecem riscos a gestacdo por terem potencial embriotéxico, teratogénico
ou abortifero (TABACH et al., 2009); cuja as informacdes cientificas e populares sobre o
seu consumo seguro pelas gestantes sdo escassas ou inexistentes (CLARKE et al.,
2007).

O problema de seguranca relacionado ao uso de medicamentos durante a
gravidez tornou-se mais evidente apds a tragédia da talidomida, comprovando a ndo
seletividade da placenta no transporte de substancias diversas ao feto. Desde entéo, o
assunto tornou-se foco de pesquisas epidemioldgicas e ensaios clinicos, a fim de
proporcionar, aléem da eficacia, maior seguran¢a no uso de farmacos durante o periodo
gestacional. Essas pesquisas, entretanto, restringem-se ao estudo de substancias
farmacoldgicas, anulando a importancia de pesquisas voltadas a outros tipos de
remédios, acessiveis a toda e qualquer populacédo, tais como as plantas medicinais e
fitoterapicos (CAMPESATO, 2005; DE FARIA, AYRES & ALVIM, 2004).



Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar os riscos ou
beneficios do uso de plantas medicinas mais comuns durante a gestacdo mediante a
realizacdo de um estudo de revisdo de literatura, utilizando consultas realizadas por
intermédio da internet a publicacdes cientificas disponibilizadas na “Scientific Electronic
Library Online” (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED e LILACS no
periodo compreendido entre maio e agosto de 2018 usando palavras-chave como 1)

plantas medicinais, 2) pregnant, 3) gravidez, 4) herbal medicines e 5) fitoterapicos.

2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, a pratica do uso de plantas medicinais € largamente disseminada e a
grande parte dos fitoterapicos € vendido no mercado sem prescricdo médica. As
pessoas que utilizam estes meios dificilmente relatam isso aos profissionais de saude.
Uma das principais dificuldades em relacdo a utilizacdo das plantas medicinais é
acreditar que produtos de origem vegetal ndo possuem reacdes adversas e efeitos
toxicos (GALLO, KOREN, 2001; RATTES, 2001). A regulamentacéo brasileira requer a
comprovacdo de eficacia e seguranca de medicamentos fitoterapicos, até mesmo
segurancga para uso na gravidez (BRASIL, 1996; BRASIL, 2002).

O uso de plantas medicinais durante a gravidez tem sido um assunto delicado,
pois podem causar estimulo da contracdo uterina e consequente aborto ou parto
prematuro; acdo hormonal que possibilite alteraces no desenvolvimento fetal ou do
sexo da crianca; aclGes genotoxicas, mutagénicas, citotdxicas, fetotbxicas e
teratogénicas que podem levar a malformacdo no feto. Desta forma, explanaremos
neste trabalho as mais conhecidas, evidenciando através de dados cientificos se ha

toxicidade comprovada ou se 0 uso € seguro durante a gestacao.

Tabela 1. Plantas medicinais ndo permitidas na gestacao

Nome popular Nome cientifico Justificativa Referencias
Boldo Peumus boldus Abortivo e (ALMEIDA et al,
teratogénico 2000);

SILVA (2014).




Buchinha Luffa operculata Abortivo SCHENKEL et al.,
2003;
NG et al., 1992a;
NG et al., 1992b;
NG et al., 1993.
Sene Cassia angustifolia Abortivo MENGUE et al.,
/ Cassia acutifélia 1997;
ESCOP, 2003;
MANSO, 2013.
Quebra-pedra Phyllanthus amarus Abortivo MATQOS, 2000;
MATOS et al.,
2004.
Camomila Chamomilla recutita Abortivo FARIA et al, 2004.
Emenagogo
Alecrim Rosmarinus Abortivo JUNIOR et al, 2005
officinales
Arruda Ruta graveolens Abortivo CLARKE et al.,
Emenagogo 2007;
909 DO NASCIMENTO
BARROS & LIMA
DE
ALBUQUERQUE,
2005; GONZALES
et al., ’2007;
GUTIERREZ-
PAJARES et al.,
2003;
KONG et al., 1988.
Hortela Mentha piperita Teratogénico e/ou NAVARRO, 2000;
abortivo KANJANAPOTHI et
al,1981.
Canela Cinnamomum Abortivo LOPES, 2010.
zeylanicum Ness
Aroeira Astronium Teratogénico CARLINI et al, 2013

urundeuva




(Alleméo) Engl.

Tabela 2. Plantas medicinais permitidas na gestacéo

Nome popular Nome cientifico Justificativa Referencias
Gengibre Zingiber officinale Anti enjoo e anti EUROPEIA, 2001,
Vomitos VILJOEN et al,
2014;
Weidner & Sigwart,
2000.

2.1 Plantas medicinais ndo permitidas na gestagcéo

2.1.1 Boldo

O Peumus boldus Molina pertence a familia Monimiaceae, € denominado boldo
verdadeiro, e é natural do Chile. Constantemente confundido, no Brasil, com o falso-
boldo (Coleus barbatus Andrews Benth. — Lamiaceae) (MENGUE, MENTZ, SCHENKE,
2001). De acordo com Silva (2014), o uso do boldo por gestantes é comum
principalmente para alivio ou tratamento de disturbios gastrintestinais como flatuléncias,
mé digestdo e nduseas. E bastante utilizado no tratamento de distirbios hepaticos, e
mostrou atividades abortiva e teratogénica nos fetos de ratas previamente tratadas
(ALMEIDA & LEMONICA, 2000).

O possivel mecanismo para justificar o aumento da perda embrionéria, seria um
efeito relaxante sobre a mobilidade tubaria, interferindo, assim, no transporte do
embrido ao utero e sua posterior implantacdo (ALMEIDA & LEMONICA, 2000). Apesar
de a concentracdo dos constituintes quimicos presentes nos chas ser inferior ao
encontrado em extratos brutos, atualmente ndo ha relato na literatura sobre a
concentracdo segura a ser utilizada. Por isso, a utilizacdo de chas durante a gravidez é
restrita, pois algumas gestantes podem ser mais sensiveis a menores concentragdes do
produto vegetal utilizado, ou seja, o grau de toxidade depende da dosagem e da
fisiologia do organismo analisado (VASCONCELOQOS, VIEIRA, VIEIRA, 2009).



2.1.2 Buchinha

Conhecida como cabacinha ou buchinha, a Luffa operculata (L.) Cogn. —
Cucurbitaceae esta entre as dez plantas mais utilizadas como abortivas no Brasil
(MENGUE et al, 1997). Seus frutos secos sdo comercializados em farmacias cuja
principal indicagdo se da para o tratamento de “rinites e sinusites”, administrados sob
forma de “inalagdo ou solugdo nasal em gotas”. nos casos de intoxicagdes atraves da
ingestdo de chéas preparados com o fruto, foram relatados ainda nauseas, vomitos,
diarreias, colicas, dor abdominal e dor de cabeca (SCHVARTZMAN, 1992; SCHENKEL
et al, 2003).

A buchinha também é facilmente encontrada e comercializada por ervateiros ou
raizeiros e indicada em amenorreias. E uma espécie originaria da América Tropical e
cultivada no Brasil. Registros de intoxicacBes com buchinha foram realizados no Centro
de Informacfes Toxicolégicas de Santa Catarina (CIT-SC) entre 1984 e 1997. Estas
intoxicagbes ocorreram em mulheres com idade entre 19 e 26 anos e estdo, de modo
geral, relacionadas a tentativas de aborto (SCHENKEL et al, 2003). Estudos
demonstram que outras espécies do género Luffa possuem atividade abortiva,
antitumoral, imunomoduladora e inibidora de sintese protéica (NG et al, 1992a; NG et
al, 1992b; NG et al, 1993). Em estudo realizado, o decocto de buchinha administrado a
camundongos fémeas no periodo da implantacdo dos embrides causou uma reducao
na taxa de natalidade (BARILLI et al, 2005).

2.1.3 Sene

O sene (Cassia angustifolia / Cassia acutifdlia) é o laxante antrandide mais
utilizado mundialmente (ROBBERS & TYLER, 1999) e frequentemente utilizado em
tentativas de aborto (MENGUE et al., 1997). O sene ainda € uma opg¢ao que exige
conhecimento de um profissional e experiéncia de uso, visto que possui antraquinonas
em sua composicdo e podem estimular uma contracdo uterina, por isso deve ser
evitado na gravidez, principalmente nos trés primeiros meses (ESCOP, 2003).

De acordo com Manso (2013), estudos recentes mostram que o0 consumo de
laxantes a base de sene pode provocar toxicidade, principalmente em pacientes que

usam infusdes da planta de forma continuada e cronica. Mostra que, entre 0S grupos



contraindicados, encontram-se as gestantes que ao utilizar também podem apresentar
0S seguintes sintomas: obstrucdo e estenose intestinal, atonia, doencas inflamatoérias
intestinais, apendicite, estados inflamatérios uterinos, cistite, insuficiéncia hepatica,
renal ou cardiaca, nauseas, vomitos, estados de desidratacdo severa. Ainda,
hemorroidas, sintomas abdominais ndo diagnosticados e obstipagao cronica.

Devido alegacdo de que estimulagdo endometrial, mutagenicidade e efeitos
genotoxicos foram documentados, esta planta foi contraindicada na Alemanha e
Inglaterra. Seu uso prolongado além de alterar o balanco eletrolitico, pode conduzir o

desenvolvimento de uma sindrome de dependéncia laxante (EPUB, 2008).

2.1.4 Quebra pedra

A planta quebra pedra é muito utilizada na medicina popular para tratar de
distarbios renais (LORENZI & MATOS, 2002). Quebra-pedra (Phyllanthus amarus) nao
pode ser utilizada durante a gravidez, pois possui principios ativos que atravessam a
barreira placentaria, podendo provocar aborto, e essas substancias também podem ser
excretadas no leite materno (MATOS, 2000; MATOS et al, 2004), podendo inclusive
provocar cdlicas e diarreias no lactente se utilizada durante o periodo da lactacéo (RIO
DE JANEIRO, 2002). A gquebra-pedra possui propriedades diurética, hipoglicemiante,
antiespasmadica, litolitica, colagoga (LONDRINA, 2006).

2.1.5 Camomila

De Faria, Ayres & Alvim (2004) relatam que a camomila (Chamomilla recutita)
possuem acéo terapéutica reconhecida como calmante e antiespasmaédica. Entretanto,
0 consumo € contraindicado durante a gestagdo por provocar o relaxamento do Utero,

estimular o sangramento (emenagogo) e o aborto espontaneo.

2.1.6 Alecrim

O alecrim (Rosmarinus officinales) apresenta propriedades estimulantes,
antioxidantes, antiespasmadicas, anti sépticas, antifUngicas e antibacterianas (JOLY,
1998; PORTE & GODOQY, 2001; SARTORATTO et al, 2004; ADIGUZEL et al, 2005).



Para Junior, Pinto e Maciel (2005), alecrim é abortivo, pois pode estimular a motilidade

uterina e provocar aborto.

2.1.7 Arruda

A arruda (Ruta graveolens) possui atividade anti-helmintica, anti-hemorragica,
abortiva, carminativa, antiespamoddica e estimulante. Indicada para reumatismo,
hipertensdo e verminoses. Sao contraditérios os dados existentes com relacdo aos
efeitos da arruda sobre os diferentes periodos gestacionais.

Gestantes que utilizarem arruda podem apresentar dores géstricas e abdominais,
diarréia, vomitos e até mesmo perturbacdes urindrias, circulatorias e respiratorias,
podendo levar a morte. Essas substancias intoxicam o organismo provocando
hemorragias que levam ao aborto (CLARKE et al, 2007; DO NASCIMENTO BARROS &
LIMA DE ALBUQUERQUE, 2005).

Estudos realizados com ratas wistar prenhas mostraram que arruda apresenta
efeitos que podem ser prejudiciais a gestante e o concepto. (GONZALES et al, 2007)
Contraindicada durante a gravidez, pois exerce fortes contracbes no utero (MATOS,
2000; MATOS et al., 2004). Além disso, estudos comprovaram o efeito embriotdxico e
teratogénico a partir do extrato aquoso das folhas de Arruda (Ruta chalepensis) no
periodo de pos-implantagcdo (GONZALES et al, 2007).

O extrato alcodlico de Ruta graveolens administrado a ratas no periodo pré-
implantacdo causou reducdo no numero de células do blastocisto e retardo no
desenvolvimento embrionario (GUTIERREZ-PAJARES et al, 2003). Um extrato
cloroférmico de partes da planta administrado a animais no mesmo periodo gestacional
demonstrou significativa atividade antifertilidade (KONG et al, 1988). Por outro lado, De
Freitas, Augusto e Montanari (2005) administraram um extrato hidro alcodlico a
camundongos fémeas no periodo pré-implantacdo e ndo encontraram alteracbes na
implantagéo dos embrides. Resultados semelhantes ja haviam sido relatados por Rao,
Menezes e Gadeha (1988). No entanto, verificou-se que se administrado no inicio da
organogénese, o0 extrato pode causar fetotoxicidade (DE FREITAS, AUGUSTO &
MONTANARI, 2005)



2.1.8 Hortela

O horteld (Mentha piperita) é indicada para distarbios gastrintestinais, vermifugo
(giardiase e amebiase), gases, analgésica, anti-séptica, antiespasmadica,
antiinflamatoria, ténica, problemas respiratérios (SALGADO VIEIRA, 1992). Segundo
Navarro (2000), o horteld possui efeito teratogénico. Das folhas é extraido o Oleo
essencial com comprovada acdo antimicrobiana, espasmolitica, carminativa e
eupeéptica.

Entre as substancias encontradas no 6leo essencial estdo o mentol, a pulegona
e o0 mentofurano, componentes que podem causar reacdes alérgicas e hepatotoxicidade
(SIMOES,1998; SIMOES & SPITZER, 2004). Injecdes subcutaneas de fracdes de
Mentha arvenis L. em ratas gravidas durante o 1° até o 10° dia de gestacéo,
interromperam a gravidez em aproximadamente 85% dos animais tratados. Além disso,
na administragdo entre o 7° e 9° e do 9° ao 10° dias de gravidez, foi observada
interrupcdo da gestacéo resultando em 90 a 100% de perda fetal (KANJANAPOTHI et
al,1981).

2.1.9 Canela

De acordo com LOPES (2010) em um estudo com a administracdo do decocto
decanela (Cinnamomum zeylanicum Ness) do primeiro ao terceiro dia de gestacéo,
foram observados baixos indices de implantacdo e de natalidade, mas esses valores
nao eram significativos. Desta forma, sdo necessarios mais estudos para avaliar sua

contraindicacéo.

2.1.10 Aroeira

O extrato da aroeira (Astronium urundeuva) nao pode ser utilizado por mulheres
gravidas, pois um estudo de toxidade subcronica demostrou que malformacdes ésseas
foram induzidas em filhotes de ratas apos administracéo oral do extrato (CARLINI et al,
2013).
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2.2 Plantas medicinais permitidas na gestacao
No decorrer da gravidez sao registados alguns desconfortos e complicagcdes que
podem ser aliviados, tratados e/ou prevenidos através da utilizacdo de plantas

medicinais.

2.2.1 Gengibre

A utilizacdo do gengibre (Zingiber officinale Roscoe — Zingiberaceae) durante o
periodo de gestacéo foi, e continua a ser, alvo de estudos de eficacia e seguranca, a
fim de confirmar a sua mais-valia no alivio e tratamento de enjoos matinais e vémitos,
carateristicos desse periodo. Ao longo dos anos, varios cientistas ocuparam-se na
demonstracdo da eficacia desta planta nos distlrbios gastrointestinais, através de
ensaios clinicos com estudos comparativos entre grupo gengibre e grupo placebo, bem
como confirmagfes através de estudos de meta-andlise e de estudos de revisdo.
(VUTYAVANICH, KRAISARIN & RUANGSRI, 2001; WILLETTS, EKANGAKI & EDEN,
2003; THOMSON, CORBIN & LEUNG, 2014; VILJOEN et al, 2014; MARX, KISS &
ISENRING, 2015).

As investigacles realizadas demonstram e concluem que o gengibre é realmente
eficaz na reducdo de enjoos matinais e de vomitos. Essa eficacia pode ser explicada
pela presenca das substancias acres e picantes, gigerois e soagois, cujas propriedades
farmacoldgicas incluem estimulacdo das secrecbes salivares e gastricas e posterior
estimulacdo da digestdo, aumento do ténus da musculatura intestinal e do peristaltismo
que leva ao aumento da motilidade gastroduodenal e possibilita um alivio do
desconforto do TGI. (EUROPEIA, 2001; VILJOEN et al, 2014).

Entretanto, para ter uma maior seguranca quanto ao uso desse composto torna-
se necessario padronizar a quantidade e qualidade dos extratos da planta devido as
possiveis variagOes presentes nestes biocompostos (MARX, KISS & ISENRING, 2015).
Esta planta € aprovada para o uso na prevencao de enjoos do movimento (cinetose), na
dose de 2g/dia (WHO, 1999). Um estudo realizado por Weidner & Sigwart (2000)
verificou que um extrato etandlico de gengibre administrado a ratas gravidas néao

causou danos a mae ou ao feto em desenvolvimento.
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Mulheres utilizando anticoagulantes ou em periodo préximo ao do trabalho de
parto devem fazer uso do gengibre com cautela. Apesar dos estudos sobre a toxicidade
reprodutiva do gengibre ainda ndo serem conclusivos, alguns autores defendem seu
uso, baseando-se na medicina tradicional chinesa e alegando que milhares de mulheres
indianas gravidas se alimentam de grandes quantidades de gengibre diariamente, sem
que isto tenha sido relacionado com qualquer efeito nocivo aos fetos (BELEW,
BARLETT & BROWN, 1999).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de plantas medicinais pelas gestantes, de forma indiscriminada, se torna
algo bastante perigoso, pois muitas plantas possuem substancias que fazem mal ao
organismo, e que podem levar ao aborto ou a efeitos teratogénicos no feto. Desta
forma, a informacé&o acerca do uso de plantas para fins terapéuticos se torna essencial
para mulheres que estdo nesta fase.

Neste trabalho foi possivel identificar algumas plantas medicinais e seus efeitos,
ao serem utilizadas por gestantes. A maioria delas oferecem risco elevado tanto para a
mae quanto para o feto. Vale ressaltar que mulheres na gestacdo sdo um grupo de
risco em potencial; porém, esses cuidados devem se estender ndo sé neste grupo em
especifico, mas para toda a populacao.

Ao realizar o levantamento bibliografico para o presente estudo, foi possivel
perceber que ainda h& poucas pesquisas referentes a este assunto, sendo necessario
um interesse maior por parte de pesquisadores em sanar duvidas e fornecer
embasamento para os profissionais que atuam diretamente com este publico,
considerado tdo vulneravel as consequéncias do uso indiscriminado destas plantas
medicinais. Pode-se constatar também, a falta de dados de seguranca ao seu uso
durante a gravidez, bem como, a descricdo dos possiveis mecanismos de acdo dos
principios ativos das plantas.

Desta forma, pode-se concluir que aconselhar gestantes a nao utilizar qualquer
medicamento sem 0 consentimento prévio de seu médico preocupando-se com o perigo
da automedicacdo, esclarecer sobre as complicacbes a que estdo sujeitas com a
pratica abortiva, tornam-se fundamentais para a diminuicdo dos efeitos causados por

estas plantas com fins terapéuticos.
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