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RESUMO

Cenario: O uso de plantas medicinais é uma prética antiga e comum em diversas partes
do mundo, principalmente em paises em desenvolvimento, tanto por questdes culturais
quanto por fatores socioeconémicos. Existem, atualmente, varias politicas que
regulamentam o uso de fitoterapicos no Brasil. Porém, na pratica, ha pouco
conhecimento por parte da populagdo e de muitos profissionais de saude acerca das
possiveis e potencialmente perigosas reacdes adversas e interacbes medicamentosas que
podem ocorrer durante o uso desse tipo de medicamento. A populacdo pediatrica pode
ser ainda mais vulneravel as complicacdes devido a fatores fisiolgicos. No contexto
pré-operatdrio, o uso de fitoterapicos se torna mais preocupante pela possibilidade de
interacdo medicamentosa com alguns farmacos anestésicos e de interferir negativamente
no procedimento cirdrgico. Objetivos: Identificar a prevaléncia do uso de fitoterapicos
e plantas medicinais em pacientes pediatricos submetidos a procedimentos cirirgicos
sob anestesia no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Métodos: Estudo observacional transversal, de carater descritivo, envolvendo 158
pacientes com idade inferior a 20 anos completos, realizado na Enfermaria de Cirurgia
Pediatrica do IMIP, no periodo entre Dezembro de 2021 e Setembro de 2022, no qual
foi realizada a aplicacdo de um questionario estruturado com perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, anestésicas, cirirgicas e sobre o uso de fitoterapicos e
plantas medicinais. Resultados: 66,5% dos pacientes afirmaram ja ter usado
fitoterapico/planta medicinal em algum momento da vida, desses, 58% utilizaram nos
ultimos seis meses. Apenas 1,9% receberam indicacdo de algum profissional de salde e
91,4% dos pacientes nunca foram perguntados sobre o uso antes da aplicacdo do
presente questionario. Conclusao: Ha uma significativa prevaléncia de ingestdo prévia
de fitoterdpicos / plantas medicinais na populagdo pediatrica que se submete a algum
tipo de procedimento cirurgico sob anestesia. O uso, na maioria dos casos, ndo é
orientado por profissionais de saude e estes, por sua vez, ndo costumam questionar 0s
pacientes sobre o uso de medicamentos a base de plantas durante consultas ou
avaliacbes pré-operatorias. Trabalhos que apresentem como objetivo principal a
identificacdo de fatores de risco sdo necessarios para que seja possivel evitar desfechos

potencialmente perigosos em pacientes pediatricos no periodo perioperatorio.

Palavras-chave: medicamento fitoterapico; plantas medicinais; cuidados pre-

operatérios; anestesia; pediatria.



INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas com fins terapéuticos possui origens muito antigas, sendo
uma das primeiras manifestacdes de pratica medicinal humana?. A fitoterapia esteve
presente nas trés arqueocivilizagdes que formaram o povo brasileiro: africana,
amerindia e europeia. Os indios legaram a fitoterapia como heranca as geracdes
seguintes. Foram eles que, inicialmente, deram nomes as plantas e lhes atribuiram
utilidades medicinais®. A maioria dos medicamentos que hoje esto disponiveis em todo
0 mundo foi originada a partir de estudos desenvolvidos com base na cultura popular. A
rica biodiversidade brasileira é, portanto, um vasto campo de pesquisa cientifica®.
Séculos depois, tal pratica continuava a ser bastante utilizada, devido as dificuldades de
acesso a atendimento hospitalar, realizacdo de exames e compra de medicamentos por
parte da populacdo mais carente’. E, nos dias de hoje, principalmente nas cidades
interioranas, ainda é comum encontrar casas que possuem pés de ervas medicinais em
suas hortas, para fins terapéuticos, o que reflete tanto a forca da cultura quanto a busca

da populacao por terapias mais naturais®>.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) considera a Medicina Tradicional e
Complementar um amplo conjunto de conhecimentos, praticas e habilidades baseado
em experiéncias e crencas de diversas culturas, que é usado pela populacdo para
prevenir, diagnosticar e tratar varias doencas mentais e fisicas®. No Brasil, o caminho
para a criacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
comecou a ser tracado ainda na década de 1980. A VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), realizada em 1986, constituiu-se como um marco importante nessa construcao,
na medida em que apresentou alguns principios que deveriam reger o novo Sistema
Nacional de Saude, dentre eles, a “introducdo de praticas alternativas de assisténcia a

salde no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuério o acesso democratico



de escolher a terapéutica preferida®°. O documento final da PNPIC seria finalmente
aprovado vinte anos depois, por meio das portarias ministeriais n® 971, de 3 de maio de
2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006*. Uma das praticas inseridas no SUS, pela
PNPIC foi a fitoterapia que, no mesmo ano, também foi regularizada por meio de uma
politica propria, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
aprovada pelo Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006. Esse documento, por suas
diretrizes, teve como objetivo o desenvolvimento de a¢des que visam a garantia de um

acesso seguro e uma utilizacéo racional de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo subordinado ao
Ministério da Saude (MS) que regula nacionalmente a producao, distribuicdo e uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos, define como planta medicinal uma “espécie vegetal,

8 Sobre os fitoterapicos, a RDC

cultivada ou ndo, utilizada com propodsitos terapéuticos
n° 26, de 13 de maio de 2014 estabelece que: sdo considerados medicamentos
fitoterapicos os obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja

seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados

pela constancia de sua qualidade®.

Diante de todas as politicas nacionais sobre o0 uso de fitoterapicos e apesar da vasta
regulamentacdo existente no Brasil, ainda ha pouco conhecimento, por parte da
populacéo, e por parte dos profissionais de saude, acerca desses documentos, que pode
ser atribuido, entre outros motivos, a um déficit na divulgacéo de tais politicas™'®. Ha,
também, uma falsa percepcdo de que o consumo de plantas medicinais sempre € algo
seguro, pelo fato de serem produtos naturais. A toxicidade de algumas plantas
medicinais e fitoterapicos é, por vezes, considerada trivial, 0 que pode ser um sério
problema de salde publica. Na verdade, a ocorréncia de eventos adversos, que pode

variar de uma dermatite temporéria até um choque anafilatico, assim como a interagdo



com outros farmacos (aco sinérgica) é algo comum?. Ainda sobre essa problematica, é
comum que pacientes que fazem uso de fitoterapicos ndo comuniquem aos profissionais
de salde tal pratica, do mesmo modo que n&o é habitual o questionamento por parte dos
profissionais acerca dessa utilizacdo. Dessa forma, vérias sdo as interacoes
medicamentosas que podem ocorrer com 0 Uuso concomitante de fitoterapicos e
medicamentos convencionais, 0 que pode acarretar diversos riscos ao paciente,
inclusive a ndo eficécia do tratamento original.

Dentro do contexto perioperatorio, a literatura mostra que um significativo nimero
de pacientes que serdo submetidos a procedimentos anestésicos e cirargicos faz uso de
algum tipo de preparacdo a base de plantas*’. A morbidade e a mortalidade associadas
ao uso de ervas medicinais podem ser mais provaveis no periodo perioperatério, devido
a polifarméacia e as alteracdes fisiologicas que inevitavelmente ocorrem®®. Os
anestesiologistas frequentemente descobrem que 0s pacientes utilizam remédios
alternativos apenas durante a avaliagdo pré-operatéria, pois tais informacdes ndo
costumam ser documentadas previamente'?.

Estudo sobre a utilizacdo pré-operatéria de medicamentos fitoterapicos que alteram
a coagulacdo sanguinea, evidencia que uma grande parcela dos pacientes pesquisados
ndo possui conhecimento dos eventos adversos dos medicamentos que usam e nao
informa ao cirurgido a utilizacdo destas drogas. Essa omissdo ocorre, na maioria dos

casos, porque os fitoterapicos ndo sdo considerados medicamentos por uma parte da

populacéo™.

Embora ndo se conhega plenamente a forma pela qual muitos fitoterapicos
interagem com outros medicamentos, sabe-se que varios efeitos indesejados oriundos de
uma resposta farmacoldgica inesperada podem estar relacionados ao seu processo de

biotransformacéo. Esse processo envolve reacfes bioquimicas especificas que contam



com a participacdo ordenada de diversas enzimas. Muitas substancias podem interferir
nessa biotransformacéo, por meio de inibicdo ou inducdo de algumas enzimas®*°. O
mecanismo de biotransformacéo é dividido em duas fases. As principais responsaveis
pelo metabolismo de fase | sdo as enzimas do citocromo P450 (CYP450)*"8. Ja o
metabolismo de fase Il ndo é mediado pelas enzimas do CYP450, por isso, € menos
envolvido em interagdes medicamentosas™. As enzimas do CYP450 sdo encontradas
principalmente no figado e no intestino delgado, e sdo responsaveis pelo metabolismo
de inimeras substancias enddgenas e exdgenas. Mais de 50% dos medicamentos mais
comuns, incluindo os anestésicos, sdo metabolizados pelo CYP450. Dessa forma,
fitoterapicos que induzem ou inibem as isoenzimas do CYP podem interferir nos efeitos
dos medicamentos anestésicos™.

Em relacdo a populacdo pediatrica, pouco se sabe sobre o uso de medicamentos
fitoterapicos™. A prevaléncia do uso de medicamentos fitoterapicos nesta populago é

significativamente maior em pacientes cujos pais também usam tais preparagdes ou pais

que consideram seus filhos cronicamente doentes®.

Nesse contexto, tendo em vista 0s potenciais riscos relacionados ao uso de
fitoterapicos pela populagdo pediatrica no periodo perioperatorio, e considerando que a
falta de informacdes adequadas sobre as medicacdes utilizadas pode prolongar a
internacdo e dificultar o tratamento cirurgico, o presente estudo teve como objetivo

conhecer a prevaléncia da utilizacdo dessas medicagdes por esses pacientes.



METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal, de carater descritivo,
envolvendo pacientes com idade inferior a 20 anos completos que foram submetidos a
procedimentos cirargicos eletivos sob anestesia no IMIP. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o CAAE: 53879721.2.0000.5201. A coleta
de dados ocorreu na Enfermaria de Cirurgia Pediatrica do IMIP, no periodo entre
Dezembro de 2021 e Setembro de 2022. Todos os pacientes e/ou responsaveis legais
abordados foram informados com clareza sobre os objetivos da pesquisa e consultados
em relacdo a disponibilidade de participacdo no estudo. Os responsaveis legais que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e os participantes com idade entre oito e dezoito anos, assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi aplicado um questionario
estruturado com perguntas claras e objetivas sobre aspectos sociodemogréaficos, como
idade do paciente, procedéncia, nivel de escolaridade do responsavel e renda familiar
mensal. Também foram coletadas informacdes relacionadas a presenca de comorbidades
e aos farmacos de uso cronico. E, em seguida, informacdes sobre o uso de fitoterapicos
e plantas medicinais pelos pacientes. Logo apds a finalizacdo do questionario, foram
consultados os prontuarios dos pacientes a fim de obter os dados referentes aos
procedimentos cirdrgicos / anestésicos que foram realizados.

A analise dos dados foi realizada pelo pesquisador e por um estatistico
utilizando o programa SPSS versdo 20.0. Para a analise descritiva, valores de média e
desvio padrdo foram calculados para as variaveis numéricas continuas e valores de
frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categéricas. Analise univariada foi

realizada por meio de regressdo logistica binaria para testar a associacdo entre cada fator



e 0 uso de fitoterapicos ou planta medicinal nos ultimos 6 meses. Para todas as analises

o0 valor de p < 0,05 foi adotado como estatisticamente significante.



RESULTADOS

Um total de 158 pacientes foi considerado apto para o estudo e respondeu ao
questionario. Nao ocorreram perdas na amostra analisada. As caracteristicas descritivas
gerais da amostra sdo demonstradas na tabela 1. De forma geral, a amostra apresentou
uma idade média dos pacientes de 3,5 anos e pacientes do sexo masculino foram a
maioria (61,4%). A maior parte dos pacientes tinha uma renda familiar mensal entre um
e trés salarios minimos (67,7%). A maioria (79,8%) dos pacientes ndo utilizava
medicac¢des de uso crbénico. Quanto ao uso de fitoterdpicos e plantas medicinais, cento e
cinco pacientes (66,5%) afirmaram ja ter usado em algum momento da vida, desses,
58% utilizaram nos ltimos seis meses. Predominou o uso de forma esporadica (89,5%),
em comparagdo ao uso rotineiro — no minimo uma vez por semana (10,5%). Os

principais fitoterapicos e plantas medicinais utilizados estdo descritos na tabela 1.
Tabela 1. Caracteristicas descritivas gerais da amostra analisada.

Amostra (n = 158)

Variaveis _
n (%) ou média £ desvio padrao
Idade (anos) 3,52 £ 3,63
Feminino: 61 (38,6%)
Sexo
Masculino: 97 (61,4%)
1: 64 (40,5%)
2: 63 (39,9%)
ASA

3: 25 (15,8%)
4: 6 (3,8%)

Recife e Regido Metropolitana: 59 (37,3%)
Agreste: 36 (22,8%)

Procedéncia Zona da Mata: 27 (17,1%)

Sertdo: 26 (16,5%)

Outros: 10 (6,3%)




Escolaridade do
Responsavel

Ensino Fundamental Incompleto: 35 (22,2%)
Ensino Fundamental Completo: 19 (12%)
Ensino Médio Incompleto: 10 (6,3%)

Ensino Médio Completo: 77 (48,7%)

Ensino Superior Incompleto: 0 (0%)

Ensino Superior Completo: 17 (10,8%)

Renda Familiar Mensal
(salarios minimos)

<1: 45 (28,5%)
1 3: 107 (67,7%)
4-10: 6 (3,8%)

Uso de Medicagbes
Cronicas

Sim: 32 (20,2%)
Nao: 126 (79,8%)

Uso de Fitoterapicos /
Plantas medicinais em
algum momento da vida

Sim: 105 (66,5%)
N3o: 53 (33,5%)

Uso de Fitoterapicos /
Plantas medicinais nos
altimos 6 meses*

Sim: 61 (58%)
NZo: 44 (42%)

Frequéncia do Uso de
Fitoterapicos / Plantas
medicinais*

Esporadico (menos frequente que uma vez por semana):

94 (89,5%)

Rotineiro (uma vez por semana ou mais frequentemente):

11 (10,5%)

Fitoterapicos / Plantas
medicinais Utilizados

Camomila: 56 (53,3%)
Erva Doce: 56 (53,3%)
Boldo: 52 (49,5%)
Outros: 39 (37%)

Capim Cidreira: 20 (19%)
Hortel&: 20 (19%)

Alho: 5 (4,8%)

Forma de Apresentacao™

Ché: 100 (95,2%)
Ché associado a Lambedor: 4 (3,8%)
Comprimido ou Cépsula: 1 (1%)



Pessoa que indicou o0 uso de
Fitoterpico / Planta
medicinal*

Familiares ou amigos: 71 (67,6%)
Automedicacgéo: 32 (30,5%)
Profissional de saude: 2 (1,9%)

Motivo do uso dos
Fitoterapicos / Plantas
medicinais*

Doencas Digestivas: 36 (34,3%)
Melhora da Saude Geral: 29 (27,6%)
Doencas Digestivas + Melhora da Saude Geral: 21 (20%)

Doencas Digestivas + Doencas Respiratorias + Melhora
da Saude Geral: 6 (5,7%)

Doencas Respiratorias: 6 (5,7%)
Doencas Digestivas + Doencas Respiratorias: 3 (2,9%)

Doencas Respiratorias + Melhora da Saude Geral: 3
(2,9%)

Doencas de Pele + Melhora da Saude Geral: 1 (0,9%)
Doencas de Pele: 0 (0%)

Observou efeito positivo no
uso de Fitoterapicos /
Plantas medicinais*

Sim: 94 (89,5%)
Nao: 11 (10,5%)

Observou efeitos colaterais
apos uso de Fitoterapicos /
Plantas medicinais*

Sim: 3 (2,9%)
N4o: 102 (97,1%)

Sabe informar se
Fitoterapicos / Plantas
medicinais possuem riscos
relacionados a seu uso?*

Sim: 13 (12,4%)
Né&o: 92 (87,6%)

Ja foi questionado
anteriormente sobre o uso
de Fitoterapicos / Plantas
medicinais?*

Sim: 9 (8,6%)
Né&o: 96 (91,4%)

Especialidade Cirurgica do
Procedimento Realizado

Cirurgia Pediétrica: 97 (61,4%)
Neurocirurgia: 25 (15,8%)
Otorrinolaringologia: 9 (5,7%)
Cirurgia Geral: 6 (3,8%)
Cirurgia Pléstica: 6 (3,8%)
Cirurgia Oncologica: 5 (3,2%)



Cirurgia Cardiaca: 3 (1,9%)
Ortopedia: 3 (1,9%)
Oftalmologia: 2 (1,3%)
Cabeca e Pescoco: 1 (0,6%)
Cirurgia Digestiva: 1 (0,6%)

Geral: 118 (74,7%)

Geral + Blogueio de Neuroeixo: 25 (15,8%)
Sedacdo: 10 (6,4%)

Técnica Anestésica Geral + Anestesia Local: 3 (1,9%)

Geral + Blogueio de N. Periférico ou Plexo Nervoso: 1
(0,6%)

Sedagéo + Bloqueio de Neuroeixo: 1 (0,6%)

* Dentro da amostra dos participantes que ja utilizaram fitoterapicos ou plantas medicinais em
algum momento da vida (n=105).

1 Houve uso simultaneo entre os participantes de mais de um fitoterapico/planta medicinal,
assim, a soma total é maior que 100%.

Em relacdo a indicacdo do uso, apenas 1,9% receberam indicacdo de algum
profissional de saide. Na amostra, 91,4% dos pacientes nunca foram perguntados sobre
0 uso antes da aplicacdo do presente questionario.

Sobre o procedimento cirdrgico realizado, a maior parte aconteceu na cirurgia
pediatrica e 93% dos pacientes foram submetidos a anestesia geral, sendo ela associada
a outras técnicas ou de forma isolada. Sessenta e quatro pacientes (40,5%) apresentaram
Classificacdo ASA 1.

Regressdo logistica univariada ndo identificou fatores de risco para o uso de
fitoterapicos nos dltimos seis meses. Foram avaliadas as seguintes variaveis: Sexo,
idade, procedéncia, escolaridade do responsavel, renda familiar mensal (em salérios
minimos), uso de medicagdes cronicas, pessoa que indicou o uso de fitoterapico/planta

medicinal, tipo de anestesia e conhecimento sobre riscos relacionados ao uso de



fitoterapicos/plantas medicinais. Houve uma tendéncia, mas sem significancia
estatistica, de risco aumentado para o uso de fitoterapicos/plantas medicinais nos
ultimos seis meses em pacientes que fazem uso de medicagdes cronicas (OR = 2.54, IC

= 0.84-7.62, p = 0,095).

Tabela 2. Anélise univariada de fatores de risco avaliados nos participantes.

Variavel dependente:
Uso de Fitoterapico / Plantas medicinais nos Gltimos 6 meses

OR (IC 95%) Valor de p
Sexo
Masculino 0,84 (0,38 a 1,86) 0,682
Feminino 1
Idade
<4 anos 1,44 (0,65 a 3,21) 0,362
> 4 anos 1

Procedéncia
Agreste 0,58 (0,09 a 3,76) 0,570
Recife e Regido

Metropolitana 0,52 (0,08 a 3,21) 0,487
Sertéo 0,83 (0,11 a6,01) 0,856
Zona da Mata 1,30 (0,17 a 9,47) 0,795
Outros 1 -

Escolaridade do Responsavel
Ensino

Fundamental 1,00 (0,20 a 4,85) 1,000
Completo
Ensino
Fundamental 0,62 (0,15 a 2,58) 0,516
Incompleto

Ensino Médio

Completo 0,70 (0,20 a 2,44) 0,579

Ensino Médio

I 11,00 (0,52 a 231,62) 0,123
ncompleto




Ensino Superior
Completo

Renda Familiar Mensal (salarios
minimos)

4-10 0,08 (0,003 a 2,02) 0,129
1-3 0,51 (0,21 a1,24) 0,140
<1 1 -
Uso de Medicagdes Cronicas
Sim 2,54 (0,84a7,62)

1 0,095
Né&o
Pessoa que indicou o0 uso de
fitoterapico/planta medicinal
Profissional de 4,42 (0,19 a 99,53) 0,348
saude
Familiares ou 1,27 (0,55 a 2,96) 0,567
amigos
Automedicacao 1 -
Tipo de
Anestesia
Anestesia geral
ou Sedacao
aSSOC_'ada a 0.588 (0.22 a 1.53) 0.279
Técnica
neuroaxial
Anestesia geral
ou Sedacdo sem 1
Técnica
neuroaxial
Sabe informar se Fitoterapicos/Plantas
medicinais possuem riscos relacionados
a seu uso?
Sim 1,17 (0,35 a 3,87)

0,788

Néao 1




DISCUSSAO

Segundo o Sistema de Informacgdes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX), em
2017, as plantas foram responsaveis por 821 casos registrados de Intoxicacdo Humana.
Desses, a faixa etaria mais acometida foi entre um e quatro anos de idade,
correspondendo a 250 casos®. Nossa amostra apresentou uma média de idade de 3,5
anos, sendo, portanto, uma faixa etaria possivelmente mais suscetivel a toxicidade de
determinadas plantas. Isso porque, embora o figado de uma crianga seja relativamente
maior e 0S mecanismos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de
substancias em seu organismo sejam distintos em relacdo aos do adulto, fato que lhe
confere uma maior capacidade de desintoxicacdo, o SNC e o sistema imunoldgico das
criancas ainda estdo em desenvolvimento, o que as tornam fisiologicamente mais
sensiveis e vulneraveis aos efeitos adversos de algumas ervas®.

O presente estudo observou que é comum o uso de fitoterdpicos/plantas
medicinais por criancas e adolescentes em algum momento de suas vidas (66,5%). E,
mais da metade dos pacientes (58%) utilizaram nos seis meses anteriores ao
procedimento cirdrgico/anestésico. Tal dado estd de acordo com a literatura existente

sobre o tema®l'?,

Um estudo publicado em um Jornal Internacional de Anestesiologia e Medicina
Perioperatoria, o Journal of Clinical Anesthesia, objetivou determinar o uso de ervas e
de terapias alternativas em pacientes pediatricos nos 12 meses que antecederam o
procedimento cirurgico pelo qual eles passaram. A pesquisa, assim COmMO a Nossa,
consistiu na aplicagcdo de um questionario e evindenciou que quase 30% dos pacientes
estavam fazendo uso de uma ou mais terapias complementares no ano que antecedeu a

cirurgia. Também constatou que menos de 40% dos pacientes informaram o uso para



seus médicos de forma espontanea”. Nossos achados corroboram com tais resultados,
na medida em que demonstram que apenas 8,6% dos pacientes jA haviam sido
questionados anteriormente sobre o0 uso de fitoterapicos/plantas medicinais.

Também observamos em nossa amostra que apenas 1,9% dos pacientes que ja
fizeram uso de fitoterdpicos ou plantas medicinais em algum momento da vida, o
fizeram a partir de uma indicacdo de um profissional de satde. Esse dado pode sugerir
que os profissionais de saude, de forma geral, desconhecem o uso de medicacGes a base
de plantas pelos seus pacientes, visto que ndo séo eles os principais orientadores dessa
préatica. Essa informacdo também sugere uma maior possibilidade de uso inadequado
desses produtos a base de plantas, seja por doses em excesso, seja pela combinagéo de
plantas que possam aumentar o risco de toxicidade. Tais achados possuem semelhangas
com os dados encontrados em estudos anteriores, que constataram que a maioria dos
pacientes faz uso de plantas medicinais por indicacéo de um familiar ou amigo®.

Familias com criancas que apresentam sintomas gastrointestinais, como célicas e
distensdo abdominal, tendem a utilizar plantas medicinais como tratamentos alternativos
para obter uma melhora desse quadro. Fato j4 observado em outros estudos®® e
identificado em nossa amostra por meio da prevaléncia das doengas digestivas (62,9%)
como Unica motivagdo ou uma das motivacdes para o uso de fitoterapicos ou plantas
medicinais.

Os principais fitoterapicos/plantas medicinais utilizados pelos pacientes
participantes foram: Camomila (53,3%), Erva Doce (53,3%), Boldo (49,5%), Hortela
(19%), Capim Cidreira (19%) e Alho (4,8%). Outros com menor prevaléncia que
também foram citados: Alecrim, Maracuja, Capim Santo, Erva Cidreira, Gengibre e
Canela. A Camomila interage com barbitaricos, como por exemplo, o Fenobarbital,

assim como com outros sedativos, podendo intensificar ou prolongar a agdo depressora



do Sistema Nervoso Central (SNC). Ja a Erva Doce, se usada em associagdo com drogas
hipnéticas, pode prolongar o efeito dessas drogas. O Maracuja, por sua vez, possui em
sua constituicdo determinadas substancias capazes de promover acbes depressoras
inespecificas do SNC, podendo, portanto, interagir com alguns hipnéticos e ansioliticos,
intensificando suas ac¢des. Sobre o Boldo, os estudos apontam que a boldina presente
nesta planta provoca inibicdo da agregacdo plaquetaria devido a ndo formacdo do
tromboxano A2%.

Em nossa amostra, o alho foi usado por 4,8% dos pacientes. Comumente
conhecido como um ingrediente usado na culinaria, o alho também possui propriedades
medicinais h& séculos conhecidas. Postula-se que tais propriedades advém de um
aminoacido chamado cisteina contido no alho, que causa uma diminui¢do na formacéao
de tromboxano e altera o metabolismo do &cido araquiddnico, inibindo a agregacédo
plaquetaria de forma dose-dependente?’. Esses achados sugerem que o uso do alho pode
aumentar o risco de sangramentos, incluindo hematoma subdural, em cirurgias de
pacientes que sdo submetidos a procedimentos anestésicos com bloqueios do neuroeixo,
(Raquianestesia ou Anestesia Peridural), ou que passam por cirurgias que ja possuem
um maior risco de sangramento grave (neuroldgicas, cardiacas, entre outras). Ndo foram
observados em nossa amostra participantes que fizeram uso de alho nos 6 meses prévios
ao procedimento cirurgico e foram submetidos a anestesia neuroaxial, porem, um
paciente que fez uso da substancia foi submetido a um procedimento neurocirurgico.

N&o encontramos nenhuma associagédo, através das estatisticas inferenciais entre
as variaveis utilizadas e o uso de fitoterapicos/plantas medicinais nos seis meses que
antecederam o procedimento cirurgico, que demonstre que alguma variavel possui um
carater protetor ou de risco para o desfecho em questdo (uso de fitoterapicos/plantas

medicinais), visto que nosso estudo nao objetivou estabelecer fatores de risco, mas sim



levantar dados e demonstrar a necessidade de realizacdo de uma avaliagdo pré-
operatdria mais completa, que inclua uma minuciosa busca por praticas medicamentosas

que possam comprometer os procedimentos que seréo realizados.



CONCLUSAO

Concluimos que ha uma significativa prevaléncia de ingestdo prévia de
fitoterapicos/plantas medicinais na populagdo pediatrica que se submete a algum tipo de
procedimento cirurgico sob anestesia. Observamos que, na maioria dos casos, 0 uso ndo
é orientado por profissionais de saude e estes, por sua vez, ndo costumam questionar o0s
pacientes sobre o uso de medicamentos a base de plantas durante consultas ou
avaliacdes pré-operatorias.

Da mesma forma, ndo encontramos nenhum fator de risco para uso de
fitoterapicos pelas criangas. Trabalhos que apresentem como desfecho principal a
identificacdo de fatores de risco e que possuam uma amostra maior a ser analisada sao
necessarios e importantes para que seja possivel evitar desfechos potencialmente
perigosos e, dessa forma, contribuir para um melhor cuidado perioperatério dos

pacientes pediatricos.
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