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INTRODUCAO

As pesquisas com o propésito de obter novos medica-
mentos, a partir de plantas, ou de aprimorar os fitoterdpicos ji
existentes vém reassumindo papel importante, nos tltimos anos.
(SIXEL, 1998). Corroboram com isso a grande aceitagio popular
para o uso das plantas medicinais e, acima de tudo, a movimenta-
¢do anual de vultosas quantias na economia mundial com o comér-
cio de fitofdrmacos e a possibilidade de desenvolver novos medi-
camentos, a partir de moléculas naturais.

Nesse contexto, 30% dos medicamentos desenvolvidos
nos pafses do Primeiro Mundo s@o provenientes de recursos na-
turais € com menores custos, quando comparados aos obtidos por
sintese, uma vez que aqueles obtidos de plantas usadas na medi-
cina popular jd tém propriedades conhecidas, e muitos deles ja
sdo usados na forma de fitoterdpicos (CALIXTO, 1996). No caso
de paises em desenvolvimento, e que ainda nao dispéem de tecno-
logia em quimica fina farmacéutica, as pesquisas com espécimens
vegetais assumem um papel significativo, uma vez que a probabi-
lidade de encontrar medicamentos com grande valor terapéutico é
maior pelo estudo de fitoterdpicos e plantas medicinais de uso
popular do que por sintese quimica (LAPA, 1995).

Com relagdo as espécies brasileiras consideradas medici-
nais, embora intimeras delas jd tenham sido outrora submetidas a
investigagdes pré-clinicas, toxicolégicas e clinicas, pode haver ne-
cessidade de reestudd-las com mais abrangéncia, em decorréncia
de poderem ter sido pesquisadas com niimero pequeno de animais
e humanos, com auséncia de grupos controles, com drogas ndo
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padronizadas e de contetido desconhecido e com métodos pouco
apropriados para o registro dos efeitos.

Como o nimero de plantas superiores no territério brasi-
leiro € estimado em 150 mil espécies (FARNSWORTH, 1989),
muito trabalho ainda hd por fazer.

A SELECAO DAS PLANTAS

Diante da enorme variedade de espécies da flora serem
consideradas popularmente como medicinais, e da possibilidade
de indmeras outras com igual potencial e nunca pesquisadas, é
importante estabelecer um critério de sele¢do e que atenda aos
objetivos da investigacdo.

Uma triagem preliminar pode, a principio, separar plan-
tas que efetivamente sejam usadas na medicina popular, ou que
tenham sua composi¢io quimica em parte ja desvendada. além de
outras referéncias que possam ser consideradas potencialmente
medicinais. Para tais fins, sdo tidas, assim, ndo somente as plantas
empregadas diretamente na terapéutica, mas também aquelas que
possam constituir matéria prima das preparagdes galénicas ou de
fornecer intermedidrios para a fabricagéio de farmacos sintéticos.

De modo sistematico, a sele¢iio de plantas pode ser pla-
nejada com base em alguns principios:

1. Reestudo da planta, de acordo com algumas
propriedades farmacoldgicas ja descritas na literatura.

Constitui uma forma prética pela sele¢io de espécies exis-
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tentes, no Brasil, e jd reconhecidas, mesmo em outros paises, por
suas propriedades medicinais. Segundo DADOUN (1983), este
método seria, de ¢ erta forma, preferencial, pois diversas espécies
brasileiras sdo inscritas em farmacopéias estrangeiras, o que jd
seria uma garantia e seguranga quanto ao valor terapéutico, sendo
contudo indispensdvel uma avaliagio farmacognéstica para a cor-
reta certificagio de identidade do material boténico.

2. Levantamento ecologico.

Selegio da planta num habitat particular ou por intermé-
dio de indicagao sugestiva de efeitos em animais. Segundo este
critério, um bom observador pode dar atengdo a espécies que
paregam ser imunes a predagdo por insetos, o que € indicativo da
presenca de substincias biologicamente ativas e com certa proba-
bilidade de ter algum emprego terapéutico (COX & BALICK,
1994),

3. Selecao aleatéria seguida de bioensaios em massa
(“screening” farmacolégico).

Esta selegio € conduzida por coleta arbitrdria de espécies
representativas dos diversos grupos taxondmicos de uma regido.
Do material obtido, sdo preparados extratos que sdo analisados
“in vitro”, “in situ” ou “in vivo”, com a finalidade de achar amos-
tras com efeitos farmacoldgicos significativos.

Segundo REYNOLDS (1991), este tipo de investigacio
pode nio ser um procedimento plenamente eficaz, baseado no
fato de que, durante 25 anos, o Instituto Nacional do Céncer dos
Estados Unidos (NCI) ni@o alcangou o intuito de achar um com-
posto anti-cancerigeno eficaz e terapeuticamente seguro entre | 14
mil extratos de 35 mil espécies de plantas provenientes de todas
as partes do mundo, Atualmente, o NCI emprega outras estraté-
gias de coleta de plantas (COX & BALICK, 1994).

Algumas tentativas brasileiras para encontrar compostos
antimaldricos com este critério também ndo apresentaram resulta-
dos satisfatérios. De 148 extratos brutos de diferentes vegetais
estudados para aquele propdsito, todos se mostraram inativos
(BRANDAO et al, 1985). Com mais sorte, KRETTLY (1989), a0
testar 270 extratos brutos, encontrou resultados satisfatérios com
a Vernonia scabra e a Eupatorium squalidum, em ensaios “in
vitro™ contra o P. falciparum. e “in vivo™ em camundongos contra
o P. berghei.

4. Seleciio por critérios quimiotaxonémicos.

O reconhecimento da estrutura quimica de um principio
ativo encontrado em um vegetal como sendo o fator causal de seus
efeitos farmacolGgicos pode estabelecer uma importante referén-
cia na procura deste composto ou semelhantes, em diversas plan-
tas aparentadas filogenéticamentes, e que podem se assemelhar,
do ponto de vista quimico, pela presenga de tais metabdlicos
secunddrios, embora em concentragdes varidveis.

Por intermédio de estudos quimiotaxonémicos, podem
ser identificadas espécies com maiores concentragdes do princi-
pio ativo, o que poderd permitir uma exploragéo mais eficiente e
também mais econémica na obtengéo da droga. Como observou
PELT (1989). com este critério analdgico, seria possivel dizer
que, em cada familia, haveria um “espirito”, permitindo que cada
uma delas se especializasse numa quimica prépria.

Dessa forma, se uma determinada espécie possui um tipo
de substincia, € possivel que outra espécie prépria também a
possua. Como relataram PACIORNIK et al (1989), a familia Big-
noniaceae, por exemplo, consiste de 120 géneros e setecentas
espécies que ocorrem em sua maior parte na América do Sul e na
Africa tropical, e tém componentes quimicos principalmente cons-
tituidos de iridoides e naftoquinonas, além de antraquinonas, gli-
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cosideos cianogenéticos e esterdidais, triterpendides comuns e
alguns flavonéides.

Um interessante trabalho de classificagio envolvendo 7.500
espécies dentro de suas familias e respectivas indicagoes terapéu-
ticas foi desenvolvido e sugerido para tornar a selegio de plantas
para pesquisa farmacolégica em processo mais racional (STEFA-
NELO & GOTTLIEB, 1989). Os resultados apresentados mos-
traram uso difundido de plantas Selanaceae como analgésicas e
para afeccOes da pele; de Rosaceae e Scrophulariaceae para tra-
tamentos no sistema génito-urindrio; de Ranunculaceae em esta-
dos reumdticos, e de Euphorbiaceae em distirbios do trato diges-
tivo. Em conclusio, foi acentuado que, desde que os compostos
quimicos destas familias sdo razoavelmente bem conhecidos, tor-
na-se possivel racionalizar o estudo das suas aplicagoes terapéu-
ticas.

Através da observagio da regularidade da distribuigo sis-
temdtica de plantas titeis, COMEGNO et al (1985) constataram a
existéncia de uma correlagio semelhante de plantas medicinais do
Brasil e Panamd, e concluiram “que a ocorréncia de substincias
biologicamente ativas € condicionada por sua posi¢do sistematica,
0 que torna possivel construir um sistema capaz de prever a
existéncia e a natureza de substincias tteis em determinado tixon”.

Dentro destes principios, o efeito leishmanicida de uma
chalcona, obtida de Piper aduncum, pode ser demonstrado, a
partir de informagdes na literatura sobre a eficdcia da licochalcona
A, isolada de Glycyrrhiza sp, sobre a leishmaniose cutinea expe-
rimental (TORRES-SANTOS et al 1996).

5. Sele¢io através de investigacdes etnofarmacoldgicas.

O fato de um expressivo nimero de individuos em uma
populagdio utilizar determinada planta na medicina tradicional pode
ser considerado como boa sugestdo para uma investigagiio farma-
colégica ou clinico-farmacolégica. Parte do que se busca entender
cientificamente sobre plantas medicinais foi legado pela medicina
popular, através de conhecimentos adquiridos e preservados,
mediante atentas observagdes e praticas na natureza. Com o bol-
do, por exemplo, suas propriedades medicinais foram descober-
tas pela observagio de que ovelhas com distirbios hepéticos,
geralmente fatais, sobreviviam, quando comiam folhas desta plan-
ta, continuamente(MAGISTRETTI, 1980).

Dos 119 medicamentos derivados de plantas superiores
utilizados atualmente, 74% foram descobertos com base em pes-
quisas na medicina tradicional, estando entre os mais conhecidos,
entre outros: atropina, codeina, digoxina, efedrina, escopolamina,
L-dopa, morfina, pilocarpina, quinidina, reserpina, teofilina, vale-
potriatos, vimblastina, vincristina, etc. ( FARNSWORTH et al
1989).

A Etnofarmacologia

Embora originalmente o estudo sobre o uso de drogas
usadas na medicina popular estivesse a cargo da Farmacognosia,
cabe atualmente a Etnofarmacologia um papel de destague, ao
permitir esclarecimentos mais compreensivos para o uso de medi-
camentos tradicionais (DE SMET e RIVIER, 1989).

A abordagem etnofarmacoldgica, entretanto, ndo engloba
todas as substancias de origem natural, mas somente aquelas que
sdo ou foram empregadas dentro de um contexto cultural. Este
enfoque abrange amplos e variados aspectos multidisciplinares
relacionados ao uso humano de drogas e venenos em um contexto
tradicional, integrando informagdes cientificas e culturais, forne-
cidas pela Farmacologia, Toxicologia, Quimica, Botdnica, Zoolo-
gia, Antropologia, Arqueologia, Lingiiistica e Histéria (DE SMET
e RIVIER, 1989).

Além disso, segundo ELISABETSKY (1987), ao integrar
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estes conhecimentos, a Etnofarmacologia pode evitar “verdadei-
ros trabalhos de desinformagdes, quando pessoal sem formagio
biomédica faz tradugédo do uso popular para indicagdes terapéu-
ticas usadas no sistema biomédico ocidental”. Sobre isto, é co-
mum encontrar informagdes a respeito do uso de plantas medici-
nais em publicagdes de alcance popular que ndo consideram o
contexto cultural, possibilitando que certas espécies sejam trans-
formadas em verdadeiras panacéias e, desta forma, desacreditan-
do a fitoterapia.

Pior ainda é quando este trabalho de ** desinformacdo” ¢
divulgado em bulas e materiais de propagandas de fitoterdpicos.
FARIAS et al (1985) citaram o caso de uma bula oportunista e
inescrupulosa de um fitoterdpico produzido de uma planta usada
na medicina popular como purgativa com as seguintes indicagoes:
*...regulador do metabolismo...tratamento da dispepsia, anomali-
as do estdmago, inclusive tlcera, constipagio intestinal e dificul-
dades digestivas, debilidade organica, enfermidades da pele....tonico
do sistema nervoso...,todos os tipos de infecgbes(?) cardiacas,
asma, artrite, amebiase e ainda na purificag@o generalizada do san-
gue, sendo por isto insuperdvel no tratamento de espinhas....de
utilidade na promogdo das fungGes hepdticas e renais, no trata-
mento das enfermidades hemorroidais, transtornos circulatérios,
hipertensio, diabetes, afec¢des reumdticas e gota™. Portanto, em
nenhuma circunstincia, informagdes como estas podem ser consi-
deradas como referéncia de indicagio.

Também, um parecer técnico da Organizagdao Mundial de
Satide (ANONIMO 1991) reconheceu que a falta de conhecimen-
tos em farmacologia e medicina por parte de alguns investigadores
reduz a confiabilidade de muitas afirmagdes etnomédicas que apa-
recem na literatura. Por exemplo, quando € afirmado simplesmen-
te que uma planta € “anticonceptiva”, nio fica devidamente escla-
recido se ela € usada para prevenir a concepgio - seja por agao no
homem ou na mulher — ou, entio , se ¢ empregada para evitar o
nascimento (abortiva). Portanto, ndo serd o mesmo desenvolver
um ensaio biolégico para mostrar que um produto previne a con-
cepgio, do que para provar que tem propriedades abortivas (ANO-
NIMO, 1991).

Para estabelecer a validade das alegacoes folcléricas, ¢
preciso examinar toda a informag@o em sua perspectiva apropria-
da e estudar sua credibilidade de todos os pontos de vistas possi-
veis (SOEJARTO, 1978). Sendo assim, € atualmente impossivel
admitir a eficdcia de um tratamento anticoncepcional com durabi-
lidade, por até trés anos, & base de pontas de acdcia introduzidas
na vagina, em uma tinica vez, como descrito no papiro de Ebers.
Entretanto, esta antiga receita poderia ter sido eficaz, desde que,
usada regularmente. Sabe-se que as pontas daquele arbusto pro-
duzem goma arébica-carboidrato que, quando fermentado, libera
anidrido do dcido ldctico, o qual é transformado em dcido lactico,
o qual € espermicida (SOEJARTO, 1978).

Para SOEJARTO (1978), o folclore atual era ciéncia no
século XV; hoje, pode ou nio ser ciéncia, e o que assim se consi-
dera atualmente, poderd sofrer destino semelhante no século XXV.

Até os nossos dias, plantas ineficazes ou mesmo toxicas
continuam sendo usadas pela populagiio, por causa da crenga na
“doutrina das assinaturas dos corpos™. Esta teoria, desenvolvida
por Paracelso, entre os séculos XV e XVI, postulava empirica-
mente a existéncia de formas e sinais nas plantas e animais, que
indicariam suas virtudes medicinais. Dessa forma, plantas com
coloragio avermelhada seriam boas para fortalecer o sangue; ou-
tras amareladas seriam eficazes para combater a ictericia; em for-
ma de serpente indicada para dardejamento de cobras; de aspecto
félico para tratar distirbios sexuais, entre outras tantas.

De todas estas observacoes, deve ficar evidente nio ape-
nas a importéncia de serem conduzidas corretamente as investiga-
¢bes etnomédicas, mas também saber interpretar as informagoes
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obtidas. Para qualquer planta em estudo, um plano de pesquisa
farmacol6gico poderd nio ter relagiio com o uso popular, podendo
levar a crer, por exemplo, que o material investigado nio tenha
sido corretamente identificado.

Para que tal ndo ocorra, todas precaugdes deverdo ser
tomadas, durante a coleta das informagdes populares. De acordo
com BANNERMAN (1982), os investigadores necessitam ter
conhecimentos sobre o cultivo, colheita, preparo e uso de plantas
medicinais mais comuns, a fim de ganharem confianga de seus
informantes, como também compreenderem os tipos de trata-
mentos praticados pela populagio. A inobservincia destes cuida-
dos pode fazer com que o investigador seja suprido com plantas
erradas, quando o informante niio quiser revelar a identidade precisa.
Somente através de todas as informagdes corretas, poderdo ser esta-
belecidas, posteriormente, etapas de pesquisas farmacoldgicas e qui-
micas para nortear a descoberta de novos medicamentos.

Uma ampla e interessante forma de abordagem farmaco-
I6gica foi apresentada por LIPP (1989), a qual permite reunir e
descrever em questiondrio préprio - realizado por intermédio de
entrevistas com individuos que praticam a medicina tradicional -
informagdes detalhadas das espécies vegetais empregadas dentro
de um contexto cultural. A partir do conjunto de todos os dados
obtidos, poderdo ser estabelecidas hipéteses para investigagio
laboratorial dos efeitos farmacolégicos possivelmente relaciona-
dos com o uso terapéutico popular.

Apesar das evidéncias favordveis aos estudos etnofarma-
coldgicos, algumas criticas quanto ao propésito de descobrir no-
vos medicamentos por esta selegio foram feitas por GOTTLIEB
(1982), baseadas nas observagoes de que a maioria dos costumes
atuais com relagio ao emprego de plantas ja foi investigada: que o
processo de aculturagio das populagdes primitivas € atualmente
muito rdpida e que a devastagao da flora nativa avanga em ritmo
veloz.

Como forma de preservar este conhecimento inestimavel
e seriamente ameagado, GOTTLIEB & KAPLAN (1990) propu-
seram a criagdo de extratdrios, em substituigio aos herbdrios tradi-
cionais, onde os produtos naturais podem ser estocados sob a
forma de extratos brutos, para que possam ser estudados pelas
geragodes futuras.
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