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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia do uso dos principais fitoterapicos pela uma populagdo oncoldgica brasileira atendida
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como suas indicagdes e avaliar se houve ou ndo comunicacio a equipe médica
do uso dessas substancias. Métodos: Estudo transversal realizado no servigo de Oncologia da Faculdade de Medicina do
ABC com uma amostragem por conveniéncia. A pesquisa baseou-se na aplicacdo de questionarios a pacientes
oncoldgicos. Resultados: 160 pacientes foram incluidos, dos quais 77 (48,12%) referiram fazer uso de fitoterapicos.
Ao analisar o uso ou ndo de fitoterdpicos, foi observada frequéncia significativamente maior de uso de fitoterapicos em
pacientes casados ou amasiados (p=0,001), menor escolaridade (p=0,047) e procedéncia do ABC (p=0,011). N3o foi
observada diferenga estatisticamente significante quanto ao sexo, raga, ocupacgao, naturalidade e religido. Ndo houve,
também, direcionamento do uso de um determinado fitoterapico para algum tipo de cancer especifico. 21 (27,27%)
pacientes revelaram a seus respectivos médicos estar sob uso dessas substancias, e 33 (42,28%) referiram melhora dos
sintomas. Conclusdo: O consumo de fitoterapicos foi frequente na populagdo oncoldgica estudada, sendo esse uso
subnotificado para os médicos responsaveis pelo paciente. Considerando os riscos de interagdes medicamentosas entre
fitoterapicos e o tratamento oncoldgico convencional, é necessario que se questione a pacientes diretamente quanto ao
uso de fitoterdpicos.

Palavras-chave: Fitoterapia, Oncologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of the use of phytotherapy by a Brazilian cancer population attended by the Unified
Health System (SUS), as well as their indications and to evaluate whether or not there was communication to the medical
team about the use of these substances. Methods: Cross-sectional study conducted at the Oncology Department of ABC
Medical School with a convenience sampling. The research was based on the application of questionnaires to cancer
patients. Results: 160 patients were included, of which 77 (48.12%) reported using herbal medicines. When analyzing
the use of herbal medicines, it was observed a significantly higher frequency of herbal medicines use in married or
divorced patients (p = 0.001), lower education (p = 0.047) and patients living in ABC cities (p = 0.011). No statistically
significant difference was observed regarding gender, race, occupation, place of birth and religion. There was also no
direct use of a particular herbal medicine for any specific cancer. 21 (27.27%) patients reported to their respective
physicians that they were using these substances, and 33 (42.28%) reported symptom improvement. Conclusion: The
use of herbal medicines was frequent in the studied cancer population, and this use was underreported to the doctors
responsible for the patient. Considering the risks of drug interactions between herbal medicines and conventional cancer
treatment, it is necessary to ask patients directly about the use of herbal medicines.
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Fitoterapicos Em Pacientes Oncoldgicos

INTRODUGAO

A medicina ndo convencional — descrita como todo o conjunto de praticas utilizadas a margem do tratamento
convencional, i.e., em conjunto com a terapia classica previamente estabelecida - tem sido alvo de crescente atengao
nas Ultimas décadas.! Dentre outras categorias desta pratica, destaca-se o uso de fitoterdpicos que sdo
medicamentos obtidos através de fontes vegetais por métodos naturais.!

Entretanto, essas substancias ndo sdo submetidas a estudos rigorosos e também ndo foram avaliadas e
registradas pelos 6rgdos competentes (como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA), o que gera um
questionamento em relac3o a sua eficicia e seguranca.”* No Brasil, os fitoterdpicos sdo amplamente utilizados, em
funcdo de fatores como o seu baixo custo, a condi¢cdo climdtica - que favorece a abundancia da flora local - e a
cultura.?

Dentro deste universo de usuadrios, destacam-se os pacientes oncoldgicos, que frequentemente buscam na
medicina complementar alternativas que alimentem a esperanga de obter um tratamento melhor, diminuicao de
sintomas ou até mesmo a cura para suas enfermidades.” Estima-se que uma grande parcela dos pacientes
diagnosticados com cancer faga uso de fitoterdpicos, com intuito de amenizar e prevenir sintomas relacionados a
doenca,®” ou para tratar as condicdes associadas ao diagndstico de cancer, tais como ansiedade e depress3o.®

Apesar deste panorama, as estimativas da prevaléncia do uso de fitoterapicos nessa populacdo sdo
inconsistentes, variando de 7 a 64% dos pacientes com cancer.® Ainda, deve-se levar em consideragdo que apesar de
algumas dessas substancias naturais terem demonstrado efeitos quimiopreventivos e antineoplasicos, é importante
que haja cautela quando estas sdao consumidas simultaneamente ao tratamento oncolégico convencional, devido
aos riscos de interacdes medicamentosas.’® O uso indiscriminado e mal aplicado das plantas medicinais pode trazer
consequéncias negativas, podendo interferir na biotransformagdo dos farmacos convencionais, diminuindo seu
efeito ou, até mesmo, aumentando sua toxicidade.!

Além disso, a maior porcentagem dos pacientes faz uso dessa terapia complementar sem informar aos
profissionais de saude envolvidos em seu tratamento. Os motivos sdo diversos, dentre eles: falta de atengdo do
médico, receio de que haja uma reagdo negativa, a ideia de que os médicos ndo possuem conhecimento a respeito
das propriedades de tais substancias.'® Neste cendrio, é importante estudar também as razdes pelas quais pacientes
oncoldgicos buscassem esta alternativa.'>13

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia do uso dos principais fitoterapicos pela
populagdo oncoldgica, se houve ou ndo melhora subjetiva com o seu uso, suas referidas indicagGes, e avaliar se deu
ou ndo comunicacdo a equipe médica do uso dessas substancias.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional transversal.

Baseado na aplicagdo de questionario a uma amostragem por conveniéncia de pacientes atendidos pelo Servigo
de Oncologia vinculados a FMABC —i.e., Hospital Estadual Mario Covas, em Santo André e Hospital de Ensino Padre
Anchieta, em S3o Bernardo do Campo. O presente estudo foi questionario utilizado foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de nossa instituicdo.

ApOs assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os pacientes foram entrevistados e
preencheram uma ficha de identificacdo com seus dados clinicos e demogréficos, bem como um questionario sobre
o uso de tratamento complementar.

Foram considerados elegiveis para o estudo pacientes que expressaram desejo de participar da pesquisa, com
idade igual ou superior a 18 anos, capazes de ler e compreender portugués, em tratamento oncoldgico ou a ele
submetidos em até 6 meses antecedentes ao estudo. Foram excluidos pacientes que demonstrem ndo entender a
natureza e os procedimentos da pesquisa.
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ANALISE ESTATISTICA

Por se tratar de um trabalho descritivo, apds a coleta, os dados foram tabulados e as prevaléncias analisadas.
Para associacGes entre variaveis qualitativas utilizamos o teste de Qui-quadrado. Todos os calculos foram realizados
com o auxilio do programa Stata” 12.0.

RESULTADOS

No periodo de maio de 2016 a agosto de 2017 foram incluidos um total de 160 pacientes, do quais 95 (59,38%)
eram do sexo feminino e 65 (40,62%) do sexo masculino. Do total, 77 (48,12%) referiram fazer uso de fitoterapicos.
As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos seguem na tabela 1.

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos dos Pacientes que usam e ndo usam fitoterapicos

Paciente Faz uso de Néo faz uso
(Total) Fitoterapicos . de, . P
Fitoterapicos
Feminino 95 49 46
Sexo . 0,290
Masculino 65 28 37
Brancos 70 36 34
Raga Pardos 68 33 35 0,529
Negros 19 7 12
Amaziado/Casado 43 10 33
Estado Civil Solteiro/Divorciado 71 41 30 0.001
Viavo 46 26 20 !
Ensino Fundamental 105 56 49

Completo/Incompleto

Escolaridade AEIILACD 46 15 31 0,047
Completo/Incompleto

Ensino Superior 9 6 3
Completo/Incompleto
~ Trabalha 69 28 41
Ocupagao N 0,096
Ndo Trabalha 91 49 42
. Sdo Paulo 77 38 39
Naturalidade 0,765
Outros 83 39 44
Procedéncia ABC 133 70 63
0,011
Outros 27 7 20
Catdlica 90 41 49
Evangélica 9 6 3
Religido Espirita 44 21 23 0,687
Outras 2 1 1
Sem Religido 4 1
Mama 48 18 30
Trato gastrointestinal 37 11 26
Trato genitourinario 27 6 21
Tipo de cancer Neoplasias hematoldgicas 23 6 17 0.406
Ginecoldgico 9 2
Pulmao 8 1
Outros 8 2
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Ao analisar o uso ou ndo de fitoterdpicos, foi observada frequéncia significativamente maior de uso de
fitoterapicos em pacientes casados ou amasiados (p=0,001), menor escolaridade (p=0,047), procedéncia do ABC
(p=0,011). N3o foi observada diferenca estatisticamente significante quanto ao sexo, raga, ocupacdo, naturalidade e
religido ou tipo de cancer.

A tabela 2 relaciona todos os fitoterapicos citados pelos pacientes, e os referidos motivos e/ou supostos efeitos
pelos quais empregaram tais substancias.

Tabela 2: Fitoterdpicos utilizados pelos pacientes relacionados aos respectivos motivos e/ou efeitos referidos pelos quais foram

utilizados.
FITOTERAPICO EFEITO REFERIDO
CAMOMILA ANTI-INFLAMATORIO, QUEIMADURA (RT), CALMANTE
GUACATONGA DIURETICO
UNHA DE GATO ATENUA PROCESSO ALERGICO VIA AEREA
CHA DE CAVALINHO GASTRITE
PROPOLIS VERDE COMBATE CA
ESPINHEIRO SANTO NAUSEA
ARNICA ANTI-INFLAMATORIO; DOR; CALMANTE
YOMOGUI COMBATE CA
CAPIM SANTO CALMANTE; DIURETICO, COLICA
MELHORA TOSSE; DISPNEIA; AUXILIA NO TRATAMENTO
GRAVIOLA ONCOLOGICO; MELHORA SISTEMA IMUNE; COMBATE O
CANCER
NONE COMBATE O CANCER
AROEIRA CICATRIZAGCAO (CIRURGICA)
ACAI; PINHA MELHORA SISTEMA IMUNE; ENERGETICO
FOLHA MARACUJA E AMORA CALMANTE
FLORAL CALMANTE; MELHORA SISTEMA IMUNE
SUCUPIRA OSTEOPOROSE
GINCOBILOBA LABIRINTITE
FLORAL MELHORA SIT IMUNE; CALMANTE
ACAFRAO COMBATE O CANCER
BABOSA COMBATE O CANCER
AVOEIRA CICATRIZANTE; AJUDA NA INFECCAO

Por fim, é digno de nota que 33 pacientes (42,28%) afirmaram sentir melhora dos sintomas ao fazerem uso de
fitoterapicos, e apenas 21 (27,27%) revelaram a seus respectivos médicos estar sob uso dessas substancias.

DISCUSSAO

Estudos na literatura divergem quanto a frequéncia do uso de fitoterdpicos por pacientes oncolégicos.
Uma revisdo da literatura incluindo estudos realizados no Reino Unido identificou que o uso de medicina alternativa
variava de 3,1 a 24,9% dentre os pacientes oncoldgicos.** Por outro lado, um estudo realizado na Nigéria observou
que até 65% dos pacientes faziam uso desse tipo de medicacdo.'> Em outra revisdo da literatura, foi encontrado uma
prevaléncia variando de 7 a 64%.° No presente estudo, 48,12% dos pacientes inclusos afirmaram fazer o uso de ao
menos um tipo de fitoterdpico, o que se situa em posi¢do intermedidria aos extremos de prevaléncia do seu uso
descritos na literatura.

Observou-se também uma diferenca estatistica significante em relagdo ao grau de escolaridade entre os
usudrios e ndo usudrios dessa terapia. Em nosso estudo, pacientes com menor grau de escolaridade tiveram maior
prevaléncia do uso de fitoterapicos. Este achado poderia ser explicado por um nivel sécio econd6mico menor de
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pacientes com nivel educacional menor e/ou pelo seu relativo baixo custo em nosso meio. Nossos dados divergem
do que ja foi observado anteriormente por outros autores que descreveram um maior uso de fitoterapicos entre
pacientes de maior nivel sdécio econémico.’®'’ Ainda, dentre os pacientes que fazem uso dessa terapia
complementar, 63,63% s3o do sexo feminino, caracteristica que se assemelha ao relatado em trabalhos prévios.%16:17

Como demonstrado nos resultados, ndo pareceu haver um uso direcionado de um fitoterapico especifico para
um determinado tipo de cancer. Pelo contrario, observou-se variados motivos relacionados ao uso dessas
substéncias, tais como a redugdo de sintomas relacionados ao cdncer ou a seu tratamento. Curiosamente, dentre os
estudos relacionados ao uso de medicina alternativa por pacientes oncoldgicos, Gratus C et al** destacam que
geralmente ndo se leva em consideracdo as caracteristicas e motiva¢des do uso de cada tipo de substancia. Dessa
forma, o presente estudo visou destacar tais informagdes, identificando que os motivos sdo varidveis, e muitas vezes
nao relacionados a um efeito conhecido da substancia utilizada.

Considerando as preocupac¢des no uso de medicina alternativa, ressalta-se a possibilidade de interacao
medicamentosa dos fitoterdpicos com tratamentos médicos convencionais.'® Apesar disso, muitas dessas interacdes
ndo sdo bem documentadas devido a falta de trabalhos voltados a esse tema.’® Em um estudo com
5052 participantes de Elmer GW el at,'® identificou-se que o uso de medicina alternativa era comum, sendo que até
5,8% dos pacientes apresentavam alto risco de interacdo adversa, principalmente sangramento. Especificamente no
meio oncoldgico, sdo conhecidas graves interacdes relacionadas a fitoterapicos e quimioterapia,’® de modo que o
médico deve estar atento ao uso dessas substancias por seus pacientes. O risco de efeitos adversos torna-se ainda
maior considerando que muitos pacientes ndo relatam a seus médicos sobre o uso deste tipo de medicina alternativa.
No presente estudo, a minoria dos pacientes que faziam uso de fitoterapicos avisaram aos médicos acerca de seu o
que ja foi reportado por outros estudos envolvendo pacientes oncolégicos.?? Dessa forma, é fundamental a busca
ativa dos médicos quanto ao uso de fitoterapicos por seus pacientes para prevenir interacdes medicamentosas
indesejaveis.

Cabe ressaltar que a maioria dos pacientes incluidos no estudo referiu melhora dos sintomas apresentados ao
fazer uso de fitoterdpicos. Assim, além de se considerar o possivel efeito placebo, ndo podemos excluir que mesmo
gue por mecanismos ainda pouco compreendidos, tais substancias possam apresentar efeitos benéficos.
Acreditamos que fitoterapicos devem ser melhor estudados no contexto de estudos controlados no futuro com vista
a melhora da qualidade de vida, especialmente em pacientes com neoplasias malignas.?!-23

Dentre as limitagdes do presente estudo, destaca-se a possibilidade de viés de memoria, visto que um estudo
de prevaléncia depende do uso relatado pelo paciente e o fato de nossa amostragem ter sido por conveniéncia e ndao
consecutiva

CONCLUSAO

O consumo de fitoterapicos foi frequente na populacdo oncoldgica, sendo esse uso subnotificado para os
médicos responsaveis pelo paciente. Médicos devem ser cientificados por seus pacientes acerca do uso de
fitoterapicos pelo risco de interagdes medicamentosas.
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