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INTRODUGAO

+* O uso de ervas medicinais é considerado
a primeira medicina conhecida da
humanidade

A comercializacao das ervas medicinais,
na sua maioria, apenas apontam para os
beneficios da sua utilizacio;

ssEstao cientificamente comprovados as
acoes teratogenicas, abortivas e laxantes
sobre o feto/utero.




INTRODUGAO

<O saber empirico> foram transmitidas as
capacidades de cura oralmente de pais
para filhos;

«*Industrializacao—> necessidade de estudar
as ervas medicinais, com o objetivo do
controlo da qualidade e seguranca;

A automedicacao—> cerca de 3/4 das
mulheres ndo informam os profissionais
de saude que estao a usar ervas
medicinais.




OBJETIVO

ssConhecer as principais ervas medicinais
usadas em Portugal, os seus beneficios e
efeitos secundarios e quais as ervas
medicinais contraindicadas durante a

gestacao.




Metodologia

*»Tipo de estudo:
 Revisao da literatura

s Passos Preconizados para a elaboracao
deste trabalho:

* Questao orientadora: Serdo as ervas
medicinais indécuas durante a gravidez?

« Utilizacdo das plataformas de base de
dados eletronicas EBSCO e B-ON para a
obtencao dos artigo utilizados;

» Analise critica dos artigos utilizados;
» Conclusao.




RESULTADOS E DISCUSSAO

*+As ervas medicinais sao aquelas que
aquando usadas pelas populacbes ao
longo do tempo, foi-lhes reconhecida
acoes terapéuticas para a prevencao e
tratamento de doencas;

<*Com a industrializagao houve o
desenvolvimento farmacéutico de drogas
sintéticas;

A partir dos anos 60 houve um novo

interesse pela medicina tradicional e pelo
uso de ervas medicinais;




RESULTADOS E DISCUSSAO

**Organizacao Mundial de Saude tendo em
consideracao o interesse desta
terapéutica elaborou, resolucoes
conducentes de forma a darem garantias
ao consumidor;

A legislacao portuguesa sobre os
medicamentos esta transcrita pelo
decreto-lei n°176/2006 de 30 de agosto;




RESULTADOS E DISCUSSAO

s»Existe um conceito errado que €
preponderante desmistificar-> o que €
natural nao € toxico;

ssVarias evidéncias cientificas revelam que
determinados constituintes farmacologicos
de ervas medicinais sao dotados de
elevada toxicidade;




RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez € um periodo na vida da
mulher que exige cuidados redobrados;

A automedicacao, especialmente durante
0 primeiro trimestre, € contraindicada pois
algumas ervas medicinais possuem
efeitos abortivos, teratogénicos e sao
potencialmente toxicos para o feto e para
a mae.

* A maioria dos principios ativos de certas
ervas medicinais transpdem a barreira
feto-placentaria.




A Therapeutic Goods
Administration
(Australia) and Food
and Drug
Administration (USA)

elaboraram um sistema

de classificacao por

categorias das ervas

medicinais mais
TEELER

Table 31.5 Examples of herbs classified for use in pregnancy'#!

" carecony | CATEGORY DEFNTION " Revsvant neras |

Category A

Category B1

Category B2

Category B3

Category C

Category D

Category X

Drugs which have been taken by a large number of preg-
nant women and women of childbearing age without
any proven increase in the frequency of malformations
or other direct or indirect harmful effects on the fetus
having been observed.

Drugs which have been taken by only a limited number
of pregnant women and women of childbearing age,
without an increase in the frequency of malformation
or other direct or indirect harmful effects on the human
fetus having been observed.

Studies in animals have not shown evidence of an
increased occurrence of fetal damage.

Drugs which have been taken by only a limited number
of pregnant women and women of childbearing age,
without an increase in the frequency of malformation

or other direct or indirect harmful effects on the human
fetus having been observed.

Studies in animals are inadequate or may be lacking, but
available data show no evidence of an increased occur-
rence of fetal damage.

Drugs which have been taken by only a limited number
of pregnant women and women of childbearing age,
without an increase in the frequency of malformation
or other direct or indirect harmful effects on the human
fetus having been observed.

Studies in animals have shown evidence of an increased
occurrence of fetal damage, the significance of which is
considered uncertain in humans.

Drugs which, owing to their pharmacological effects,
have caused or may be suspected of causing harmful
effects on the human fetus or neonate without causing
malformations. These effects may be reversible.
Accompanying texts should be consulted for further
details.

Drugs which have caused, are suspected to have caused
or may be expected to cause an increased incidence of
human fetal malformations or irreversible damage. These
drugs may also have adverse pharmacological effects.
Accompanying texts should be consulted for further
details.

Drugs which have such a high risk of causing permanent
damage to the fetus that they should not be used in
pregnancy or when there is a possibility of pregnancy.

Rubus idaeus
Zingiber officinale
Echinacea spp.
Matricaria recutita
Panax ginseng
Vaccinium myrtillus
Curcurna longa

Astragalus membra-
naceus

Valeriana officinalis
Ginkgo biloba
Hypericum perforatum

Bupleurum falcatum

Barosma betulina

Andrographis
paniculata

Arctostaphylos uva-ursi

MHydrastis canadensis
Glycyrrhiza glabra
Aesculus hippocastanum
Salvia mitorrhiza

Ruta graveolens
Adhatoda spp.
Tabebuia avellanedase
Phytolacca spp.

Aristolochia spp.
Senecia spp.
Peumus boldus



RESULTADOS E DISCUSSAO

+E uma pratica frequente, a utilizacéo de
ervas medicinais para tratar as nauseas e
os desconfortos proprios da gravidez;

“+A contraindicagao de algumas ervas
medicinais, sao-no pelo facto de terem
caracteristicas farmacologicas
emenagogas, laxantes e teratogenicas,
pelo que uso de ervas medicinais deve ser
discutido com as gravidas, pois, esta
necessidade de tratar estes desconfortos,
leva-as a poderem escolher ervas _
medicinais com os efeitos acima descritos
por falta de conhecimentos;




PLANTAS COM POTENCIAL EMANOGOGO

Nome cientifico Efeito adverso
Ruta eravealens L. Abortiva, estimulante
do utero
Abortiva
Abortiva, gcitoxica
Abortiva
Relaxante do utero
Abortiva
Abortiva, acdo hormonal
Neurotoxica, goitoxica
Abortiva, alta toxicidade

Figura 2: Plantas mais comummente usadas com potenc1al emenagogo (Silva, 2010)

Emenagoga




PLANTAS COM POTENCIAL LAXANTE

Nome cientifico Efeito adverso
Aloe vera Abortiva, ocitocica e
mutagénica
Rhamnus pwrshiang Abortiva, estimulante do
Laxante utero
Rheum paimatum Abortiva, estimulante do
utero, genotoxica,
mutagénica
Cassia Senna L. Abortiva, estimulante do
utero

Figura 3: Plantas mais comummente usadas com potencial laxante (Silva, 2010)



PLANTAS COM POTENCIAL TERATOGENICO

-

Teratogénica

Nome cientifico

Efeito adverso

 Peumus boldus Molina Abortiva e teratogénica
Rutg graveolens L. Abortiva e teratogénica

chgmm M{g L. x Mentha | Hepatoxicidade
_@MW L. Teratogénica

Cymbopogon cilraius Teratogénica e relaxante

uterino

Aloe vera L. Nefrotoxicidade

Arnica montana L. Irritacao gastrointestinal

schenonadium ambrosioides. | Neurotoxico

L

Figura 4: Plantas mais comummente usadas com potencial teratogénico (Silva, 2010) -




RESULTADOS E DISCUSSAO

*»Todos os tratamentos, os recursos a
medicacao sintética e/ou uso de ervas
medicinais devem ser os minimos
possiveis, apenas 0S hecessarios para
apoiar a saude materna e fetal, durante a
gravidez, parto e lactacao;

A informacao destes saberes € uma parte
vital da educacao para a saude e de uma
gravida informada e consciencializada.




CONCLUSAO

0O conhecimento sobre as ervas . MRS - Wy ,']

medicinais é preeminente, pois cada vez o A < e
mais temos a populacgao a recorrer a este S . : 1
tipo de medicina alternativa de venda livre,
as mesmas sem as bases necessarias
para fazerem uma compra racional e
Informada;

“*A maioria das ervas medicinais estao
contraindicadas durante a gravidez, e
podem levar a efeitos colaterais graves,
1g_:q(mo o aborto ou efeitos teratogenicos no
eto;



CONCLUSAO

A maioria dos estudos e artigos
utilizados sao de origem
americana e brasileira, havendo
muito pouca informacao em
Portugal;

A educacao para a saude por
parte dos profissionais de saude é
preponderante, pois que o0 mito
“se é natural € bom” esta
enraizado na nossa cultura.
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