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RESUMO

Introducdo: Entre as plantas do Cerrado com potencial terapéutico, o
Caryocar brasiliense, o tradicional pequi, € uma espécie bastante propicia, possuindo
alta capacidade de neutralizacdo de radicais livres, equivalendo uma alternativa viavel
de antioxidante natural. Justificativa: O pequi, cientificamente conhecido como
Caryocar brasiliense possui compostos bioativos, rico em radicais, livres suas
propriedades terapéuticas favorecem a saude. Objetivo: Realizar reviséo da literatura
sobre os efeitos fitoterapicos do Caryocar brasiliense. Metodologia: O presente
estudo trata-se de uma andlise de dados secundérios, por meio de uma revisdo
sistematica da literatura, que objetiva relacionar os efeitos fitoterapicos do Caryocar
brasiliense. Resultados esperados: A descricdo dos efeitos fitoterapicos do pequi,
definindo quais suas propriedades fitoterapicas, especificar o manejo do pequi na

medicina popular e na fitoterapia.

Palavras-chave: Plantas medicinais, Farmacologia, Fitoterapia, Bioma do

cerrado.



LUZIMANITA PEREIRA MAGALHAES

Projeto de Pesquisa apresentado como ao curso de
graduacdo em enfermagem da FAPAC/ITPAC Porto
Nacional, como requisito parcial para obtencéo do

titulo de bacharel em enfermagem.

Professor orientador: Ms. André Rocha.

BANCA EXAMINADORA APROVADO EM: _ /|

Presidente e orientador: Me. André Moreira Rocha

Me. Nelzir Martins Costa

Dr. Ronyere Olegério de Araujo

Porto nacional
2018



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS . ... Erro! Indicador néo definido.
1. INTRODUGAOD ...oooeiieiceeee ettt ettt st e ettt et eeae e e ene e 6
1.1 PROBLEMA DA PESQUISA .. ..ottt ettt e et e e e e e e e 7
L2 JUSTIFICATIVA ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e s st reeeaeeeenanns 7
2. HIPOTESE ..ottt ettt ettt ettt s ettt ne s 8
G @2 N 1 I AV @ 1 TSSO 9
S. L OBIETIVO GERAL: ..ot e e e e e e e e e e e an e e eanaeaes 9
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ...oiiitiiieierieieieiee ettt 9
3. REFERENCIAL TEORICO..... ot e e 10
3.1 BIOMA DO CERRADO. ... ottt e e e 10
B2 FITOTERAPIA ..ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e s e s aeeeeeaeas 11
S.2. L CONCRITO st 11
3.2.2 BASES LBJAIS ...ieeeeeiieeieei et e e 12
A METODOLOGIA ..ottt e et e e e e e e s e e e e e e e e e e e e s nnneeees 15
4.1 BASES DE DADQOS ..ottt e 15
4.2 TIPO DE PESQUISA ...t e e e e e e e s 15
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO. ... oot e, 15
4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO ..., 15
4.4 ASPECTOS ETICOS... .o oeeeeeeeeeeeeeee ettt et e e e et et e s e eaeeae e 15
4.5 ANALISE DOS DADOS .......coveeieeeeeeeeeeeteeee et ete et eeeeaeeae e eessteetesaesteeeeens 16
4.6 DESFECHOS .....coiiii oottt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnrnees 16
4.6.1 DESTECNO PrIMAITO c.uvveiii i 16
4.6.2 Desfecho SECUNUANIO........ccovviiiiiiiiiieeeeeeeee e 16
4.7.2 RetenGa0 D& AMOSIIAS ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et 16
6. CRONOGRAM A L. e e e e e e e e 17
6 ORCAMENTO ...t e et e e e e et e e e e e et e e e e eeta s e e e eenaneeaeees 18
7 PLANO DE TRABALHO ... 19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 20



1. INTRODUCAO

O Cerrado possui vasta biodiversidade, plantas com alto potencial
medicinal, alimenticio, madeireiro e melifero. Esta biodiversidade deve-se aos
diferentes tipos de solo, relevo e fitofisionomias desse bioma, representado por
formacdes florestais, savanicas e campestres. Entretanto, toda essa riqueza encontra-
se extremamente ameacada pelo ritmo acelerado em que o Cerrado vem sendo
devastado (RIBEIRO; WALTER, 2018).

O uso da flora com objetivo terapéutico € tdo remoto quanto o aparecimento
da civilizagdo humana, que procurou no reino vegetal alimentos, abrigos e meios para
alivio e cura de suas dores (FARIA, 1998).

ApOs a Segunda Guerra Mundial, houve a difusdo do manuseio de
farmacos sintéticos, o avanco dos antimicrobianos e da vacinacdo, culminando
relativa perda do prestigio e da credibilidade das terapias naturais (OLIVEIRA &
AKISUE, 2000).

Entre as plantas do Cerrado com potencial terapéutico, o Caryocar
brasiliense, o tradicional pequi, € uma espécie bastante propicia, possuindo alta
capacidade de neutralizacdo de radicais livres, equivalendo uma alternativa viavel de
antioxidante natural. O pequi é apontado como uma das espécies nativas do cerrado
de maior interesse econdmico, especialmente por uso do seu fruto na culinaria, a
extracdo de Oleos para a fabricacdo de cosméticos e suas propriedades terapéuticas
(ROESLER et al., 2007; ROESLER et al., 2008).

Na medicina popular, folhas e frutos sdo usados para tratamento de
doencas respiratorias, oftalmolégicas e hepaticas. As sementes sdo usadas como
afrodisiacas. O 6leo da polpa € amplamente utilizado como agente tdnico contra asma,
gripe, resfriado e doencas broncopulmonares.

O pequi vem ganhado a atencédo de pesquisadores por suas atividades
terapéuticas antibacteriana, antifingica, parasiticida e antioxidante.

Embora, a capacidade terapéutica do pequi e seus derivados, seja muito
difundida no conhecimento popular, ainda escasso estudo comprovando
cientificamente a atividade biolégica que elucide seu mecanismo de agao sobre
algumas afeccdes, assim como uma possivel toxicidade que seus componentes
possam apresentar (ROESLER et al., 2008).



1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Quais os efeitos fitoterapicos do pequi descritos e evidenciados na literatura

cientifica?

1.2 JUSTIFICATIVA

O pequi, cientificamente conhecido como Caryocar brasiliense, possuli
compostos bioativos, é rico em radicais livres e suas propriedades terapéuticas
favorecem a saude. O conhecimento popular reconhece que utilizado em diversas
formas, oferta a oportunidade de aproveitamento de todo seu material fornecido: os
xaropes e melacos das folhas, as quais sao fervidas e decantadas para o0 consumo
regulam a menstruacdo; 0s carogos agem como ténicos e as sementes sdo 6timos
expectorantes. Este trabalho de revisdo da literatura é importante, pois os efeitos
fitoterapicos do pequi descritos cientificamente, devem ser agrupados e assim
relatados a comunidade, pois assim também pode-se descrever os efeitos adversos
gue este fitoterapico pode causar em seus consumidores. Relacionando e divulgando
a fitoterapia do pequi, esta pesquisa bibliografica ird contribuir com a saude da

comunidade.



2. HIPOTESE

O pequi (Caryocar brasiliense) possui propriedades fitoterapicas, podendo
contribuir na prevencgao e cura de diversas doencgas, todavia se usado sem restrigdes

e cuidados pode estar relacionado a danos ao organismo humano.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Investigar na literatura os efeitos antifUngicos do Caryocar brasiliense.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar algumas formas de utilizacdo do pequi na medicina alternativa e na

fitoterapia,;

e Caracterizar as propriedades fitoterapicas do pequi;

e Apontar os efeitos adversos do uso fitoterdpico do pequi..
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 BIOMA DO CERRADO

Savana é uma constituicdo vegetacional compreendida num estrato
graminoso continuo, habitualmente estabelecida de &rvores e/ou arbustos, ostentando
caracteristicas estruturais e funcionais similares (COLE;1986).

Ribeiro & Walter (2008) as savanas englobam comunidades constituidas
por floristica variavel em territérios com arvores e arbustos espalhados, na auséncia
de um continuo dossel.

O bioma cerrado € considerado uma savana rica floristicamente (WALTER
et al., 2008). Entretanto, alguns pesquisadores alegam argumento de desagregar o
conceito de savana do cerrado (EITEN, 1972) pois o cerrado € constituido por mosaico
de comunidades a nivel de composicdes ecologicamente relacionadas
(COUTINHO,2006).

Apontada por ser a segunda maior criacéo vegetal do pais, o bioma cerrado
compreende uma vasta diversidade fisionbmica e floristica. Sendo, fisionomias
delimitadas em florestais (cerraddo, matas secas, mata de galeria e mata ciliar),
savanicas (cerradi sensu stricto, parque do cerrado, palmeirais e veredas) ou
campestres (campo limpo, campo sujo e campo rupestre) (RIBEIRO & WALTER,
2008).

FIGURA 1 - Representacédo do bioma Cerrado entre duas
areas secas (Chaco e Caatinga) e areas umidas
(Pantanal, Floresta Amazodnica e Atlantica).
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Fonte: SILVA & BATES (2002).
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Possuindo uma grande riqueza flora, inclusive tida como a flora
abundantemente rica, sendo destaque entre as savanas mundiais (EITEN, 1994,
KLINK, 1996; RIBEIRO & WALTER, 2008), o cerrado é evidenciado pela sua
biodiversidade em funcdo de extenséao (figura 1), de heterogeneidade vegetal e, por
esta contido por trechos das trés {EITEN, 1994; KLINK, 1996; RIBEIRO; WALTER,
2008), sendo destaque pela sua biodiversidade por sua extensédo (FIGURA 1), de
heterogeneidade vegetal e, por englobar trechos das trés maiores bacias hidrograficas
da América do Sul (KLINK, 1996).

O Cerrado sensu lato € fisionémica, ecoldgica e floristicamente relacionado
aos arvoredos e savanas mais Umidas e distréficas de outros continentes, com uma
camada lenhosa influenciada em altura e densidade por aspectos de fertilidade,
profundidade do solo sob a rocha mée e grau de saturacdo do solo superficial, além
de fatores como fogo, clima, antropismo e herbivoria (EITEN, 1994). Ja o cerrado
sensu stricto ou sentido restrito, fitofisionomia mais comum ao longo do bioma, foi
caracterizado por Ribeiro & Walter (2008) pela presenca de arvores baixas, com
ramificacbes torcidas e irregulares, incluindo também arbustos e subarbustos

espalhados em meio ao estrato herbaceo.

3.2 FITOTERAPIA

3.2.1 Conceito

Fitoterapia € um dos meios mais remotos de medicacdo. No decorrer de
6.000 anos, a populacdo mundial escolnem e provam as mais excelentes plantas
medicinais para cura de todos os tipos de doenca (FILHO, 2000).

A fitoterapia conhecida como medicina popular, estad sempre presente em
nossa rotina, por meio de habitos, tradicdes familiares, pessoas simples que nao
necessitam de graduacdo para o conhecimento do uso medicinal das plantas. A
“‘medicina popular é levada em consideracdo por ter um custo beneficio bastante
propicio.

O uso medicinal das plantas se deve pela presenca do tecido da plantas e
substancias quimicas (principios ativos) que ocasionam efeitos fisioldgicos. Diversos

desses principios ativos € abundantemente complexos e sua natureza quimica apesar
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do avanco da medicina popular, é desconhecida. Mas outros, ja foram isolados,
purificados e sintetizados para uso medicamentoso (FILHO, 2000).

Estes principios ativos entram em seis delimitacdes mais comuns:
alcaldides, glicosidios, Oleos essenciais, gomas e resinas, 6leos gordurosos e
substancia antibioticas (FILHO, 2000).

3.2.2 Bases Legais

No ano de 2006, por meio do Decreto da Presidéncia da Republica n°.
5.813, de 22 de junho, sancionada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Nesse mesmo periodo, mediante da portaria do Ministério da Saude
GM/MS n° 971, ja havia sido elaborada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), abrangendo, além da Fitoterapia, a Homeopatia,
a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, o Termalismo/Crenoterapia e a Medicina
Antroposofica. Essas politicas enriqueceram a discussao relacionada a oportunidade,
a importancia, as dificuldades, as facilidades e as vantagens da implementacao da
Fitoterapia nos servicos de saude do SUS, e sobre as diferentes visdes a respeito de
como isso deve ocorrer (FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR, 2014).

Segundo o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, as
leis que regulamentam o uso de plantas medicinais deverao salvar, preservar, apoiar,
guardar os conhecimentos, praticas e saberes tradicionais e populares em plantas
medicinais e produtos para saude que tem sabedoria ancestral, conhecimento popular
que foi passado de geracdo a geracdo. As singularidades que comprovam a eficacia
desses produtos provenientes dos antigos conhecimentos sdo referendadas pela
tradicdo. Bem, com o incentivo, apoio e fomento apropriado, aproximam-se 0S
conhecedores desses saberes com a realidade vivenciada hoje no Sistema Unico de
Saude (LUMERTZ et al., 2017).

Com base da explicitacdo desse contexto histérico, poderemos da melhor
forma situar a formulagcdo e implementagdo da politica de plantas medicinais e de
fitoterapicos. Significa esta politica um reconhecimento do avanco na comprovacao
cientifica da eficacia e seguranca dessas plantas e dos medicamentos fitoterapicos, o
conhecimento popular, notando-se o manejo da terapéutica centrada na utilizacao de
medicamentos sintéticos nao efetivou o empenho implicito e explicito de ser eficaz no

tratamento de patologias, por custo altos, efeitos adversos que contem em
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medicamento sintéticos, resultados nem sempre razoavel, culminando num elevado
namero de individuos buscando formas alternativas menos agressivas.

O MS desenvolve varias implementacbes aliado a outros 0Orgaos
governamentais e nao governamentais para formulacdo de politicas publicas
vinculadas no acréscimo de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS e ao
desenvolvimento do setor. A producdo de plantas medicinais e fitoterdpicos tem
interface com varias areas cientificas, e demandam, consequentemente, acdes
multidisciplinares. Nessa perspectiva, 0s resultados provaveis, no ambito da saude,
fundamentam-se em normas que regulam todas as etapas e das ac¢des de parcerias
responsaveis. Buscando acfes conjuntas e complementares, o0 MS agregou varias
iniciativas no setor.

Dentre as implementacdes do MS, em ligacdo com érgdos governamentais
e ndo governamentais, como descrito anteriormente, tem-se a Proposta de Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos (2001), o Seminario
Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica (2003), o
Diagnostico Situacional de Programas de Fitoterapia no SUS, (2004/05), a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (2003/05), e mais
recentemente, em 2005, a criacéo, por decreto presidencial, do Grupo de Trabalho
Interministerial para elaborar a Proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos

As diretrizes no documento séo:

e Estabelecer a Relacdo Nacional de Medicamentos Fitoterapicos para a
Atencéo Basica.

e Estimular o desenvolvimento e a producdo nacional, conforme critérios
cientifico-tecnoldgicos.

e Estabelecer uma politica de formacédo, capacitacdo e qualificacdo de
recursos humanos para o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias inerentes a
viabilizac@o do uso racional de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos.

e Incentivar a pesquisa e o desenvolvimento de plantas medicinais e

medicamentos fitoterapicos.
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3.3 CARYOCAR BRASILIENSE

O pequizeiro (Caryocar brasiliense) é encontrado em varios estados, como
Para, Amazonas, estados do Nordeste, Mato Grosso do Sul, Goias, Minas Gerais, Sao
Paulo e norte do Parana e tem destaque entre as plantas medicinais com acdes
fitoterapicas (ANJOS, CHARCHAR, GOMES, 2002).

E uma arbérea referente a familia Caryocaraceae e ao género Caryocar,
podendo medir, quando adulta, mais de 10 m de altura (BARRADAS 1972, ARAUJO
1995).

O fruto é esférico, do modo drupdide, composto por um epicarpo verde, que
recobre de um a quatro pirénios, conhecidos como caro¢os. O mesocarpo se
subdivide em externo (coreadceo carnoso) e interno (amarelo claro, carnoso),
envolvendo o endocarpo lenhoso, espinhoso e améndoa branca (ALMEIDA et al.
1998).

E descrito por seu vasto manejo, sendo considerado, pelos residentes
locais, como o “Ouro do Cerrado”, por seu alto valor alimenticio, madeireiro, medicinal,
melifero, ornamental e oleaginoso, entre outros (CHEVEZ POZO 1997, RIBEIRO
2000).

Os frutos e folhas dessa planta sdo manejadas para fins terapéuticos
(VIEIRA; MARTINS, 2000). O 6leo retirado da polpa possui acao tonificante, e seu uso
€ contra diversas patologias como, bronquite, gripes e resfriados. Frequentemente, o
6leo é combinado ao mel de abelha ou a banha de capivara de modo expectorante
(ALMEIDA et al.,1998).

Também utilizadas em edemas e queimaduras, as folhas sao utilizadas
para resfriados, gripes e edemas. Sendo considerada como adstringentes, além de
instigar a producao de bilis fortificante, para gestantes (VIEIRA; MARTINS, 2000).

Tem também aplicabilidade na industria cosmética, o 6leo é manejado na
manufaturacdo de sabonetes, cremes e xampus (ARAUJO, 1995; ALMEIDA et al.,
1998; ANJOS et al., 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 BASES DE DADOS

Esta pesquisa sera realizada em bases eletrénicas de dados LILACS,
PubMed e COCHRANE, Scielo utilizando os descritores previamente consultados no
DECs (Descritores em Ciéncias da Saude) “Medicinal plants” AND “Wound healing” e
seus correspondentes em portugués, plantas medicinais, Farmacologia, Fitoterapia,

Bioma do cerrado.

4.2 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma analise de dados secundarios, por meio
de uma revisao sistematica da literatura, que objetiva relacionar os efeitos fitoterapicos

do Caryocar brasiliense.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Artigos e documentos publicados entre os anos de 2010 a 2017,

e Artigos escritos em portugués.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Trabalhos publicados em fontes ndo confiaveis;
e Referéncias duplicadas;

e Artigos relacionados a outras tematicas.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Houve o compromisso de citar os nomes dos autores utilizados no artigo
respeitando a norma brasileira regulamentadora 6023 que dispde sobre os elementos
a serem incluidos e orienta a compilacdo e producéo de referéncias. Os dados

coletados serdo utilizados com finalidade cientifica.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Sera realizada por meio de dados de artigos publicados relacionados ao

tema proposto, sendo expostos por meio de figuras, tabelas, e textos.

4.6 DESFECHOS

4.6.1 Desfecho primério

Descricdo das propriedades fitoterapicas do pequi. Como meio alternativo

no tratamento de diversas doencas, analisar o conhecimento do Caryocar brasiliense.
4.6.2 Desfecho Secundério

Caracterizar o manejo do pequi na medicina popular e na fitoterapia, além
de descrever os principais efeitos adversos do seu uso como medicamento
fitoterapico.

4.7.2 Retencdo De Amostras

Neste projeto de pesquisa ndo serd necessario a retencéo ou requisicéo de

formulérios, pois os dados serao coletados nos artigos que serao revisados.



6. CRONOGRAMA

Quadro 1: cronograma da execucéo e do desenvolvimento do Projeto de Pesquisa a

ser realizada entre marco e novembro de 2018.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DA PESQUISA

Atividades Mar. | Abr. Mai.. | Ago. Set. Out.. | Nov..
2018 | 2018 2018 | 2018 2018 | 2018 | 2018

Escrever projeto de
TCC X X X

Apresentacao do
projeto de pesquisa de
TCC X

Pesquisa bibliografica X X
de revisao de literatura

Escrita e reflexao X X

Elaboracdo do texto
final X

Defesa do projeto de

pesquisa X




6 ORCAMENTO

As despesas para realizacao desse projeto de pesquisa serédo subsidiadas

pela académica Luzimanita Pereira Magalhdes, discente do curso de graduacédo em

Enfermagem do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto LTDA do

municipio de Porto Nacional - TO.

Tabela 1: gastos com materiais de consumo

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

Itens Unidade de Quantidade Valor Valor R$
medida unidade R$

Xerox Unidade 1000 0,15 150,00

Impresséo Unidade 500 0,25 125,00

Impresséo colorida Unidade 100 1,00 100,00

Encadernacao Unidade 10 5,00 50,00

Total 425,00

Tabela 2: Gasto com recursos humanos

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
Itens Unidade de Quantidade Valor unidade Valor R$
medida R$
Combustivel Litro 20 3,69 73,80
Alimentagéo Unidade 10 15 150,00
Total 223,80
Tabela 3: financiamento total da pesquisa
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Itens
Recursos materiais 425,00
Recursos humanos 223,80
Total 648,80




7 PLANO DE TRABALHO

QUADRO 5 - Planejamento de trabalho do projeto: REVISAO LITERATURA SOBRE
OS EFEITOS FITOTERAPICOS DO CARYOCAR BRASILIENSE

TAREFA

RESPONSAVEL

PERIODO DE
EXECUCAO

Escolha do tema

Luzimanita Pereira Magalhédes e

André Moreira Rocha

Janeiro de2018

Pesquisa Bibliografica

Luzimanita Pereira Magalhées e

André Moreira Rocha

Janeiro a
Novembro de
2018

Construcao do projeto

Luzimanita Pereira Magalhées e

Janeiro a maio

Reviséo Bibliografica

André Moreira Rocha

André Moreira Rocha de 2018
Apresentacéo do projeto Luzimanita Pereira Magalhdes e
para banca de avaliacéo André Moreira Rocha Maio de 2018
ITPAC Porto Nacional

Luzimanita Pereira Magalhées e Janeiro a

novembro de
2018

Andlise e discussao dos

dados

Luzimanita Pereira Magalhées e

André Moreira Rocha

Agosto a
novembro de
2018

Elaboracgéo do artigo

Luzimanita Pereira Magalhées e
André Moreira Rocha

Agosto a
novembro de
2018

Conclusao dos dados

Luzimanita Pereira Magalhdes e

André Moreira Rocha

Agosto a
novembro de
2018

Redacéo final

Luzimanita Pereira Magalhaes e

André Moreira Rocha

Agosto a
novembro de
2018
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