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RESUMO

Foi rea li za da pes qui sa junto aos pacien tes da clí ni ca de

cirur gia plás ti ca do Hospital Público Regional de Betim (HPRB),

visan do conhe cer a ampli tu de da uti li za ção de plan tas medi ci -

nais no tra ta men to das feri das. Dados pes soais dos pacien tes

e infor ma ções sobre o uso de plan tas foram obti dos por meio

da apli ca ção de ques tio ná rios. Os resul ta dos demons tra ram

que meta de dos pacien tes entre vis ta dos são usuá rios de plan -

tas e essa prá ti ca não se encon tra res tri ta a pes soas de faixa

etá ria mais alta ou baixa esco la ri da de. Foram cita das 383 fór -

mu las para tra tar feri das, pre pa ra das com 113 plan tas dife ren -

tes. Sete espé cies vege tais são mais uti li za das e algu mas con -

tam com resul ta dos de pes qui sas far ma co ló gi cas, que evi den -

cia ram efi cá cia no tra ta men to de feri das. O estu do con fir ma a

supo si ção de que boa parte da popu la ção, mesmo que aten di -

da ade qua da men te na aten ção pri má ria à saúde, uti li za plan tas

medi ci nais.

Palavras-chave: Cica tri za ção de feri das; Plan tas

medi ci nais; Fito te ra pia

Desde 1978, a Organização Mundial de Saúde
(OMS) vem aler tan do para o fato de que a maior parte
da popu la ção mun dial, espe cial men te da África, Ásia e
América Latina,  extrai dire ta men te da natu re za sua fonte
de maté ria-prima para a saúde. No Brasil, o uso de plan -
tas medi ci nais é enri que ci do pela vasta bio di ver si da de,

pela mis ci ge na ção das cul tu ras indí ge na, negra e euro péia
e pelo alto custo dos medi ca men tos indus tria li za dos.
Felizmente, mui tas plan tas têm suas efi cá cias res pal da das
pelo uso tra di cio nal, repas sa do de gera ção em gera ção,
ou con tam com estu dos de efi cá cia e segu ran ça devi da -
men te esta be le ci dos. 

Estudos recen tes demons tra ram que a fito te ra pia vem
se tor nan do cada vez mais popu lar tam bém nos paí ses
indus tria li za dos. Estima-se, por exem plo, que a por cen -
ta gem da popu la ção que uti li za tra ta men tos não con ven -
cio nais, inclu si ve a fito te ra pia, é de 10% na Dinamarca,
33% na Finlândia, 49% na Austrália e 48% nos EUA.1
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Na Alemanha e na França, a fito te ra pia é con si de ra da
prá ti ca médi ca con ven cio nal e inú me ros pro du tos fito te -
rá pi cos encon tram-se dis po ní veis no mer ca do.2 No
Brasil, não se sabe com exa ti dão o núme ro de pes soas que
atual men te uti li zam plan tas como medi ca men to, mas,
segu ra men te, esta ten dên cia mun dial tam bém é segui da.3

Mais recen te men te, o Ministério da Saúde (MS) imple -
men tou uma série de medi das que visam ao apri mo ra -
men to do pro du to fito te rá pi co comer cia li za do no país.
Em 2000, foi edi ta da uma reso lu ção que dis pôs sobre o
regis tro de novos fito te rá pi cos e reco men da a pre pa ra ção
de medi ca men tos com treze espé cies vege tais, con si de ra -
das efi ca zes e segu ras a par tir de resul ta dos de pes qui sas e
basea do no uso tra di cio nal.4 Atualmente, uma pro pos ta
de polí ti ca nacio nal de plan tas medi ci nais e medi ca men -
tos fito te rá pi cos vem sendo dis cu ti da e encon tra-se em
vias de imple men ta ção.5

Este estudo foi rea li za do junto aos pacien tes da Clí ni -
ca de Cirur gia Plás ti ca do Hospital Público Regional de
Betim, Minas Gerais (HPRB), visan do conhe cer a ampli -
tu de da uti li za ção de plan tas medi ci nais e pro du tos fito -
te rá pi cos no tra ta men to das feri das. O obje ti vo final é
con tri buir para a pro mo ção do uso ade qua do des sas
plan tas e a imple men ta ção de pro gra ma de fito te ra pia 
no Hospital.

PACIEN TES E MÉTO DOS

A pes qui sa, de cará ter qua li ta ti vo, foi rea li za da por
meio da apli ca ção de ques tio ná rios a pacien tes do Ambu -
la tó rio de Cirur gia Plás ti ca do HPRB duran te o ano de
2000 e pri mei ro semes tre de 2001, após con sen ti men to
livre e escla re ci do. O pro je to foi apro va do pela Comissão
de Ensino e Pesquisa do Hospital em julho de 2000.

O ques tio ná rio apli ca do era com pos to de duas par tes.
Uma pri mei ra parte era cons ti tuí da de ques tões rela ti vas
a carac te rís ti cas sociodemo grá fi cas de cada pacien te,
como data e local de nas ci men to, ocu pa ção e grau de
esco la ri da de, além do rela to do his tó ri co do pro ces so da
feri da (um dos prin ci pais moti vos de pro cu ra desse
ambu la tó rio). Em segui da, o pacien te era ques tio na do a
res pei to do hábi to de usar ou não plan tas medi ci nais para
o tra ta men to de algu ma feri da. Em caso de res pos ta posi -
ti va, apli ca va-se a segun da parte do ques tio ná rio em que
o pacien te cita va quais eram as plan tas que uti li za va para
tra tar feri das, sua indi ca ção tera pêu ti ca e os modos de
pre pa ro e apli ca ção do remé dio. Os pacien tes eram ainda
soli ci ta dos a infor mar como apren de ram sobre a uti li da -
de das plan tas cita das e a opi nar sobre a efi cá cia 
das mes mas.

Um banco de dados foi cons truí do uti li zan do-se o
“soft wa re” Epi-Info, ver são 6.04, para via bi li zar o pro ces -

sa men to e aná li se dos dados obti dos nos ques tio ná rios.
Para a aná li se des cri ti va, pro ce deu-se à dis tri bui ção de
fre qüên cia das variá veis sele cio na das. As ida des dos
pacien tes foram agru pa das em inter va los de 10 anos e a
esco la ri da de foi clas si fi ca da de acor do com o núme ro
com ple to de anos estu da dos, ou seja,  nenhum, até 4
anos, de 5 a 8 anos e 9 ou mais anos estu da dos. As cate -
go rias con si de ra das para a variá vel local de nas ci men to
foram: Belo Horizonte,  região metro po li ta na de Belo
Horizonte, inte rior de Minas Gerais e  outros Estados. A
ocu pa ção do pacien te foi clas si fi ca da como: setor pri má -
rio (refe rin do-se a ati vi da des liga das a agri cul tu ra), setor
secun dá rio (liga das à área indus trial), setor ter ciá rio (rela -
cio na das a comér cio e pres ta ção de ser vi ços), estu dan tes,
do lar, apo sen ta dos e desem pre ga dos.

Com rela ção à segun da parte do ques tio ná rio, cada
uma das plan tas medi ci nais cita das pelos pacien tes foi
con si de ra da uma uni da de de aná li se, mesmo quan do
usada em asso cia ção com  outras plan tas. As variá veis
rela ti vas à uti li za ção das plan tas foram cate go ri za das
como se segue: 1) indi ca ções tera pêu ti cas – cica tri zan te,
antiin fla ma tó rio, antiin fec cio so, anal gé si co e antie de ma -
to so; obje ti vos a serem alcan ça dos com o uso de medi ca -
men tos; 2) modos de pre pa ro dos remé dios – infu são,
decoc ção, sumo e  outros; 3) for mas de apli ca ção dos
remé dios – oral e tópi co; 4) fon tes de infor ma ção sobre
os remé dios – popu lar, meios de comu ni ca ção,  livros,
cur sos e pro fis sio nais de saúde; e 5) ava lia ção dos resul ta -
dos da uti li za ção das plan tas – satis fa tó rio, sem alte ra ção
ou pre ju di cial.

RESULTADOS

O Hospital Público Regional de Betim (HPRB) faz
parte de um con sór cio inter mu ni ci pal de saúde e tem
ges tão semi ple na. O HPRB aten de pacien tes oriun dos
dos muni cí pios de Azurita, Betim, Bonfim,
Brumadinho, Sarzedo, Esmeraldas, Mateus Leme,
Crucilândia, Piedade das Gerais, Ibirité, São João de
Bicas, Florestal, Igarapé, Juatuba e Mateus Leme. Esse
con jun to de muni cí pios pos sui cerca de 500 mil habi tan -
tes. O Hos pi tal conta hoje com 300 lei tos, 260 médi cos
e 550 téc ni cos auxi lia res de enfer ma gem. É rea li za da uma
média de 450 procedimentos cirúrgicos por mês, em oito
salas, sendo que cerca de 50 con sis tem em cirur gias 
plás ti cas. 

Os ques tio ná rios foram res pon di dos por 294 pacien -
tes da Clí ni ca de Cirur gia Plás ti ca do HPRB. Desses,
17(5,8%) foram excluí dos da aná li se, pois a infor ma ção
sobre o uso de plan tas medi ci nais não esta va dis po ní vel.
A Tabe la 1 apre sen ta as cate go rias de uti li za ção des sas
plan tas segun do carac te rís ti cas socio de mo grá fi cas dos
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277 par ti ci pan tes do estu do. Desses, 148 (53,4%) infor -
ma ram ser usuá rios de plan tas medi ci nais para tra tar feri -
das e obser vou-se que  homens e mulhe res usa ram plan -
tas para feri das com a mesma inten si da de (26,7%).

Quanto à dis tri bui ção por faixa etá ria, é inte res san te
obser var que, no grupo dos usuá rios, houve pre do mí nio
dis cre to de pacien tes com ida des entre 31 e 40 anos, ou
seja, pes soas nas ci das na déca da de 60, perío do ime dia ta -
men te pos te rior a uma expan são ace le ra da da indús tria
far ma cêu ti ca no país. Até então a maio ria dos medi ca -
men tos comer cia li za dos no Brasil era feita à base de plan -
tas, e o conhe ci men to sobre as mes mas era pas sa do de
gera ção para gera ção. Somente 19,3% dos entre vis ta dos
não fre qüen ta ram esco las. A maio ria dos entre vis ta dos
rela ta ter estu da do até 4 anos (35,4%) ou até 8 anos
(32,1%), tanto no grupo de usuá rios quan to de não
usuá rios. Metade dos entre vis ta dos nas ce ram em cida des
do inte rior de Minas Gerais, o que pode ter con tri buí do
no apren di za do do uso de plan tas medi ci nais, que é um
conhe ci men to mais difun di do em muni cí pios de peque -
no porte. De fato, entre os nas ci dos no inte rior de Minas
há dis cre to pre do mí nio de usuá rios (28,5%), enquan to
no grupo nas ci do na  região metro po li ta na há maior
núme ro de não usuá rios. Quanto à ocu pa ção, 44,5% dos
entre vis ta dos tra ba lhavam no setor ter ciá rio. Em sín te se,
esses resul ta dos mos tram que cerca de meta de dos
pacien tes do hos pi tal uti li zam plan tas medi ci nais para
tra tar feri das e esta prá ti ca não se encon tra res tri ta a indi -
ví duos mais ido sos ou de baixa esco la ri da de (Tabela 1). 

Foram cita das 383 fór mu las para tra tar feri das, pre pa -
ra das com 113 plan tas dife ren tes (Quadro 1). Do total
de fór mu las cita das, ape nas 38 (10,0%) con ti nham mais
de uma espé cie vege tal, fato que pode ser con si de ra do
posi ti vo, uma vez que asso cia ção de plan tas pode acar re -
tar inte ra ções inde se já veis entre seus cons ti tuin tes quí mi -
cos. A maio ria dos pacien tes (94,1%) apren deu a usar as
plan tas medi ci nais com pes soas pró xi mas (paren tes ou
vizi nhos). Poucos pacien tes pro cu ram  livros para se
infor ma rem sobre o assun to (2,9%) ou buscam orien ta -
ção de pro fis sio nais de saúde (2,9%). Não houve nenhu -
ma cita ção para apren di za do em meios de comu ni ca ção
e/ou cur sos. A  maio ria dos usuá rios (84,6%) con si de rou
satis fa tó rios os resul ta dos da uti li za ção de plan tas. 

Sete plan tas foram mais cita das como úteis para o tra -
ta men to de feri das (Tabela 2) e as suas res pec ti vas indi -
ca ções tera pêu ti cas estão demons tra das no Gráfico 1.
Outras espé cies cita das pelos pacien tes foram o “bál sa -
mo” (espé cies de Cotyledone ou Bryophyllum,
Crassulaceae, pre sen tes em 3,9% das fór mu las), “erva-
de-santa-maria” (Chenopodium ambro sioi des,
Chenopodiaceae, 3,9%) e as  folhas de “fumo” (Nicotiana
taba cum, Solanaceae, 6,5%).

Sexo

Faixa etária
(em anos)

Escolaridade
(em anos)**

Local de
nascimento

Ocupação**

Tabela 1 - Distribuição de usuários e não usuários de plantas medici-
nais para tratamento de feridas segundo características sociodemográ-
ficas, HPRB, Betim, MG, 2000-2001

Característica

n n%

Feminino

Masculino

Total*

Até 10

11 a 20

21 a 30

31 a 40

41 a 50

51 a 60

61 a 70

71 a 80

80 e mais

Total*

Zero

1 a 4

5 a 8

9 e meio

Total*

Belo Horizonte

Região 
metro po li ta na

Interior de MG

Outros Estados

Total*

Setor primário

Setor secundário

Setor terciário

Estudante

Do lar

Aposentado

Desempregado

Total*

74

74

148

15

10

15

38

20

14

13

15

5

145

27

46

41

15

129

18

35

77

13

143

5

8

64

14

21

22

2

136

26,7

26,7

53,4

5,5

3,7

5,5

14,0

7,4

5,2

4,8

5,5

1,9

53,5

11,1

18,9

16,9

6,2

53,1

6,8

13,2

29,1

4,9

54,0

2,0

3,2

25,5

5,6

8,3

8,8

0,8

54,2

Usuário

* Os totais variam de acordo com os dados disponíveis para cada categoria. ** Para essas

categorias excluíram-se crianças abaixo de oito anos.

%

68

61

129

17

26

15

20

18

12

8

7

3

126

20

40

37

17

114

14

44

57

7

122

3

4

48

25

16

14

5

115

24,6

22,0

46,6

6,3

9,6

5,5

7,4

6,6

4,4

3,0

2,6

1,1

46,5

8,2

16,5

15,2

7,0

46,9

5,3

16,6

21,5

2,6

46,0

1,2

1,6

19,1

9,9

6,4

5,6

2,0

45,8

Não usuário

n %

142

135

277

32

36

30

58

38

26

21

22

8

271

47

86

78

32

243

32

79

134

20

265

8

12

112

39

37

36

7

251

51,3

48,7

100,0

11,8

13,3

11,0

21,4

14,0

9,6

7,8

8,1

3,0

100,0

19,3

35,4

32,1

13,2

100,0

12,1

29,8

50,6

7,5

100,0

3,2

4,8

44,6

15,5

14,7

14,4

2,8

100,0

Total

Tanchagem

Folha de algodão

Casca de barbatimão

Orelha-de-cachorro

Folha de fumo

Bálsamo

Erva-de-santa-maria

Outras

Total

67

42

39

27

25

15

15

153

383

Planta

Tabela 2 - Distribuição das plantas mais citadas nas fórmulas para
tratamento de feridas, HPRB, Betim, MG, 2000-2001

Freqüência 

absoluta 

n

Plantago sp.

Gossypium sp.

Stryphnodendron sp.

Mikania sp.

Nicotiana tabacun

Diferentes espécies

Chenopodium sp.

17,5

11,0

10,2

7,1

6,5

3,9

3,9

39,9

100,0

Freqüência 

percentual

%
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DISCUSSÃO

As cas cas de bar ba ti mão (Stryphnodendron sp., famí lia
Mimosaceae, 10,2% de cita ções) foram as mais indi ca das
como cica tri zan te de feri das, e essa ati vi da de já foi ava lia da
e con fir ma da por meio de  várias pes qui sas far ma co ló gi cas.
Jorge-Neto et al.6, por exem plo, des cre ve ram a efi cá cia da
asso cia ção de tin tu ras de bar ba ti mão e calên du la no tra ta -
men to de úlce ra vari co sa.6 Outros estu dos con fir ma ram a
ação de pre pa ra ções aquo sas das cas cas da plan ta na cica tri -
za ção cutâ nea de feri das e no tra ta men to de úlce ras de con -
ten ção em ratos.7, 8 O alto teor de tani nos das cas cas é, pro -
va vel men te, o que expli ca a ati vi da de cica tri zan te. No pro -
ces so de cica tri za ção, os tani nos pre ci pi tam as pro teí nas dos
teci dos lesa dos, for man do um reves ti men to pro te tor, que
favo re ce a sua rege ne ra ção.9,10 Espécies de Stryphnodendron
são nati vas do cer ra do bra si lei ro e têm uso con sa gra do na
medi ci na tra di cio nal bra si lei ra como cica tri zan te.
Atualmente, estas espé cies vêm sendo alvo de explo ra ção
pre da tó ria devi do ao seu amplo uso medi ci nal e comer cial. 

As folhas da tan cha gem (Plantago sp., famí lia
Plantaginaceae) foram cita das em 17,5% das fór mu las. A
plan ta é ampla men te uti li za da pelos pacien tes como agen te
antiin fec cio so, cica tri zan te e antiin fla ma tó rio (Gráfico 1).
Espécies de Plantago são ori gi ná rias da Ásia, mas encon -
tram-se dis se mi na das por todo o mundo e são uti li za das na
medi ci na popu lar de  vários paí ses, inclu si ve no tra ta men to
de feri das.11 Estudos recen tes vêm demons tran do a efi cá cia
da plan ta no tra ta men to de feri das. Mucopolisacarídeos
deri va dos de Plantago ovata e P. lan ceo la ta foram tes ta dos e
demons tra ram ati vi da de cica tri zan te de feri das e pre ven ti va

da for ma ção de esca ras. Estudos in vitro demons tra ram que
a ade rên cia das bac té rias aos polis sa ca rí deos, asso cia da à
absor ção de flui do e esti mu la ção dos macró fa gos, pode estar
rela cio na da à ati vi da de.12,13 Outros estu dos demons tra ram
que as  folhas de Plantago ovata e P. major apre sen tam polis -
sa ca rí deos com ati vi da de imu noes ti mu lan te, que tam bém
deve con tri buir no meca nis mo de ação antiin fla ma tó rio e
anti mi cro bia no.14,15 Polissacarídeos são subs tân cias ter mo lá -
beis e se decom põem facil men te com o calor. Apesar das evi -
dên cias que reve lam pro vá vel ati vi da de de espé cies de
Plantago no tra ta men to das feri das, é neces sá rio orien tar os
pacien tes para pre pa ra rem ade qua da men te os remé dios. 

A prin ci pal indi ca ção para as  folhas do bál sa mo foi
como cica tri zan te. Dois estu dos indi cam algu ma ati vi da de
de espé cies de Bryophyllum como anti -his ta mí ni co e anti mi -
cro bia no, que podem estar rela cio na dos com a ati vi da de
des cri ta pelos pacien tes.16,17 Já a ati vi da de da erva- de-santa-
maria e do fumo pode estar rela cio na da com pre sen ça de
subs tân cias quí mi cas, den tre elas o asca ri dol e a nico ti na,
poten tes agen tes anti mi cro bia nos.18,19 Segundo os pacien tes,
estas plan tas devem ser apli ca das dire ta men te sobre 
as feri das.

Outras plan tas cita das como úteis no tra ta men to de feri -
das foram as  folhas do algo dão (Gossypium sp., Família
Malvaceae, pre sen te em 11,0% das fór mu las) e a ore lha-de-
cachor ro (Mikania sp., Asteraceae, 7,1%), para as quais é
indi ca do amplo espec tro de ati vi da des. Nenhum estu do foi
encon tra do na biblio gra fia que dê supor te ao uso des sas
espé cies para esses fins. A ampla uti li za ção des sas plan tas
reve la a neces si da de de se ava liar sua efi cá cia e segu ran ça no
tra ta men to de feri das. 
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Quadro 1  - Relação de plantas medicinais (nomes populares) utilizadas pelos pacientes do HPRB para o tratamento de feridas, Betim, MG, 2000-2001

Batata (folha)

Batata-doce (ramo)

Benzetacil

Bobenta

Bolachina (raiz)

Boldo japonês

Boleira

Caju (folha)

Calêndula

Cambotá (folha)

Camomila

Cana-de-macaco

Canela de Siriema

Cariju de Porco

Caroba

Carqueja

Carrapicho

Carubim-do-campo

Cervejinha-do-campo

Abacate (folha)

Alecrim-do-campo

Alevante

Alfavaca

Algodão (casca)

Algodão (folha)

Amalba

Amêndoa doce (óleo)

Arnica

Arnica (raiz)

Arnica-do-mato

Arruda

Assa-peixe

Babosa (folha)

Bálsamo

Bananeira (folha)

Bananeira (nódea)

Barbaço

Barbatimão (casca)

Hortelã

Jalapa

Jatobá (resina)

Jequitibá

Laranja (folha)

Macaé

Malva

Mamão

Maminha-de-porca

Mamona (folha)

Mamona (grão)

Mamona (talo)

Mamona Roxa

Mandioca (farinha)

Manjericão

Maracujá (folha)

Maria-preta

Mentrasto

Mertiolate (folha)

Oliva

Ora-pro-nóbis

Orelha-de-cachorro

Pacová

Palma

Panacéia

Pau-magro

Pé-de-galinha

Pé-de-perdiz

Picão

Pinhão

Pulga-de-veado

Quebra-pedra

Quiabo (cabo)

Quipaúba (óleo)

Ramo de São Domingo

Romã (casca)

Rosa

Rosa branca (folha)

Chapéu-de-couro

Cinco-folhas

Cogumelo-do-mato

Confrei

Conta-de-lágrima

Copaíba (óleo)

Cordão-de-são-francisco

Erva-de-bicho

Erva-de-santa-maria

Eucalipto (casca)

Fava (folha)

Feijão Andu (folha)

Fel-da-terra

Fumo (folha)

Geribão

Girassol (óleo)

Goiaba (casca)

Goiaba (folha)

Grama-branca

Rosa branca (pétala)

Sabão Argentino (raiz)

Sabão de Gentio (folha)

Saião

Salsa (raiz)

Salsaparrilha

Salsaparrilha (raiz)

São José (raiz e folha)

Sete-sangrias

Suma

Suma (raiz)

Terramicina

Tiozinho

Tomate

Tomate (folha)

Tanchagem

Urtiga-roxa

Uva-do-mato (folha)
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A efi cá cia de  outras plan tas cita das na pes qui sa tam -
bém já foi con fir ma da por meio de estu dos. As pro prie da -
des antiin fla ma tó rias tópi ca e cica tri zan te das flo res de
calên du la (Calendula offi ci na lis), por exem plo, fazem com
que as mes mas sejam uti li za das para este fim em todo o
mundo.7,20,21 Outra plan ta cita da e que conta com supor te
em pes qui sas é a babo sa (Aloe vera), cujas pes qui sas con fir -
ma ram ação esti mu lan te na pro du ção de fibro blas tos.22-26

Essa pes qui sa con fir ma a supo si ção de que boa parte
da popu la ção bra si lei ra, mesmo que aten di da ade qua da -
men te na aten ção pri má ria à saúde, uti li za plan tas medi -
ci nais. Gran de núme ro de espé cies vege tais foram indi ca -
das para o tra ta men to de feri das. São neces sá rios, por tan -
to, estu dos que visem tanto à ela bo ra ção de fór mu las far -
ma cêu ti cas de uso tópi co com as espé cies que apre sen tam
evi dên cias cien tí fi cas de efi cá cia quan to à veri fi ca ção de
efi cá cia e segu ran ça de  outras plan tas uti li za das pela
popu la ção. É neces sá rio tam bém que os médi cos e  demais
pro fis sio nais da área de saúde este jam aten tos para esses
fatos, de forma a con tri buir tanto na orien ta ção dos
pacien tes para o uso ade qua do das plan tas quan to na
detec ção de inte ra ções inde se já veis das mes mas com os
tra ta men tos con ven cio nais.

ABS TRACT

We have per for med a sur vey with  patients from the
plas tic sur gery unit of the Betim Regional Hospital in
order to deter mi ne the use of medi ci nal  plants to treat
 wounds. The  results sho wed that 50% of the inter vie wed

 patients use medi ci nal  plants. Several  plants were indi ca -
ted and seven spe cies were the most used. The study con -
firms that the use of  plants is wides pread and physi cians
 should be aware of this fact.
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