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RESUMO

A prética da utilizacdo das plantas medicinais com fins terapéuticos para tratar diversas
enfermidades é antiga, sendo um dos primeiros recursos a ser usado pela populacdo. Existem
diversas plantas com inumeras finalidades terapéuticas, o presente trabalho pretende
abranger em forma de revisao integrativa o uso da Mikania glomerata, tendo como objetivo
avaliar o potencial da planta quanto a sua efic&cia no tratamento de alergia respiratoria. Em
relacdo ao mecanismo imunolégico envolvido da alergia respiratoria sabe-se que é mediado
por anticorpos da classe IgE, e os principais fatores que agravam o quadro alérgico séo
chamados de alérgenos, que sao fatores ambientais, como a poeira domestica, pelos de
animais, mofo, pélen. Quanto a abordagem da pesquisa sera tipo qualitativa, quantos aos
objetivos serdo descritivos, sendo baseados em assunto ja existente e ja estudado
anteriormente. A pesquisa utilizard dados de livros e de artigos publicados no periodo de
2010 até ao ano de 2022, presentes nas bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Libray
Online (Scielo), PubMed e Biblioteca virtual em saude (BVS). A populagdo e a amostra
serdo os trabalhos encontrados nessas bases de dados, onde os dados serdo analizados de
forma qualitativa. A busca nas bases de dados escolhidas para o presente trabalho resultou
em 186 artigos, apos a aplicagdo do filtro, 9 artigos foram selecionados para a pesquisa, onde
esses artigos, mostram que a Mikania glomerata possui tem eficacia no tratamento de alergia
respiratoria, tratando doencas como asma alérgica, rinite alérgica, rinossinusite e gripe
alérgica, através de seu efeito broncodilatador, expectorante, anti-inflamatério, estimulacéo
do apetite. Além disso, mostrou acdo antibacteriana, contra algumas bactérias gram-
negativas. Com isso pode-se confirmar os beneficios do uso da Mikania glomerata para o
tratamento de doencas alérgicas que afetam o sistema respiratorio.

Palavras-chaves: Guaco; alergia respiratéria; plantas medicinais; imunoglobulina E.



ABSTRACT

The practice of using medicinal plants for therapeutic purposes to treat various diseases is
ancient, being one of the first resources to be used by the population. There are several
alternatives with various therapeutic purposes, the present work intends to cover in the form
of an integrative review the use of Mikania glomerata, aiming to evaluate the potential of
plants in their attempt to treat allergies. Regarding the immune mechanism protected against
environmental factors such as house dust, by animals, mold , pollen. As for the research
approach will be gqualitative type, as for the objectives will be descriptive, and the approach
already existing and previously studied. The use of data from books and articles published
from 2010 to 2022 is presented in the electronic databases Scientific Electronic Library
Online (Scielo), PubMed and Virtual Health Library (BVS). The population and the sample
will be the works found in these databases, where the data will be analyzed in a qualitative
way. The search in the databases chosen for the present work resulted in 186 articles, after
applying the filter, 9 articles were selected for the research, where these articles show that
Mikania glomerata has efficacy in the treatment of respiratory allergy, treating diseases such
as allergic asthma, allergic rhinitis, rhinosinusitis and allergic flu, through its bronchodilator,
expectorant, anti-inflammatory, appetite stimulation effect. In addition, it showed
antibacterial action against some gram-negative bacteria. This confirms the benefits of using
Mikania glomerata for the treatment of allergic diseases that affect the respiratory system.

Keywords: Guaco; respiratory allergy; medicinal plants; immunoglobulin E.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento da pratica da utilizacdo de plantas medicinais para tratar diversas
enfermidades humanas é antigo, isso advém de conhecimentos empiricos passados dos mais
velhos aos mais novos. Esse recurso terapéutico foi o primeiro a ser utilizado pela populagéo,
isto por ser de facil aquisicdo e com baixo custo (VALERIANO; SAVANI; SILVA, 2019).

Ha varios registros historicos existentes sobre a utilizacao das plantas medicinais para
diversos tratamentos desde de 4.000 anos a.C., relata-se que um dos primeiros registros médicos
depositado no museu da Pensilvania é datado de 2.100 anos a.C., contendo diferentes drogas de
origem vegetal, e o primeiro texto Chinés referente ao uso de plantas medicinais foi datado de
500 anos a.C., trata-se de nomes, doses e indicacbes de plantas para tratamentos de
enfermidades (FIRMO et al., 2011).

O aumento de consumo de plantas medicinais para fins terapéuticos é notorio. As
plantas medicinais vém fortemente contribuindo no desenvolvimento de novas alternativas
terapéuticas, isso decorre dos seus metabolitos secundarios, que podem atuar de forma direta
ou indireta no organismo. Dessa forma, nota-se que a ciéncia esta se unificando com a natureza,
visando ndo s6 o beneficio para si, mas também para investigacdo dos efeitos toxicos ou as
interacdes que as plantas podem trazer, diminuindo assim o uso indiscriminado (FIRMO et al.,
2011).

No inicio do século XX, o australiano Clemens Von Pirquet criou o termo alergia,
passando por varias modificacdes em seu significado ao longo dos anos, porém atualmente é
interpretado por uma reacdo anormal do organismo ap6s uma sensibilizacdo por uma substancia
estranha a que normalmente a maioria das pessoas ndo reagem, se da o nome de alérgenos a
essas substancias que provocam essas reacdes (MALE et al., 2014).

Nota-se uma certa confusdo com os termos de alergia respiratéria e atopia, o segundo
termo difere do primeiro por ser doenca adquirida geneticamente, e pouco especifica,
mostrando-se visivel na pele, pode se notar através dessa resposta imunologica o aumento da
producdo do anticorpo imunoglobulina E (IgE) em pessoas com atopia, em quanto a resposta
imunitario da alergia é independente ao mecanismo. Assim toda doenca atdpica s&o
consideradas alérgicas, mais nem toda doenca alérgica é considerada atopica. Como exemplo
de algumas doencas atopicas pode ser citada a asma alérgica, rinite alérgica, sinusite
(CAMPQOS, 2014).

A alergia respiratoria é caracterizada por ser uma reagdo de hipersensibilidade do tipo

I, mediada pelo anticorpo IgE, a qual também pode ser chamada por hipersensibilidade
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imediata, pois ela acontece poucos minutos ap6s a exposi¢do ao alérgeno. Para esse tipo de
reacdo ocorrer, o individuo deve ser exposto ao alérgeno, o qual se liga ao IgE, que se encontra
ligado aos mastocitos nos tecidos e aos basofilos no sangue, essa ligagdo promove uma
liberacdo de mediadores pré-formados e a sintese de outros mediadores, promovendo a
hipersecrecdo de muco (PASSO, 2013).

Diante do quadro alérgico, a planta Mikania glomerata da familia Asteraceae,
popularmente conhecida como Guaco, apresenta metabolitos secundarios como a cumarina e o
acido caurenoico. Essas substancias estdo presente em grande quantidade em suas folhas e
demonstram atividade provocando a broncodilatacdo e relaxamento da musculatura lisa,
acompanhado de ag¢des anti-inflamatorias e antialérgicas (MELO et al., 2017).

A importancia do presente estudo se da em converter as informacdes encontradas
acerca das plantas medicinais como um tratamento alternativo para alergia respiratoria em uma
Unica obra como um fator mobilizador que servira de ferramenta educacional e assistencial na
saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha uma porcentagem relevante da
populacdo que faz o uso de plantas medicinais para fins de tratamento, cura ou prevencao de
diversas doencas, no entanto, tal tratamento alternativo ndo esta isento de provocarem efeitos
colaterais, deste modo nota-se a importancia de salientar a compreenséo sobre a utilizacdo de
plantas medicinais para o tratamento de alergia respiratéria, visando a diminui¢do do uso
indiscriminado (MEYER, 2016).

Dessa forma, uma revisdo com a juncdo de informaces ja existentes e atualizadas
sobre o tema exposto, podem beneficiar de forma significativa a sociedade e aqueles que
buscam o conhecimento na area abordada, tanto as estudantes quanto os profissionais. Diante
do exposto acima, quais as respostas estimuladas pela Mikania glomerata no tratamento e alivio
dos sintomas da alergia respiratoria?

O objetivo geral do trabalho é avaliar o potencial da planta Mikania glomerata no
tratamento de alergia respiratoria. Quanto aos especificos € caracterizar a patogénese da alergia
respiratoria, descrever aspectos botanicos e farmacologicos sobre a planta Mikania glomerata,
apresentar metabolitos secundarios da planta Mikania glomerata com valor farmacoldgico no
tratamento de alergia respiratdria e compilar os trabalhos da literatura acerca do potencial da

planta Mikania glomerata frente as alergias respiratorias.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALERGIA RESPIRATORIA

A alergia respiratoria sendo ela atopica caracteriza-se por uma resposta exagerada do
sistema imunoldgico provocado por alérgenos externos. Essa resposta imune normalmente
fornece protecdo para antigenos, porém em algumas pessoas essa resposta da origem a uma
reacao excessiva, isso € chamado de hipersensibilidade (MALE et al., 2014)

Hipersensibilidade é um termo usado para designar uma resposta imune adaptativa que
ocorre de forma exagerada a antigeno estranho ou inadequada a antigenos proprios. O
mecanismo molecular e celular destas reacfes é praticamente idéntica as respostas normais do
sistema imune do hospedeiro. Podem ser produzidas por varios antigenos, e ira variar de um
individuo para outro, geralmente ndo se manifesta no primeiro contato com o antigeno, sendo
manifestada nos contatos subsequentes (MALE et al., 2014; COICO; SUNSHINE, 2010).

No inicio do ano de 1960, Coombs e Gell classificou as reacdes de hipersensibilidades
em quatro tipos, enumerando-as de | a IV. Ainda com o passar dos anos, esses significados se
mantem atuais. A hipersensibilidade do tipo | s&o mediados pelo anticorpo IgE (tipo
responsavel pela reacdo de alergia), a Il ou citotdxica, depende de anticorpo IgM ou IgG, a do
tipo I11 € mediada por imunocomplexos (complexo antigeno-anticorpo de forma excessiva), por
ultimo a do tipo IV ou tardia, a qual é mediada por células (MALE et al., 2014).

Umas das primeiras doencas alérgicas a serem registradas foi a febre do feno, causado
por graos de polens, que sdo comuns em algumas estacdes definidas. Quando o gréo de pélen
entra nas vias areas podem causar rinite, nos olhos causa conjuntivite, em casos mais graves
pode acarretar asma sazonal e dermatite sazonal, por ser referente a uma estacdo. Na
hipersensibilidade imediata a primeira exposicdo ao alérgeno, ird induzir a producdo de
anticorpo especifico para essa particula, quando ocorre a reexposi¢ao, ocasionara o quadro
alérgico, as exposi¢des subsequentes poderdo agravar o caso de alergia (MALE et al., 2014;
PIVATO; LOPES, 2012).

2.1.1 Fisiopatologia
A causa da alergia respiratoria € multifatorial, resultando de complexas interacGes

entre fatores genéticos e a exposicao de fatores ambientais. Essas reagdes ocorrem devido a

mediadores quimicos que podem interagir entre si durante a reacdo de alergia independente ao
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mecanismo. No caso de resposta alérgica, 0 mecanismo imunoldgico envolvido é mediado por
anticorpos da classe IgE, e os principais fatores que agravam o quadro alérgico sdo chamados
de alérgenos, que sdo fatores ambientais, como a poeira doméstica, pelos de animais, mofo,
polen. Ja no caso de odores forte e fumagca, os sintomas desencadeados sdo através de resposta
ndo imunolégica (ROCHA; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2021).

Os acontecimentos envolvidos no quadro de racdo alérgica sdo divididos em algumas
fases. A fase de sensibilizacdo, ocorre quando os anticorpos IgE sdo produzidos devido a
exposicdo ao alérgeno, sendo que a porcdo fragmento cristalizavel (Fc) do IgE se liga a
receptores especificos presentes na membrana de mastocitos e basofilos. A fase de ativacdo é
quando os mastocitos e baséfilos sdo estimulados a liberarem seus granulos e mediadores
inflamatdrios. A fase efetora é quando aparecem os sintomas das reacdes atribuidas aos
mediadores inflamatorios que foram liberados pelos mastocitos e baséfilos ativados (COICO;
SUNSHINE, 2010).

Os anticorpos sdo proteinas e sdo produzidos pelos plasmdcitos (linfocito B
amadurecido). Em relacdo a sua estrutura, o anticorpo se divide em duas cadeias (leve e pesada)
e duas regibes diferentes (variavel e constante), a regido constante é similar de um anticorpo
para outro, diferente da regido variavel que € onde o antigeno ira se ligar, dessa forma é uma
estrutura especifica para cada antigeno. A cadeia leve se encontra na parte externa do anticorpo
e a cadeia pesada no corpo e na parte mais interna do mesmo, esse tipo de cadeia vai definir
qual é o tipo do anticorpo (COICO; SUNSHINE, 2010; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).
Conforme figura 1.

FIGURA 1- Estrutura do anticorpo.

REGLAO DELIGAGAO
ANTIGENO-ANTICORPO
]
| REGIAO
VARIAVEL
CADEIA LEVE —_—
| REGIAQ
CADELA PESADA CONSTANTE

Fonte: Autoria propria (2022).
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Existem cinco isotipos o IgG, IgD, IgM, IgE e IgA, séo exatamente esses isotipos que
sdo definidos pela alteracdo na cadeia pesada. Quando o linfcito B € ativado através da
apresentacdo do antigeno, ele é programado para produzir especificamente o anticorpo IgM,
porém quando o linfécito B € ativado através do Linfdcito T auxiliar (T CD4+) do subgrupo
Th2, atraves do reconhecimento do antigeno nas superficies das células apresentadoras de
antigenos complexo de histocompatibilidade (MHC) isso promove a secre¢do de citocinas
como a IL-4 e IL-13 que desempenham um importante papel e estimulam a ativacdo de
macrofagos, assim como a ativacdo, diferenciacdo e proliferacdo de linfocitos T e B
promovendo a producédo de anticorpos com isotipos IgE (Figura 2). Existem vérias evidéncias
em que a producdo de IgE depende da célula Tn2, em um estudo mostrou que a utilizagdo de
anticorpos neutralizantes para citocina IL-4, a qual é produzida por célula T, do tipo TH2, em
camundongos inibe a producdo de IgE. Para confirmar a evidéncia camundongos com
deficiéncia na producdo de IL-4 ndo conseguem produzir IgE, mesmo ap6s a infeccdo com
Nippostrongylus brasiliensis, que induz elevada producéo de IgE em camundongos normais.
Em comparacéo a pessoas normais, foi observado que os niveis de IL-4 sdo maiores em pessoas
alérgicas, assim como o nivel da imunoglobulina IgE. (COICO; SUNSHINE, 2010; ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015).

FIGURA 2- Reconhecimento do antigeno pela célula T.

b( -_»@ “wm|

08 — @ " Inflamagao '

,‘l

Anhgeno microbano

ggula aprose;un:ora Atlvacéo
de antigeno - (proliferacao
' e diferenciacdo)
de linfécitos
TeB

Fonte: ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, (2015).

Na fase de sensibilizacéo, o IgE é responsavel pelas rea¢des alérgicas. Todo individuo
normal produz IgE especificos para antigenos induzido por via parenteral (penetrando no corpo
por via subcutanea, muscular ou endovenosa). Existem pessoas com predisposi¢do a certas

alergias, e nota-se que essas reacdes ndo sdo somente desencadeadas com a reexposicdo ao



18

mesmo antigeno que induz a producdo da imunoglobulina, mas também a antigeno com o
mesmo epitopos, ou seja, com a mesma por¢do que gera a resposta imune (COICO;
SUNSHINE, 2010).

O individuo €é considerado sensibilizado quando é alcan¢ado uma adequada exposi¢édo
ao alérgeno com repetidos contatos, dessa forma provocard uma falha no mecanismo de
controle, ocasionando uma superproducdo de IL-4 pelas células Th2, provocando um aumento
de IgE pelas células B. Apos isso o IgE se liga aos mastocitos e basofilos. O mastocito € umas
das células efetoras na reacdo alérgica, e responsavel pela liberacdo da histamina, um dos
principais mediadores quimicos na resposta alérgica. Uma das caracteristicas mais importante
que os mastocitos e os basofilos compartilham s&o os receptores Function in Mast Cells and
Basophils (FceRlI) localizados em suas membranas, que se ligam as porcdes Fc da IgE com alta
afinidade, através da ligacdo as moléculas de IgE permanecem na superficie das células por
semanas, a célula ira permanecer sensibilizada enquanto o IgE estiver ligado, desencadeando
sua ativacdo quando entrar em contato com o antigeno. (COICO; SUNSHINE, 2010).

A fase de ativacdo se resume em quando o0 mastocito comeca a liberar seus granulos e
mediadores inflamatdrios, esse mecanismo é chamado de degranulacdo. Essa ativacdo dos
mastdcitos acontece através de uma ligacao cruzada dos receptores presente nos mastocitos para
IgE (FceRI) com antigenos multivalentes para as moléculas de IgE ligada a seus receptores
(COICO; SUNSHINE, 2010). Conforme figura 3.
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FIGURA 3- Reconhecimento do antigeno pela célula T: A= Mastocito em repouso
revestido de IgE; B= Mastdcito ativado por antigeno através da ligagdo cruzada do antigeno;
C= Fotomicrografia de um mastocito em repouso, a marcacao roxa sao os granulos
citoplasmaticos; D= Fotomicrografia do mastocito ativado liberando seus granulos
citoplasmatico; E= Eletromicrografia de um mastdcito em repouso; F= Eletromicrografia do

mastdcito ativado liberando seus granulos citoplasmaticos.
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Fonte: ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, (2015).

Dessa forma essa ativacao resulta em trés resposta bioldgica: a secrecdo do conteddo
dos granulos pré-formados por exocitose (degranulacdo), a sintese e secrecdo dos mediadores
lipidicos, e a sintese e a secrecdo de citocinas. As consequéncias fisioldgicas dessa fase irdo
depender da quantidade de antigenos e do local de inoculacdo. Caso ocorra no trato
gastrointestinal ira induzir o aumento de secre¢do liquida e consequentemente movimentos
peristalticos, provocando diarreia e vomito. Ja no pulmdo ird promover a constricdo das vias
respiratdrias e producdo de muco, acarretando congestdo e bloqueio das vias respiratorias. Por
fim, se ocorrer nos vasos sanguineos, ira aumentar o fluxo sanguineo e permeabilidade vascular
(COICO; SUNSHINE, 2010; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

A fase efetora sdo os sintomas provocados pelas reacdes alérgicas, 0s quais séo
atribuidos aos mediadores liberados pelos mastdcitos ativados (Figura 4). Nesse caso pode-se
atribuir os mediadores em duas categorias, a primeira que sdo 0s mediadores pré-formados que
sdo armazenados nos granulos, como a histamina, que quando é liberada liga-se rapidamente
aos seus receptores H1 e H2, os quais sdo distribuidos nos tecidos e provocam efeitos diferentes.
No caso do receptor H1 encontrado no musculo liso causa a constrigdo, 0 H2 esta envolvido na
secrecdo de muco. A serotonina possui efeitos semelhantes ao da histamina, promove a

constricio do musculo liso e aumentando a permeabilidade vascular, sdo encontradas
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primariamente em granulos plaquetarios e liberada durante a agregacdo das plaquetas. Os
fatores quimiotaticos, substancia quimica com objetivo de atrair ou repelir células, como
exemplo as quimiocinas sao liberados ap6s a degranulacdo do mastdcito, séo capazes de atrair
células para o local, como por exemplo o eosindfilo e o neutrofilo. A heparina que constitui a
matriz do granulo a qual a histamina e a serotonina est&o ligadas, ndo est4 envolvida diretamente
no processo de reacao alérgica (COICO; SUNSHINE, 2010).

A segunda categoria € dos mediadores recentemente sintetizados (Figura 4) os quais
possuem uma funcao mais tardia, sdo constituidos em parte por substancias sintetizadas a partir
dos lipideos da membrana, como os leucotrienos, tromboxanos e prostaglandinas. Esses trés
sdo produzidos através da via do acido araquidénico, o que vai diferenciar é a forma de
oxigenacdo de sua cadeia, caso ela seja oxigenada por lipo-oxigenase ela ird produzir
leucotrienos, se for por ciclo-oxigenase ird produzir prostaglandinas e tromboxanos. E por
ultimo o fator de ativacdo de plaquetas derivados de fosfolipidios que ird fazer com que as
plaquetas se agreguem e liberem seus contetidos (COICO; SUNSHINE, 2010).

FIGURA 4- Mediadores liberados durante a ativacdo dos mastdcitos.
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2.1.2 Asma Alérgica

Estima-se que em todo mundo exista mais de 300 milhGes de pessoas afetadas pela
asma alérgica. Demonstra-se ser mais comum em paises industrializados e mais prevalentes em
criancas e adolescentes. Ela é caracterizada por suas caracteristicas clinicas, fisiologicas e
patoldgicas. Nas caracteristicas clinicas, destacam-se a dispneia (dificuldade respiratdria), com
mais frequéncia a noite, acompanhado de tosse. A pieira, um ruido respiratorio audivel durante
a ausculta pulmonar, também pode ser notada pelo paciente. Nas caracteristicas fisioldgicas é
caracterizada pela obstrucdo das vias aéreas, que pode ser reversivel, dificultando a passagem
de ar para os pulmdes (NUNES, 2011).

A asma é uma doenca inflamatdria, suas caracteristicas patologicas sdo as repetidas
reacOes alérgicas de hipersensibilidade imediatas e de fase tardia no pulméo. Os pacientes
apresentam o aumento da producédo de muco espesso, o que leva a obstrucdo brénquica. Estima-
se que cerca de 70% das pessoas que sao doentes asmaticos estdo associadas com reacOes
mediadas por IgE. Os 30% restantes dos casos de asma s&o por indugdo ndo atdpica, como o
frio, farmaco ou exercicio fisicos. Porém, mesmo entre essa porcentagem de pacientes ndo
atopicos o processo fisiopatoldgico é semelhante, referente a obstrucdo de vias aéreas, sugere-
se entdo que existe mecanismo alternativos para a degranulacdo de mastocitos (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015).

E provavel que sua frequéncia patoldgica seja iniciada pela ativacio do mastocito
induzido pela ligacdo de alérgeno a imunoglobulina IgE. Os componentes alergénicos induzem
0 aparecimento de mediadores, promovendo o aumento de mastdcitos, eosinéfilos, macrofagos,
células epiteliais, e linfdcito T no tecido bronquico (Figura 5). Apos a ativacao e a degranulagéo
dos mastdcitos localizado na mucosa e submucosa brénquica, libera mediadores pré-formados,
ja existentes nos granulos dos mastdcitos, como a histamina e o fator ativador de plaquetas e
mediadores sintetizados que sdo formados a partir do &cido araquiddnico, liberados das
membranas celulares, como as prostaglandinas e leucotrienos. Os efeitos imediatos sdo a
vasodilatacdo e o extravasamento vascular, causando o edema da parede bronquica,
hipersecre¢do de muco e broncoconstricdo, responsaveis pela dispneia, tosse com secrecdo
viscosa e sibilos (SILVA; DIAS, 2013).
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FIGURA 5- Caracteristicas histopatoldgicas da asma brénquica: A: Seccao
transversal de um brénquio normal. B: Seccéo transversal de um brénquio de um paciente

asmatico. M= muco. SM= hipertrofia do musculo liso.
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Fonte: ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, (2015).

Os alérgenos que sdo inalados ativam o0s mastocitos que estdo previamente
sensibilizados através de sua ligacdo com IgE em sua superficie, liberando mediadores
broncoconstritores, incluindo o leucotrienos e a prostaglandina. As células epiteliais liberam os
fatores estaminais (SCF), que sdo essenciais para o desenvolvimento e proliferacdo do
mastécito. Os alérgenos sdo processados pelas células dendriticas, que sdo vinculados pela
linfopoetina estromal timica (TSLP), a qual é secretada pelas células epiteliais para liberar as
qguimiocinas da familia beta-quimiocina, que sdo as CCL17 e CCL22, as quais irdo atuar em
seu receptor na quimiocina CCR4, que ir4 fazer com que ocorra a migracdo de célula Th2
(FIGURA 5). Essa célula desempenha um importante papel na resposta inflamatéria, pois
liberam interleucinas IL—4, IL-13, IL-5 e IL-9 que participam do processo inflamatorio,
estimulando a proliferacdo de mastocito e promovendo a inflamacéo eosinofilica. As células
epiteliais liberam a CCL11, a qual ird se ligar a CCR3 que ira promover a migracdo de
eosindfilos causando inflamacdo (MARTINS, 2014).
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FIGURA 6- Células presente na imunopatologia da asma.
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2.1.3 Rinite alérgica

As doencgas alérgicas tém aumentado globalmente, principalmente a rinite alérgica
(RA). A RA ¢é uma das doencas considerada com maior prevaléncia entre as demais doencas
respiratorias. Apesar de ndo mostrar uma maior gravidade, a RA ndo deixa de ser um problema
comum entre a populacéo, afetando a qualidade de vida, e dificultando também o controle da
asma. A RA é caracterizada pela inflamacdo da mucosa nasal, causada pela exposicao a
alérgeno, o qual desencadeia uma resposta inflamatoria mediada pelo anticorpo IgE, o0 que
resulta em alguns sintomas, como a coriza, 0s espirros constantes, coceira nos olhos e no nariz
(NUNES; SOLE, 2010).

A rinite alérgica apresenta sintomas reversiveis espontaneamente ou apds um
tratamento, porém quando esses sintomas estdo presentes apresenta um grande impacto na
qualidade de vida, dificultando a realizacdo de atividades didrias, interferéncias no sono,

diminuicdo do rendimento escolar e o agravamento da asma. A RA ela pode-se associar com a
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conjuntivite alérgica e com a asma, a conjuntivite alérgica é outra manifestacdo alérgica que
ocorre na alergia aos polens, causando lacrimejo, prurido, olho vermelho e sensagdo de corpo
estranho no olho (NUNES; SOLE, 2010).

A rinite pode ser classificada em dois tipos, sazonal ou perene, e isso ira depender da
presenca, variacdo dos alérgenos e das estacdes do ano, no caso dos alérgenos sazonais. No
caso de alérgenos como o polen, sdo rotulados de sazonais, j& o alérgeno, como &caro e pelo de
animais, sdo rotulados como perene. No entanto, os alérgenos sazonais também podem
permanecer durante o ano, quando estdo fixados em carpetes, lencois, cortinas, dessa forma
usa-se a classificacdo proposta por ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) que ird
classificar a rinite quanto a duracdo e a gravidade. Quanto a duracdo, podera ser intermitente,
caso 0s sintomas estejam presentes menos de 4 dias por semana ou ha menos de 4 semanas, ou
entdo persistentes caso 0s sintomas estejam presentes 4 dias por semana ou ha 4 semanas.
Quanto a gravidade, pode ser ligeira se nenhum sintoma que afete seu desempenho diério esteja
presente, ou grave-moderada, caso algum desses sintomas estejam presentes, como distdrbio
do sono, interferéncia nas atividades diarias, sintomas ndo toleraveis (NUNES, 2019).

A RA é uma doenca alérgica mediada por IgE. Inicia-se quando as células
apresentadoras de antigenos processam o0s alérgenos e apresentam peptideos através do
complexo de histocompatibilidade classe 1l (MHC classe 11) aos linfocitos TCD4, que se
diferenciam em células Tn2. Essas células ativadas irdo produzir diversas citocinas, como a IL-
4, atuando no linfocito B, produzindo IgE, os quais irdo se ligar a seus receptores presentes nos
mastocitos. A reacdo da rinite alérgica pode ser dividida em duas fases, uma inicial que dura
entre 1 a 2 horas e a tardia que dura entre 12 a 24 horas. Na inicial os mastdcitos ativados irdo
liberar seus granulos contendo mediadores como a histamina, prostaglandinas e leucotrienos.
Na fase tardia, ird ocorrer o influxo de eosindéfilos, linfécitos TCD4, e baséfilos, o que ird

desencadear a persisténcia dos sintomas (NUNES, 2019).

2.1.4 Rinossinusite

A Rinossinusite (RS) é muito comum na populagdo, ela é caracterizada pela
inflamacdo da mucosa do nariz e dos seios paranasais. A RS viral é a mais prevalente, €
estimado que o adulto tenha em torno de 2 a 5 resfriados por ano e a crianca de 6 a 10.
(ESTEVAO; MEIRELLES, 2014).

Tem se dado preferéncia ao termo RS, ao invés de sinusite desde da publicagéo do |

Consenso Brasileiro Sobre Rinossinusite, pois é raro existir inflamag@o nos seios paranasais
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sem o acometimento da mucosa nasal. Dessa forma, se torna comum a associagdo da rinite
alérgica com a RS, a rinite alérgica provoca edema da mucosa nasal, por isso ela é apontada
como um fator predisponente na RS (ESTEVAO; MEIRELLES, 2014).

A RS é caracterizada por alguns sintomas como a obstrucao nasal, rinorreia anterior
ou posterior, reducdo ou perda do olfato. E definida por um ou mais achados endoscopicos,
como polipos, secrecdo mucopurulenta drenando do meato medio, edema obstrutivo da mucosa
no meato médio. A RS pode ser classificada quanto a duracao dos sintomas, quanto a gravidade,
referente a duracdo dos sintomas é mais do que 12 semanas, quanto a gravidade € leve,
moderada e grave (ESTEVAO; MEIRELLES, 2014).

2.2 HISTORICO DA MEDICINA POPULAR COM A UTILIZACAO DE PLANTAS
MEDICINAIS COMO TRATAMENTO ALTERNATIVO.

A medicina popular utiliza-se de um dos elementos da biodiversidade, as plantas
medicinais, que apresenta um potencial para a humanidade, as quais sdo muito utilizadas em
comunidades tradicionais, em forma de remédios, e atualmente como matéria-prima na
producdo de fitoterdpicos e outros medicamentos (FIRMO et al., 2011).

O uso das plantas medicinais como tratamento alternativo é confirmado desde as tribos
primitivas, 0s quais se encarregavam em extrair os principios ativos das plantas a fim de curar
diversas doencas. Conforme a evolucgédo histdrica, e a fim de suprir suas necessidades para
sobreviver, 0os humanos se tornaram mais habilitados com esse tratamento, dessa forma
comecgou-se a estabelecer papéis sociais em sua comunidade, como por exemplo o curandeiro.
Com base nessa evolucdo, em 1978 a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) passou a
reconhecer a fitoterapia como terapia alternativa (PASA, 2011).

Atualmente, a maioria da populacao ainda depende das plantas medicinais. Apesar do
avanco tecnoldgico, nota-se importante a associacdo entre as terapias convencionais da
medicina moderna com o conhecimento popular. A etnobotéanica e os estudos sobre a medicina
popular vém contribuindo com informacgdes e esclarecimento para ciéncia, causando uma
melhora no uso de chas, decoctos e tinturas na profilaxia e tratamento de doencas
(MADALENO, 2011).

A etnobotanica envolve o estudo e a interpretacdo do conhecimento, do manejo e dos
usos dos elementos da flora, buscando a significagdo ou valor cultural da planta em uma
determinada comunidade. Esse saber popular € através da constante observacao e a consequente

experimentacao empirica desses recursos e ressalta-se que através desses estudos possibilitou a
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descoberta de novas drogas atraves de seus agentes biologicamente ativos para a medicina
moderna (PASA, 2011).

A etnofarmacologia vem documento e avaliando os metabolitos ativos das plantas
medicinais, através de investigaces dos agentes biologicamente ativos presentes nas plantas,
usados na medicina popular, a fim de contribuir para o desenvolvimento de novos
medicamentos fitoterdpicos. Para isso ver-se necessario coletar informacéo da populacéo sobre
0 uso das plantas, pois esse meio esta sendo revalorizado, pois ¢ um dos meios mais acessivel

para a populacéo curar suas enfermidades (PASA, 2011).

2.3 PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE ALERGIA
RESPIRATORIA.

O tratamento através da fitoterapia é feito a base de plantas medicinais, sem o uso do
ativo isolado. A planta medicinal exerce uma atividade terapéutica, o que explica sua utilizagdo
desde a antiguidade, as quais foram bastante utilizadas pela populacéo na producéo de remédios
caseiros. Uma das utilizacbes das plantas medicinais sdo como anti-histaminica para o
tratamento de doencas alérgicas respiratorias (SILVA; SILVA; LINS, 2020).

A histamina é um importante mediador e faz parte da reagdo imunoldgica. Existem
quatro subtipos de receptores para histamina, o H1, H2, H3 e H4. O receptor H1 em especial,
faz parte da resposta alérgica provocando os sintomas da reacdo. No organismo a histamina €
sintetizada a partir do aminodcido histidina através da acdo da histidina descarboxilase e
liberado pelos mastdcitos. A acdo anti-histaminica para o tratamento da alergia respiratdria ira
agir no receptor H1 de forma antagonista bloqueando a acdo da histamina, aliviando os
sintomas (SILVA; SILVA; LINS, 2020).

Plantas tanto da flora brasileira como de outros paises, sd@o usadas como indicacao da
medicina popular para tratar quadros de reacdes alérgicas. Podemos destacar algumas como a
Morus nigra (Amoreira), Sambucus nigra (Sabugueiro) e Eucalyptus globulus Labil
(Eucalipto), onde todas destacam-se por serem expectorante. A Amoreira é originada da Asia,
h& duas espécies distintas que sdo diferenciadas por sua coloracdo. A preta € usada para o
consumo humano e a branca € conhecida pela criacdo bichos-da-seda. Na medicina popular, a
mais usada é a amoreira preta. Ela oferece bastante beneficios para tratar doencas respiratorias,
como infecgdes e inflamacgdes brénquicas e em quadros de resfriados, apresentando também
acao expectorantes, diminuindo a tosse e melhorando a excrecdo de catarros. Esses efeitos sdo

associados aos metabolitos encontrado na planta, como adenina, glicose, asparagina, carbonato
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de calcio, proteina e taninos, esses metabolitos irdo contribuir na acdo antibacteriana e na
expectoracgéo de secrecdo pulmonares (MELO et al., 2017)

O Sabugueiro da familia Adoxaceae do género Sambucus tem sido utilizado pela
populacdo tanto como em forma de chds como em banhos, auxiliando no tratamento de
resfriados, febre ou como anti-inflamatério. Na medicina popular sua utilizagdo tem sido
associada ao fato de prevenir e curar tosse e asma. Em sua composic¢ao quimica sao encontrados
principalmente os metabolitos polifendis, flavonoides e terpenos (ALVES; SANTOS, 2017).

O Eucalipto da familia Myrtaceae € uma Otima opcao caseira para tratar gripe e
resfriados, o uso dele é bastante comum na populagdo. Seu metabolito ativo € o eucaliptol, que
age principalmente no aparelho respiratério. Em sua casca e folhas possui grande quantidade
de taninos e 6leo essencial, tem mostrado tanto por via oral como inalatéria uma acao
expectorante, fluidificante e antisséptica da secre¢do bronquica (MELO, et al., 2017).

O guaco, da familia Asteraceae, tem sido utilizado popularmente por tratar gripe e
resfriados. Possui acdo antiespasmodica, sudoriferas, antiasmatica, anti-inflamatoria,
antipirética. Em virtude disso, o xarope e a soluc¢do oral da Mikania glomerata tem sido muito
utilizada pelas industrias farmacéuticas na atencdo basica em satde. O marcador quimico do
guaco € a cumarina, a qual esta presente na regido superior de folhas jovens e é caracterizada
pelo seu odor aromatico, parecido com baunilha (GASPARETTO et al., 2010).

2.4 Mikania glomerata Spreng

2.4.1 Aspectos Boténicos

A Mikania glomerata (Figura 7) é um subarbusto silvestre, com crescimento
escandente, de folhagem densa e perene, a qual pode passar mais de dois ciclos sazonais sem
cair suas folhas, com caule cilindrico, ramificado e glabro. Em estado jovem, o caule apresenta
um coloracdo verde-claro, quando seco apresenta uma fratura fibrosa e aspecto estriado no
sentido longitudinal (CZELUSNIAK et al., 2012).
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FIGURA 7- Aspectos botanico da Mikania glomerata.

Fonte: NAPIMOGA; YATSUDA, (2010).

As folhas do guaco sdo pecioladas, pois possuem a presenca do limbo e peciolo,
apresentam disposi¢do opostas com contorno oval, codiforme-deltoide, pois sua base é bem
mais larga e com l6bulos arredondados, seu apice terminado em forma de triangulo, oval-
lanceoladas, por ser mais larga em sua base e se estreitar em direcdo ao apice, trinervadas na
base, com as nervuras impressa na face ventral, e saliente na face dorsal, com apice agudo e
apresenta uma consisténcia coriacea (Figura 7), o mesofilo e a epiderme sdo mais espessos, mas
n&o muito grossos (CZELUSNIAK et al., 2012; SILVA, 2012).

FIGURA 8- Folha da Mikania glomerata.

Fonte: SILVA, (2012).
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Os capitulos encontram-se reunidos em glomérulos em inflorescéncia congesta, com
flores condensadas. As flores sdo esbranquigadas e carnosas, com consisténcia espessa, disposta
em inflorescéncia panicula, os pedicelos se dividem para formar pequenos cachos. As
bractéolas que sdo folhas modificadas, sdo lineares e apresenta medida proxima a 2 mm. O
aquénio que é um fruto seco é pentangular, com aproximadamente 3 mm (Figura 8)
(CZELUSNIAK et al., 2012; COUTINHO; GONCALVES; MARCUCCI, 2020).

FIGURA 9- A: Inflorescéncia da planta Mikania glomerata. B: Detalhe do fruto: Pa

= papus; Es = estigma; Fr = fruto; Pe = pétala.

2.4.2 Aspectos Farmacoldgicos

A familia Asteraceae tem em torno de 1500 géneros e 23000 espécies, 0 qual estd
inserido género Mikania, dentre as principais espécies pertencentes a esse género com
propriedades medicinais encontra-se a Mikania glomerata, conhecida popularmente como
guaco. No Brasil, ela é bastante utilizada pela populagéo para o tratamento de diversas doencas,
principalmente em afeccBes respiratdrias, com acdo broncodilatadora, anti-inflamatéria e
antiespasmddica (GASPARETTO et al., 2010).

O medicamento fitoterapico a base da Mikania glomerata, o que vem sendo utilizado
em grande escala pela populacdo. O guaco é bem aceito pela populagdo e mostrou-se eficaz
como broncodilatador e expectorante. Decorrente desse efeito positivo, ele tem sido bastante
empregado em programas de fitoterapia na rede de atencdo basica em diversos municipios do
estado brasileiro, como exemplo pode ser citado o Programa de Fitoterapia “Verde Vida”
implantado na Secretaria Municipal de Saude de Maringd — PR, pois ndo existia opcéao
medicamentosa com essa indicagdo (GASPARETTO et al., 2010).
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As folhas do guaco sdo usadas na medicina popular em diversas condi¢Ges
inflamatorias e alérgicas, principalmente no trato respiratorio, sdo utilizadas como infusdes e
emplastros, e 0 extrato bruto € comumente utilizado na fitomedicina. Uma tradicdo antiga dos
indios brasileiros € usar o cha da folha do guaco, aplicar a folha ou o suco do caule diretamente
sobre a picada de cobra (NAPIMOGA; YATSUDA, 2010).

Em um estudo realizado a partir de triagens, detectou possiveis atividade
farmacologica da planta, através de extragdes aquosas ou alcodlicas brutas. Foi realizado um
pré-tratamento com ratos com a fracdo diclorometano da Mikania glomerata o que reduziu o
edema pleural mostrando atividade antialérgica na maior dose testada. Essa fracdo inibiu
deforma dependente da dose o nimero de leucdcitos infiltrados ap6s a presenga do antigeno.
Na musculatura lisa da tragueia, mostrou-se eficiente na inibicdo das contra¢des induzidas pela
histamina (NAPIMOGA; YATSUDA, 2010).

2.5 PRINCIPAIS METABOLITOS ATIVO DA Mikania glomerata USADOS NO
TRATAMENTO DA ALERGIA RESPIRATORIA.

Na composi¢do quimica da Mikania glomerata, estdo presentes alguns metabolitos
ativos, como a cumarina, diterpenos como o &cido caurenoico, que assim como a cumarina
apresenta importantes acdes bioldgicas, lupeol, 6leos essenciais, entre eles o diterpenos e 0s
sesquiterpenos do tipo caurano, friedelina, estigmasterol, taninos hidrolisaveis, flavanoides e
saponinas (Figura 10). A cumarina é um dos principais metabolitos responsaveis pela atividade
farmacoldgica (CZELUSNIAK, et al., 2012).
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FIGURA 10- Principais metabolitos encontrado na Mikania glomerata: (1) Cumarina; (2)
acido caurenoico; (3) lupeol; (4) caurano; (5) estigmasterol.; (6) friedelina

J,,”

Fonte: CZELUSNIAK, et al., (2012)

As cumarinas sdo derivadas da via do acido chiquimico, que é formado pela
condensacéo de dois metabolitos da glicose, que é o fosfenolpiruvato e a eritrose-4-fosfato. A
juncdo do acido chiquimico com o fosfenolpiruato da origem ao &cido corismico promovendo
a formacdo de amino&cidos aromaticos, tais como os essenciais o triptofano e fenilalanina e o
ndo-essencial a tirosina (CZELUSNIAK, et al., 2012).

A cumarina é sintetizada através do aminoacido fenilalanina que sofre a acdo da
fenilalanina-amonio-liase (PAL), ocorrendo uma desaminagédo oxidativa, retirando uma amonia
da fenilalanina formando o acido cindmico, em sequéncia ocorre a hidroxilacdo do acido
cindmico em posicdo orto e para em relacdo a cadeia lateral, formando hidroxicinametos,
precursores direto da cumarina, acido-2-cumarico e acido-4-cumarico. No acido-4-cumarico
ocorre uma hidroxilacdo, adicionando uma hidroxila na posi¢cdo C2, formando o acido 2,4-
dihidroxicumarico. Os acidos 2-cumarico e 2,4-dihidroxicumarico sofrem uma isomerizacao
cis-trans em sua cadeia lateral, o que possibilita que a lactonizacdo ocorra, gerando assim o
anel lactona formando a cumarina (Figura 11). Essa isomerizacdo pode catalisada através da

energia solar ou por acdo enzimatica das isomerases (SILVA, 2012).
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FIGURA 11- Desaminacdo oxidativa da fenilalanina e biossintese da cumarina. A:
Perda da amonia da fenilalanina formando o acido cindmico. B: Formacéo de

hidroxicinametos para a sintetizacdo da cumarina
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Fonte: SILVA, (2012).

A acdo farmacologias dos metabolitos secundarios da Mikania glomerata, destacando-
se a cumarina tem sido bastante estudada. A espécie € bastante utilizada pela populacéo, por
sua acdo farmacol6gica, como para tratar bronquite, asma e tosse. Indica-se também para
inflamacdo da garganta, fazendo o gargarejo com as folhas da planta. Possui acéo
broncodilatadora, antialérgica, ansiolitica. Oficializada na Farmacopeia Brasileira, a Mikania
glomerata vem sendo utilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) como solucéo oral, xarope,
capsula e tintura, para tratar patologia relacionado ao sistema respiratorio. Além da utilizacao
da cumarina pela industria farmacéutica para producdo de medicamentos com acao
expectorante e broncodilatadora, também vem sendo utilizada pela inddstria de cosmético e de
produtos de limpeza, aplicando em lavandas, perfumes, aditivos de tinta para mascarar o odor

e como estabilizador de sabor ou odor de tabacos (LIMA, 2015).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, sua abordagem é do tipo qualitativa,
quanto a natureza, do tipo bésica, buscando o desenvolvimento de teorias, gerando
conhecimento, quantos aos objetivos do tipo descritivo sendo baseada em um assunto existente

e ja estudado anteriormente e quanto aos procedimentos do tipo pesquisa bibliografica.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A presente pesquisa utilizou dados de livros e de artigos publicados e presentes nas
bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed e Biblioteca
virtual em saude (BVS).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Refere-se aos trabalhos encontrados nas bases de dados citado logo acima em Local

de pesquisa.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos publicados no periodo de 2010 até o ano 2022, com linguagem em portugués
brasileiro, que seja relacionado com o tema abordado no presente trabalho, e que esteja com o
texto completo.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos publicados antes de 2010, em linguagem diferente do portugués brasileiro,

pesquisas do tipo revisdo integrativa ou trabalhos irrelevantes para o tema abordado.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Foi realizado uma busca em artigos e livros, utilizando de palavras chaves como
“Alergia respiratoria”, “guaco”, “plantas medicinais”, “imunoglobulina E”, utilizando os
operadores booleanos na pesquisa dos dados. Os descritores foram associados as seguintes
combinagbes: Guaco, AND (e) Plantas medicinais; Alergia respiratoria e imunoglobulina E.
Apos isso, a selecdo para a leitura foi feita de acordo com o tema e através do critério

selecionado de incluséo.

3.6 ANALISES DE DADOS

Os dados foram analisados de forma qualitativa, buscando desenvolver uma resposta
para 0 questionamento antes proposto. A apresentacdo dos dados obtidos foram apresentados
em forma de fluxograma com o total de artigos selecionados de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo nas bases de dados escolhidas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o objetivo proposto pela pesquisa, optou-se por um levantamento geral
nas bases de dados selecionadas anteriormente para apresentar potencial da planta Mikania
glomerata no tratamento de alergia respiratoria.

Os titulos e resumos dos artigos encontrados nas bases de dados eletronicas, foram
revisados e selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, apresentando
informagdes necessaria para elucidacdo do objetivo de estudo proposto pela reviséo. Os artigos
sdo disponiveis gratuitamente, obtidos na integra, excluindo trabalhos duplicados e aqueles que
ndo apresentava relacdo com o objetivo proposto.

A apresentacdo das publicacdes obtidas nas bases de dados foi representada em forma
de fluxograma (Figura 12), seguindo a descri¢éo do processo de pesquisa, apresentando as bases
de dados pesquisadas, 0 numero de artigos excluidos e o nimero de artigos selecionados.

FIGURA 12- Fluxograma das selecdes dos artigos.

Busca eletrénica de artigos
no Scielo, PubMed, BVS.

(n— 188)

125 artigos excluidos
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63 artigos selecionados dados.

para a lettura do titulo e

Tesumo.

54 artigos excluidos apos

a lettura do fitulo e

resumo  por ndo e

L 3

adaptarem ao objetivo da

9 artigos foram selecionados

pesquisa.

para a leitura na integra.

Fonte: Autoria propria, (2022).
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Foram analisados 188 artigos nas bases de dados, onde 125 foram excluidos apds
adicionar os critérios de inclusdo e exclusdo, restando 63 artigos, os quais foram selecionados
para a leitura do titulo e resumo, excluindo 54 artigos por ndo se adequarem ao objetivo
proposto pela pesquisa, totalizando em 9 artigos para realizacao da leitura na integra.

Dos artigos encontrados, 2 datado de 2010 (25%), 1 datado de 2012 (12,5%), 1 datado
de 2015 (12,5%), 2 foram datados de 2016 (25%), 1 datado de 2018 (12,5%), 1 datado de 2019
(12,5%), 1 datado de 2020 (12,5%) totalizando 9 artigos. Conforme figura 13.

FIGURA 13- Porcentagem de artigos encontrados por ano de publicacao.
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Fonte: Autoria prépria, (2022)

Em relagdo aos dados acima, mostram-se que tem sido frequente estudado e atualizado
o0 potencial e a utilizacdo da Mikania glomerata no tratamento de alergia respiratéria.

4.1 EFEITOS E BENEFICIOS DA Mikania glomerata SPRENG NO TRATAMENTO DE
ALERGIA RESPIRATORIA

Algumas espécies de Mikania apresentam grande importancia farmacoldgica, sendo
que 12% dessas espécies tiveram sua composicao estudada, dentre elas, pode-se destacar a

Mikania glomerata Spreng, bastante utilizada na medicina tradicional, por ser broncodilatadora,
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anti-inflamatdria, antiespasmaodica, e no tratamento de Ulceras gastricas (HONORIO et al.,
2019).

E uma planta brasileira, utilizada com fins medicinais, principalmente em tratamento
de doencas respiratorias, isso devido os seus efeitos como broncodilatadora e expectorante. A
cumarina é considerada o marcador quimico do guaco, por ser uma substancia ativa e um dos
seus principais constituintes, ela possui efeito espasmolitico, anti-inflamatéria e
broncodilatadora. As industrias de fitoterapicos ja produzem medicamentos a base da Mikania
glomera Spreng, suas apresentacfes sdo em forma de extrato, tintura e xarope. Em virtudes a
esses beneficios apresentado por essa espécie de planta foi incluida no elenco de referéncia de
medicamentos e insumos complementares para a assisténcia farmacéutica na atencéo bésica e
salde (BETOLDI et al., 2016).

Séo diversas plantas cadastrada na lista de medicamentos fitoterapicos publicados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentre elas esta a Mikania glomerata
Spreng, destacando tal importancia da espécie sendo ela cadastrada na primeira edicdo da
Farmacopeia Brasileira. Entre seus efeitos farmacoldgicos destaca-se a broncodilatacdo e
relaxamento da musculatura lisa respiratéria (CZELUSNIAK et al., 2012).

A Mikania glomerata é conhecida popularmente devido a suas propriedades
terapéuticas, se destacando pela sua eficacia no tratamento de doengas respiratéria, devido a
sua atividade broncodilatadora e anti-inflamatdria, dessa forma vem aumentado em larga escala
0 uso de medicamentos fitoterapicos na rede de salde publica que apresenta a planta citada em
sua constituicdo (SGUAREZI et al., 2016).

Os produtos compostos a base da planta citada, ndo sdo somente de suas folhas, mais
também de outras partes como o caule e inflorescéncia. As folhas do guaco possem acdo tonica,
depurativa e estimulante do apetite gripal. Dessas propriedades s6 foi comprovada em estudos
cientificos o efeito no sistema respiratorio, possuindo acdo antitussigeno, broncodilatador,
expectorante e anti-inflamatorio (MATSUSHITA et al., 2015).

O xarope e a solucdo oral a base do guaco foram incluidos no elenco de referéncia de
medicamentos e insumos complementares para a assisténcia farmacéutica na atengao basica em
salde, devido as suas propriedades terapéuticas. Dessa forma, os medicamentos a base da
Mikania glomerata vem sendo utilizada em larga escala (GASPARETTO et al., 2010).

A tabela abaixo (Tabela 1) destaca os artigos que enfatizam os efeitos farmacoldgicos
da Mikania glomerata , inclusive seu beneficio no uso do tratamento de alergia respiratoria,
dando énfase nos autores e seu respectivo ano de publicacéo, titulos, e achados referente aos

artigos escolhidos. A tabela esta organizada por ordem alfabética em relacdo aos autores.
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TABELA 1- Artigos publicados com énfase nos efeitos farmacoldgicos da Mikania

glomerata.
AUTORES/ANO TITULOS ACHADOS
BERTOLDI, F.Cetal Validagdo de um método Possui efeito espasmolitico, anti-
2016 analitico rapido por CLAE-UV inflamatéria e broncodilatadora

para determinacgéo de cumarina

em guaco (Mikania glomerata
Sprengel) confirmado com
espectrometria de massas

CZELUSNIAK, K.E, et
al
2012

Farmacobotanica, fitoquimica e
farmacologia do Guaco: reviséo
considerando Mikania glomerata
Sprengel e Mikania laevigata
Schulyz Bip. ex Baker

Entre seus efeitos farmacol6gicos
destaca-se a broncodilatacdo e
relaxamento da musculatura lisa
respiratoria, expectorante,
antitussigena e estimulacao do
apetite.

GASPARETTO, J.C, et
al
2010

Mikania gomerata Spreng. E M.
laevigata Sch. Bip. Ex Baker,
Asteraceae: estudos agronomaos,
genéticos, morfoanatémicos,
quimicos, farmacolégicos,
toxicoldgicos e uso nos
programas de fitoterapia do
Brasil

Inclusdo do xarope e solugdo oral a
base do guaco no elenco de
referéncia de medicamentos e
insumos complementares para a
assisténcia farmacéutica na atengéo
basica em salde

HONORIO, ACetal
2019

Flora do Ceara, Brasil: Mikania
(Asteraceae: Eupatorieae)

Possui atividade broncodilatadora,
anti-inflamatdria, antiespasmadica, e
no tratamento de Ulceras gastricas

MALVEZZI, R, et al
2020

Uso popular e tradicional da
Mikania glomerata Sprengel e
Mikania laevigata Sch. Bip. Ex

baker (GUACO) pela

comunidade que frequenta o

centro de referéncias em praticas
integrativas em salde (CERPIS)
em Planaltina — DF

O guaco tem grande aceitacdo pelo
publico e que possui grande eficacia,
principalmente relacionado ao
sistema respiratério

MATSUSHITA, M.S,

Producéo e comercializagéo do

Possui efeito no sistema respiratorio,

et al guaco (Mikania laevigata possuindo acao antitussigeno,
2015 Schultz Bip. ex Baker) na regido | broncodilatador, expectorante e anti-
Sul do Estado do Parana inflamatorio

MORENO et al Avaliacéo da atividade Acéo antimicrobiana contra

2018 antimicrobiana e citotoxicidade Klebsiella pneumoniae e
hemolitica em diferentes extratos Pseudomonas aeruginosa.
vegetais

PINHEIRO et al Efeito antimicrobiano de tinturas Acdo bactericida contra

2010 de produtos naturais sobre

bactérias de caries dentarias

Streptococcus mutans

SGUAREZI, J.G.D, et
al
2016

Fitoterapicos na rede publica de
satde (SUS) no Brasil: Um
estudo toxicolégico de Mikania
glomerata em fetos de ratas
Wistar

Aceitacdo em larga escala do uso do
guaco publico devido a sua grande
eficacia no tratamento de
enfermidades principalmente
relacionado ao sistema respiratorio,
por possuir a¢do anti-inflamatdria e
antialérgica.

Fonte: Autoria propria, (2022).
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4.2 TIPOS DE ALERGIA COMBATIDA PELA Mikania glomerata SPRENG

A Mikania glomerata conhecida popularmente como guaco, tem um forte efeito de
expectorante, broncodiltadora e relaxamento da musculatura lisa, mostrando-se eficaz no
tratamento de asma alérgica e bronquite (Tabela 1). A sua agdo broncodiltadora e relaxamento
da musculatura lisa estar relacionada ao bloqueio dos canais de caélcio, causando a
broncodiltacdo e o relaxamento, logo que a asma alérgica provoca obstrucdo das vias aéreas
(CZELUSNIAK et al., 2012).

Por possuir acdo anti-inflamatoria e antialérgica torna-se eficaz no tratamento da rinite
caracterizada pela inflamagdo da mucosa nasal e a rinossinusite alérgica que € a inflamagéo da
mucosa nasal e dos seios paranasais, fazendo com que diminua a inflamacéo da regido afetada
e os efeitos provocado pela liberacdo de histamina no organismo, conforme mostra a tabela 1.
(SGUAREZI et al., 2016).

O guaco pode ser utilizado no tratamento de gripe alérgica por possuir acdo antigripal
(Tabela 1), expectorante, antitussigena e estimula o apetite, combatendo 0s sinais e sintomas
sentido pelo paciente, como a perda de apetite, coriza, que é a secrecdo nasal, obstrucdo nasal
e tosse (CZELUSNIAK et al., 2012).

4.3 OUTROS BENEFICIOS DA Mikania glomerata SPRENG

Além de sua atividade terapéutica no tratamento de doencas do sistema respiratorio, a
Mikania glomerata mostrou-se eficaz na inibicdo do crescimento de bactérias Gram negativas
(Tabela 1). Um estudo utilizou o extrato etandlico da Mikania glomerata a fim de avaliar sua
atividade antimicrobiana e a citotoxicidade hemolitica contra as bactérias Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter sp, Enterococcus sp e Salmonella sp. Na avaliagdo antimicrobiana a Mikania
apresentou inibicao do crescimento contra a Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginos
(MORENO et al., 2018).

O principal agente etiol6gico causador da carie dentaria é Streptococcus mutans. Um
dos antimicrobianos mais utilizados na odontologia no combate a carie € gluconato de
clorexidina, devido a sua eficacia na remogdo do biofilme dentario. Um estudo teve como
objetivo avaliar a atividade bacteriostatica e bactericida de algumas plantas entre elas a Mikania
glomerata, comparando com a clorexidina frente as bactérias de carie dentéria (Tabela 1). A

tintura da Mikania teve acdo bactericida superior as demais plantas, pois a concentragdo



40

bactericida minima se manteve a mesma da concentragdo bacteriostatica minima (PINHEIRO
etal., 2010).

Ha séculos a Mikania glomerata vem sido utilizada na cultura popular devido a suas
propriedades terapéuticas. A cumarina e o0 acido caurenoico, sdo metabolitos encontrados no
Guaco que se destacam devido suas acOes terapéuticas, através de estudos o acido caurenoico
mostrou propriedade para inibir o crescimento de Staphylococcus aureus e Candida albicans
(Tabela 1). Além do guaco mostrar atividade antibacteriana, também se nota mecanismo
antigripal, auxiliando na estimulacao do apetite (CZELUSNIAK et al., 2012).
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5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pela presente pesquisa, foi possivel confirmar o
uso de forma benéfica da Mikania glomerata através de seus efeitos e beneficios no
tratamento de alergia respiratdria, como na asma alérgica, rinite alérgica ou rinossinusite e
gripe alérgica.

Além de seus efeitos para tratar as doencas alérgicas que afetam o sistema respiratorio,
foi possivel notar outros beneficios da planta estudada, como sua atividade antimicrobiana
contra bactérias gram-negativas, atividade anti-inflamatdria e estimulag&o do apetite.

Os estudos sobre os efeitos colaterais de fitoterapicos a base da Mikania glomerata,
ou sobre a toxicidade da mesma, séo bastante escassos. Deixando notorio a necessidade da
expansdo de estudos com a finalidade de avaliar a toxicidade e os efeitos colaterais da

Mikania glomerata.
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