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APRESENTACAO

A tradugio do conhecimento é um processo que visa aplicar evi-
déncias cientificas de qualidade no dia a dia e na prdtica clinica, tornando
o conhecimento cientifico acessivel e compreensivel para diversos publi-
cos, incluindo profissionais da sadde, académicos e sociedade (Schneider;
Rodrigues Junior, 2023). Esse processo fundamenta-se na sintese, dissemi-
nacio, intercAmbio e aplica¢do do conhecimento, visando a melhoria de
produtos, servigos e cuidados em saide, bem como a promogio do letra-
mento em satide na comunidade (Straus; Tetroe; Graham, 2009; Forgerini
et al., 2024). Trata-se de um processo retroativo, em que a identificagao das
demandas da populag¢io direciona a pesquisa cientifica, abrangendo desde
a geracdo de novas evidéncias a sua aplicacdo para beneficiar a sociedade
(Straus; Tetroe; Graham, 2009).

O letramento em satde, por sua vez, refere-se a habilidade da popu-
lagao de compreender, avaliar e aplicar informagoes relacionadas a sadde
em seu préprio beneficio (Li er al., 2022). Dessa forma, trata-se de um
componente crucial na promogao e preservagio da satide, conforme desta-
cado pela Organizagio Mundial de Satide (Alijanzadeh ez 4/., 2023), pois o
letramento capacita as pessoas a participarem ativamente das decisoes rela-
cionadas  sua satide, contribuindo para a formagao de uma sociedade mais
informada e empoderada para os cuidados em satide (Haun ez 4/., 2015).

https://doi.org/10.36311/2025.978-65-5954-639-8.p15-16
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A traducio do conhecimento estd intrinsecamente relacionada ao le-
tramento em satde, assim, proporcionando beneficios a populagao ao possi-
bilitar o acesso as informagoes de forma palatdvel sobre satide e diminuindo
as discrepancias no entendimento cientifico (Forgerini ez al., 2024).

Nesse contexto, o Projeto de Extensao Universitaria “Letramento
Cientifico para uso seguro e efetivo de produtos a base de plantas (PBP) no au-
tocuidado e automedicagio responsdvel, baseado nos saberes populares”, desen-
volvido na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), atua com o intuito de promover a tradugao do
conhecimento técnico-cientifico e letramento em satide sobre o uso corre-
to, efetivo e seguro de produtos a base de plantas (PBPs), tradicionalmente
utilizados pela comunidade, tornando a ciéncia acessivel e inclusiva.

Neste livro apresentamos as evidéncias do uso de PBPs como uma
alternativa no manejo dos distirbios do sono, pois o sono é fundamental
para o funcionamento adequado do organismo e boa qualidade de vida.
O uso de PBPs ¢ ancestral e popular, sendo amplamente utilizado em di-
ferentes problemas de satide, incluindo na melhora da qualidade do sono.

No 4mbito do sono, o letramento em satide pode incentivar préticas
adequadas de higiene do sono e o uso seguro e correto de medicamentos e
PBPs (Alijanzadeh ez al., 2023). Portanto, o objetivo deste livro é apresen-
tar de maneira diddtica, inclusiva e acessivel as evidéncias sobre o uso de
plantas medicinais no manejo de distirbios do sono, promovendo o seu
uso racional.

Boa leitura,

As autoras.
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1. DESVENDANDO OS MISTERIOS DO SONO:
TRADUCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO DE
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Figura 1. Papel do sono para a satde.

Vocé sabia que o sono exerce um papel fundamental
para a satide emocional, fisica e cognitiva?

!

Isso ocorre, pois o sono estd intimamente relacionado a diferentes

processos fisiolégicos que influenciam diversos sistemas do
organismo (Grandner, 2017).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

Durante o sono ocorrem atividades de restauracio e manutengao
que garantem o funcionamento adequado do corpo humano, como a pro-
ducio de hormoénios e proteinas, manutengao da fungao cognitiva e a recu-
peragio de lesoes e doengas (Troynikov; Watson; Nawaz, 2018).
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Considerando a importancia dos efeitos restauradores do sono, tor-
na-se evidente que a sua privagio pode estar associada a prejuizos a sadde,
como disfuncoes sistémicas em nivel metabdlico, enddcrino e neuroldgico
(Pavlova; Latreille, 2019). Os distdrbios do sono, como a insdnia, aco-
metem grande parte da populagio e afetam a qualidade de vida, além de
aumentarem o risco de desenvolvimento de morbidades, como obesidade
e diabetes mellitus (Depner; Stothard; Wright Junior, 2014). Logo, se faz
necessdrio o manejo dos distirbios que prejudicam a qualidade do sono,
o qual pode ser realizado por meio do tratamento medicamentoso, alter-
nativas nio farmacoldgicas e a terapia cognitiva comportamental (Ramar;

Olson, 2013).

Como exemplo de tratamento medicamentoso, destacam-se os se-
dativos-hipnéticos, que incluem os benzodiazepinicos, barbittricos e
drogas Z, que possuem efeito calmante, atuando no alivio da ansiedade
e induzindo ao sono (Bourcier et al., 2018). No entanto, o uso dessas
classes farmacolégicas pode estar associado a potenciais eventos adversos a
medicamentos, tais como tontura e sonoléncia durante o dia e tolerincia
(reducao do efeito nas doses usuais) (Feizi ez al., 2019). Neste contexto, os
eventos adversos associados ao uso dos sedativos-hipnéticos contribuem
para a busca de alternativas para contornar os potenciais problemas de
seguranca (Feizi ez al., 2019).

Dentre as alternativas, o uso de produtos a base de plantas (PBPs) é
difundido devido ao seu ficil acesso e efetividade como adjuvante no ma-
nejo de diferentes problemas de sadde e populagoes (Farzaei ez al., 2019).
H4 evidéncias do uso destes produtos na melhora da qualidade do sono,
como valeriana (Valeriana officinalis L.), lavanda (Lavandula angustifolia
Mill.) e camomila (Matricaria recutita) (Farzaei et al., 2019). Esses PBPs

podem ser usados na forma de chd, dleos essenciais e cdpsulas (Farzaei ez
al., 2019).

Apesar de se tratar de produtos naturais, os PBPs também podem
estar associados & ocorréncia de eventos adversos, como o uso da erva de
Sao Joao (Hypericum perforatum), que pode interagir com diversos medica-
mentos, como com a amitriptilina, ciclosporina, digoxina, varfarina, alpra-
zolam, dextrometorfano, sinvastatina e anticoncepcionais orais. (Farzaei
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et al., 2019; Sarris et al., 2011). Os eventos adversos associados ao uso de
PBPs sio pouco conhecidos, ja que hd uma deficiéncia na difusio de dados
de seguranga e efetividade destes produtos no contexto do sono e de ma-
neira palatdvel para a populagio.

Neste cendrio, a tradu¢io do conhecimento técnico-cientifico
¢ fundamental para divulgar as melhores evidéncias cientificas de for-
ma acessivel e compreensivel para a sociedade, como ¢ visto na figura
2 (Schneider; Rodrigues Junior, 2023). O processo oferece beneficios
significativos a populacio, pois promove o acesso a informagdes con-
fidveis sobre satide e reduz as disparidades no entendimento cientifico
(Schneider; Rodrigues Junior, 2023). Portanto, a tradugao do conheci-
mento técnico-cientifico desempenha um papel importante no enfren-
tamento das fake news na drea da saude, que deturpam fatos cientificos
(Schneider; Rodrigues Junior, 2023).

Figura 2. Processo de tradugio do conhecimento cientifico.

Producdo de
conhecimento cientifico

Divulgac3o cientifica e
letramento em saude

Profissionais da saude

AR

Sociedade

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

21



Gabriela Andrade Coelho Ferreira Leite, Patricia de Carvalho Mastroianni
Geovana Schiavo e Marcela Forgerini

O letramento em satde, promovido por meio da tradugao do co-
nhecimento, capacita as pessoas a participarem ativamente das decisoes
relacionadas a sua sadde, contribuindo para a formagao de uma sociedade
mais informada e reduzindo a distincia entre o meio académico e a prdtica
em sadde (Forgerini ez al., 2024; Li et al., 2022).

Niveis limitados de letramento em saide podem estar associados a
comportamentos que apresentam maiores riscos para a satide, ocasionando
uma maior chance de desenvolver problemas de satide, aumento do niime-
ro de hospitalizagoes, menor adesao ao tratamento e menor uso de méto-
dos preventivos (Ribas; Aratjo, 2021). J4 foi relatado, por exemplo, que
uma a cada trés pessoas idosas do Reino Unido possuem dificuldade em
compreender informagoes médicas bésicas, como a dose de medicamentos,
devido ao baixo letramento em satde (Dehghan ez al., 2023).

Ainda, é importante salientar que o status socioecondmico e a esco-
laridade de uma pessoa nao garantem um letramento em satide adequado,
uma vez que mesmo aqueles com alto grau de escolaridade podem possuir
dificuldade em compreender termos do contexto da sadde (Ribas; Aradjo,
2021). Por isso, as estratégias para tradugao do conhecimento e letramento
cientifico devem considerar o pablico-alvo e o tipo de conhecimento a ser
trabalhado, visando fornecer informagoes de forma acessivel (Dias ez al.,

2015).

A elaboragio de panfletos, cartilhas e contetdo para as redes sociais
representam os principais meios de difundir o conhecimento cientifico
de maneira compreensivel e atrativa para a popula¢io (Dias ez al., 2015;
Mackert et al., 2014).

Portanto, promover o letramento em satde é essencial para a pro-
mogao e manutengio da sadde publica, de forma a melhorar os desfechos
e praticas em saude (Alijanzadeh ez al., 2023). No ambito do sono, o letra-
mento em satde pode incentivar préticas adequadas de higiene do sono e
o uso seguro e correto de medicamentos e PBPs (Alijanzadeh ez 4/., 2023).

Nos proximos capitulos serdo apresentados os conceitos relevantes
sobre a fisiologia e fisiopatologia do sono; ferramentas utilizadas para ava-
lia¢do da qualidade do sono e diagndstico de distdrbios do sono; definigao,
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modo de preparo e forma de uso de um PBPs; e evidéncias do uso destes
produtos nos disturbios do sono. Os capitulos foram elaborados usando
linguagem acessivel e ilustragoes autoexplicativas, de modo a educar os
leitores sobre os PBPs disponiveis, seus potenciais beneficios, e os cuidados
necessdrios ao utilizar estes produtos.
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2. APRENDENDO SOBRE O SONO

2.1 FISI0LOGIA DO SONO

O sono ¢ o estado natural de repouso, caracterizado por uma di-
minui¢do da atividade consciente e da resposta aos estimulos externos
(Grandner, 2017). Ele corresponde a um ter¢o da vida humana e desem-
penha um papel fundamental para a sadde (Grandner, 2017). A figura 3

descreve a influéncia do sono nos sistemas fisiolégicos do corpo.

Figura 3. Influéncia do sono nos sistemas fisiolégicos do corpo.

Durante o sono ocorrem um conjunto
de processos que influenciam diversos

@

sistemas fisiolégicos do corpo, os quais -
estao sob regulagao do sistema nervoso

(Grandner, 2017). ¥

e

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

O processo fisiolégico do sono ¢é regulado a partir da homeostase
e do ritmo circadiano (Barbato, 2021). O processo homeostdtico regu-
la a propensao ao sono, sendo influenciado pela duragio e qualidade do
do mesmo, assim como pela quantidade de horas acordado (Troynikov;
Watson; Nawaz, 2018). Portanto, apds longos periodos de vigilia (periodos
acordados), a vontade de dormir se torna maior e vice-versa (Troynikov;
Watson; Nawaz, 2018).

O ritmo circadiano exerce influéncia em diferentes processos fisiolé-
gicos e atua como um reldgio biolégico de 24 horas, regulando o adormecer
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e despertar, que ¢ influenciado principalmente pela varia¢io de luz do am-
biente (Figura 4) (Rutters; Nefs, 2022). Dentre os processos, o ritmo cir-
cadiano estd envolvido na produ¢io de melatonina, um horménio indutor
do sono, cuja libera¢ao ocorre em resposta ao escuro, sinalizando ao corpo
que ¢ hora de dormir (Sejbuk; Microiczuk-Chodakowska; Witkowska,
2022). Por outro lado, a exposi¢ao a luz inibe a sintese deste hormoénio,
mantendo o individuo alerta durante o dia, conforme esquematizado na
imagem abaixo (Sejbuk; Micronczuk-Chodakowska; Witkowska, 2022).

Figura 4. Variagao da produgao de melatonina de acordo com a luz.

\‘[’/
7

~ Inibicio o
| N\ ¢ \ Melatonina w"@u

Estimulacao
4

Fonte: Adaptacio de Hickie ez al. (2013).

O sono ¢ dividido em duas fases principais (figura 5) (Irwin, 2015):

1. Sono nao-REM (Nao Movimento Ripido dos Olhos): fase de
atividade lenta, constituida por trés estdgios, que indicam, pro-
gressivamente, um sono mais profundo (Irwin, 2015). Prevalece

no inicio do periodo de sono, ocupando 75 a 80% do tempo
(Troynikov; Watson; Nawaz, 2018).

Estdgio 1. Marca a transigao da vigilia para o sono (Morrison ez al., 2022);

Estdgio 2. Caracteriza a diminui¢ao da atividade muscular (Morrison ez
al., 2022);

Estigio 3. Conhecido como sono de ondas lentas, em que a atividade
mental é minima (Morrison et al., 2022).
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2. Sono REM (Movimento Rédpido dos Olhos): essa fase ocorre
predominante no periodo final do sono e ¢ quando acontecem
os sonhos (Troynikov; Watson; Nawaz, 2018). E caracterizada
por uma rdpida atividade cerebral semelhante a vigilia e acompa-
nhada pela atonia muscular, isto ¢, paralisia temporaria dos mus-
culos (Morrison ez al., 2022). Essa fase desempenha um papel

crucial na consolidagao da meméria e aprendizado (Ackermann;
Rasch, 2014).

Ao longo da noite, podem ocorrer de quatro a seis ciclos, que al-
ternam entre episddios de atividade lenta (nio-REM) e altamente ativos
(REM) conforme descrito na figura 5 (Irwin, 2015).

Figura 5. Fases do sono.

20%: Sono REM

Cérebro fica muito ativo e se assemelha a 10%: Estagio 1 (sono nao-REM)
um cérebro acordado, mas o corpo Abrange o inicio do sono e ¢
permanece paralisado. E quando ocorrem ? caracterizado como sono leve.

os sonhos. ‘

45%: Estdgio 2 (sono nio-REM)

Os musculos comegam a desacelerar.

25%: Estdgio 3 (sono nio-REM)
Chamado de sono de ondas
lendas, que representa um sono
profundo com wuma atividade

mental minima. v

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado em Troynikov; Watson; Nawaz, 2018.

Dentre os efeitos restauradores e de manutengio do sono, pode-se
citar a estimula¢ao e melhora dos sistemas imunolégico, endécrino e me-
tabélico (Depner; Stothard; Wright Junior, 2014). Esses efeitos ocorrem
devido a liberagdao de horménios que sao predominantemente secretados

durante o sono nao-REM, como o horménio do crescimento e prolactina
(Sejbuk; Micronczuk-Chodakowska; Witkowska, 2022). Estes hormonios
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desempenham um papel fundamental no crescimento dos tecidos e na re-
cuperagio de lesoes (Troynikov; Watson; Nawaz, 2018).

Além disso, o sono desempenha um papel importante na recupera-
¢ao do organismo, conforme citado na figura 6, e na regulagao dos padroes
didrios de gasto energético, liberagao de hormoénios e lipidios envolvidos
no metabolismo (Depner; Stothard; Wright Junior, 2014).

Figura 6. Acao do sono na recuperacao de atletas.

Vocé sabia?

O processo do sono é muito importante
para otimizar a recuperacdo dos treinos e
competigoes de atletas.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Durante o sono, ocorre o processo de eliminagao de residuos e me-
tabdlitos téxicos do cérebro, sendo estes, subprodutos de reacoes quimicas
que ocorrem no nosso corpo (Lv ez al., 2022). Por exemplo, a privagio do
sono intensifica a atividade neuronal, resultando em uma maior libera-
¢ao da proteina beta-amiloide — proteina que estd associada a doenca de
Alzheimer. Consequentemente, poder ocorrer o aumento da progressao
desta doenga neurodegenerativa (figura 7) (Lv ez al., 2022).
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Figura 7. Influéncia da falta de sono no desenvolvimento da doenca de

Alzheimer.
2 & ?
? p o ?
pr— Liberacdo de proteina  qumm
— o -
beta-amiloide
Falta de sono - 3

Risco de doenca de
Alzheimer a longo prazo

Fonte: adaptado de Lv ez al. (2024).

Nota-se que o sono possui um papel essencial na promogao da sat-
de, colaborando nos processos de restaura¢io e manutenc¢io molecular e
celular, equilibrio do sistema imunolégico e recuperacio de doengas e le-
soes (Troynikov; Watson; Nawaz, 2018). Sob outra perspectiva, a priva-
¢ao de sono pode estar vinculada a vérias disfungées sistémicas, incluindo
problemas metabdlicos, neurolégicos e enddcrinos, os quais impactam a
qualidade de vida e a satde (Pavlova; Latreille, 2019).

2.2 FISIOPATOLOGIA DO SONO

Considerando que o sono tem envolvimento com diversos sistemas
fisioldgicos, o sono insuficiente ¢ de md qualidade pode estar associado
a desfechos negativos na satide. Como exemplo, citamos o aumento do
risco de sobrepeso, obesidade e diabetes mellitus, condigdes que ocorrem
em decorréncia de desregulagdes hormonais e no metabolismo (Depner;
Stothard; Wright Junior, 2014), como apresentado na figura 8.
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Figura 8. Exemplos de desfechos negativos em satide associados a md
qualidade de sono.

~ ;A

Sobrepeso Obesidade Diabetes mellitus
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A desregulagao hormonal, por exemplo, pode acarretar em alte-
ragdes nos niveis de hormoénios relacionados a fome, como a leptina, e
uma menor eficicia na queima de calorias (Depner; Stothard; Wright
Junior, 2014).

A dura¢io reduzida de sono também pode ter relagio com proble-
mas de saide mental, uma vez que pode aumentar a prevaléncia e a recor-
réncia de transtornos de ansiedade e depressao, assim como contribuir para
mudancas de humor, causando irritabilidade e estresse, conforme esque-
matizado na figura 9 (Scott ez al., 2021).

Figura 9. Relacio entre distiirbios do sono e problemas de satide mental.

=
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)
) @ 9

Problemas do Ansiedade Depressio Mudangas de

sono humor

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Essas condicoes de satde mental, como depressio e ansiedade,
também podem influenciar negativamente a qualidade do sono,

resultando em dificuldades para dormir ou sonoléncia excessiva
(Scott et al., 2021).

A falta de um sono reparador pode impactar nas fungdes sociais
e ocupacionais de uma pessoa. Isso acontece porque uma das principais
consequéncias de um sono de md qualidade ¢ a fadiga diurna, a qual
prejudica a capacidade de executar tarefas, principalmente aquelas que
exigem concentragao, aprendizagem, memoria e atengdo (Zhao ez al.,
2020). Desta maneira, compromete-se o rendimento no trabalho ou es-

cola, e, consequentemente, aumenta a ocorréncia de acidentes (figura
10) (Krause et al., 2017).

Figura 10. Consequéncias da fadiga diurna.

— &

ﬂ ) Baixo rendimento
" no trabalho

Fadiga diurna s
b E

Baixo rendimento

na escola

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Por fim, do ponto de vista econémico, os distdrbios do sono podem
impactar as finangas na perspectiva do individuo e sociedade, pois podem
acarretar custos adicionais relacionados a despesas com servicos de satde,
devido ao aumento de morbidades (Xie ez a/., 2017). Embora nao haja
estudos que apontem os custos em reais, foi estimado por um estudo pu-
blicado em 2017 que o custo adicional médio anual de uma pessoa que
apresenta um disturbio crénico do sono é US$2.000 (Xie ez al., 2017).

2.3 DISTURBIOS DO SONO

Os disturbios do sono sao aqueles que prejudicam a capacidade de
um sono reparador e de qualidade, podendo se manifestar por meio de
diferentes disfungées, como dificuldade para adormecer, sono em excesso,
movimentos de membros e episédios respiratérios durante o sono (Xie ez

al., 2017).

Sendo assim, esses distirbios podem estar associados a desfechos ne-
gativos a saude, reducao da qualidade de vida (e.g., comprometimento de
fungoes sociais e ocupacionais do individuo) e aumento dos custos, como
discutido anteriormente (Xie ez al., 2017).

Para a distingao e diagnéstico dos distirbios do sono, é funda-
mental compreender seus sintomas e caracteristicas, de forma a viabilizar
a selecio adequada do tratamento farmacoldgico e nao farmacolédgico

(Thorpy, 2012).

Nesse contexto, a terceira edicio da Classificacao Internacional de
Distarbios do Sono (ICSD-3) tem como objetivo padronizar e classificar
as definicoes dos distirbios do sono (Sateia, 2014). A ICSD-3 permite
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identificar e agrupar os principais sintomas dos disttrbios, divididos em
(Sateia, 2014):

- DISTURBIOS DE INSONIA:

A insdnia é o disturbio do sono que mais acomete a populag¢io mun-
dial, sendo caracterizada pela dificuldade em dar inicio ou manter o sono,
isto é, permanecer dormindo durante a noite toda (Bollu; Kaur, 2019).
Como consequéncia da insonia, a pessoa pode apresentar comprometi-
mento diurno, como a fadiga durante o dia, menor produtividade e redu-
¢ao da atengao, o que pode aumentar o risco da ocorréncia de acidentes

(Bollu; Kaur, 2019).

bl
~

- DISTURBIOS RESPIRATORIOS RELACIONADOS AO SONO:

A apneia obstrutiva do sono é o disttrbio respiratério do sono que
mais acomete a faixa etdria dos 50 anos e pessoas idosas do sexo masculino
(Kurnool et al., 2023). E caracterizada por pausas na respiracio durante
o sono (Kurnool ez al., 2023; Thorpy, 2012) e dentre os efeitos, tém-se
a perturbacio dos padroes de sono, respiragio ofegante durante a noite,
roncos intensos e sensa¢ido de cansaco durante o dia (Guo; Xiao, 2023;
Verbraecken, 2022).

35



Gabriela Andrade Coelho Ferreira Leite, Patricia de Carvalho Mastroianni
Geovana Schiavo e Marcela Forgerini

- DISTURBIOS DE HIPERSONOLENCIA:

A narcolepsia é um disttirbio de hipersonoléncia central, caracteriza-
do por uma sonoléncia diurna excessiva que pode ser considerada altamen-
te incapacitante (Golden; Lipford, 2018). Além de dormir excessivamente,
as pessoas que vivem com esse transtorno podem apresentar um sono REM
anormal, acompanhado de alucinagées vividas e visuais ou paralisia do
sono (incapacidade de mover os membros ou falar ao despertar) (Mahoney
etal., 2019). Outro sintoma frequente ¢ a cataplexia, que ocorre quando o
individuo estd acordado e se manifesta como uma paralisia muscular sibita
e breve desencadeada por emogoes. Essa paralisia pode afetar os musculos
faciais os do tronco e dos membros (Golden; Lipford, 2018).

Z
1\
L (
- DISTURBIOS DO SONO RELACIONADOS AO RITMO CIRCADIANO:

Os disttirbios do sono relacionados ao ritmo circadiano ocorrem
quando hd uma discrepincia entre o relégio biol6gico interno (ritmo cir-
cadiano) e as condi¢des externas (dia e noite), ou seja, o sono do individuo
ocorre em hordrio diferente daquele considerado convencional (Jaqua et
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al., 2023). Esses distirbios podem resultar de fatores externos como mu-
dangas no horério de trabalho ou jezlag, e internos, quando sao causados
por alteragoes no sistema de ritmo circadiano endégeno, incluindo os dis-
turbios tardio e avangado da fase sono-vigilia (Jaqua ez al., 2023).

No distarbio tardio da fase sono-vigilia, a pessoa adormece e acorda
mais tarde do que o considerado socialmente convencional ou desejdvel, o
que pode dificultar o despertar pela manha (Xie ez 4/., 2017). J4 no disttr-
bio avangado da fase sono-vigilia, o individuo dorme e acorda mais cedo
(Xie et al., 2017). Em ambos os casos, a duracio total do sono é normal, e
o individuo se sente renovado ao dormir de acordo com seu ritmo natural
(Xie et al., 2017). No entanto, a diferenca entre os padrées de sono do
corpo e as exigéncias do ambiente externo pode resultar em dificuldades
na rotina didria, como fadiga diurna e problemas de concentragao (Xie ez
al., 2017).

- DISTURBIOS DO MOVIMENTO RELACIONADOS AO SONO:

A sindrome das pernas inquietas é um dos distdrbios do movi-
mento mais comuns relacionados ao sono, afetando 15% da populagio
adulta (Pavlova; Latreille, 2019). Esse transtorno é caracterizado por um
desejo irresistivel e involuntdrio de mover as pernas durante momentos
de repouso (Pavlova; Latreille, 2019). Os sintomas podem também afe-
tar os bragos e o tronco, tendendo a piorar a noite. Essa condigao pode
dificultar o inicio do sono, resultando em fadiga e sonoléncia diurna
(Pavlova; Latreille, 2019).
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- PARASSONIAS:

As parassonias sio episédios ou comportamentos anormais que
ocorrem durante o sono, perturbando tanto a pessoa afetada quanto ou-
tras ao redor (Wilson ez al., 2019). Esses episdios podem ser classificados
de acordo com o tipo de comportamento exibido ou o estdgio do sono em
que ocorrem, sendo nio-REM ou REM (Pavlova; Latreille, 2019).

Entre as parassonias ndao-REM, as mais comuns sao sonambulismo e
terrores noturnos (Wilson ez al., 2019). Estas condigoes surgem de desper-
tares abruptos de um sono nio-REM profundo e frequentemente incluem
gritos, sinais de medo intenso e excita¢ao (Wilson ez /., 2019). Durante
o sono, as manifestacoes clinicas podem envolver vocalizagoes estranhas,
movimentos anormais e alteragdes no contetido dos sonhos (Wilson ez al.,
2019). Essas agoes podem ser agressivas e resultar em ferimentos para a
pessoa ou terceiros, sem que o individuo tenha consciéncia ou se lembre

do ocorrido (Khawaja; Spurling; Singh, 2024).

Por outro lado, as parassonias REM incluem disttirbios como a para-
lisia do sono, que é um breve estado de imobilidade involuntdria ao acor-
dar subitamente do sono REM; pesadelos; e o distdrbio comportamental,
caracterizado pela auséncia de atonia muscular - isto significa que o corpo
nao experimenta a paralisia tempordria que normalmente ocorre nessa fase
do sono - resultando em movimentos que podem causar lesoes ao préprio
individuo ou ao parceiro de cama (Wilson ez /., 2019).
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3. INSTRUMENTOS PARA AVALIAR O SONO

Avaliar a qualidade do sono é um passo imprescindivel para se de-
terminar a intervengao mais apropriada diante das questoes do sono que a
pessoa possa enfrentar.

Apesar de ser amplamente usado, o termo “qualidade do sono” pos-
sui uma defini¢ao heterogénea. De modo geral, o termo refere-se a medi-
das referentes ao processo de adormecimento, sendo elas (Schmickler ez

al., 2023):

1. QUANTITATIVAS:
e Duragao do sono;

* Eficiéncia do sono (quantidade de tempo que a pessoa perma-
nece dormindo);

* Laténcia do sono (tempo para iniciar o sono);

*  Manutengao do sono (capacidade de permanecer dormindo du-
rante a noite, sem interrupgoes).

2. QUALITATIVAS: satisfaio subjetiva com a experiéncia do sono, ou seja,
0 quanto uma pessoa se sente revigorada apés uma noite de sono.

Diante desse cendrio, existem ferramentas que possibilitam uma ava-
liago objetiva, como a polissonografia, e subjetiva, por meio de questio-
ndrios de autoavaliagio validados e confidveis, que mensuram a percep¢io
subjetiva da qualidade do sono (Buysse, 2013).
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3.1 POLISSONOGRAFIA DO SONO (PSG)

A PSG ¢ considerada o padrao-ouro, isto é, o melhor procedimento
disponivel para a avaliagao do sono. O exame ¢ realizado conectando ele-
trodos ¢ sensores (dispositivos) no paciente a fim de monitorar diversos
parimetros durante o sono, como atividade cerebral, muscular e respiraté-
ria, movimentos oculares e oxigenacio sanguinea (Blackwell ez a/., 2008).

Esse exame possibilita a identificagio de anormalidades no sono e a
avaliagdo da qualidade do sono do individuo, que geralmente passa a noite
em um laboratério de pesquisa ou em uma clinica de medicina do sono,
assegurando um ambiente controlado e supervisionado por profissionais
(Driller ez al., 2023). Entretanto, com os avangos tecnolégicos, jé é possi-
vel realizar a coleta desses dados em casa por meio de dispositivos portdteis,
como a actigrafia, garantindo um ambiente de sono mais confortdvel para
o paciente (Driller ez al., 2023).
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3.2 InpICE DE QUALIDADE DO SoNO DE PrrrssurcH (PSQI)

]

O PSQI é um questiondrio auto avaliativo [ -l
composto por 19 perguntas que incluem aspectos
relacionados a qualidade do sono e que avaliam (figura

11) (Buysse, 2013):

EREE

*  Qualidade subjetiva do sono (o quao bem uma pessoa se sente
apds o sono);

*  Duragao do sono;

e Eficiéncia do sono;

e Laténcia do sono;

*  Uso de medicamentos para dormir;

* Frequéncia e gravidade de sintomas relacionados ao sono (como
dificuldade para iniciar ou manter o sono).

Figura 11. Significado das pontuagées do Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh.

A pontuacio total varia de zero a 21 pontos, sendo que pontuagao
superior a cinco indica méd qualidade do sono.

'

> -

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Esta ferramenta ¢ amplamente usada na triagem, para fornecer uma
medida confidvel, vdlida e padronizada da qualidade do sono, sendo va-
lidada para diversas populagées, incluindo adolescentes, pessoas idosas e
pessoas vivendo com cincer (Mohammadi ez 4/., 2022).

3.3 EscaLA DE SONOLENCIA ExCEssivA DE EPworTH (ESS)

A ESS é um questiondrio auto avaliativo formado
por oito itens que se referem a diversas situagoes do dia a
dia que sdo conhecidas por induzir o sono, como assistir
televisao, ler um livro, participar de uma reuniao e ser
passageiro de um carro (Park et al., 2023).

Este questiondrio requer que o participante atribua notas de zero a
trés para cada item, de maneira que o resultado obtido refleta a probabi-
lidade de cochilar ou adormecer em cada situaciao, com base no estilo de
vida habitual da pessoa (figura 12) (Gongalves ez al., 2023).
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Figura 12. Significado das pontua¢des da Escala de Sonoléncia Excessiva
de Epworth.

A pontuagio total varia de zero a 24, e pontuagdes acima de 10
sugerem distdrbios do sono, indicando uma maior propensio a
sonoléncia diurna.

>10=g§

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

3.4 INDICE DE GRAVIDADE DA INsonia (ISI)

2

O ISI é um questiondrio auto avaliativo que -l
analisa a intensidade dos sintomas relacionados a

insonia, sendo composto por sete itens que abordam
aspectos, como (Morin et al., 2011):

EEERE
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 Dificuldade para iniciar o sono;

* Dificuldade para manter o sono;

* Dificuldade para despertar;

* Insatisfacio com o sono;

* Problemas diurnos (como a fadiga);

* Percepcao dos problemas do sono por outras
pessoas;

* Angustia causada pelas dificuldades com o
SONo.

A pontuagio total do questiondrio pode variar de zero a 28 e os re-
sultados sdo interpretados da seguinte forma (Morin ez al., 2011):

Quadro 1. Significado de cada pontuagio obtida no questionrio Indice
de Gravidade da Insonia.

Pontuagao Significado
0-7 Auséncia de insdnia

8-14 Insénia leve
15-21 Insénia moderada

22 -28 Ins6nia grave

Fonte: Adaptado de Morin ez al. (2011).
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4. UsO DE PRODUTOS A BASE DE PLANTAS NO
CUIDADO DOS DISTURBIOS DO SONO

4.1. O QUE E UM PRODUTO A BASE DE PLANTA?

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), os
PBPs sao aqueles originados de plantas medicinais, ou seja, plantas que
contém substincias quimicas que apresentam propriedades terapéuticas,

incluindo (Brasil, 2014):

* Droga vegetal: refere-se a planta medicinal completa ou par-
tes dela, como as folhas, que contém as substincias responsi-
veis por suas propriedades terapéuticas (figura 13) (Rodrigues;
Mastroianni, 2020).

Figura 13. Exemplos de drogas vegetais.

@

v.
;4: 25

® =
X a

vd"b /“"

Lavanda Flores de camomila Raiz de gengibre

(Lavandula angustifolia (Matricaria recutita)  (Zingiber officinale)
Mill.)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Apés serem colhidas, passam por processos como estabilizagao -

método de tratamento para manter a integridade e evitar degradagio da

planta medicinal - e secagem, os quais tém como objetivo preservar e con-

centrar os componentes ativos das plantas. Desta maneira, elas podem ser

encontradas nas seguintes formas (Rodrigues; Mastroianni, 2020):

Integra: refere-se a planta medicinal em sua forma completa, ou
seja, sem qualquer tipo de processamento que altere sua forma
fisica.

Rasurada: refere-se a planta medicinal que passou por um pro-

cesso de corte em pedagos grandes ou médios (figura 14).

Triturada: refere-se a planta medicinal que é processada em pe-
dagos menores, criando particulas pequenas (figura 14).

Pulverizada: refere-se 4 planta medicinal que foi moida até se
tornar um pé fino, sendo este o nivel mais alto de processamento
da planta.

Figura 14. Exemplos de drogas vegetais trituradas e rasuradas.

Lavanda triturada Camomila rasurada

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Derivado vegetal: trata-se do produto obtido por meio do pro-
cesso de extragio, ou seja, um método de obtengio de compos-
tos ativos presentes nas plantas medicinais ou em drogas vege-
tais. Estes derivados podem se apresentar na forma de extrato
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(substancia obtida por processos de extragio a partir de plantas,
contendo compostos ativos desejados), 6leos, cera e exsuda-
to (substincia naturalmente secretada ou liberada por plantas
medicinais, frequentemente em resposta a estresse ou danos,
com fungées protetoras e defensivas) (figura 15) (Rodrigues;
Mastroianni, 2020).

Figura 15. Exemplos de derivados vegetais.

BY SAMIA

r

rut

GLED ESSENCIAL
LAVANDA X

Lavandula angustiii g A
Desti Valeriana

Oleo essencial Extrato vegetal

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Fitoterdpico: refere-se ao produto derivado de matéria-prima
ativa vegetal, ou seja, da planta medicinal, derivado vegetal ou
droga vegetal, que possui o propdsito de prevengio, cura ou ali-
vio de condicoes de satde. Podem ser provenientes de uma ou
mais espécies vegetais (Rodrigues; Mastroianni, 2020).

) =
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4.2. COMO PREPARAR UM PRODUTO A BASE DE PLANTA?

Os PBPs podem ser preparados de diversas formas, dependendo da
planta utilizada e do método preferido. A seguir apresentamos algumas das
formas de preparo, segundo a parte da planta utilizada (folha, raiz, caule
ou flor) considerando registros orais com a comunidade.

* Infusio: esta técnica consiste em despejar dgua potdvel fervente
sobre as partes menos rigidas da droga vegetal, como folhas e
flores, e abafar o recipiente com uma tampa por um periodo
determinado, conforme visto na figura 16. Este método possui
como propdsito permitir a liberagao dos compostos ativos da
planta na dgua, podendo citar o chd de camomila como exemplo

de infusao (Forgerini et al., 2022; Schiavo ez al., 2022).

Figura 16. Modo de preparo de uma infusio.

Ferver dgua potével ~ Adicionar dgua fervente Chd ¢ um exemplo
sobre a droga vegetal, abafar de infusio
o recipiente e coar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

* Decocgao: método em que as partes mais rigidas das plantas,
como cascas, raizes ou sementes, como a canela, sio fervidas em
dgua por um tempo mais longo a fim de extrair os componentes
ativos (figura 17) (Forgerini et al., 2022; Schiavo ez al., 2022).
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Figura 17. Modo de preparo de uma decocgio.

Ferver a droga Abafar o recipiente e Chd é um exemplo
vegetal coar de decocgio

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

* Maceragdo: técnica indicada para drogas vegetais que
contenham substincias que se degradam com o aquecimento.
Envolve amassar a planta em uma imersdo com dgua potdvel, a
temperatura ambiente, por um periodo (figura 18) (Forgerini ez
al., 2022; Schiavo et al., 2022). E frequentemente utilizada para
preparagdes topicas.

Figura 18. Modo de preparo de uma maceragio.

Colocar a droga vegetal no Triturar a mistura de forma
pilao juntamente com dgua a extrair o “suco” da droga
vegetal

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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* Tintura: envolve a extragio de compostos ativos da droga ve-
getal, como o alecrim, por meio do dlcool. A tintura pode ser
classificada em simples, quando preparada com apenas uma dro-
ga vegetal, ou composta, quando preparada com vidrias drogas
vegetais (figura 19) (Forgerini ez al., 2022; Schiavo ez al., 2022).

Figura 19. Modo de preparo de uma tintura.

N R
~ ~ ~

\

Colocar a droga Adicionar dlcool etilico  Guardar em local
vegetal em um frasco 70% e agitar seco e sem luz por
Ambar pelo menos uma

s€mana € coar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

4.3. MEDIDAS DE REFERENCIA

Ao preparar o PBP ¢ necessdrio se atentar ao uso das quantidades
corretas dos componentes a fim de se garantir o efeito terapéutico deseja-

do. Desta forma, as seguintes medidas sao adotadas (figura 20) (Bornia ez
al., 2023):
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Figura 20. Medidas de referéncia para preparo de um produto
a base de planta.

Colher de sopa Colher de Colher de cha  Colher de café

15 mL/3g sobremesa 5 mL/0,5g 2 mL/0,5g
10 mL/2g

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Yy D

Cilice Xicara de café Xicara de chd ou copo
30 mL 50 mL 150 mL
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

4.4. APLICACAO DOS PRODUTOS A BASE DE PLANTAS EM DISTURBIOS DO
SONO

O uso de PBPs é uma prética ancestral profundamente enraizada
em tradicoes culturais, e vem sendo redescoberta na sociedade devido aos
beneficios que oferecem (Feizi ez al., 2019).

Em situa¢oes de distirbios do sono, ou seja, um conjunto de con-
digoes que afetam a capacidade da pessoa ter um sono regular, reparador
e de qualidade, os PBPs tém uma longa histéria de aplicagao para aliviar
sintomas leves, destacando-se por suas vantagens, entre elas a facilidade de
acesso e custo-beneficio (Feizi et al., 2019).
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O tratamento de distdrbios do sono com PBPs, pode incluir a aro-
materapia (Her; Cho, 2021). Esta técnica envolve a utilizagao de dleos es-
senciais extraidos de plantas aromdticas, que podem ser inalados, aplicados
em massagens ou adicionados a banhos (Her; Cho, 2021).

-

|
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O uso de PBPs por via oral é a op¢ao mais comum, utilizando-se
das formas farmacéuticas comprimidos e cdpsulas que contém extratos de
plantas medicinais (Adib-Hajbaghery; Mousavi, 2017). Os chds, prepara-
dos a partir de diferentes partes das plantas, sio alternativas frequentes para
o tratamento de disttirbios do sono (Chang; Chen, 2016).

® a4 B

Apesar dos PBPs serem derivados naturais, eles ndo estdo isentos de

PITS

potenciais eventos adversos para a saide. Existem relatos, por exemplo, de
interagdes medicamentosas causadas por lavanda e camomila, que apresen-
tam atividade anticoagulante e podem aumentar o risco de sangramento se
consumidas simultaneamente com medicamentos anticoagulantes, como
a heparina e a varfarina (Yeung ez a/., 2018). Além disso, estudos indicam
que produtos a base de lavanda ou camomila podem estar associados a
eventos adversos, como dores de cabega, nduseas e sintomas gastrointesti-
nais (Lucena et al., 2021; Zick et al., 2011).
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5. USO POPULAR DE PRODUTOS A BASE
DE PLANTAS NOS DISTURBIOS DO SONO E
EVIDENCIAS CIENTIFICAS

No Brasil, o uso de produtos a base de plantas (PBPs) é praticado de
forma empirica pelos povos antigos desde antes da colonizagio, em espe-
cial as nagoes Tapuias e Tupi. Posteriormente, com a chegada de europeus
e africanos, o uso de plantas medicinais intensificou-se e permaneceu vivo
nas prdticas populares, farmacéuticas e médicas (Farmdcia Viva, 2023).
Na atualidade sao descritas 85 espécies e 236 formulagdes na 22 edi¢ao do
Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira, em 2021.

O Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira objetiva
0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos pela
populagao brasileira, descrevendo os métodos a serem utilizados para a ob-
tencio das preparagoes dos PBPs, baseado nas recomendagoes dos Comités
Técnicos Temidticos de apoio a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos.

Recomenda-se que as plantas medicinais utilizadas na formulagio
de fitoterdpicos sejam provenientes de cultivo orginico, nao sejam cole-
tadas em dreas onde agrotéxicos tenham sido utilizados e nao sejam obti-
das a partir de sementes geneticamente modificadas (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, 2021).

A fim de apoiar o uso seguro e efetivo dos PBPs, cujos métodos estao
descritos no formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira, e for-
talecer o uso popular e ancestral de plantas medicinais no manejo de dis-
turbios do sono, o capitulo 5 apresentard as principais plantas medicinais
utilizadas, o método de preparo e estudos que evidenciam cientificamente
a eficdcia e seguranga no seu uso.
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Antes de apresentar os estudos relacionados ao uso de PBPs em dis-
turbios do sono e suas evidéncias, ¢ fundamental compreender o que sao os
desenhos de estudo, ou seja, 0 método utilizado para condugio do estudo e
obten¢ao dos resultados. Entender como o estudo foi conduzido é necessa-
rio para capacitar-se na interpretagao dos dados de uma pesquisa.

Neste livro sdo apresentados ensaios clinicos e revisoes sistemdticas,
e, portanto, a explicagao sobre estes desenhos de estudo é descrita abaixo.

5.1 COMPREENDENDO OS DESENHOS DE ESTUDO

ENsa1o cLiNICO

Um ensaio clinico é estudo conduzido com seres humanos com o
objetivo de avaliar a eficicia e a seguranca de intervengoes em satde, como
(Umscheid; Margolis; Grossman, 2011):

*  Novos produtos ou medicamentos;
* Nova formulag¢io de um produto jd existente;
*  Associagao de produtos ou medicamentos jd em uso;

* Nova indicagio terapéutica de um produto ja aprovado.

Esses estudos sio conduzidos de acordo com protocolos especificos,
que detalham os seus objetivos, os critérios de inclusio e exclusao dos par-
ticipantes, os procedimentos a serem seguidos, a durac¢io do estudo e as

medidas de resultado a serem avaliadas (Umscheid; Margolis; Grossman,
2011).

Os ensaios clinicos sao obrigatoriamente avaliados por um Comité
de Etica em Pesquisa e s6 podem ser conduzidos depois de aprovados. A
equipe de pesquisadores envolvidos no estudo asseguram que os direitos e
o bem-estar dos participantes da pesquisa estejam protegidos (Umscheid;
Margolis; Grossman, 2011).
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De maneira geral, para a condugao de um ensaio clinico sio defini-
dos pelo menos dois grupos, seguindo os critérios de inclusao e exclusio,
o grupo intervengao e o grupo controle (Umscheid; Margolis; Grossman,
2011). Os grupos devem se assemelhar em todos os aspectos, exceto pelo
tipo de intervengao a ser recebida, da seguinte maneira:

* Grupo intervengio: grupo que recebe a intervencio a ser testa-

da (Umscheid; Margolis; Grossman, 2011).

*  Grupo controle: grupo que recebe o placebo, ou seja, uma subs-
tAncia sem atividade farmacolégica ou uma intervengao de efeito
conhecido para comparagao (figura 21) (Umscheid; Margolis;
Grossman, 2011).

Em resumo:

Figura 21. Definicao de ensaio clinico.

: Experimental
Encapiahdo

Ensaio clinico

./ Desenvolvido com seres humanos;

J Neste tipo de estudo é possivel avaliar intervengoes.

e SR SR

Grupo intervengio Grupo controle

‘/Os participantes do grupo intervencio recebem a substincia ativa a
ser estudada e sio comparados com os participantes do grupo
controle, que recebem a substéncia indcua ou inerte (placebo) ou a

substincia padrio.

A substincia a ser estudada sio Produtos i base de Plantas (PBP),
medicamentos ou suplementos alimentares que serdo avaliadas a eficdcia,

efetividade e/ou seguranca em populagoes e condicoes especificas.

Fonte: Projeto de Extensio Encapsulando Unesp (2022).
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REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistemdtica é um estudo de pesquisa que sintetiza e analisa
de maneira sistemdtica e rigorosa todas as evidéncias cientificas disponi-
veis, como artigos cientificos, sobre um determinado tema de interesse.
Esse estudo ¢ conduzido a partir de um protocolo pré-definido e de mé-
todos transparentes e sistematizados de busca para identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar todos os estudos relevantes sobre um tema (Sampaio;
Mancini, 2007).

As revisoes sistemdticas sio consideradas uma das fontes mais confi-
dveis de sintese de evidéncias, pois permitem uma andlise abrangente e im-
parcial dos estudos, auxiliando na tomada de decisées clinicas, elaboragio
de diretrizes de prética clinica e identifica¢io de lacunas no conhecimento
para futuras pesquisas (Sampaio; Mancini, 2007).

A revisio sistemdtica, comumente inclui as seguintes etapas
(Sampaio; Mancini, 2007):

* Formulagio da pergunta de pesquisa;
* Especificagio da populagio e intervengio de interesse;

* Definicao de palavras-chave para elaboracio de estratégias de
busca em bases de dados e pesquisa na literatura das evidéncias
cientificas

* Definicio dos critérios de inclusdo e exclusio de artigos;

*  Selecao de estudos e extragio dos dados para responder a per-
gunta de pesquisa;

* Andlise critica e avaliagao da qualidade dos estudos incluidos na
revisao;

¢ Sintese dos resultados, de modo a elaborar um resumo critico
das informagées disponibilizadas;

* Identifica¢io de limitagoes presentes nos estudos e lacunas do
conhecimento acerca do tema da pesquisa;

* Interpretacio dos resultados e apresentacao de uma conclusao.

Em resumo (figuras 22 e 23):
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Figura 22. Defini¢ao de revisao sistemdtica.
Revisao sistemdtica

J Compilado de evidéncias sobre um tema respondendo a uma

pergunta;

5/ QOs estudos sio identificados por meio de métodos sistemadticos
rigorosos definidos previamente para identificagio e selecio dos
estudos, extragio dos dados e andlise dos resultados, ou seja, uma
revisio sistemdtica visa sintetizar e resumir o conhecimento

existente.

Fonte: Projeto de Extensao Encapsulando Unesp (2023).

Figura 23. Definicio de revisao sistemdtica.
Revisio sistemdtica

Aqui é avaliada a qualidade metodolégica e de reporte dos estudos
incluidos!

J Se objetiva responder a uma pergunta de pesquisa claramente

formulada.

Exemplo: O uso de probidticos é eficaz na redugio de ansiedade em

jovens universitdrios?

o/

y

iy

ety
Probiético -—é Participantes

O Encapsulando ji realizou

Uma revisio sistemdtica pode  vir um post sobre desenho de
acompanhada de uma meta-andlise, que é estudo, volte I4 para conferir.

um método estatistico para agregar os

resultados de dois ou mais estudos Nigetta sativa associada &
farmacoterapia da diabetes

independentes, sobre uma mesma questio de mellitus tipo 2
pesquisa, combinando resultados em uma

medida sumdria.

Fonte: Projeto de Extensao Encapsulando Unesp (2023).
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Para saber mais informacées sobre os desenhos de estudo, consulte
os materiais abaixo que se encontram no perfil do “@encapsulando.unesp”!
Basta apontar a cAmera do seu celular para o QR code ou clicar nas figuras:

CONSULTE A POSTAGEM:

Evidéncia cientifica: Tipos de estudo

#

Evidéncia cientifica:
Tipos de estudos

CONSULTE A POSTAGEM:

Evidéncia cientifica: Tipos de estudo (parte 2)
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CONSULTE A POSTAGEM:

Evidéncia cientifica: Tipos de estudo (parte 3)

Evidéncia cientifica:
Tipos de estudos (parte 3)

it

iy,

Nome popular: Valeriana

Nome cientifico: Valeriana officinalis L.

Valeriana ¢ uma planta medicinal da familia Caprifoliaceae, cuja
molécula responsével pelas suas propriedades terapéuticas é o dcido valé-
rico (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021). As preparagoes a
base de valeriana sao indicadas como coadjuvante sedativo e indutor do
sono para uso adulto e pedidtrico (acima de 12 anos) (Shinjyo; Waddell;
Green, 2020).

Sabe-se que existem mais de 200 espécies de valeriana, sendo que
Valeriana officinalis L. é a espécie mais conhecida (figuras 24 e 25) (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021).

Modo de uso e preparo do chd de valeriana (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, 2021):
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Figura 24. Modo de preparo do chd de valeriana.

~N .

2 e e

Ferver 1 xicara Adicionar uma colher Recomenda-se
de chd (150 de sopa (3 gramas) ingerir 1 xicara
mL) de dgua. da raiz de valeriana de chd (150
e abafar por 10 a 15 mL) até trés
minutos. vezes ao dia.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Adverténcias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de Valeriana officinalis L. é contraindicado para pessoas:

Figura 25. Contraindica¢io do uso de Valeriana officinalis L.

Com alergia aos Que dirigem e Lactantes Gestantes
componentes operam maquinas
sl

=

Em uso de sedativos
ou depressores do
sistema nervoso
central
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Exemplo de evidéncia cientifica (Shinjyo; Waddell; Green, 2020)

Foi conduzida uma revisao sistemdtica para avaliar a eficicia e efeti-
vidade do uso de valeriana no tratamento de problemas de sono e distar-
bios associados, como ansiedade (Shinjyo; Waddell; Green, 2020).

Foram identificados 60 artigos, envolvendo 6.894 participantes.
Dentre estes, 40 estudos (2.691 participantes) investigaram o uso de vale-
riana isolada, ou seja, sem que houvesse a combina¢io com outros PBPs e
20 estudos (4.601 participantes), investigaram o seu uso combinado com
outras plantas.

A faixa etdria dos participantes incluidos variou de sete a 80 anos.
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Foram utilizadas diversas ferramentas, como questiondrios, para ava-
liar os efeitos do uso de valeriana nos desfechos do sono e ansiedade, a
saber (vide capitulo 3):

e PSQI;

o ISI;

e ESS;

* Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) e State-

Trait Anxiety Inventory (STAI) (avaliam o nivel de
ansiedade).

»

@& e E
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e  Uso DE VALERIANA OFFICINALIS L. ISOLADA:

No soNo:

Foi observado em 12 estudos a melhora da qualidade do sono apés
o uso de valeriana nas seguintes populagoes:

-
v )
L
Y1
Pessoas Pacientes Mulheres na Pacientes com
sauddveis soropositivos menopausa diagnéstico de cancer
Pessoas idosas
NA ANSIEDADE:

Foi observado que em seis estudos, de um total de sete, houve a
diminuicao do nivel de estresse em adultos sauddveis, participantes com
diagnéstico de transtorno de ansiedade generalizada e participantes soro-
positivos, além da diminuicio da ansiedade pré-menstrual.

()= -
/e
e Q\O 2
Yo b)
“ aiy
ilh ¥
Pessoas Pacientes Participantes com Participantes

sauddveis goropositivos diagndstico de transtornos com ansiedade
de ansiedade generalizada  pré-menstrual
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Outros desfechos avaliados:
Foi observado também que o uso da valeriana auxiliou na:

* redugio de sintomas do transtorno obsessivo-compulsivo

(TOC);
* melhora da func¢io cognitiva de pacientes em hemodidlise;
* redugdo de sintomas pré-menstruais;

* redugao da gravidade e frequéncia das ondas de calor em mu-
lheres na menopausa.

e Uso DE VALERIANA ( VALERIANA OFFICINALIS L.) EM ASSOCIACAO
coM OUTRoS PBP:

Foi observada a melhora do sono e diminui¢io dos niveis de an-
siedade quando o uso de valeriana foi associado a maracujd (Passiflora in-
carnata), erva cidreira (Melissa officinalis), erva de Sao-Joao (Hypericum
perforatum) e lapulo (Humulus lupulus).

Passiflora incarnata Melissa officinalis

Hypericum perforatum Humulus lupulus

69



Gabriela Andrade Coelho Ferreira Leite, Patricia de Carvalho Mastroianni
Geovana Schiavo e Marcela Forgerini

e  DosEs UNIcAS DE VALERIANA oFFICINALIS L.: ’.

...........................................................................

- Nao foi possivel determinar os beneficios da interven¢ao em dose tnica :
- devido a falta de evidéncias. :

...........................................................................

e  MaAIS DE UMA DOSE DE VALERIANA OFFICINALIS L.:

*  Doses de 450 a 1.410 mg por dia de toda a raiz da valeria-
na, por oito semanas, aumentaram a qualidade do sono dos
participantes.

*  Doses de 300 a 600 mg por dia de extrato de valeriana, por cin-
co dias a quatro semanas, obtiveram resultados inconclusivos,
pois em alguns estudos foi observada melhora da qualidade do
sono dos participantes e, em outros, nao.

e (UTRAS ESPECIES DE VALERIANA:

Trés estudos investigaram a eficdcia de outras espécies de valeriana,
sendo Valeriana edulis e Valeriana wallichii.

»  Valeriana edulis: foi observada reducgao da laténcia do sono e me-
lhora da qualidade do sono em criangas com deficiéncia intelec-
tual e distarbios do sono quando usada mais de uma vez. Em
dose tnica foi identificada reduc¢io no nimero de despertares
em pessoas com insonia.

»  Valeriana wallichii: foi identificada melhora da qualidade do
sono em pessoas com insonia.
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Valeriana edulis Valeriana wallichii

Figura 26. Efeitos observados com o uso de valeriana.

—

Uso de valeriana T Qualidade do sono

1 Ansiedade
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Nio houve a ocorréncia de eventos adversos graves nos estudos
incluidos na revisao, entretanto, foi possivel notar que doses mais
elevadas de valeriana aumentavam a ansiedade dos participantes,

causando inquietagao.
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Limitacoes do estudo:

* A revisdo incluiu estudos que avaliaram os efeitos de valeriana
em distirbios do sono sem restringir uma populacio especifica,
ou seja, foram incluidas diferentes populagées. Com isso, se ob-
serva diferentes condi¢oes de satde e idade que avaliadas;

*  Houve grande heterogeneidade no modo de uso de valeriana,
como a parte da planta utilizada;

* Houve grande heterogeneidade nos instrumentos usados para
avaliar os desfechos do uso de valeriana nos disttirbios do sono
e ansiedade.

5.3. LAVANDA (LAVANDULA ANGUSTIFOLIA MILL.)

Lavandula angustifolia, também chamada popularmente de lavanda
ou alfazema, pertence a familia Lamiaceae e ao género Lavandula. Suas pro-
priedades farmacoldgicas estao associadas principalmente a presenca de seus
compostos ativos, como o acetato de linalila e o linalol (Donelli ez 4/., 2019).

Preparagoes de lavanda, como extratos, 6leos essenciais e chds, sio
muito usadas devido as suas propriedades calmantes, analgésicas e indu-
toras do sono (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021). As pre-
paragoes podem ser indicadas para o manejo da ansiedade e insonia leve
em adultos e criangas acima de 12 anos (Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria, 2021).

Modo de uso e preparo do chd de lavanda ((figura 27), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, 2021):
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Figura 27. Modo de preparo do chd de lavanda.

N N

e

v
iﬁ

Ferver 1 xicara de cha 1 colher de chd (1 a2 Recomenda-se ingerir 1
(150 mL) de dgua. gramas) da flor seca de xicara de chd (150 mL)
lavanda quebrada em até trés vezes ao dia e,

pedagos pequenos e abafar  de preferéncia, tomar 1

durante 5 a 10 minutos.  xicara antes de dormir.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Adverténcias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de Lavandula angustifolia é contraindicado para pessoas:

Figura 28. Contraindicagdes do uso de Lavandula angustifolia.

Com alergia aos Que dirigem e Lactantes Gestantes
componentes operam maquinas
asy

| A

Em uso de sedativos ou
depressores do sistema
nervoso central
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Exemplo de evidéncia cientifica (Keshavarz ez 4l., 2015):

Um ensaio clinico randomizado avaliou o efeito da
aromaterapia com O6leo essencial de lavanda (Lavandula
angustifolia) na qualidade do sono de mulheres durante o
pés-parto (figura 29).

As participantes receberam um recipiente com bolas
de algodao umedecidas com odleo essencial de lavanda e
instrugoes para inalar o aroma e manter o frasco préximo ao
travesseiro durante a noite. Este procedimento foi repetido
quatro vezes por semana durante oito semanas.

Figura 29. Grupos intervengao e controle para avaliagao do uso de lavan-
da na qualidade do sono.

//\
< ~
&N )

7 KN
\\Q’Z)\\ AN
= LGy

e
Grupo intervengio Grupo controle
(79 participantes) (79 participantes)
Recebeu um frasco com Recebeu um frasco com
mistura de éleo essencial de mistura de 6leo essencial de
lavanda e éleo de gergelim. gergelim.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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A coleta de dados foi feita por meio de questiondrios, sendo eles o
PSQI e a Escala de Depressao Pés-Natal de Edimburgo.

Figura 30. Efeitos observados com o uso de lavanda.

= G

Inalagao do 6leo essencial de T Qualidade do sono
lavanda

1 Duracio do sono
1 Laténcia do sono

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

: O estudo nio reporta se o uso do 6leo essencial de lavanda :
- é seguro, ou seja, se esta associado a ocorréncia de eventos :
: adversos. :

Entretanto, na literatura hd relatos da ocorréncia de eventos adversos
associados ao uso de lavanda:

*  Um estudo avaliou o efeito da inalagao de lavanda associada a
rotina noturna na melhora da quantidade e qualidade do sono.
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Os participantes colaram adesivos contendo 6leo essencial no
térax e quatro participantes apresentaram irritagao leve na pele

(Lillehei ez al., 2015).

Irritagao na pele

*  Em um outro estudo, que avaliou o efeito da inalagio do 6leo
essencial de lavanda na qualidade de sono de mulheres pés-me-
nopausa com insonia, foram relatados eventos adversos como
dores de cabega, nduseas causadas pelo odor, azia e ondas de
calor (Lucena et al., 2021).

Ondas de calor

Dor de cabega Néusea

Limitacoes do estudo:

* Nao ¢ mencionado se o estudo realizado era duplo-cego, o que
pode interferir na andlise, interpretacdo e confiabilidade dos
resultados.
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: Um estudo duplo-cego é aquele em que tanto o pesquisador quanto os :
: participantes nio sabem qual é a alocacio dos tratamentos, ou seja, se :
: 0s participantes pertencem ao grupo intervengio ou ao grupo placebo. :

Pesquisador Participantes

*  Osinstrumentos usados para a coleta de dados sao subjetivos, ou
seja, os resultados podem ter mais de uma interpretagao.

5.4. CRATEGO (CRATAEGUS SP.)

As plantas do género Crataegus sao da familia Rosaceae. Sao utiliza-
das as flores e as sumidades florais (parte mais extrema da planta, como fo-
lhas e ramos), que contém os ativos procianidinas e os flavonéides (Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria, 2021). E um PBP indicado para o alivio
da ansiedade e inso6nia (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021).
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O chd de cratego age de forma sedativa reduzindo o nervosismo
e ansiedade, o que pode contribuir para a melhora do sono (figura 31)
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021).

Modo de uso e preparo do chd de cratego (Culum ez al., 2018):

Figura 31. Modo de preparo do chd de cratego.

—a

Ferver 1 xicara de chd (150  Adicionar 1 colher (0,5 Recomenda-se
mL) de dgua. grama) de folhas secas  ingerir 1 xicara de
de cratego e abafar por chd (150 mL) até trés
10 a 15 minutos. vezes ao dia.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Adverténcias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de cratego ¢ contraindicado para pessoas (figura 32):

Figura 32. Contraindicagdes do uso de cratego

Com alergia aos Lactantes Gestantes
componentes
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Exemplo de evidéncia (Hanus; Lafon; Mathieu, 2003)

Um estudo randomizado, duplo-cego e multicéntrico (conduzido
em diferentes locais) avaliou a eficdcia de uma preparagao contendo extra-
tos vegetais, que possuem indica¢ao para o alivio de ansiedade e insonia,
nos transtornos de ansiedade.

A intervengio era composta pelas plantas medicinais Crazaegus
oxyacantha e Eschscholizia californica, associadas ao magnésio elementar

(figura 33).

Figura 33. Grupos intervengao e controle para avaliagao do uso de
cratego nos transtornos de ansiedade.

Grupo intervengao Grupo controle

(130 participantes) (134 participantes)

! !

Recebeu dois comprimidos contendo  Recebeu dois comprimidos placebo,
75 mg de extrato da Crataegus duas vezes ao dia, durante 3 meses.
oxyacantha, 20mg de extrato aquoso
de Eschscholtzia californica e 75 mg
de magnésio elementar, duas vezes ao
dia, durante 3 meses.

Crataegus Eschscholtzia
oxyacantha californica

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Os participantes foram orientados a ingerir os comprimidos duas
vezes ao dia, durante trés meses.

A eficdcia da intervengao foi avaliada por meio de alteragoes nos
escores totais e somdticos da escala de ansiedade de Hamilton, mudancas
na autoavalia¢io do participante (avaliados por meio de uma Escala Visual
Analdgica que varia de zero a 100, em que zero significa auséncia de ansie-
dade e 100 significa muito ansioso) e impressao clinica global do médico.

Figura 34. Efeito observado com o uso de cratego.

-— e

Uso da preparagao contendo | Ansiedade
extratos vegetais de Crategus
oxyacantha, Eschscholtzia
californica e magnésio
elementar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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No total, foram relatados 22 eventos adversos no grupo intervengio
e 15 no grupo controle. Os eventos gastrointestinais, como ndusea, dor
abdominal e diarreia, foram os mais frequentes, seguidos de transtornos
psicopatoldgicos, como insonia, sonoléncia diurna e ansiedade. Foram re-
latados, ainda, casos de distiirbios urindrios (c6lica renal), cardiacos (pal-
pitagoes) e do sistema nervoso (dor de cabega e contragdes musculares
involuntdrias).

a
W

R

Ndusea Diarreia Dor abdominal

Sonoléncia diurna Ansiedade Ins6nia

Palpitagao cardiaca Rigidez muscular ~ Ardéncia ao urinar

Dentre os eventos adversos citados acima, trés foram considerados
graves pelos pesquisadores, pois acarretaram na desisténcia dos participan-
tes, a saber: ndusea, rigidez muscular e insonia.
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Limitacao do estudo:

* A interven¢io foi composta por Crataegus oxyacantha,
Eschscholtzia californica e magnésio elementar, sendo assim, nao
foi possivel concluir se os resultados observados estavam relacio-
nados ao cratego ou 2 associagao desses compostos.

5.5. LARANJA-AMARGA (CITRUS AURANTIUM L..)

Nome popular: Laranja-amarga

Nome cientifico: Citrus aurantium L.

Citrus aurantium pertence ao género Citrus e a familia Rutaceae,
conhecida popularmente como laranja-amarga. Ela ¢ indicada para aliviar
ansiedade e insonia devido as propriedades sedativas (calmante) e indu-
toras do sono em adultos (maiores de 18 anos). Suas propriedades farma-
colégicas estao associadas a presenca dos compostos ativos linalol e aceta-
to de linalina (Mohammadi ez a/., 2022; Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria, 2021).

A forma mais comum de consumir a laranja-amarga ¢ na forma de
chd, o qual pode ser preparado a partir das suas folhas, flores e frutos (figu-
ra 35) (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021)

Modo de uso e preparo do chd de laranja-amarga (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, 2021):
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Figura 35. Modo de preparo do chd de laranja-amarga.

Ferver 1 xicara de Adicionar uma colher de Recomenda-se
chd (150 mL) de sobremesa (2 gramas) da  ingerir 1 xicara de
dgua. flor e abafar por 5210  chd (150 mL) 30
minutos. minutos antes das
refeicoes.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2021).

Adverténcias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de Citrus aurantium ¢é contraindicado para pessoas (figura 36):

Figura 36. Contraindica¢des do uso de Citrus aurantium

Com alergia aos Lactantes Gestantes
componentes

Com diagnéstico de ~ Menores de 18 anos
problemas cardiacos
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Além disso, o uso de laranja-amarga pode estar associado a eventos
adversos a nivel cardiovascular, como o aumento da pressio arterial, taqui-
cardia e arritmias cardiacas (alteragio no ritmo de batimento cardfaco).

l, Esses eventos adversos possivelmente estao associados a presenga
de um composto da laranja-amarga, chamado de p-sinefrina.

A laranja-amarga também pode estar associada a interagoes com
alguns medicamentos, tais como anti-hipertensivos, imunossupressores,
antitussigenos ¢ medicamentos para o coragao (Medeiros, 2020). O uso
deste PBP pode causar o aumento na concentragio dos medicamentos des-
sas classes farmacolégicas no sangue e, consequentemente, potencializar os
seus efeitos (Medeiros, 2020).

Desta maneira, podem ocorrer uma série de eventos adversos, como
hipotensao, depressao respiratéria, arritmias e toxicidade renal ou hepdtica
j& que esses fdrmacos podem passar de suas faixas terapéuticas e causar to-
xicidade (Albasri ez al., 2021).

Exemplo de evidéncia cientifica (Mohammadi ez /., 2022)

Foi conduzido um ensaio randomizado a fim de
avaliar o efeito da aromaterapia com dleo essencial de
laranja-amarga na qualidade do sono de gestantes com

distarbios de sono (figura 37).
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Figura 37. Grupos intervengio e controle para avaliagao do uso de
laranja amarga na qualidade do sono.

Hg b

Grupo controle

Grupo intervengao .
.. (38 participantes)
(38 participantes)

! !

Recebeu mdscaras faciais contendo Recebeu mdscaras faciais contendo 5
5 gotas de 6leo essencial de laranja- gotas de dleo essencial de améndoa
amarga. doce (placebo).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

As participantes foram instruidas a utilizarem as mdscaras duas vezes
por dia, de manha e antes de dormir, com o objetivo de inalar o 6leo essen-
cial durante 20 minutos todos os dias, durante um més.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio demogréfi-
co (que coletou informagoes da gravidez) e questiondrio PSQI (que avaliou
a qualidade do sono).
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Foi observado que o uso do éleo essencial de laranja-
amarga melhorou significativamente a qualidade do sono
das participantes e diminuiu a laténcia do sono e aumentou
a sua duragao (figura 38).

Figura 38. Efeitos observados com o uso de laranja-amarga.

Uso do éleo essencial de 1 Qualidade do sono
laranja-amarga T Duragio do sono
! Laténcia do sono

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Limitacao do estudo:

* O cegamento das participantes pode nao ter sido eficaz.

l, As participantes que receberam a mdscara com

6leo essencial de laranja-amarga poderiam perceber

que estavam no grupo interven¢do devido ao odor

caracteristico. J4 aquelas do grupo placebo poderiam —O
identificar que nio se tratava de 6leo de laranja, mas —~,
sim de 6leo de améndoas, o que poderia comprometer / 1\
sua adesio 2 intervencgao.
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5.6. MARACUJA (PASSIFLORA INCARNATA L.)

O maracujd ¢ uma planta medicinal da familia Passifloraceae co-
mumente usada no manejo da ansiedade, insonia e outros distarbios
do sono, sendo utilizadas as folhas, caule e flores. F indicado para uso
adulto e pedidtrico (acima de 12 anos) (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, 2021).

Suas propriedades farmacoldgicas de indu¢io do sono estao associa-
das 2 vitexina, um de seus compostos ativos (Kim ez al., 2019).

Modo de uso e preparo do chd de maracujé (figura 39) (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, 2021):

Figura 39. Modo de preparo do chd de maracuji.

Q7

Ferver 1 xicara Adicionar uma ou Recomenda-se
de chd (150 mL) duas colheres de sopa ingerir 1 xicara
de dgua. (de 1 a 2 gramas) das do ch4 (150
folhas de maracujd ml) até quatro
e abafar por 10 a 15 vezes ao dia.
minutos.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2021).
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Adverténcias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de maracujd é contraindicado para pessoas (figura 40):

Figura 40. Contraindica¢oes do uso de maracujd.

Com alergiaaos  Que dirigem Lactantes Gestantes
componentes e operam
mdaquinas
jasy

| A

Em uso de sedativos Com diagnéstico
ou depressores do  de diabetes mellitus
sistema nervoso
central

Exemplo de evidéncia cientifica (Lee ez al., 2020):

Foi conduzido um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado
por placebo a fim de avaliar a eficdcia e a seguranca do uso do extrato de
maracujd em adultos com insonia (figuras 41 e 42).
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Figura 41. Grupos intervengao e controle para avaliagao do uso de mara-
cujd na insonia.

308 292

Grupo intervengao

(45 participantes)
Recebeu 1 cdpsula contendo Passiflora Recebeu 1 cépsula de placebo
incarnata L., uma vez ao dia, durante ~ composta principalmente de éleo
2 semanas. de soja, uma vez ao dia, durante 2
semanas.
!
3% b ‘.
o

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Os participantes dos dois grupos foram instruidos
a ingerir uma cdpsula todas as noites, sendo as cdpsulas
de ambos os grupos idénticas em tamanho, forma, cor e A
odor (cheiro).

Foi observado que apés a intervenc¢ao com 60 mg de maracuji por
duas semanas houve:

* Aumento da duragio do sono;
*  Melhora da qualidade do sono;

* Redugao do nimero de despertares apds o inicio do sono.
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Figura 42. Efeitos terapéuticos observados com o uso de cdpsulas de
maracuja.

=
—
Uso de cdpsulas contendo T Duragio e eficiéncia
60 mg de maracujd do sono

durante 2 semanas por

| Despertares durante
adultos com ins6nia

a noite

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Houve a ocorréncia de dois eventos adversos leves no grupo controle:

Dor de cabega Sonoléncia

Limitacoes do estudo

O estudo foi conduzido durante duas semanas, o que nio permitiu

avaliar os eventos adversos a longo prazo associados ao uso de maracuji.

O exame de polissonografia foi realizado apenas uma vez. Entretanto,

se fosse realizado um segundo exame, os participantes poderiam se sentir
mais confortdveis, e, consequentemente, ter um sono de melhor qualidade
durante o exame.
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Os critérios de exclusio do estudo nao foram devidamente controla-
dos, o que levou a uma perda importante de participantes no estudo.

5.7. CAMOMILA (MATRICARIA RECUTITA)

A camomila (Matricaria recutita) é uma planta medicinal da familia
Asteraceae, que contém terpenoides e flavonoides, que sdo os principios
ativos responsdveis por suas propriedades terapéuticas (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, 2021). Dentre as propriedades, pode-se citar:

* Anti-inflamatéria (reduz inflamacio);
e Antioxidante (reduz radicais livres);

e Sedativa (calmante).

A camomila ¢ frequentemente usada para reduzir a ansiedade, inso-
nia e outros problemas associados ao sono (Adib-Hajbaghery; Mousavi,
2017).

Modo de uso e preparo do chd de camomila (figura 43), (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):
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Figura 43. Modo de preparo do chd de camomila.

Ferver 1 xicara de Adicionar Recomenda-se
chd (150 mL) de uma colher de ingerir 1 xicara do
dgua. sobremesa (1,5 a 3 chd (150 mL) de
gramas) de flores duas até quatro
de camomila e vezes ao dia.
abafar por 5a 10
minutos.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2021).

Adverténcia (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de Matricaria recutita é contraindicado para pessoas (figura 44):

Figura 44. Contraindica¢io do uso de Matricaria recutita.

Com alergia aos
componentes

Exemplo de evidéncia cientifica (Adib-Hajbaghery; Mousavi, 2017)
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Foi conduzido um ensaio clinico randomizado A
simples-cego que avaliou o efeito do uso do extrato de ! @
camomila (Matricaria recutita) na qualidade do sono de = /J(f
pessoas idosas que viviam em uma institui¢do de longa
permanéncia (casa de repouso) (figuras 45 e 46). 1

...........................................................................

Um estudo simples-cego ¢ aquele em que apenas uma das partes :
: envolvidas - geralmente os participantes - nio sabe qual é a alocagio dos :

: tratamentos, ou seja, se 0s participantes pertencem ao grupo interven- :
- ¢40 ou ao grupo placebo. Os pesquisadores, no entanto, sabem quais :
: participantes estao em cada grupo.
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Figura 45. Grupos intervengao (extrato de camomila) e controle
(placebo) para avaliagio do uso de camomila na qualidade do sono.

v (P 2 S
28 ( e \\.\\ -
S
(O & ' \
Grupo intervengao Grupo controle
(30 participantes) (30 participantes)

! !

Recebeu cdpsulas contendo extrato de  Recebeu cdpsulas contendo farinha
camomila (200 mg), duas vezes por  de trigo (200 mg), duas vezes por dia,
dia, durante 28 dias. durante 28 dias.

*

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

;

A coleta de dados foi realizada por meio do
questiondrio PSQI para avaliar a qualidade de sono dos
participantes.

ERERRX

Foi observado que o uso do extrato de camomila por 28
dias melhorou a qualidade do sono no grupo intervengao.
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Figura 46. Efeito observado com o uso do extrato de camomila.
O+

LA
it = =

Uso de extrato de. camomila i Qualidade do sono
por pessoas idosas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

...........................................................................

...........................................................................

Entretanto, na literatura h4 relatos da ocorréncia de eventos adversos

associados ao uso da camomila:

l, Um estudo que avaliou a eficdcia e seguranga do uso de camomila
no tratamento de ansiedade, transtornos de ansiedade generalizada,
qualidade do sono e ins6nia, identificou relato de dores de cabega,
tonturas, diarreia, fadiga, indigestao e nduseas (Hieu ez a/., 2019).

‘.\\ ‘I - == A
R 7 REY
r A 3 q &Y
/ N~/ \ 1
Dor de cabega Tontura Diarreia Fadiga
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‘o

Indigestao Néusea

Limitacao do estudo:

Nio houve cegamento dos profissionais que conduziram o estudo,
ou seja, eles sabiam o que os participantes estavam recebendo (extrato de
camomila ou placebo). O cegamento é uma estratégia importante para
evitar subjetividade na anélise dos resultados.

5.8. GINSENG INDIANO ( WITHANIA SOMNIFERA)

Nome popular: Camomila

Nome cientifico: Matricaria recutita

Withania somnifera ou ginseng indiano, é uma planta

e

medicinal com propriedades que reduzem a ansiedade, estresse "“‘
e sintomas depressivos (Speers ez al., 2021). "." ;‘,"

As partes da planta com maior importincia terapéutica
s40 as raizes, caule e folhas, pois sdo ricas em compostos ativos
(Cheah et al., 2021). Sao muito usadas na forma farmacéutica
de comprimidos e cdpsulas (Cheah ez al., 2021).

Modo de uso e preparo do chd de ginseng (figura 47):
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Figura 47. Modo de preparo do chd de ginseng.

(4
Ferver 1 xicara de  Adicionar uma colher de Recomenda-se
chd (150 mL) de  chd (0,5 grama) de raizes ingerir 1 xicara
dgua. secas de ginseng e abafar de ch4d (150 mL)
por 10 a 15 minutos. uma vez ao dia.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2021).

Adverténcias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2021):

O uso de ginseng é contraindicado para pessoas (figura 48):

Figura 48. Contraindicagdes do uso de ginseng.

%

Com alergia aos Lactantes Gestantes
componentes

Exemplo de evidéncia cientifica (Cheah ez 4l., 2021)

Foi conduzida uma revisio sistemdtica com meta-andlise para avaliar
o efeito do extrato de ginseng indiano no sono. Foram incluidos cinco
ensaios clinicos randomizados, que avaliaram o extrato de ginseng indiano
na forma farmacéutica de cdpsulas. Os estudos incluiram 400 participantes
adultos e idosos.
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EFEITOS DO GINSENG NO SONO:

De acordo com a Escala de Qualidade do Sono, o extrato de ginseng
indiano melhorou as seguintes medidas do sono:

- Qualidade;

- Laténcia;

()

- Duragao;

- Eficiéncia.

GINSENG NO SONO DE PARTICIPANTES COM OU SEM
INSONIA:

O extrato de ginseng indiano melhorou o sono

de adultos, independentemente do diagndstico de
insbnia.

DIFERENTES DOSAGENS DE GINSENG NO SONO:

O extrato de ginseng indiano melhorou o sono ’.

em doses menores ou maiores que 600 mg/ dia.

...........................................................................

...........................................................................
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GINSENG NO SONO DE ACORDO COM O TEMPO DE
USO:

O extrato de ginseng indiano melhorou o sono
. alalm
em tratamentos com duragio maior ou menor que ﬂ
oito semanas.

...........................................................................

...........................................................................

EFEITOS DO GINSENG NO ALERTA MENTAL, ANSIEDADE E
QUALIDADE DE VIDA:

O extrato de ginseng indiano melhorou o alerta mental e o nivel de

ansiedade dos participantes, mas nio melhorou a qualidade de vida.

Ansiedade Alerta mental (grau de

vigilia e aten¢ao) ao acordar

E‘S

Um dos estudos incluidos nesta revisio relatou a ocorréncia de
eventos adversos leves associados ao uso do extrato de ginseng indiano
em seis participantes:
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Dermatite alérgica Relato de refluxo
(n=2) (n=2)
Condi¢ao que causa inflamagao da Condi¢ao em que o dcido do
pele, levando ao aparecimento de  estomago ou a bile voltam para a
lesoes e coceira. garganta.

Dor de cabega Febre viral
(n=1) (n=1)

!

Sintoma de infegao por virus.

No entanto, nio foi
explicado pelos autores
do estudo o motivo do
uso do ginseng estar
associado a este evento
adverso.
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Figura 49. Efeitos observados apds o uso do extrato de ginseng indiano.

) e
—

N N

T Qualidade, duracio,

Uso de extrato de ginseng eficiéncia do sono e alerta
por adultos e pessoas mental ao acordar
idosas 1 Laténcia do sono e
ansiedade

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Limitacoes do estudo:

*  Um dos estudos incluidos nao descreve se houve cegamento, ou
seja, se as informagoes sobre o alocamento dos participantes nos
grupos intervengao e controle foram ocultadas para os envolvi-
dos no estudo (participante, pesquisadores e avaliadores dos des-
fechos) — o cegamento ¢ uma estratégia importante para evitar
subjetividade na condugio do estudo e na anélise dos resultados.

* Nao foi explicado qual é a relagao entre o uso do extrato de gin-
seng indiano e a ocorréncia da febre viral.
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5.9. ALECRIM (ROSMARINUS OFFICINALIS L.)

Nome popular: Alecrim

Nome cientifico: Rosmarinus officinalis L.

O alecrim (Rosmarinus officinalisL.), pertencente a familia Lamiaceae,
¢ uma planta muito utilizada devido as suas propriedades nutricionais,
medicinais e aromdticas (Oliveira; Camargo; Oliveira, 2019). Essas pro-
priedades estio relacionadas principalmente a presenca de seus principios
ativos, como & -pineno, rosmanol, carnosol, dcido ursélico, dcido carné-
sico e dcido rosmarinico (Ghasemzadeh Rahbardar; Hosseinzadeh, 2020).

Modo de uso e preparo do chd de alecrim (figura 50), (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, 2021):

Figura 50. Modo de preparo do chd de alecrim (Rosmarinus

officinalis L.).
B -
‘ v

Ferver 1 xicarade  Adicionar uma ou duas Recomenda-se
chd (150 mL) de  colheres de sopa (de 1 ingerir 1 xicara do
dgua. a 2 gramas) das folhas cha (150 mL) 15
rasuradas de alecrim minutos apés seu
e abafar por 10 a 15 preparo, de duas
minutos. a trés vezes ao dia,

ap0s refeicoes.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2021).
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Adverténcias (Oliveira; Camargo; Oliveira, 2019):

O uso de Rosmarinus officinalis L. é contraindicado para pessoas

(hgura 51):

Figura 51. Contraindica¢oes do uso de Rosmarinus officinalis L.

%

Com alergia aos Lactantes Gestantes
componentes

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Exemplo de evidéncia cientifica (Nematolahi ez a/., 2018)

Foi conduzido um ensaio clinico randomizado duplo-cego que ava-
liou os efeitos do uso de alecrim, administrado por via oral (cdpsulas), no
desempenho da meméria e melhora da ansiedade, depressio e qualidade
do sono em universitdrios residentes no Ira (Figura 52).
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Figura 52. Grupos intervengio e controle para avaliagao do uso de
alecrim no desempenho da meméria e melhora da ansiedade, depressao e

qualidade do sono.

< 3
B 9"

y
Grupo intervengao Grupo controle
(40 participantes) (40 participantes)

! !

Y Recebeu cdpsulas de 500  Recebeu cdpsulas de 500
=,  mg contendo alecrim em  mg contendo amido, duas
p6, duas vezes ao dia, vezes ao dia, durante um ‘-

durante um més. més.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Os desfechos foram avaliados por meio dos questiondrios descritos
abaixo, os quais foram aplicados no inicio e apés um més de estudo:

-|s

l, Questiondrio de Meméria Prospectiva e

Retrospectiva (PRMQ);

l, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS);

l, PSQL.

Apé6s um més de intervengio com as cdpsulas contendo alecrim,

foi observada melhora na meméria prospectiva e retrospectiva e
qualidade do sono, assim como redu¢io da ansiedade, depressio
e laténcia do sono (figura 53). Nio foi observada mudanga
significativa na duracio do sono.
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Figura 53. Efeitos observados apds o uso de cdpsulas contendo alecrim.

T Qualidade do sono e
Uso de cdpsulas com memoria
alecrim por universitirios | Ansiedade, laténcia do
sono e depressao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Os participantes do grupo intervenc¢ao, ou seja, que receberam as
cdpsulas com alecrim, relataram eventos adversos (figura 54):

Figura 54. Eventos adversos observados apds o uso de cdpsulas contendo

alecrim.
> ®

[\

¥y \

Melhorias na pele Aumento do apetite
(n=3) (n=1)
Aumento da produgao de urina Aumento do desejo sexual

(n=3) (n=2)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Limitacées do estudo:

* Apesar do cuidado dos pesquisadores para que as cdpsulas de

ambos os grupos fossem idénticas, os participantes conseguiram
diferencia-las devido ao cheiro caracteristico do alecrim;

* Foi incluido um nimero reduzido de participantes (n = 68);

Nao foi relatado se os participantes do grupo controle apresen-
taram eventos adversos;

*  Curto periodo de intervengao (um més).
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Projeto de Extensio Universitdria
“Letramento Cientifico para uso seguro
e efetivo de produtos a base de plantas
(PBP) no autocuidado e automedicagao
responsdvel, baseado nos saberes
populares”, desenvolvido na Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas (FCF)
da Universidade Estadual Paulista (U-
NESP), atua com o intuito de promover
a tradu¢ao do conhecimento técnico-
—cientifico e letramento em satde sobre

0 uso correto, efetivo e seguro de produ-

tos a base de plantas (PBPs), tradicional-
mente utilizados pela comunidade, tor-
nando a ciéncia acessivel e inclusiva.

Neste livro apresentamos as
evidéncias do uso de PBPs como uma
alternativa no manejo dos distarbios do
sono, pois o sono é fundamental para o
funcionamento adequado do organismo
e boa qualidade de vida. O uso de PBPs
¢ ancestral e popular, sendo amplamente
utilizado em diferentes problemas de
satde, incluindo na melhora da qualida-
de do sono.
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