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Resumo

A osteoartrite é a doenga reumatica com maior prevaléncia de entre todos os tipos de
doencas reumaticas e é a segunda maior causa de incapacidade fisica no mundo apés a

doenca isquémica do coracao.

A incidéncia global de doencas relacionadas com a idade, ossos, articulacdes, e musculo
estd em constante aumento, afetando seriamente a satde de milhdes de pessoas em todo o

mundo.

Segundo a Direcdo Geral de Saude, as Doencas Reumaticas para além de serem, nos
paises desenvolvidos, o grupo de doencas mais frequentes da raca humana, devem ser
assumidas como um importante problema social e econdmico, cujo impacto negativo, em
termos de salde publica, tem tendéncia crescente, tendo em conta os actuais estilos de

vida e 0 aumento da longevidade da populagéo.

As doencas reumaticas sdo, assim, no seu conjunto, das principais responsaveis pelos
custos com a Saude, quer directos, como consultas, medicamentos ou cuidados de

reabilitagcdo, quer indirectos.

Em estados avancgados, os pacientes sofrem de dores fortes e restricdo de mobilidade. A
consequéncia em varios casos € a incapacidade de trabalhar e, frequentemente, é inevitavel

o transplante da articulagdo afetada por um implante artificial.

Actualmente, o recurso a terapias complementares sofreu um grande aumento. Os
pacientes recorrem a este tipo de terapias para prevenir doencas, para complementar a

terapia convencional e para promover a saude e bem-estar.

Tendo em conta todos estes factores, o objectivo deste trabalho é apresentar uma viséo

geral acerca do impacto de plantas medicinais no tratamento da osteoartrite, analisando os
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seus constituintes activos, mecanismos subjacentes, efeitos adversos e interaccdo com

outros farmacos.

Palavras-chaves: Fitoterapia; osteoartrite; inflamacdo; diagndstico; tratamento; etiologia;
fisiopatologia; Harpagophytum procumbens; Uncaria tomentosa; Boswellia serrata.
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Abstract

Osteoarthritis is the most prevalent rheumatic disease among all types of rheumatic
diseases and is the second leading cause of disability in the world after ischemic heart

disease.

The global incidence of age-related diseases, bones,  joints, and muscles are  inconstant

increase, seriously affecting the health of millions of people around the world.

According to the general direction of health, the Rheumatic Diseases as well as being in
developed countries, the group of most common diseases of mankind, should be taken as
an important social and economic problem, whose negative impact in terms of public
health, it has a growing trend, taking into account the current lifestyles and increasing

longevity of the population.

Rheumatic diseases are thus as a whole, the main responsible for health costs, whether

direct, such as consultations, medicine or rehabilitative care, and indirect.

In later stages, patients suffer from severe pain and mobility restrictions. The consequence
in many cases is the inability to work, and often is inevitable transplanting the affected

joint with an artificial implant.

Currently, the use of complementary therapies suffered a big increase. Patients resort to
this type of therapy to prevent disease, in addition to conventional therapy and to promote

health and well-being.

Taking into account all these factors, the aim of this paper is to present an overview of the
impact of medicinal plants in the treatment of osteoarthritis, analyzing their active

components, underlying mechanisms, adverse effects and interactions with other drugs.
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1. Introducéao

A osteoartrite (OA) é uma doenga degenerativa, progressiva e crénica com etiologia
multifatorial, caracterizada por perda de cartilagem articular, ocasionada por um
desequilibrio entre a formacéo e a destruicdo dos seus principais elementos e relacionada
com situacdes distintas, tais como, sobrecarga mecanica, alteracbes bioquimicas da
cartilagem e da membrana sinovial e fatores genéticos. Apresenta um quadro clinico
marcado pela dor nas articulagOes, crepitagéo, rigidez matinal e atrofia muscular (Lee et
al., 2011; Coimbra et al., 2003).

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) as doencas musculo-esqueléticas, reumaticas e artriticas sao as principais
causas de morbilidade e incapacidade em todo o mundo, e resulta em enormes despesas de
salde e perda de trabalho. De entre as doencas reumaticas, a OA é a doencga reumatica com
maior prevaléncia e é a segunda maior causa de incapacidade fisica no mundo (Kertia et
al., 2012; Lee et al., 2011; Junior, 2007). A importancia desta doenca cresce a cada ano,
na medida em que, observamos uma tendéncia de envelhecimento na populacdo e
consequente acréscimo de populagio idosa relativamente & populagio jovem. E, portanto,
previsivel um aumento significativo da prevaléncia das doencas reuméticas (DR) nos
proximos anos e do seu impacto na salde publica, com a subsequente sobrecarga

econdmica nos sistemas de saude de praticamente todo o mundo (Laires et al., 2011).

N&o por acaso, no inicio da década passada, a OMS e a ONU declararam e promoveram,
em conjunto com uma extensa rede de outras organizagdes (mais de 750 em todo o
mundo), a designada “Década do Osso e da Articulacdo 2000-2010” com objetivos claros e
bem definidos que, entre outros, incluem a identificagdo e avaliacdo da carga economica
das DR. Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), a Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT), e a Sociedade Portuguesa de Medicina
Fisica e Reabilitacio (SPMFR) juntaram-se a esta iniciativa através da criagdo da
Comissdo Portuguesa da Década do Osso e da Articulagdo, que teve estatutos e objetivos
alinhados com a iniciativa global da OMS-ONU. Entre eles, o claro destaque do impacto

econdmico destas doencas, nomeadamente através do seu objetivo primario de “apresentar
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a prevaléncia, a incidéncia e o impacto das doencas musculo-esqueléticas e a sua tradugédo

nacional em termos de custos economicos” (Laires et al., 2011).

A OA afeta mais de 27 milhdes de pessoas nos Estados Unidos (Nelson et al., 2014) e em
Portugal, dados gerais da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaéticas estimam que,
provavelmente, 6% da populacdo portuguesa sofra desta doenca. O Instituto Nacional Dr.
Ricardo Jorge, num estudo das doencas cronicas mais prevalentes, mostrou que 24% dos

participantes sofrem de algum tipo de doenca reumatica (Pereira et al., 2014).

Estima-se que 40% das pessoas com idade superior a 70 anos sofra de OA do joelho, uma
das doencas cronicas mais prevalentes em todo o mundo, pelo que 80% dos doentes com
OA tem limitacdo motora e 25% ndo consegue desempenhar as atividades de vida diaria
(Laires et al., 2011).

Num estudo realizado em Framingham sobre osteoartrite 6,8% e 19% dos adultos
apresentaram radiograficamente OA na mao e no joelho, respectivamente. Neste estudo,
também mostraram que a prevaléncia da OA sintomética na mao é de 26% e 13% em

mulheres e homens, respectivamente, e a OA no joelho é de 7%. (Johnson e Hunter, 2014).

Da mesma forma, no projeto osteoartrite de Johnston County, homens e mulheres afro-
americanos e caucasianos apresentaram uma prevaléncia de 28% em OA na anca e no
joelho. As estimativas da prevaléncia na OA sintomatica sdo mais baixas uma vez que a
sua presenca é definida por uma combinagdo de sintomas como dor, dor e rigidez, bem
como caracteristicas radiologicas. O projecto também mostrou taxas de prevaléncia de
17% para OA sintomatica do joelho e 10% para OA sintomatica na anca. (Johnson e
Hunter, 2014).

Nas ultimas décadas, surgiram novas estratégias no tratamento da OA. Os extratos de
plantas devido ao seu papel na prevencao e tratamento, mas também pela facilidade de
acesso e custo, assim como devido ao descontentamento com os efeitos adversos das
terapéuticas convencionais, surgem como uma alternativa de grande interesse no

tratamento da OA.
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Esta revisdo bibliografica realizada como parte dos requisitos para obtencdo do grau de
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, pretende apresentar uma visdo geral da osteoartrite,
nomeadamente, a sua etiologia, fisiopatologia, factores de risco, diagnostico e tratamento
convencional, assim como, alcangar um melhor conhecimento sobre plantas medicinais
que apresentam potencial terapéutico no tratamento da OA, nomeadamente, extratos de

Harpagophytum procumbens, de Boswellia serrata e de Uncaria tomentosa.

Em termos metodoldgicos e tendo por base 0s objectivos tracados para o desenvolvimento
desta monografia, procedeu-se a pesquisa bibliografica de artigos cientificos e outras
publicaces cientificas utilizando diversas bases de dados cientificas como Pubmed,
Science Direct, B-On e em motores de busca tais como Google académico, sendo que no
total foram utilizadas 79 fontes bibliograficas. As palavras-chave utilizadas na pesquisa
foram fitoterapia; osteoartrite; inflamagdo; diagndstico; tratamento; etiologia;
fisiopatologia; Harpagophytum procumbens; Uncaria tomentosa; Boswellia serrata. A
pesquisa realizada teve em atencdo a data das publicacdes, pelo que, sé foram consideradas
publicacGes com data anterior até 10 anos, exceptuando todas aquelas que se consideraram

relevantes.

2. Etiologia da osteoartrite

A osteoartrite (OA), forma mais comum de doenca articular, afecta principalmente a anca,
os joelhos, as mdos e 0s pés, uma vez que o desgaste natural quando provocado pelo
continuo atrito agrava o processo patolégico, como tal, torna-se muito comum em
articulagBes que suportam peso. E uma doenca que leva a grande incapacidade e perda de
qualidade de vida, sobretudo na populacéo idosa (Goes e da Silva, 2008; de Rezende et
al., 2013).

Apresenta uma forma priméria ou idiopéatica, que afecta individuos de meia idade e
progride lentamente agravando-se devido ao envelhecimento da articulacdo. Afeta poucas
articulacGes e € associada a factores genéticos (Goes e da Silva, 2008; Dias e Garcia).
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A forma secundaria é mais comum nos homens, desenvolvendo-se em qualquer idade
como resultado de uma lesdo traumaética, deformidade ou doenca que tenha provocado
danos na cartilagem articular (Goes e da Silva, 2008; Dias e Garcia). Ocorre a partir da
deterioracdo local da cartilagem articular, caracterizando-se por degeneracdo progressiva
desta cartilagem, hipertrofia e deformacgéo do osso subcondral e por inflamagdo secundaria
da membrana sinovial (Junior, 2007). Envolve forcas mecanicas que causam lesdo a
cartilagem saudavel, provocando alteracBes metabdlicas dos condrécitos, o que leva a
libertacdo de enzimas proteoliticas que causam fibrilhacdo da cartilagem e degradacéo dos
proteoglicanos. A cartilagem € resistente a forcas de tensdo mas é muito susceptivel a

impactos repetitivos (Rijt, 2011).

3. Fisiopatologia da osteoartrite

O termo OA refere-se essencialmente a degeneracdo e desgaste excessivo da cartilagem
articular, embora também ocorram alteracdes graduais nos tecidos que circundam 0 0SSO
(osso subcondral). O processo de adoecimento € caracterizado por progressiva erosao da
cartilagem articular que leva a diminuicdo do espaco articular, esclerose subcondral,
formacdo de osteofitos, cistos subcondrais e inflamacéo sinovial (Figura 1) resultando em
dor, edema e diminuicdo da funcdo (Camanho, 2001). E pois, de extrema importancia,
compreender as primeiras alteragdes no desenvolvimento da osteoartrite uma vez que estas
alteracOes ainda sdo reversiveis e, portanto, pode-se iniciar um tratamento preventivo para
parar ou inverter a progressdo da doenca. Tal facto, € especialmente verdade nos pacientes
jovens (Heijink et al., 2012).
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Legenda

1 - Osso

2 - Cartilagem

3 - "afinamento” da cartilagem
4 - Cartilagem restante

5 - Destruicao da cartilagem

Figura 1. Esquema da evolucédo do processo de adoecimento da articulacdo (disponivel na

internet).

As alteracdes bioquimicas mais precoces de OA ocorrem sempre na cartilagem articular e
consistem na perda dos proteoglicanos da matriz cuja funcdo € reter agua, para que a
cartilagem seja capaz de sofrer deformacdo reversivel quando comprimida, funcionando
como um amortecedor. Por outro lado, as fibras colagénicas do tipo Il da cartilagem, por
terem perdido o seu apoio e estarem “descobertas”, ficam mais susceptiveis ao atrito

desenvolvido durante a funcéo articular (Goes e da Silva, 2008).

Cada vez mais se tem dado especial importancia ao 0sso subcondral como a principal
causa da doenca sintomatica (Heijink et al., 2012). O osso subcondral (OS) é o tecido
subarticular mineralizado que se estende desde o tidemark (frente de mineralizacdo ou
unido entre a cartilagem calcificada e a ndo calcificada) até ao inicio da medula 6ssea. As
suas funcBes principais consistem em dar suporte a cartilagem articular suprajacente,
distribuir a carga mecanica na diéfise cortical subjacente, absorver a tensdo continua dos
impactos mecanicos e alimentar as camadas profundas da cartilagem hialina,
especialmente no periodo do crescimento (Sanz et al., 2006). A deterioragdo do 0sso
subcondral é comumente associada a defeitos da cartilagem articular, e esclerose do 0sso

subcondral, em conjunto com a progressiva degradacédo da cartilagem (Li et al., 2013).

Desde as fases mais iniciais da OA que existe alguma inflamacdo sinovial, que se
caracteriza por hipertrofia e hiperplasia, angiogénese e infiltracdo por células inflamatdrias,
tais como, macrdfagos, linfocitos B e linfocitos T (Junior, 2007; Berenbaum, 2013).
Acredita-se que essa sinovite seja causada pela libertacdo de fragmentos da matriz

extracelular da cartilagem no liquido sinovial, e que a inflamacdo da sindvia, com a
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producdo de indicadores inflamatorios levem a mais degradacdo da cartilagem
(Berenbaum, 2013).

Sao Vvérios os estudos que tém permitido caracterizar melhor o componente inflamatério da
OA, dando especial importancia a varios mediadores pro-inflamatérios como é o caso de
interleucina 1P (IL-1p), o fator de necrose tumoral a (TNF-a) ¢ a interleucina 6 (IL-6) que
stdo presentes na cartilagem, na membrana sinovial e no liquido sinovial de doentes com
osteoartrite. Estes mediadores estimulam a producéo de prostaglandinas, metaloproteinases
e Oxido nitrico e relacionam-se com o inicio e com a progressao da osteoartrite e,
consequentemente, degradam a matriz (Alternative Medicine Review, 2008; Scanzello e
Goldring, 2012, Rezende et al., 2013; de Rezende, 2013).

A IL-1 é uma proteina de baixo peso molecular produzida por células mononucleares da
sindvia e pelo prdprio condrocito e medeiam a libertagdo de colagenase e proteases
degradadoras de proteoglicanas pelo condrécito. A IL-1 estimula a sintese e libertacdo de
estromelisina que, por sua vez, é capaz de ativar a pro-colagenase dentro da cartilagem
(Hernandez et al., 2000).

O fator de necrose tumoral tem atividade similar mas o seu efeito sobre os condrécitos é

menos potente que o da IL-1 (Hernandez et al., 2000).

O papel da IL-6 na OA ainda ndo é bem definido. Sabe-se que in vivo ativa linfécitos B e
T, 0 que pode contribuir para as alteracGes da sindvia encontradas na OA (Hernandez et
al., 2000).

Entre as alteracbes metabdlicas sabe-se que as taxas de sintese e de secrecdo de enzimas
degradadoras da matriz pelos condrdcitos estdo aumentadas. A atividade enzimatica
lisossomica e extralisossomica estdo aumentadas varias vezes. Estas enzimas sdo as
metaloproteases (colagenase, estromelisina e gelatinase) e a hialuronidase que levam a:
i) degradagdo dos agregados e perda de proteglicanas da matriz; ii) clivagem de &cido
hialuronico e de condroitina 6-sulfato; iii) producéo de proteglicanas incapazes de agregar

e iv) degradacao do colagénio tipo Il (Hernandez et al., 2000).
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4. Factores de risco

1. Obesidade
2. Alimentacéo

3. Ocupacéo/
Actividade fisica

Modificaveis

Fatores de risco da

Osteoartrite

1. Idade
Nao modificaveis 2. Genética
3. Género

Figura 2. Esquema dos fatores de risco da osteoartrite.

Foram identificados varios factores de risco no inicio e/ou progressdo da OA, incluindo a
idade, o sexo, lesdo traumaética, obesidade, disfuncdo metabdlica, e factores ambientais e
genéticos (Shen e Chen, 2014).

4.1. Factores de risco modificaveis

Obesidade

A obesidade representa um fator de risco quer pela sobrecarga mecanica nas articulagdes
que sustentam o peso, quer pelos mediadores inflamatérios, nomeadamente, as adipocinas
(De Alencar Fidelix e Trevisani, 2009), produzidas pelo tecido adiposo que aumentam a
actividade inflamatdria em todo o corpo, até nas articulacdes osteoartriticas (De Rezende e
de Campos, 2013).
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O paciente obeso tem um risco duas vezes maior de apresentar OA de mé&os, ou seja, ndo
se pode considerar apenas 0 excesso de peso como causa da OA no obeso (De Rezende e
de Campos, 2013).

Alimentacgéo

Baixos niveis de vitamina D tém vindo a ser associados com a progressao da OA e, por
outro lado, niveis elevados desta vitamina demonstraram ter efeitos protectores. Alguns
estudos mostram que individuos com niveis baixos a moderados de vitamina D apresentam
risco elevado de adquirirem OA na anca com progressdo para OA no joelho. Para além
disso, baixos niveis de vitamina D também podem provocar aumento do crescimento de

osteofitos no joelho osteoartritico (Johnson e Hunter, 2014).

No que toca a vitamina C, o estudo em Framingham comprovou que pessoas que ingerem
niveis elevados de vitamina C veem reduzido o risco de progressdo da OA radiografica
(Williams e Spector, 2006).

Os flavondides, nomeadamente as isoflavonas, exercem efeitos benéficos no metabolismo
da cartilagem, ao atenuarem a inflamacdo e a resposta imune através da inibicdo de
importantes enzimas reguladoras envolvidas no metabolismo do &cido araquiddnico. Lin et
al. demonstraram que os flavonoides sdo capazes de inibir a expressdo e a activacdo das
citocinas pro-inflamatorias interleucinas 1p (IL-1p) e -6 (IL-6), factor de necrose tumoral o
(TNF-0) e a ciclooxigenase 2 (COX-2), regulador conhecido da producdo de eicosandides
inflamatorios. Na mesma investigacéo, os flavondides inibiram MMPs, enzimas envolvidas
no processo de degradacédo da cartilagem, enquanto estimularam inibidores de MMPs em
fibroblastos sinoviais humanos. Assim, os flavondides tém a capacidade de melhorar as
condicBes de OA através da reducdo da actividade das citoquinas (Arjmandi et al., 2014).
Os flavondides sdo encontrados nos alimentos, principalmente nas verduras, frutas e

também em bebidas como vinho e cha (Minetto, 2009).
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Factores ocupacionais/ Actividade fisica

A utilizacdo repetitiva da articulagdo tem sido associada a um risco aumentado de OA.
Estudos mostraram que os individuos cujas profissdes exigem estar de cdcoras ou de
joelhos tém o dobro do risco de desenvolver OA do joelho do que ocupagbes que nédo
exigem atividade fisica, principalmente entre aqueles que estdo com excesso de peso ou
cujos postos de trabalho necessitam de transportar ou levantar pesos (Johnson e Hunter,
2014). Ocupacdes que exigem elevada destreza manual tém sido associados a

caracteristicas de OA na méo (Johnson e Hunter, 2014).

A questdo da utilizacdo repetitiva das articulagdes também pode ser relevante para a
atividade fisica. A atividade fisica pode potencialmente ser prejudicial se for colocada uma
carga indevida sobre a articulacdo, apesar dos beneficios observados de fortalecimento dos

musculos periarticulares para ajudar a estabilizar a articulacdo (Johnson e Hunter, 2014).

4.2. Factores de risco nao modificaveis

Idade

A idade € um fator de risco muito importante. A prevaléncia e incidéncia da OA estdo
correlacionados com a idade verificando-se um aumento linear na prevaléncia, que tende a
ser aritmética até 50-55 anos de idade e geométrica apos essa data (Williams e Spector,
2006).

Genética

A influéncia genética para o desenvolvimento de OA radiografica também diz respeito a
locais especificos, ou seja, familias herdam OA do joelho, OA das maos, OA das ancas.
N&o se herda OA generalizada mas OA de uma articulagdo especifica. Isso pode significar
que a heranga tem origem em caracteristicas fisicas daquela determinada articulacdo, que

irdo levar a distdrbios mecénicos causadores de OA (De Rezende e de Campos, 2013).
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Género

Abaixo de 45 anos de idade, a OA é mais comum em homens, em quem geralmente
envolve uma ou duas articulacOes e esta relacionada com situagdes traumaticas. Acima de
55 anos de idade, é mais comum em mulheres e, normalmente, envolve varias articulagdes
(principalmente as interfalangianas, a primeira carpo-metacarpo e os joelhos) (Williams e
Spector, 2006).

O aumento da incidéncia de OA por alturas da menopausa tem suscitado questdes sobre o
papel do estrogénio na OA. Embora a literatura seja escassa no que se refere a este aspecto
(Berenbaum, 2013) parece que um decréscimo da funcdo ovarica é acompanhada por um
aumento espontaneo no nivel de citocinas pro-inflamatdrias no plasma sanguineo que

podem participar no processo inflamatorio (Pfeilschifter et al., 2002).

5. Diagnostico

O diagnostico da OA é principalmente clinico. Os pardmetros avaliados sdo dor na
articulacdo afetada, rigidez articular principalmente matinal, crepitacdo articular, aumento
articular, com formacédo de edema e deformidade e limitacdo funcional e dos movimentos
(Goes e da Silva, 2008; De Rosis et al., 2010).

No entanto, € necessario complementar com exames radiogréaficos, visto que a OA pode
ser confundida com outras patologias reumatoldgicas como artrite reumatoide, osteoporose
e doencga de Wilson. Os sinais radioldgicos gerais na osteoartrite incluem diminuicdo do
espaco articular, esclerose dssea subcondral, formacdo de cistos subcondrais e ostedfitos
marginais (Goes e da Silva, 2008; De Rosis et al., 2010).

Nos exames radiograficos € comummente utilizado o sistema de classificagdo Kellgren e
Lawrence (KL) de forma a definir a presenca e gravidade da OA. Esta classificacdo é

dividida em cinco graus (Goes, e da Silva, 2008; Rodrigues et al., 2012):
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= Grau 0: Normal.

= Grau I: (Duvidoso) Com pequenos osteofitos e significado clinico duvidoso;

= Grau ll: (Minimo) OA definitivamente presente embora com severidade minima,
com presenca de osteofitos e leve reducédo do espaco articular;

= Grau lll: (Moderado) Com reducdo moderada do espaco articular

» Grau IV: (Grave) Grande reducéo do espaco articular com esclerose subcondral.

E de notar que 90% das pessoas com idade superior a 40 anos apresentam sinais
radiograficos de OA, mas apenas 30% referem a presenca de sintomas.

Quanto aos exames laboratoriais, estes ndo sdo necessarios, uma vez que 0s sinais de
inflamacdo sdo minimos, ndo sendo detectaveis nesse tipo de exame (Da Silva Aguiar,
Mejia; De Rosis et al., 2010; Goes e da Silva, 2008).

6. Tratamento convencional da osteoartrite

Os principais objectivos do tratamento, que deve ser adaptado a cada individuo, sdo o
controlo da dor com um minimo de efeitos adversos, manuten¢do ou melhoria da
mobilidade e da funcdo articular, melhoria da qualidade de vida. Para tal, o tratamento
deve envolver uma combinacdo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Pereira
et al., 2014; Trevisani e Fidelix, 2009).

Relativamente ao tratamento farmacoldgico ele consta de analgésicos, anti-inflamatorios,
corticosteroides intra-articulares, acido hialurénico intra-articular, sulfato de glucosamina

e/ou de condroitina (Williams e Spector, 2006).

As terapias ndo farmacoldgicas envolvem a alteracdo do estilo de vida, nomeadamente, a
perda de peso, fisioterapia, terapia ocupacional e “medicinas verdes” como a fitoterapia e a

acupunctura (Williams e Spector, 2006).
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L 2 Tratamento farmacologico

* Analgésicos e anti-inflamatorios
» Corticosteroides intra-articular
« Acido hialurénico intra-articular

« Sulfato de glicosamina e/ou de
condroitina

Tratamento ndo-farmacoldgico

* Perda de peso
* Fisioterapia
« Terapia ocupacional

» Medicinas "verdes" (fitoterapia,
acupunctura...)

Figura 3. Esquema dos tratamentos convencionais da osteoartrite (adaptado de Williams e
Spector. 2006).

7. Fitoterapicos com potencial terapéutico no tratamento da

osteoartrite

A intervencéo terapéutica convencional aplicada a OA inclui a fisioterapia, tratamento com
antidepressivos e controlo do peso corporal. A terapia farmacoldgica inclui analgésicos ndo
opiéides como o paracetamol, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE’s), analgésicos
topicos, analgésicos opidides e injectaveis intra-articulares de esterdides. No entanto, estes
tratamentos mostram-se ineficazes em algumas pessoas e os AINE’s apresentam
numerosos efeitos adversos. Complicacdes gastrointestinais sdo frequentemente indicados
com AINE’s, com 12 000 hospitalizacoes e cerca de 2000 mortes atribuidas ao uso de
AINE’s no Reino Unido todos os anos. Assim, é necessario encontrar medicamentos com
boa eficacia e baixa toxicidade no tratamento da OA. Mais especificamente, ha
necessidade de encontrar medicamentos seguros e eficazes para pacientes que nao
respondem bem ao tratamento farmacoldgico convencional. E neste quadro gravoso de

efeitos secundarios e de possivel auséncia de efeito farmacologico, resultando num
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aumento do uso de terapias médicas complementares e alternativas (MCA) entre 0s
pacientes com doencas reumatoldgicas. Refira-se a este propdsito que, quarenta e sete por

cento dos adultos mais velhos com OA usam a medicina complementar (Long et al., 2001).

Entre as diversas opcdes terapéuticas, a utilizacdo de uma grande variedade de produtos
naturais, sejam ervas, sejam suplementos dietéticos, como o0s que contém sulfato de
condroitina/glucosamina, tém sido bem recebidos pelo publico em geral e tem

demonstrado eficacia contra os sintomas de OA (Arjmandi et al., 2014).

No que a fitoterapia diz respeito, as pessoas tém aderido em massa uma vez que acreditam
que as plantas sdo seguras, ja que sdo encontradas na natureza. Para além disso, 0
valor/eficécia de muitas plantas é transmitido ao longo das geragdes (Setty e Sigal, 2005).
No entanto, os medicamentos fitoterdpicos podem interagir com os medicamentos
farmacoldgicos e os seus efeitos podem ser perceptiveis quer ao nivel da farmacodinamica,
aumentando, diminuindo ou alterando os efeitos terapéuticos dos medicamentos (lzzo,
2005), quer ao nivel da farmacocinética por modificacio do metabolismo dos
medicamentos através da indugdo ou inibigdo do citocromo P450 (Yang et al., 2006).
Resulta daqui que, o uso de terapias a base de plantas simultaneamente com a medicina
convencional, embora vantajoso pela diminuicdo dos efeitos adversos e pela possivel
eficacia, pode levar a consequéncias indesejadas e graves, sendo fundamental que os

pacientes informem o seu médico sobre o uso de fitoterapicos (de Bush et al., 2007).
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7.1. Garra do diabo

Figura 4. Harpago (Harpagophytum procumbens DC. ex Meisn.) (Vitetta et al.,2008).

Harpagophytum procumbens DC. ex Meisn. ¢ uma planta nativa do sul de Africa que pode
ser encontrada no deserto Kalahari na Namibia, no Botswana, Africa do Sul, Zambia e
Zimbabwe e que pertence a familia Pedaliaceae (Sanders e Grundmann, 2011; Setty e
Sigal, 2005). E comummente conhecida como garra do diabo devido a morfologia dos
frutos apresentarem-se cobertos com farpas espinhosas, agudamente curvadas (Da Rosa et
al., 2007). E também chamada de aranha madeira e planta de agarrar. Embora o nome da
planta venha da aparéncia dos seus frutos, as suas propriedades medicinais séo derivadas
da utilizacdo do tubérculo (Setty e Sigal, 2005) mais especificamente dos tubérculos
secundarios, por conterem 0s principais constituintes quimicos. Os tubérculos primarios
contém significativamente niveis mais baixos, e as flores, os caules e os frutos sdo

essencialmente desprovido dos compostos (figura 5) (Stewart e Cole, 2005).
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Figura 5. Morfologia de harpago Harpagophytum procumbens (Anauate, 2007).

A garra do diabo, é atualmente comercializada sob vérias designacgdes tais como Harpadol
e Doloteffin (figura 6).

Figura 6. Produtos fitoterapicos comercializados contendo extracto de Harpagophytum

procumbens. (disponivel na internet).

tem sido utilizada ao longo dos tempos como analgésico, anti-oxidante, anti-diabeético,

anti-epilético, antifebrifugo, anti-alérgico, como estimulante de enzimas géastricas e em

infecdes do trato urinario (Sanders e Grundmann, 2011; Mncwangi et al., 2012,

Alternative Medicine Review, 2008). Existem ainda estudos cientificos que mostram que
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o0s extratos dos tubérculos secundarios de H. procumbens sdo eficazes no tratamento da
artrite reumatoide degenerativa, OA, tendinite, inflamacdo do rim, doenca do coracgéo,
dispepsia e perda de apetite (Gyurkovska et al., 2011; Mncwangi et al., 2012).

Foram varios os estudos sobre a fitoquimica de H. procumbens que conduziram ao
isolamento dos constituintes quimicos da planta dos quais se destacam, os glicosideos
iridéides (principalmente o harpagosideo, o harpagido e o procumbido) (figura 7), agucares
(principalmente o tetrassacarido, estaquiose), acidos terpénicos (&cido ursélico, oleandlico
e P-acetiloleandlico), fitoesterdis (B-sitosterol e estigmasterol), &cidos aromaticos (&cido
cafeico, cindmico, e clorogénico) e flavondides (luteolina e kaempferol) (Sanders e
Grundmann, 2011; Akhtar e Haqqgi, 2012; Mncwangi et al., 2012; Alternative Medicine
Review, 2008)

OH OH OH OH OH OH

Harpagido ﬂ:‘ Procumbido

0 0
OH . & OH
0 0

0 Harpagosideo
HO
0

coo’ OH
e

Figura 7. Estrutura quimica do harpagosideo, harpagido e procumbido (disponivel na

internet).

De todos os constituintes activos, 0s que terapeuticamente se tém revelado mais
importantes s@o o harpagosideo, o harpagido, e o procumbido (Alternative Medicine
Review, 2008). Pensa-se que, o harpagosideo, seja 0 responsavel pela actividade anti-
inflamatoria da planta (Sanders e Grundmann, 2011), devido a sua ac¢do na biossintese de
eicosanoides, termo utilizado para identificar prostaglandinas, leucotrienos e tromboxanos
(Da Rosa, Machado, 2007).

Refira-se que a quantidade de ingredientes activos pode variar fazendo com que nem todos
0s extratos de harpago sejam igualmente eficazes. Assim, para determinar a qualidade dos
tubérculos secos usa-se a quantidade de harpagosideo como referéncia sendo a quantidade
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requerida de pelo menos 1,2% de harpagosideo nos produtos europeus (Gagnier et al.,
2004; Mncwangi et al., 2012). Por outro lado, também os extractos da planta inteira
aparentam ter um efeito terapéutico maior do que os extractos preparados a partir de partes
isoladas da planta (Alternative Medicine Review, 2008).

Foi realizado um estudo utilizando uma formulacéo comercial, o Doloteffin, e envolvendo
uma amostra de 250 pacientes com osteoartrite do joelho (n = 85) ou anca (n = 61), ou dor
lombar ndo especifica (n = 104) com a duracdo de oito semanas. A dosagem de Doloteffin
foi de 60 mg de harpagosideo diariamente. Os pacientes do grupo de “dor na anca” e do
grupo de “dor no joelho” demonstraram 35% e 37% melhoria nos valores do WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) em comparacéo a linha
de base, respectivamente. Resultados semelhantes foram observados nos doentes do grupo
“dor nas costas”. Apesar das limitagdes deste estudo, incluindo a falta de um grupo de
controlo e a variedade de avaliagcdes de dor terem fraca correlagéo entre elas, este estudo de
vigilancia indica um beneficio significativo de Doloteffin na dor osteoartritica (Alternative
Medicine Review, 2008).

A eficéacia de Harpadol®, um extracto em p6 de H. procumbens,foi avaliada através de um
estudo. Foi administrada uma dosagem diaria total de 57 mg de harpagosideo. O estudo
envolveu 122 pacientes que sofriam de OA no joelho e na anca a quem foi dado
Harpadol® diariamente, durante quatro meses. Os resultados mostraram uma significante e
progressiva reducao da dor, o que resultou numa diminuig¢ao significante do uso de AINE’s

ou outro tipo de medicamento para aliviar a dor (Sanders e Grundmann, 2011).

O harpagosideo mostrou ter efeitos anti-inflamatorios devido a sua ac¢éo na biossintese de
eicosandides. Setty e Sigal referem que um estudo realizado por Fiebich et al. sobre o
extracto de Harpagophytum SteiHap 69 (Steiner
Harpagophytum procumbens extract 69) demonstrou o0s seus efeitos anti-inflamatorios
dose-dependente, impedindo a sintese, induzida por LPS, do fator de necreose tumoral alfa
(TNF-a) pelos mondcitos humanos. No entanto, o hapargido e o harpagosideo nao tiveram

efeito na libertagdo de TNF-a induzida por LPS (Setty e Sigal, 2005).
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Postula-se que a eficacia de H. procumbens em diminuir a dor e a inflamacdo associada
com artrite reumatdide e osteoartrite possa ser explicada pela sua capacidade em bloquear
a producdo de mediadores inflamatorios, tais como PGE2 (Mncwangi et al., 2012). No
entanto, alguns relatorios sobre o efeito anti-inflamatdrio dos extractos de H. procumbens
sdo inconsistentes, e as diferencas tem sido amplamente atribuidas ao processo de
extraccdo, a origem geografica da droga em bruto e as fraccbes dos componentes
(Mncwangi et al., 2012).

Os mecanismos de ac¢do de extratos preparados a partir dos tubérculos incluem para além
dos atras referidos a i) supressdo da producdo de MMP’s em condrdcitos humanos,
induzida por interleucinas; ii) inibicdo da libertagdo de citoquinas (TNF-a, IL-6 e IL-1B) e
PGE2 e iii) inibicdo da producdo de NO por inibicdo da COX-2 (Mncwangi et al., 2012).

Sanders e Grundman (2011) referem que foi feito um estudo em 2000 onde concluiram que
a preparacdo de Harpadol foi bem tolerada e os pacientes apresentaram menos efeitos
adversos derivados dos AINE’s. Também referem que a seguranca e os efeitos adversos
associados com o uso de H. procumbens foram examinados num estudo realizado em
2007. Vinte e oito ensaios clinicos foram incluidos na analise, 20 das quais foram
identificadas como relatando algum tipo de efeito adverso. A incidéncia de eventos
adversos para H. procumbens ndo foram superiores aos do tratamento com placebo em

qualquer ensaio (Sanders e Grundmann, 2011).

Atualmente ndo foram relatadas interacbes medicamentosas com H. procumbens. No
entanto, Sanders e Grundmann, (2011) alertam para a possibilidade de haver interaccao
com alguns medicamentos devido a farmacologia e mecanismo de acdo de H.procumbens,

De facto,

e H. procumbens é um inibidor de COX-2 o que pode aumentar o risco de
hemorragia, quando tomado com medicamentos que também aumentam o risco de

hemorragia, tal como AINE’s ou anticoagulantes.
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Extratos de H. procumbens podem reduzir os niveis de agUcar no sangue.
Aconselha-se a ter cuidado ao usar esta planta juntamente com outros
medicamentos hipoglicemiantes.

H. procumbens pode aumentar a acidez do estdbmago e portanto, afectar
medicamentos utilizados para diminuir a secrecdo de acido no estbmago (por
exemplo, antagonistas dos receptores H2,0s inibidores da bomba de protdes, e
antiécidos).

H. procumbens pode afetar o ritmo cardiaco e a forca de contracdo; portanto, é

recomendado cautela para pacientes que tomam anti-arritmicos ou digoxina.

O uso do extrato de H. procumbens é contra-indicado em:

casos de Ulceras gastricas ou duodenais, onde 0s compostos amargos podem
estimular a secrecao de &cido gastrico (Setty e Sigal, 2005; Stewart e Cole, 2005).;
pacientes com calculos biliares, devido a sua tendéncia para aumentar a producdo
de bilis no figado (Setty e Sigal, 2005; Stewart e Cole, 2005);

pacientes que utilizam o medicamento varfarina porque pode aumentar 0S Sseus
efeitos e causar hematomas na pele (Setty e Sigal, 2005; Stewart e Cole, 2005).;
diabéticos, onde uma dose excessiva pode interferir com a pressdo arterial e terapia
cardiaca (Setty e Sigal, 2005; Stewart e Cole, 2005).
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7.2. Incenso indiano

Figura 8. Incenso indiano (disponivel na internet)

O incenso indiano é uma goma-resina extraida de Boswellia serrata Triana & Planch
(Burseraceae) uma planta nativa da India, Etidpia, Somalia e da peninsula arabica. (Akhtar
e Haqgqi, 2012).

Os extractos de Boswellia serrata, atualmente comercializados (figura 9) sdo usados,
desde ha muito, na medicina ayurvédica tradicional, na india no tratamento de condicdes
inflamatorias (Kimmatkar et al., 2003). Por outro lado ha estudos em animais e humanos
que apoiam o potencial da Boswellia serrata no tratamento de uma variedade de doencas,
tais como, doenca inflamatdria do intestino, artrite reumatdide, osteoartrite, asma e doenca
de Crohn (Umar et al. 2014; Kizhakkedath, 2013; Wang et al., 2014 e Sengupta et al.,
2011).
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Figura 9. Produtos fitoterapicos comercializados contendo extracto de Boswellia serrata

(disponivel na internet).

Os principais constituintes quimcos, responsaveis pela acdo anti-inflamatoria, sao os acidos
triterpénicos, designadamente, acidos boswéllicos (Sengupta et al., 2011; Gupta et al.
2011), com realce para o acido 3-acetil-11-ceto-B-boswéllico (AKBA), que ajuda a
preservar a integridade estrutural da cartilagem articular (Gupta et al. 2011). Os triterpenos
pentaciclicos maioritarios contidos nas espécies de Boswellia sdo os acidos a-boswélico, 3-
acetil-p-bosweélico, 3-acetil-a-boswélico, 11-ceto-B-boswélico (KBA), 3-acetil-11-ceto-p-
boswélico (AKBA) (figura 10) (Perez, 2009).

Acidos | R;
KBA OH
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BA OH H
0]
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AKBA CH,;COO Y

Figura 10. Estruturas quimicas dos acidos bosweéllicos presentes nas espécies de Boswellia
(Perez, 2009).
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Sdo varios os trabalhos que mostram o potencial dos extratos de B. serrata no tratamento
da OA. Akhtar e Haqqgi (2012) num ensaio clinico randomizado demonstraram a eficacia
de vérios medicamentos ayurvédicos contendo B. serrata no tratamento sintoméatico da OA
do joelho, apds mais de 32 semanas de tratamento. Por sua vez, Vitetta et al., (2008)
também num ensaio clinico randomizado avaliaram a eficacia, seguranca e tolerabilidade
do extrato de Boswellia serrata em 30 pacientes com OA no joelho durante um periodo de
16 semanas e verificaram que os doentes que receberam 333 mg de extrato de Boswellia
contendo 30% de &cido boswéllico trés vezes por dia apresentaram uma diminuicdo
significativa na dor e no inchaco do joelho e um aumento do movimento. Também Akhtar
e Haqgi (2012) referem apds um estudo duplo-cego, controlado por placebo, no qual a
toma de 1000 mg de extrato Boswellia em 3 tomas diarias durante 8 semanas teve um
efeito benéfico sobre a OA do joelho. Os pacientes do grupo que receberam Boswellia
verificaram uma diminuicdo significativa na dor e inchago e aumento da amplitude de
movimento em comparacdo com o grupo placebo (Akhtar e Haqqi, 2012). Os mesmos
autores, avaliaram a eficacia do 5-Loxin (extrato de Boswellia serrata com 30% de
AKBA) no tratamento de OA do joelho de 75 pacientes num estudo placebo-controlado de
90 dias. Os resultados mostraram melhorias clinicas e estatisticas significativas nos niveis
de dor e de funcdo fisica em doentes com OA que tomaram respectivamente 100 mg e 250
mg de 5-Loxin. Os autores concluiram que o 5-Loxin reduz a dor e melhora

significativamente o funcionamento fisico em pacientes com OA (Akhtar e Haqqi, 2012).

Refira-se ainda um estudo duplo-cego, randomizado, controlado com placedo e com uma
duracéo de 90 dias que comparou a eficacia do Aflapin® (extrato de Boswellia serrata com
20% de AKBA - Indian Patent Application No. 2229/CHE/2008) e do 5-Loxin no
tratamento da osteoartrite do joelho. Neste estudo, Sengupta et al., (2010) verificaram que
0 Aflapin tem uma accdo anti-inflamatdria significativamente maior quando comparado
com os extractos de Boswellia presentes no mercado e uma eficacia maior do que o 5-

Loxin®.

Vishal et al. (2011) também referiu que, ap6s de um ensaio clinico duplo-cego
randomizado controlado por placebo, Aflapin tem maior poder anti-inflamatério em
comparagdo com 5-Loxin e com o extrato tradicional de Boswellia 65%.
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O mecanismo de agdo dos extractos de Boswellia melhor documentado é, provavelmente,
a inibicdo da 5-lipoxigenase (5-LO), que € uma enzima chave na biossintese de
leucotrienos (Dougados, 2008; Akhtar e Haqgi, 2012). Contudo, também outros fatores
como as citocinas (interleucinas e TNF-a) e o sistema complemento sdo alvos moleculares
(Gayathri et al., 2007; Ammon, 2006). Para além destes mecanismos, também se verifica
a inibicdo da enzima MMP-3, responsavel pela degradacdo da cartilagem, e o potencial
para regular a resposta inflamatdria inbindo moléculas de adesdo celular (ICAM-1)
(Sengupta et al., 2010). Refira-se ainda que 0 AKBA também inibe o NF-kappaB (Cuaz-
Pérolin et al., 2007)

Os extractos de Boswellia sdo, por norma, tidos como seguros estando mesmo aprovados
pela FDA e pelo Conselho Europeu para uso alimentar. Apesar de tudo, verificam-se
alguns efeitos adversos nomeadamente do foro gastro-intestinal, incluindo nauseas, dor
epigastrica, diarreia e refluxo gastro-esofagico (Gupta et al., 1997, Gupta et al.,1998;
Sengupta et al., 2010).

Dos estudos de toxicidade dos extratos de Boswellia em ratos e primatas ndo mostraram
alteracOGes patolégicas nos parametros hematoldgicos, bioquimicos ou histoldgicos em
doses até 1000 mg / kg e a LD50 foi estabelecida a> 2 g / kg (Akhtar e Haqqi, 2012).

O uso de extratos de Boswellia durante a gravidez ndo tem sido alvo de estudos
sistematicos dai que o seu uso se deva evitar o uso durante a gravidez e lactacdo sem
acompanhamento e consentimento do médico responsavel até porque tradicionalmente
Boswellia tem sido usada para induzir a menstruacdo e pode, portanto, ter efeitos

potencialmente abortivos (Kamboj, 1988)

Testes em animais sugerem que os extratos de Boswellia podem aumentar os efeitos ou a
toxicidade de alguns farmacos. Os exemplos incluem farmacos usados para o tratamento
da asma (montelucaste), do cancro, reducdo de colesterol e alguns farmacos antifungicos.

Entretanto estas interacbes ndo foram estudadas nos seres humanos. E possivel também
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que os extratos de Boswellia possam reduzir a eficacia de alguns anti-inflamatérios, tais

como o acido acetilsalicilico, ibuprofeno e naproxeno (Ferreira, 2008).

7.3. Unha-de-gato

Figura 11. Unha-de-gato (Mendes, 2014).

Uncaria tomentosa Willd.ex Schult.DC. e a Uncaria guianensis (Aubl.) J.F. Gmel. sdo
plantas nativas da América do Sul que pertencem a familia Rubiaceae e sdo comumente
conhecidas como "unha de gato" devido aos seus espinhos terem uma morfologia
semelhante a unhas de gato (figura 11). As plantas sdo recolhidas na Amazénia e
comercializadas para os mercados americanos e europeus (Da Rosa e Machado, 2007;
Setty e Sigal, 2005).

Uncaria, comercializada sob varias designacdes e por varias empresas (Figura 12), é
utilizada ha pelo menos 2000 anos na medicina tradicional de algumas tribos peruanas
(Pilarski et al., 2006) para tratar doencas incluindo artrite, doengas cardiacas, cancro e
outras doencas inflamatérias (Allen-Hall et al., 2010) e apresenta propriedades
medicamente relevantes como propriedades antioxidantes, anti-virais, anti-mutagénicas e
anti-inflamatorias (Allen-Hall et al., 2010; Mendes, 2014).

24



Fitoterapia aplicada ao tratamento da Osteoartrite

TR Sl

| 2710498 1
| ARKOCAPSULAS
UNA DE GATO

Uncaria tomentoso Wilk!. D.C.

~Om

o ’ g JF », "> 4 ¥
RIS

Figura 12. Produtos fitoterapicos comercializados contendo extracto de unha-de-gato

(disponivel na internet).

Os metabolitos ativos que justificam a actividade terapéutica da unha de gato sdo: 1) os
alcaldides pentaciclicos oxinddlicos considerados como compostos marcadores da Uncaria
tomentosa (Figura 13) (uncarina F, a pteropodina, a mitrafilina, a especiofilina, a
isopteropodina e a isomitrafilina) (Ganzera et al., 2001); 2) os terpendides triterpenos
principalmente triterpenos derivados do &cido oleandlico, ursolico ou quindvico, este
ultimo normalmente encontra-se na forma glicosilada (Marques, 2008) e os 3) glicosideos
(Mendes, 2014 e Hardin, 2007).
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Figura 13. Estrutura quimica dos alcaldides oxinddlicos pentaciclicos (Valente et al.,
2006).
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Nos ultimos dez anos foram descobertos dois triterpenos derivados do é&cido 19-
hidroxiursdélico (Kitajima et al., 2000) e dois glicosidos n-triterpenos, derivados de acido
piroquinodvico: os tomentosidos A e B (Kitajima et al., 2003). Foram também isolados um
triterpeno do tipo oleandlico e trés glicdsidos do acido quindvico (Kitajima et al., 2004).
Outros estudos permitiram ainda identificar os seguintes compostos nas cascas: um
glicosido do acido iridoide 7-deoxiloganico (Muhammad et al., 2001) ¢ um triterpeno: 7 a-

acetoxidihidronomilina (Heitzman et al., 2005).

Estes compostos tém um vasto leque de propriedades bioldgicas, incluindo efeitos téo
diversos como actividades quimioprotectoras, em situa¢bes de cancro, antimicrobianas,
antifangicas, antivirais, antihiperglicémicas, anti-inflamatorias e antiparasitarias (Paduch et
al.,2007).

Um estudo duplo-cego, controlado por placebo que envolveu 45 homens com evidéncias
radiograficas de OA do joelho mostrou que a toma de comprimidos contendo 100 mg de
extracto de Uncaria guianensis (Vincaria) durante 4 semanas diminuia significativamente
a dor durante a atividade, avaliagdo global da dor do paciente, avaliacdo global da dor feita
pelo médico em comparagdo com o grupo tratado com placebo (Chavez, 2010). Num outro
ensaio, 0 mesmo autor avaliou o extracto de Uncaria guianensis (Vincaria) em associacdo
com SierraSil (um produto natural que contém varios minerais das montanhas de Sierra).
Os resultados mostraram que todos 0s grupos de tratamento tiveram melhorias na dor e na
actividade fisica em comparacdo com o placebo, especialmente durante as primeiras 4

semanas do estudo.

Os mecanismos de accao dos extratos de Uncaria tém a ver com a inibig&o i) da expressao
do gene INQOS, ii) da formacdo de nitrito, iii) da producdo de PGE,, e iv) da activacédo de
NF-kB e TNF-a (Chavez, 2010; Setty e Sigal, 2005). Para além destes mecanismos
também se observou a estimulacdo da producdo do fator de crescimento tipo insulina I
(IGF-1) que promove a reparacdo da cartilagem (Chavez, 2010; Setty e Sigal, 2005; Allen-
Hall, 2010; Hardin, 2007).
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Segundo Vitetta (2008) o extrato de unha de gato, é ndo-toxico e ndo apresenta contra-
indicacBes conhecidas ou interaccbes. Contudo, Setty e Sigal (2005) referem a
possibilidade do extracto de unha de gato ser nefrotoxico relatando mesmo um caso de
insuficiéncia renal aguda num paciente com lupus. Dada a inconstancia de resultados é
necessario proceder a testes mais rigorosos devendo haver prudéncia no uso destes
extractos nomeadamente em mulheres que estdo a tentar engravidar, durante a gravidez e

lactacdo, e para as criancas com idade inferior a 3 anos (Vitetta et al., 2008).
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8. Conclusoes

A OA ¢é uma doenca degenerativa, progressiva e cronica com etiologia multifatorial,
caracterizada por perda de cartilagem articular, ocasionada por um desequilibrio entre a
formacéo e a destruicdo dos seus principais elementos, relacionada com situacfes distintas
tais como sobrecarga mecanica, alterages bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial
e factores genéticos. E também a doenca musculo-esquelético com maior prevaléncia de
entre todos os tipos de doencas reumaticas e é a segunda maior causa de incapacidade

fisica no mundo apds a doenca isquémica do coracéo.

A sua prevaléncia e o seu impacto como problema de salde publica, tendem a aumentar
com o envelhecimento da populacdo com consequéncias quer ao nivel da qualidade de vida

das pessoas quer ao nivel do impacto econémico que tem.

A fitoterapia assume-se como uma alternativa ao tratamento convencional porque nao ha
cura para a patologia e os efeitos secundarios resultantes da toma de medicamentos sdo
desagradaveis. Acresce a estes aspectos negativos das terapias convencionais a crenga na

seguranca e eficécia da fitoterapia.

Sdo vérias as plantas que apresentam potencial terapéutico para o tratamento desta
patologia. De entre elas destacamos Harpaghytum procumbens, Boswellia serrata e
Uncaria tomentosa. Estas trés plantas apresentam eficacia comprovada ao nivel do alivio
da dor e no aumento da fungdo fisica, que sdo as principais causas da diminuicdo da

qualidade de vida dos pacientes.

Apesar das vantagens da fitoterapia e da crenca de que o que € natural ndo faz mal é
importante notar que os medicamentos fitoterapicos podem interagir com os medicamentos
farmacologicos, e portanto, 0 uso de terapias a base de plantas simultaneamente com a
medicina convencional pode levar as vezes a consequéncias indesejadas e graves, sendo

avisado que os pacientes informem o seu médico sobre o0 uso de fitoterapicos.
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Em suma, a utilizacdo de produtos fitoterdpicos como uma terapéutica alternativa, € uma
mais valia. No sentido em que, as plantas apresentam eficicia, sdo maioritariamente
seguras e apresentam poucos efeitos adversos comparativamente com o tratamento

convencional.
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