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RESUMO

O uso das plantas medicinais € a forma mais antiga de medica¢do. Muitos dos medicamentos
que conhecemos hoje sdo oriundos de fontes animais e vegetais, porém apenas recentemente
sua eficdcia foi comprovada, através de comprovacdes cientificas, fundamentando os
Programas de assisténcia a saide complementar da Organizacio Mundial de Satdde. E
comprovado que diversas plantas contém ingredientes biodindmicos medicinalmente
benéficos que foram testados clinicamente através de processos laboratoriais; outras plantas
estdo sendo testadas até os dias atuais. Contudo, ainda hd uma lacuna quanto a toxidade das
plantas e ao mal conhecimento desse mecanismo. O principal objetivo € elucidar as plantas
medicinais que sdo utilizadas na Regido Metropolitana do Recife para o tratamento das
cefaleias e verificar se hd associacdo entre o conhecimento popular e o conhecimento
cientifico. O estudo foi observacional e descritivo, em duas fases: 1) entrevistas semi-
estruturadas realizadas com os vendedores dos Mercados Publicos; 2) revisdo narrativa
através das bases de dados PUBMED e SCIENCEDIRECT. As principais plantas
mencionadas foram: colonia (Alpinia speciosa), anis estrelado (Illicium verum) anador ou
chamba (Justicia pectoralis) e babatenon ou barbatimao (Stryphnodendron), as quais, através
da revisdo, foram identificadas como portadoras de substincias anti-inflamatérias e
analgésicas que sdo capazes de melhorar a condi¢do de satide do individuo.

Palavras-chave: plantas medicinais; cefaleia; crenca; placebo; conhecimento cientifico



ABSTRACT

The use of medicinal plants is the oldest form of medication. Many of the medications we
know today are of origin animal and vegetable sources, but only recently its effectiveness has
been proven through scientific evidence, basing assistance programs complement the health
of the World Health Organization. It is proven that many plants contain biodynamic
ingredients medicinally beneficial that have been clinically tested by laboratory processes;
other plants are being tested to the present day. However, there is still a gap as the toxicity of
plants and evil knowledge of this mechanism. The main objective is to elucidate the medicinal
plants that are used in the Metropolitan Region of Recife for the treatment of headache and
check for association between the popular knowledge and scientific knowledge. The study
was observational and descriptive, in two phases: 1) semi-structured interviews with the
sellers of the Public Markets; 2) narrative review through PubMed and SCIENCEDIRECT
databases. The main plants mentioned were: Colony (Alpinia speciosa), star anise (Illicium
verum) Anador or Chamba (Justicia pectoralis) and babatenon or barbatimao
(Stryphnodendron), which, through the review, were identified as having anti-inflammatory
substances and analgesic that are able to improve the health condition of the individual.

Keywords: medicinal plants; headache; belief; placebo; scientific knowledge



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS DA DISSERTACAO

Figura 1: Mapa da Regido Metropolitana do Recife

Figura 2: Mercados Publicos da Regido Metropolitana do Recife
Figura 3: Boxes do interior dos Mercados Publicos

Figura 4: Plantas medicinais indicadas com maior frequéncia nos Mercados Publicos da
Regido Metropolitana do Recife



LISTA DE TABELAS

TABELAS DA DISSERTA(;AO
Tabela 1: Perfil dos vendedores dos Mercados Publicos

Tabela 2: Frequéncia das plantas medicinais mais recomendadas para o tratamento das
cefaleias

TABELAS DO APENDICE C - ARTIGO

Tabela 1: As 38 plantas medicinais recomendadas para o tratamento das cefaleias e sua
frequéncia de recomendacao pelos raizeiros locais

Tabela 2: Indicagdo de plantas medicinais para tratar dores de cabeca e enxaquecas pelos
raizeiros nos Mercados Publicos



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DISSERTACAO

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

OMS - Organiza¢cao Mundial de Saude

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

APENDICE C - ARTIGO

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CID - Classificagao Internacional de Doengas

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICHD - International Classification of Headache Disorders
PNPMF - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos

WHO - World Health Organization



SUMARIO

T INTRODUGCAO ..ottt ettt 11
D OBJIETIVOS ..ot 16
2.1 PIIMATIO....coiiiiiiieee ettt e et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeesaaaaaeeeeeeeeesrrraans 16
2.2 SECUNAATIOS .evvviueeieeeiiiieieieee e e e et eee e e e e e e ettt eeeeeeeeeeee s aaeeeeeeeeeseaataaeeeeeserssrraans 16
3 MATERIAL E METODOS..........coouiiiieiieeeieeeeeeeeseese v sese e ses s s 17
B3I DESEINO.....cceiiiiieee et e et e e e e e e e a————— 17
3.2 PaTtICIPANLES .eeeeeiiiiiiiieeeee e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e eesatbaaeeeeeeeeanssnsssaeeaeeeeeeesnnnsnssseees 17
3.3 ATCA A ESTUAO 1.ttt ettt ettt et e et et ee e 17
3.4 PrOCEAIMENTO . . uuuueeeieeiiieiiiiee e e ee et e e e e e ettt e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeesssataeeeeeseesesssaans 18
3.5 INSIUIMEIIEO .evvvueneieeeiiiieieiieee e e e e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeeeesaaa e eeeeeeseesasataeeeeseeeessranns 19
A RESULTADOS ..ot 19
SDISCUSSAOQ ...ttt ettt sttt n s ennas 23
6 CONCLUSAO ..ottt nennas 32
REFERENCIAS ..ot 33
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 36
APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE AS PLANTAS MEDICINAIS MAIS
INDICADAS ...ttt n e 38
ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA .......cccocevoveveeennn 39

APENDICE C - ARTIGO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS COMO ALTERNATIVA
PARA O TRATAMENTO DAS CEFALEIAS ...t 40

APENDICE D - ARTIGO: HEADACHE RESEARCH AND MEDICAL PRACTICE IN
BRAZIL: A HISTORICAL OVERVIEW ..ottt 61



11

1 INTRODUCAO

O uso das plantas medicinais € a forma mais antiga e difundida de medicacdo. Muitos
dos medicamentos que hoje conhecemos sdo oriundos de fontes animais e vegetais e, apesar
de a indistria comercializar uma série de drogas sintéticas, materiais naturais ainda tem
persistido para o tratamento e prevencio de varios problemas de satide em todo o mundo'. eM
1997, um estudo realizado por Huffman demonstrou que primatas (macacos, gorilas e
chimpanzés) tem a capacidade de selecionar as mesmas plantas que os seres humanos
selecionam para o tratamento de doencas, lesdes e outras enfermidades®. A arqueologia é
outro campo de pesquisa que sugere que os pré-histéricos se utilizavam de forma ciente das
plantas para fins curativos e psicoterapéuticos, o que permitiu serem conhecidos como os
primeiros curandeiros, ou seja, como povos que através das entidades se utilizavam de seus
conhecimentos sobre a conexdo mente-corpo .

Os primeiros registros sobre o uso de plantas medicinais para o tratamento foi
descoberto nos papiros dos antigos egipcios, datado entre 3000 e 6000 anos atrds, os quais
colecionam farmacos e materiais de cura oriundos de produtos naturais (sejam de origem
animal, mineral ou vegetal) para diversos fins: sedativos, analgésicos, anti-inflamatoérios e
resfriados comuns, fazendo dos egipcios os primeiros povos a se utilizarem de recursos
naturais de forma medicinalmente eficaz. Os legados egipcios entdo passam a ser utilizados
posteriormente pelos gregos antigos, hd 3000 anos, os quais descreveram em livros cerca de
600 espécies de plantas e o modo de uso: Oleos de espécies Cedrus (cedro), Glycyrrhiza
glabra (Alcaguz), Papaver somniferum (suco de papoila ou papoula), os quais ainda hoje sdo
usados para algumas enfermidades, como tosses, resfriados e inflamag¢des. O uso das plantas
medicinais também foi difundida por outros povos, como os da fndia, China e Tibet, ha cerca
de 1000 a 2000 anos. Ja os astecas s3o exemplos de povos do México e América Central que
exploravam a eficdcia de ervas medicinais, hd pelo menos 1000 anos, chegando a referir-se a
tratamentos de doencas simples, como espinhas, até as mais complexas, como a epilepsia. O
que todos esses povos tinham em comum era a reveréncia pelas entidades poderosas, os
curandeiros, conhecidos por serem representantes divinos dos conhecimentos sobre os
tratamentos e doengas, que os tornavam influentes nas sociedades 3

No decorrer da historia, a Idade Média também foi um marco para as plantas
medicinais. Nessa época elas eram utilizadas ndo apenas como aroma ou na culindria: a sua
fragrancia representava um significado mental e espiritual. O alto preco e a caracteristica

exodtica configurava a planta como produto seletista e para poucos, contudo o conceito de
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doenca ainda ndo andava ao lado do conceito de saude, porém quem detinha o seu
conhecimento, era considerado poderoso - conceito que favorece a compreensdao do uso das
especiarias naturais no contexto medieval *.

O século 18 foi de grande importancia para o avango da botanica. Um naturalista
sueco, Carolus Linnaeus documentou e classificou de forma padronizada milhares de espécies
botanicas acerca das plantas medicinais, bem como terminologias e histérias detalhadas, que
continuam a ser consultados por botanicos, ervandrios e taxonomistas até os dias atuais. A
exploracdo das plantas medicinais gradualmente foi se espalhando através de culturas e povos
de todo o mundo, o que demonstra que tanto os costumes e praticas foram perpetuados,
quanto esses achados foram base para novas pesquisas e conclusdes cientificas, ampliando
ainda mais os costumes e a aprimoracdo dos modos de tratamento, inclusive os que sdo
utilizados nos dias atuais .

A eficdcia do uso dos produtos naturais ainda é algo que ainda denota imprecisdo. E
nesse contexto que a OMS tem a iniciativa de catalogar algumas das plantas consideradas
eficazes, bem como a conduta que os profissionais e a comunidade devem ter com os

produtos naturais °. Alguns estudos'>®"%’

comprovaram que diversas plantas contém
ingredientes biodindmicos medicinalmente benéficos que foram testados clinicamente através
de processos laboratoriais; algumas outras plantas foram consideradas téxicas; e outras, ainda
sdo consideradas para testes tanto em modelos animais quanto em humanos.

Nos estudos laboratoriais, todas as partes das plantas (raizes, pétalas, flores, caules,
folhas, sumo etc.) sdo testadas para a descoberta dos fins terapéuticos; algumas podem ser
consumidas sem modificagdo; ja outras precisam de maiores cuidados de preparacdo, desde os
cuidados com a semente até a colheita e o preparo para consumo da espécie. O modo de
administracdo também pode variar de acordo com a doenca e gravidade e de acordo com as
caracteristicas da planta; os modos mais comuns sdo: 1) via oral (através de decoccdo,
infusdo, tinturas, sucos, pilulas, inclusive as sublinguais); 2) nasal (inalagdo de Sleos e dos
vapores dos chds); 3) aplicacdo topica (aplicacdo de locdes, Oleos e cremes diretamente na
regido para serem absorvidos pela pele); 4) retal (liquido utilizado sob forma de enemas; 5)
banhos (ervas ou seus extratos podem ser utilizados durante o banho); 6) subcutaneos ou
injecdes intramusculares (aplicados na corrente sanguinea)'.

Quanto as técnicas, considera-se as mais comuns a decoc¢do e infusdo. A primeira é
definida como a preparacdo do chd em que se ferve partes da planta com a dgua (geralmente
utiliza-se cascas, raizes ou pedacos de caule, por serem partes mais duras), a fim de extrair os

ativos das plantas; ja a infusdo € o processo de ferver a d4gua e s6 apOs esse processo inserir as
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folhas ou flores, abafando o contetido (geralmente as partes mais moles da planta) - cada
procedimento tem uma modo especifico de preparo que deve ser seguido corretamente'”. Os
herbalistas ainda consideram que a decocgdo serve para, além de extrair os elementos
medicinais, eliminar impurezas e possiveis venenos antes do consumo. Porém, mesmo se
utilizando de técnicas para evitar danos, hd a documentacio de diversas plantas
potencialmente venenosas para os seres humanos que se utilizaram delas de forma acidental
ou ndo regulamentada .

Além da decoccdo e infusdo, as plantas medicinais ainda podem ser utilizadas das
seguintes formas: 1) cataplasma; 2) inalacdo; 3) maceracdo; 4) sumos ou sucos; 5) vinhos
medicinais; 6) pocdes; 7) torrefacdo; 8) unguento e pomadas; 9) xarope. Os modos mais
comuns para a utilizacdo das plantas em sua forma medicinal sdo os chds, mas também
observa-se 0s costumes de processamentos para tinturas terapéuticas, comprimidos,
"garrafadas”, pomadas, cremes, locdes, 6leos etc. A permanéncia do uso das plantas ao longo
de séculos permitiu que elas pudessem ter vdrias formas de experimentacdo: desde o modelo
convencional - tratamento de alguma enfermidades simples, como o resfriado - até a forma
preventiva, como quando utilizadas para o rejuvenescimento. Lesdes, inchacos, luxacodes,
feridas, irritagcdes dermatolégicas, problemas respiratorios, "refor¢o" para recuperagdo de
algum adoecimento etc., ainda sdo alvo dos usos, muitas vezes indiscriminados, das plantas
medicinais. O principal motivo desse comportamento alternativo de busca para o tratamento
das enfermidades sdo as insatisfa¢cdes com o custo de tratamentos farmacéuticos, bem como
os efeitos colaterais potencializados quando se trata de medicamentos nio naturais '.

A ocorréncia da maior incidéncia de uso de produtos naturais tem se tornado tendéncia
nas épocas atuais. Pelo aumento da demanda e difusdo do maior conhecimento popular e
maior acesso as plantas, hd o reconhecimento da necessidade de documentacdes mais
padronizadas para o uso, tanto devido a sua toxidade, quanto pela possivel mal interacdo com
o uso de outras drogas. Estudos apontam como um bom exemplo o uso indevido ou mal
regulado dos estratos da folha de coca (Erythroxylon coca), que revelam intensa atividade
fisiologica e psicolégica nos usudrios, acarretando em overdose e lesdes graves decorrentes da
ma informacao ou do uso exacerbado por recreacdo (que também configura a md informagao
do uso) 13

Contudo, a situagdo vigente que se encontra na atualidade traz a tona uma
problematica quanto a preservacao das espécimes herbarias. Observa-se ameagas aos recursos
e reservas naturais (desmatamentos, urbaniza¢do e maus cuidados com as reservas ecolégicas)

através de poluicdo do solo e das dguas. Para contrabalancear essa situagdo, os ambientalistas
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intervém no curso da degradacdo ambiental com a conservacdo de jardins botanicos,
herbdrios, viveiros e bancos de sementes. As florestas tropicais sdo ainda consideradas os
mais vastos territorios de identificacdo de espécies utilizadas para a producdo de
medicamentos e por isso a prote¢do da mata tem sido questdo de preocupagdo para a medicina
LA preservacdo da natureza, portanto, se baseia na necessidade da manutencdo das fontes de
potenciais substratos de agentes terapéuticos, ja que na atualidade os produtos naturais e seus
derivados representam mais de 50% de todas as drogas utilizadas clinicamente em todo o
mundo, como laxantes, anti-hipertensivos, tranquilizantes, anticAncer e contraceptivos °.

Estudos realizados no mundo ' relatam a aderéncia de boa parte da populacio ao uso
regular das ervas medicinais, inclusive quando se trata de pacientes ambulatoriais, que sao
acompanhados sistematicamente por médicos. Os usos mais comuns sd@o por condi¢des
gastrointestinais, respiratérias, distirbios do sono e aumento de pressao arterial. Contudo, na
atualidade ainda nd3o hd relatos tdo precisos para a maioria das plantas que sdo
comercializadas e por isso ainda hd muito o que se pesquisar para 0 uso mais correto e
regular; pratica essa que tenderia a beneficiar a sociedade, através de recomendacdes de
modos de tratamentos complementar mais adequados e eficazes '.

O Brasil é o pais que detém a maior biodiversidade, chegando a compor cerca de 15 a
20% da parcela mundial ', sendo encontradas mais de 55 mil espécies de plantas,sendo que
menos de 1% foram estudadas cientificamente °. Mesmo dentro desse panorama, o pafs e
outros paises asidticos e africanos estao aderindo ao modelo tradicional de cuidados, fazendo
das plantas medicinais um componente integral dos programas de satide publica, o qual apoia
o modelo fitoterdpico. No Brasil, esse modelo de assisténcia € subsidiado pelas diretrizes de
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS). O motivo da aderéncia cada vez mais
comum no pais desse modelo de assisténcia da-se pela falta de suporte financeiro dos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento para investir em medicacdes caras importadas,
medicamentos locais barateados e disponiveis in loco e boa aceitacdo de parcela da
populacdo, mesmo com um pouco de ceticismo nesse tipo de tratamento 1
Contudo, temas como controle de qualidade, conservacdo, seguranga, padroniza¢cdo do uso e
recomendacao das plantas sdo temadticas longe de serem abordadas quando o assunto € o uso
das plantas medicinais. Enquanto ndo se fomenta alguma diretriz que unifique esse tipo de
saber, vérias formas de manuseio sao difundidas, ou seja, o tratamento podem ser de origem
puramente das plantas, com o uso apds a colheita, mas que existem outros compostos que sao
isolados e combinados de extratos das plantas, apresentando-se no comércio sob forma de

fitoterapicos. Além disso, hd a posologia que, de fato, intrigam estudiosos da drea,
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principalmente por saberem que as plantas possuem substancias que devem ser utilizadas em
doses maiores para fazer efeito ou menores para ndo ser toxico ao usudrio, sendo que algumas
das plantas apenas foram testadas em modelos animais. Ainda muito questionados, os efeitos
das plantas no tratamento de doencas de pequeno e grande porte ainda vem sendo estudado e
discutido para vencer o ceticismo dos que ndo aderem e, de forma preconceituosa,
reivindicam o seu uso. O intuito € a implementacgdo e a validacao técnica-cientifica de forma
sistemdtica para vencer os ditos populares e producdes meramente tradicionais e caseiras. O
interessante propiciar o incentivo dos estudos na drea para que a populacdo possa basear suas

. e e . S 12
crencas e habitos populares em indicagdes alternativas com bases cientificas *'*.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primario
Identificar as plantas medicinais mais indicadas para o tratamento das cefaleias na

Regido Metropolitana do Recife.

2.2 Secundarios

e Identificar o modo de uso das plantas;

e (lassificar as plantas medicinais quanto sua origem,;

e Realizar revisao narrativa sobre a histéria das plantas medicinais;
e (lassificar perfil de vendedores entrevistados;

e Verificar as bases cientificas dos efeitos das principais plantas medicinais.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho

Estudo observacional e descritivo.

3.2 Participantes

Foram entrevistados os vendedores das plantas medicinais encontrados nos Mercados
Puablicos da Regiao Metropolitana do Recife. Como critério de inclusdo, foram entrevistados
os vendedores adultos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que estivesse em local do

estabelecimento.

3.3 Area de estudo

O estudo foi realizado nos mercados publicos de referéncias de vendas de ervas
medicinais localizadas nos principais municipios da Regido Metropolitana do Recife: Recife,

Olinda, Paulista e Igarassu. Os mercados visitados foram:

Figura 1. Mapa da Regidao Metropolitana do Recife
Fonte: Prefeitura do Recife
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RECIFE

e Mercado de Sao José

e Mercado da Encruzilhada

e Mercado do Cordeiro

e Mercado da Madalena

e Mercado da Boa Vista

e Mercado de Santo Amaro

e Mercado de Beberibe

e Mercado de Casa Amarela

e Mercado de Agua Fria

e Mercado de Nova Descoberta

e Mercado de Afogados

e Mercado do Pina
OLINDA

e Mercado de Peixinhos

e Mercado de Rio Doce

e Mercado de Sitio Novo
Outros:

e Mercado de Paulista

e Mercado de Igarassu

3.4 Procedimento

As entrevistas foram realizadas nos Mercados Publicos, no proprio ponto de venda, em
horédrio comercial, com a concessdo da permissdo pelos responsaveis dos estabelecimentos
aos quais foi explicado o projeto, da seguinte forma: i) apresentacdo da pesquisadora e do
trabalho; 11) licenca para a entrevista, com explicacdo do tempo que pode durar (em média 15
minutos, podendo se prolongar); iii) licenca para fotografar o local de venda; iv) compra das
ervas mencionadas pelos raizeiros/vendedores; v) assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE ) (APENDICE A), para o uso dos dados na pesquisa.

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero CAAE: 33861314.3.0000.5208
(ANEXO A)
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3.5 Instrumento

Foi elaborado um questiondrio com informagdes sobre dados de rastreamento do perfil
do responsavel, as indicacOes das ervas medicinais mais utilizadas para tratamento e/ou
profilaxia das cefaleias e o modo de preparo (infusdo, decoc¢do, maceracao ou aplicacao, bem
com a frequéncia) (APENDICE B).

O questiondrio teve o intuito de tracar um breve perfil do responsdvel a fim de
identificar a fonte e perpetuacdo das informacdes: se os costumes e crencas tem origem e
conotagao familiar ou se os mesmos buscam aperfeicoamento através de bases cientificas para
sua préatica no ponto de venda.

As indicagoes das ervas e as demais informacdes foram catalogadas ipis litteris, isto €,

nas mesmas palavras que os vendedores informaram.

4 RESULTADOS

Dentre os que foram entrevistados, pode-se considerar alguns tipos que, estio em
concordancia com a literatura. O presente estudo faz a distingdo da seguinte forma: 1)
vendedores que sao funciondrios do boxe de venda dos materiais naturais e iguarias
(representado por 8,3% do total) - esses estdo no estabelecimento apenas como vendedores,
possuem um chefe e ndo passaram por curso ou por preparacdo especifica, nem ao menos
existe alguém na familia que tenha conhecimentos dos produtos; eles sabem o bésico para a
venda, prestam conta e recebem ordens do verdadeiro responsavel e conhecedor do que se
vende; 2) vendedores que estdo na drea por negdcios, para se manter (4,2% dos vendedores) -
entram ou iniciam a venda devido a dificuldades financeiras; muitas vezes ja tem uma
tradicdo familiar. Nao se utilizam de curso para se especializar e encontram na vendas das
plantas medicinais uma forma de ter sustento financeiro para a familia, especialmente depois
de terem tentado outras areas de atuacdo; 3) vendedores que estdo na drea por influéncia
familiar (45,8% dos vendedores) - esses aprendem com seus tios, pais ou outros parentes os
costumes e muitas vezes crescem nos locais de trabalho que irdo assumir futuramente; esses
"raizeiros" sdo aqueles que de fato tem e buscam o conhecimento através de reunides e fazem
do conhecimento uma forma de trabalho (apesar de ganharem esse nome, perderam muito da
esséncia do que seria um raizeiro tradicional); 4) vendedores que nao tem vinculo familiar
prévio (41,7% dos vendedores) - esses iniciam na drea por alguma influéncia de amigos ou
trabalham na venda de outras pessoas até terem, condi¢cdes de formarem seu proprio negécio;

dedicam-se muitas vezes da mesma forma que os vendedores que tem tradi¢do familiar,
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procurando reunides, contato com raizeiros e propondo a melhora de seus clientes; 5) médicos
da raiz (ndo foi encontrado) - aparecem de uma forma mais escassa e sdo aqueles que nao
apenas vendem, como também realizam o cultivo em local especifico e recomendam de forma

subsidiadas por estudos cientificos, representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos vendedores dos Mercados Publicos.

Mercado Sexo Idade Tempo de negocio Tradicao Classificacao
(em anos) familiar

Afogados F 62 50 Sim 3
Agua Fria M 68 40 Nao 4
Beberibe F 65 20 Nao 4
Boa Vista F 69 40 Nio 4
Casa Amarela F 70 30 Sim 3
Cordeiro F 33 10 Sim 3
Encruzilhada F 74 51 Sim 3
Igarassu M 28 2.5 Sim 3
Madalena M 70 6 Sim 3
Nova Descoberta M 56 15 Sim 3
F 58 6 Nio 4
Paulista F 33 1 Nio 1
M 28 15 Sim 3
F 52 20 Sim 3
M 60 4 Nio 4
Peixinhos F 56 20 Nio 4
F 36 7 Sim 2
Pina M 60 34 Nio 4
Rio Doce M 67 30 Nio 4
Santo Amaro M 76 38 Nio 4
Sdo José M 37 7 Sim 3
F 48 12 Sim 3
F 67 20 Nio 4
Sitio Novo F 29 1 Niao 1

Classificagdo: 1 - vendedores funciondrios; 2 - vendedores a negécio; 3 - vendedores por tradicao familiar; 4 -
vendedores sem tradicdo familiar; 5 - médicos-raiz.

Os boxes (Figura 2) apresentam-se semelhantes em quase todos os mercados visitados:
espacos padronizados sob tenda ou dentro de pavilhdes com diversas especiarias expostas
dentro e fora de seu espaco fisico. Plantas medicinais, artigos religiosos (imagens, aderecos,
vestimentas, velas para diversos fins etc), alimentos naturais, partes de animais (unhas, peles
de cobra, penas e chifres) ou até mesmo animais vivos, como galinha, para sacrificio etc.

Muitos vendedores passam por diversas fases em seu processo de conhecimento das
iguarias: discutem com os colegas de venda que estdo no mercado a mais tempo; chegam em

consenso quanto a recomendacdo das mercadorias; e, procuram raizeiros mais antigos para
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aprimorar conhecimentos e tirar didvidas, quando eles se deslocam do interior para a cidade
para realizar as entregas aos mesmos - esse momento é de grande importancia para quem
deseja aprender mais e diversificar os produtos. Houve relato de pontos de reunides com os
entregadores, que sdo os raizeiros provenientes da regido interiorana do estado, em mercado
de referéncia: o Mercado Sao José. Esse repasse das plantas medicinais ocorrem em dia
especifico da semana (geralmente as quintas) na madrugada, antes de o comércio dé inicio. O
momento do repasse da mercadoria serve para: a) pegar as plantas encomendadas; b) tirar
ddvidas com os raizeiros, ja que estes além de terem conhecimentos vastos das plantas, sdo os
responsdveis pelo cultivo e conservagao adequadas; ¢) reunir-se e trocar experiéncias; d) saber
de plantas medicinais novas que estdo aparecendo ou estdo sendo demandas frequentes em
outros mercados.

Para entrar em contato com os entrevistados, a abordagem foi cautelosa, ja que vério
fatores podem influenciar a receptividade das pessoas e limitar ou ndo as respostas,
prejudicando o delineamento da pesquisa. Encontrou-se os seguintes comportamentos nos
entrevistados: 1) facilidade de acesso, ja que muitos relataram que "é comum a presenca de
estudantes nos mercados para trabalhos de faculdades e essas entrevistas sempre
aconteciam" - esses vendedores se sentiam a vontade e deixavam a entrevistadora também a
vontade para decorrer sobre os assuntos relacionados as plantas medicinais, tirar ddvidas e
retornar ao local de pesquisa; 2) dificuldade de acesso e as principais comportamentos e
justificativas foram: 2.1) retracdo para falar da temdtica, ja que os vendedores referiam-se aos
contetido como "segredo da familia, que eram passados de geracdo para geragcdo e ndo
podiam ser fornecidos para uma pesquisa" - porém apds a compra das plantas medicinais, as
informacOes eram fornecidas; 2.2) falta de tempo para responder as perguntas, ji que a
pesquisa foi realizada em horario comercial - em alguns casos, quando o entrevistado era mais
antigo na darea, pediam para ligar para marcar hordrio na agenda dos mesmos; 2.3)
impedimento da permanéncia do pesquisador proximo ao ponto de venda - os vendedores se
sentiam incomodados por acharem que a presenca de um "estranho" poderia repelir os
usudrios/clientes e as recomendacdes dos vendedores sobre o uso das iguarias que estavam
sendo adquiridas no momento; 2.4) vendedores que se recusaram até mesmo de falar, sem
apresentar justificativa.

Quanto ao perfil sécio-demografico, foram visitados 17 Mercados Publicos: 1) em
Recife: Afogados, Agua Fria, Beberibe, Boa Vista, Casa Amarela, Cordeiro, Encruzilhada,
Madalena, Nova Descoberta, Pina, Santo Amaro, Sao José; 2) Olinda: Peixinhos, Sitio Novo e

Rio Doce; 3) Demais regides: Igarassu e Paulista. Nos 17 Mercados, 24 responsaveis/raizeiros
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foram entrevistados e 2 negaram acesso a entrevista (ndo quantificado na atual pesquisa),
sendo 10 dos entrevistados (42%) do sexo masculino.

Em estudo da autora realizado em 2014 (no prelo), como a primeira fase da pesquisa,
foi constatado a recomendacdo de 38 plantas medicinais para o tratamento das cefaleias pelos
raizeiros/vendedores da regido. Dessas, apenas 4 foram de consenso e destacaram-se com
maior frequéncia, sdo elas: colonia (Alpinia speciosa), anis estrelado (Illicium verum) anador
ou chambd (Justicia pectoralis) e babatenon ou barbatimdo (Stryphnodendron) - apenas as

duas dltimas sendo de origem brasileira, como representado em Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Frequéncia das plantas medicinais mais recomendadas para o tratamento das
cefaleias.

Nome comum Nome cientifico Frequéncia Porcentagem
Colonia Alpinia speciosa 4/38 10,5%
Anador ou Chamba  Justicia pectoralis 3/38 7,9%

Anis estrelado Illicium verum 3/38 7,9%
Babatenon ou Stryphnodendron 3/38 7,9%
Barbatiméo adstrigens (Mart.) Coville

Pode-se ainda notar que, mesmo estando em prevaléncia diante das demais plantas, ha

uma baixa estimativa consensual associada a padronizacdo das recomendacdes do tratamento,

o que denota falta de precisao.

BI igura

2. Mercados Publicos: A - Mercado Publico da Madalena; B - Mercado Publico da Boa Vista
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. igura
3. Boxes do interior dos Mercados Publicos: A - Mercado da Boa Vista; B - Mercado de Rio
Doce; C - Mercado de Peixinhos; D - Mercado de Igarassu.

5 DISCUSSAO

E evidente se conceituar a medicina atual com base nas tradi¢des mais antigas. A
histéria antropoldgica e social das plantas medicinais, seu desenvolvimento e dissipa¢do do
uso terapéutico no mundo demonstra que ainda hd uma grande probabilidade de descobertas
de importantes firmacos, bem como sua comercializacdo futura. A humanidade tem se
mostrado cada vez mais adepta em relagdo a pesquisa na drea, ja que o seu uso tem sido
perpetuado durante séculos e se difundido através de conhecimentos cientificos, o que efetiva
a potencialidade do uso das mesmas, legitimando-as *

Mercados sdo espagos publicos de vendas de produtos locais, bem como local de
trocas culturais, que promovem as mostras € manutencao dos conhecimentos e das tradi¢Oes e
praticas das diversidades bioldgicas e sociais de cada regido. Apesar dessa configuracdo de
extrema importancia das plantas medicinais, ainda hoje ha poucos estudos cientificos sobre a
tematica e suas vertentes, como os seus fornecedores, raizeiros e locais de venda (mercados e
feiras) e, por isso, as formas de interven¢do nos locais ainda sdo descritivas e nao

padronizadas, quase sempre baseadas em entrevista semi-estruturada. Os locais ainda
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fornecem dados e materiais de cunho religioso, que se utilizam de recursos animais e vegetais
num contexto magico-religioso pleiteando as préticas de cultos de origem africana, como por
exemplo materiais bdsicos e avangados para a realizacdo de rituais (plantas para uso nos
banhos de limpeza, destinados a eliminar as energias negativas dos usudrios, amuletos,
literaturas, artes, instrumentos musicais e bebidas para estreitar os lacos espirituais com 0s
deuses e entidades). Animais para sacrificios também podem ser encomendados, caso
solicitado. Dependendo do local e sua tradi¢do, os centros podem ainda fornecer
aconselhamentos e consultas espirituais, além de serem referéncias para discutir questdes
associadas a religido e a saide '. Sabe-se ainda que os mercados sdo centros abertos e
dindmicos, fundamentados e complementados tanto pelas caracteristicas regionais quanto
pelas demandas de trocas informais das pessoais e principalmente mididtica e, portanto, ha
uma expectativa de delineamento crescente quanto aos produtos 14 disponiveis, que sdo
vendidos e recomendados ""'°.

Ja as formas de administracdo dessas medicacdes naturais sdo as mais diversas, de
acordo com os "raizeiros" ou profissionais de cura. Suas recomendacdes variam de acordo
com: variaveis cronoldgicas (dia, més, idade do paciente), atividades didrias (antes de dormir
ou apds acordar) ou até mesmo com marcos de desenvolvimento (durante a gravidez ou no
periodo menstrual ou menopausa). De acordo com a cultura, os curadores, de uma forma
geral, ndo necessariamente devem possuir credenciamento para serem aptos a indicar os
medicamentos, porém em algumas culturas, como no Caribe, os profissionais especialistas em
ervas podem apenas atuar se por herangca familiar, independentes de aprendizagens e
treinamentos em centros especializados na pratica. L4, os curandeiros tradicionais recebem os
conhecimentos através de sonhos ou até mesmo de possessOes espirituais € nao necessitam de
educacgdo formal a prética L1

As entrevistas com os especialistas das ervas tem que se basear na cautela e
compreensdo com seus limites. Muitos ficam reticentes sobre as informagdes que estdo
passando aos pesquisadores e estes adotam uma conduta de paciéncia e informalidade,
comprando artigos pessoais ou até mesmo as plantas as quais estdo pesquisando, a fim de
eliminar as barreiras - assim ajudam economicamente e ganham confianca do fornecedor B,

As fontes de conhecimento sobre as plantas sdo diversas. E comum de se observar que
aqueles com interesse numa maior especializacdo e maior conhecimento adquirem certas
informacgdes sobre as plantas com a ajuda dos colecionadores, muitos oriundo dos interiores,
quando se deslocam para a cidade para fazer as entregas. Porém quando os vendedores sdo

mais jovens, direcionam sua especializacdo para as influéncias da midia ou especializagdes
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em universidades e cursos afins, deixando de lado, por muitas vezes, o conhecimento mais
tradicional oriundo dos cultivadores das plantas. Os vendedores de ervas, de maneira geral e
quando alfabetizados, também consultam livros e folhetos para ajudar nas consultas e
indicacdes no momento da venda. Contudo, as informagdes fornecidas ndo sdo de total
confiabilidade, jd que ndo se tem uma maior padronizacdo e fiscalizacio quanto as

~ 1
recomendacdes .

MEDICINA POPULAR E CRENCAS

Crencas sdo julgamentos subjetivos que os individuos realizam em relacdo a ideias,
pessoas ou objetos e sobre o mundo, estabelecendo assim uma compreensdo do que o cerca,
ou seja, s30 pensamentos que a pessoa sustenta sobre algo em que acredita ser verdade ''. Os
pensamentos e crengas, portanto, fazem parte da cogni¢cdo e hd uma propensdo de nosso
funcionamento (como emog¢des e comportamentos) se adaptar aos critérios que formulamos
como verdades absolutas, agindo de acordo com eles . Logo, hé dois fendmenos cognitivos
relacionados a crengas e suas distorcoes: 1) viés da crenga, que é a tendéncia de distor¢cao da
l6gica, tornando-a tendenciosa as percepg¢des ditas como verdades. Logo, nas crengas que sao
tendenciosas é mais facil se perceber o que nao estd de acordo com a crenca aceita como
verdade do sujeito do que aquelas que sdo concordantes; 2) perseveranca da crenga, que € a
tendéncia de se persistir em uma determinada crenga erronea, mesmo diante de evidéncias
contrérias. Esse processamento ndo exclui a possibilidade de mudanga do sujeito, mas ¢é
preciso o investimento de outras crengas que sejam mais fortes para contrapor aquelas que ja
estdo formadas e justificadas (as verdades). Esses fendmenos de distor¢do podem prejudicar o
sujeito em processos de resolucdo de problemas, tomadas de decisOes racionais, formar
julgamentos e raciocinar logicamente e,

Esse tipo de funcionamento ocorre tanto no ambito pessoal, quanto no social e € o que
confere uma identidade especifica a determinadas agrupamentos. A crenga, portanto, € um dos
fatores que modula atitudes, comportamentos € emog¢des de povos, caracterizando-os como
grupo. As crencas sdao as mais diversas: desde aspectos simples de funcionamento do
individuo até o0 modo como julgam a sua cultura e habitos, comparando-os a culturas alheias,
por exemplo .

Outro aspecto bastante evidente € o quanto as crencas populares influenciam os
hébitos relacionados a saide e muitos profissionais da drea acabam relatando dificuldades na
conducio de tratamentos, levando os pacientes a terem hédbitos baseado em crencas vinculadas

a aspectos culturais e historias, principalmente familiares. Crencas como rezas, simpatias,
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chds medicinais, banhos para afastar "mau-olhado" e benzeduras sdo tipicas do cotidiano de
algumas regides e rejeitd-las, para muitos, significa se desfazer de suas raizes; dessa forma, o
desejo de perpetuar os costumes e praticas familiares perseveram '*'”.

O objetivo do profissional de saide que lidam com pacientes que tem crengas de
funcionamento rigidas é o de orientacdo com suporte de um vinculo harmonioso para ter
efetividade no tratamento, mas sabe-se que o paciente € considerado autdbnomo e com direitos
de decidir as questdes de sua saide. O profissional que for contra as crencas populares e se
mostrar incisivo quanto a preven¢do e ao tratamento de seu paciente, muitas vezes nao
consegue produzir a medicina que deseja '*"”.

Como o intuito € de beneficiar o paciente aliando a medicina cientifica dentro do
contexto cultural, vale salientar que as terapias religiosas também oferecem em muitos casos
oportunidades de alcancar beneficios para a satide, considerando a exaltacdo das entidades e
divindades nesse processo de tratamento e cura. As crencas também permeiam as praticas da
medicina cientifica, em que os préprios profissionais, em estreito contato com 0s pacientes,
relatam que essa nao € apenas uma forma de assisténcia que seria vdlida: consideram a pratica
alternativa, onde o uso das ervas medicinais seriam a forma mais comum de lidar com o
processo de tratamento; levam em consideracdo que o Ministério da Sadde ja valida e
proporciona acesso aos usudrios da rede SUS >1718 para algumas regides, como as norte e
nordeste do Brasil em sua predominancia (nas comunidades rurais da Mata Atlantica do Sul
da Bahia, a Amaz0nia, regides interioranas de Pernambuco), as plantas medicinais (o uso e o
conhecimento) sao autossuficientes para a populagdo em relacdo aos cuidados com a satde -
isso ja é algum preditivo de eficdcia baseada na crenca '* "

Além do uso associado a tratamentos e prevengdes das enfermidades, hd outra questao
para se levar em consideragdo quando o assunto sdo as ervas medicinais, como € o caso do
uso nos rituais religioso, visando a protec¢do contra for¢as do mal, sorte ou at€ mesmo limpeza
espiritual'. Em muitos lugares, o uso das plantas medicinais e seus derivados estdo associados
a feiticaria e supersticdes, comportamento esse justificado pela auséncia de explicagdes
cientificas associadas a eficacia do uso das plantas baseada em rituais. Um dos exemplos
desse modo de expressdo cultural € a identificacdo da 'doutrina da assinatura’ em vdrias
regides do mundo, que se configura como uma forma de crenga baseada no pressuposto que
uma planta se expressa de acordo com suas propriedades medicinais, como uma assinatura de

Deus, ou seja, sucos vermelhos sdo associados a sangue; flores amarelas, com a bile e ictericia

etc. Essa e outras perspectivas tangem a irracionalidade do uso: as pessoas podem nao
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compreender nem saber da biodindmica do uso terapéutico das ervas, mas coseguem
identificar com muita clareza os beneficios e melhorias devido ao seu uso na pratica >'*.
Portanto, a ideia de adotar as terapias alternativas na assisténcia a saide é de favorecer
e respeitar as individualidades culturais. Apesar dos preconceitos e da falta de embasamento
cientifico para o uso de todos os produtos medicinais, muitos ainda acreditam que esse tipo de

. - . 14,17.
tratamento seria uma forma menos agressiva e mais adequada de cura 314,17

13,21,22,23,24,25
Alguns autores

consideram a medicina popular como o campo das
representacdes e praticas relativas a saide e a doenca que ocorrem independente e
paralelamente ao saber cientifico. H4 dreas que ganham destaque na medicina popular:

1) medicina caseira, representada principalmente pelo uso das plantas medicinais - crenca e
eficdcia da utilizacdo dos produtos naturais sdo pressupostos basicos para a cura, tratamento
ou melhora de alguma enfermidade. Os usudrios desse método aderem a crenga que as plantas
atuam no corpo, mesmo sem saber o motivo especifico; apenas reproduzem os
comportamentos aprendidos, como tradi¢cao cultural.

2) medicina religiosa ou mistica, que se utiliza de rezas, oracdo, uso de ex-votos e
benzimentos. Essa medicina € aplicada quando, por infortinio, as pessoas acabam sendo
atingidas por maus-olhados, feiticos, invejas, sentimentos negativos, que atinge o individuo
com alguns males, caso ele esteja espiritualmente protegido. As benzedeiras, entdo, sdo os
agentes que tem poderes capazes de expulsar ou livrar as pessoas dos acometimentos
misticos. Utilizam-se para tanto de plantas, como folhas de pedo e arruda, para a reza - uma
crenca baseada na metafisica. Esse comportamento social, por mais que tenha uma origem
interiorana, foi propagada para os demais locais e até mesmo aqueles que ndo tem o habito de
ir em benzedeiras e ndo acreditam plenamente em sua eficdcia, acabam levando
principalmente seus filhos para benzer, "por via das diividas" e pela pressao social favoravel.
Quebranto e mau-olhado sio os tipos mais comuns de componentes tradicionais baseados em
crengas. Quebranto € um tipo de inveja destinada a criancas, geralmente ocorre quando
alguém fica encantada com a beleza e a graca delas; as criangas que sdo atingidas por esse
tipo de crenga reagem com indisposigoes e tristezas. O mau-olhado € uma forma de inveja que
se exprime pela cobiga; o resultado dessa cobiga seria o enfraquecimento do objeto que estd
sendo cobicado (por exemplo, uma bela planta morre depois que hd o mau-olhado). Os
recursos de cura se fazem presentes sem qualquer comprometimento ideoldgico: um doente
ndo necessariamente tem que ser de determinada religido para procurar o mentor (pai ou mae

de santo, benzedeiras) para uma reza ou bencdo, sendo que a unica finalidade é a de cura,

propriamente dita. Outra interpretacdo encontrada € a visdo simbdlica que as plantas
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medicinais podem elucidar: algumas pessoas usam plantas psicoativas, por exemplo, como a
jurema, podem transforma-las em guias, divindades ou mestres e o termo entedgeno acaba
sendo mais apropriado para designar o aspecto sagrado e seu significado especial, por colocar
0s usuarios "em contato com seu deus interior";

3) medicina magica, quando se procura curar o que ha de estranho na pessoa doente através de
poderes sobrenaturais. H4 nesse caso os rituais dos poderes de xamas ou ritos brasileiros e
afro-indigenas (como defumacdo, benzeduras, uso de amuletos, talismas, gestos e palavras
ditas). Esse tipo de medicina € quase sempre associado as crengas religiosas, onde o
tratamento se baseia na invocacdo de espiritos de animais e de plantas, além de uso das
plantas medicinais como remédio. O Ayoreo é um bom exemplo de tribo de cacgadores
amerindios do Paraguai que invoca e distingue os bons e os maus xamas: os bons restauram a
saide, enquanto que os maus atacam e matam o inimigo, além de instaurar sofrimento,
acarretando em doenga. O poder magico da natureza também é valorizado, acreditando-se que
cangdes dos pdssaros podem trazer a cura;

4) escatologica ou excretoterapia utiliza-se de fezes, urina, salivas, menstruacdo, cera de
ouvido ou qualquer tipo de excremento com a finalidade terapéutica (estrume imido aplicado
na pele para curar frieira, urina de vaca para tratar coqueluche, a prépria saliva antes de se
levantar para curar feridas). A pratica € utilizada desde a época dos egipcios e ainda é
difundida e praticada em regides do nordeste do Brasil.

Nesse contexto, € importante ressaltar que a crenga na eficicia nos pontos positivos e
eficdcia do tratamento modela o modo como o usudrio lida e adere o seu processo de melhora,
principalmente quando o mesmo encontra-se em ambiente favordvel e suscetivel a adesdo do
determinado tipo de intervengdo - processo esse que € essencial para o sucesso e possivel

cura.

CRENCAS E PLACEBO

O condicionamento é um mecanismo de funcionamento conhecido por desempenhar
um papel significante no desenvolvimento de expectativas de eficicia ou ndo dos tratamentos
e as respostas ao placebo. Um exemplo disso € a associacdo de uma sugestao de tratamento e
o consequente alivio de dor, modulando respostas futuras a mesma sugestdao, mesmo que a
aplicacdo do tratamento ndo tenha efeito medicamentoso. Esse principio € o que nos remete
ao conceito de placebo, como um fendémeno caracterizado como resultado (resposta) apds
qualquer tratamento simulado, ou seja, que ndo tenha efeito terapéutico cientificamente

testado e reconhecido como eficaz; sendo nocebo considerado o placebo negativo. O que se
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sabe é que o placebo estd associado ao mecanismo cerebral de recompensa (que envolve as
estruturas subcorticais como nicleo accumbens e cOrtex orbitofrontal) e o nocebo, ao
mecanismo de medo e ameaga (envolvendo a amigdala, o tidlamo e o hipocampo). As
respostas, por sua vez, podem ser desencadeadas de maneira ndo consciente, de maneira
subliminar atuando nas cognicdes e nos pensamentos humano: considera-se que o sistema
nervoso central, ao receber informacdes sensoriais que ja foram condicionadas, pode modular
a informacao em diferentes formas de adaptacado, favorecendo ou nao para respostas positivas
na forma como o sujeito lida com o tratamento ***’.

Apesar de os estudos se concentrarem em associacdes do placebo e nocebo com o
cuidado com a saide e o processo de dor consciente e ndao consciente 26, outro autores
sugerem que outros tipos de estimulos, como as informagdes verbais ou visuais comuns, bem
como de comportamentos sociais do dia-dia também seriam capazes de ativar os efeitos do
placebo e nocebo, através da aprendizagem *°. Contudo, ambos os estudos legitimam a
influéncia de estimulos e respostas condicionadas nao conscientes associadas a medicamentos
e/ou situagdes que desencadeiam os efeitos placebo e nocebo, baseados por exemplo na
hipétese que estriado e a amigdalas sdo duas estruturas subcorticais que sao responsaveis por
processar estimulos emocionais antes que eles atinjam o nivel de consciéncia e, portanto,
podem atuar nos efeitos ndo conscientes da cognicdo e do comportamento humano *.

Os estudos placebo e nocebo tradicionais envolvem expectativas e condicionamento
classico gerando o que a ciéncia chama de respostas através de aprendizagem associativa:
aplica-se um estimulo incondicionado (pomada, comprimidos e injecOes eficazes) com
estimulos condicionados (pilula placebo, inje¢do ou creme inerte); o que se percebe € que os
estimulos condicionados tendem a fazer efeito. No entanto, especula-se que o efeito
placebo/nocebo podem ser induzidos por sinais sutis ambientais ou de saber ndo conscientes
que sdo transmitidos por instrugdes implicitas e explicitas e aderidos sem percepcao
consciente, principalmente quando hd uma hierarquia, como nas situacdes clinicas em que
envolvem a relagdo médico-paciente 2,

Em estudos, Benedetti e colaboradores consideram o efeito placebo como um
fendmeno psicobiolégico complexo que alia a expectativa individual com mecanismos do
sistema neuronal do sujeito. E notadamente interessante citar as consequéncias do efeito
placebo por uma constatacdo da relevancia das crencas associadas a melhora do sujeito que
estd em processo de tratamento. Nesses estudos observa-se que as construcdes subjetivas
(expectativas e valores) tem bases fisiologicas que sdo identificidveis e atuam como

. 2T
importante moduladores de processos homeostéticos ~'.
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H4 forte relacdo entre efeitos das plantas com suas crencas subsidiadas por fatores
sociais e biopsicoldgicos, construido através de aprendizagens conscientes € ndo conscientes,
que sdo capazes de modular as vivéncias pessoais e o julgamento do sujeito no mundo *°.

Quanto aos hdbitos que os pacientes tem em relacdo a doengas, é evidenciado a
necessidade dos profissionais de prezar e difundir a educagdo dos meios de tratamento,
prevencdo e cura, sendo indispensével respeitar as questdes psicossociais do individuo .

Para tanto alguns autores, debrucaram-se diante de algumas possiveis causas de
melhoras nos tratamentos para dores em geral, sendo a resposta placebo uma das formas de
expressdo de aprendizagem capaz de modelar a forma como o paciente lida com sua dor.
Porém o efeito placebo pode ser uma representacio com duas facetas para o individuo:
apresentam pontos de forca e catalizacdo no processo de melhora ou tornam os individuos
vulnerdveis para a manutencao de condi¢des errdneas no processo de tratamento de qualquer
que seja a enfermidade - eventos esses que tem mais consolidacdo e eficicia quando diz
respeito a tratamentos de dor, seja por aprendizagem consciente ou inconsciente, conhecido
como efeito placebo analgésico 2.

Em outro contexto, alguns autores buscaram respostas baseadas em mecanismos
farmacoldgicos endégenos causados pela acdo das plantas medicinais (Figura 4). A andlise a
seguir, leva em consideracio as plantas medicinais recomendadas com maior frequéncia que
foram supracitadas. Importante salientar que em nenhum dos casos os vendedores
recomendam as plantas sob orientag¢do cientifica.

1. Colonia (Alpinia speciosa)

O extrato da col6nia é conhecido como um importante inibidor de muitos micro-
organismos, incluindo bactérias Gram positivas e Gram negativas, leveduras e fungos, pois
libera uma importante substiancia conhecida como timol, mas comumente extraida da planta
tomilho *'. Ainda na década de 80 foi estudado e ampliado o conhecimento dos seus efeitos:
devido a seus efeitos diuréticos, a coldnia tornou-se uma referéncia natural para tratar a
hipertensdo. Estudos mostram que a reducdo significativa da pressao arterial, a partir do uso
do 6leo essencial obtido a partir das folhas da A. speciosa, € atribuido ao relaxamento do
musculo liso vascular. Além desse efeito, outros estudos mostraram uma variedade de agdes
farmacoldgicas: efeitos relaxantes sob o musculo liso intestinal, anti-inflamatorio, bloqueio da
excitabilidade neuronal, anti-espasmodico, acdo depressora sobre o sistema nervoso central e

o 29,32
ansiolitico em camundongos ~* 2.
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2. Anis estrelado (Illicium verum)

A extragdo do 6leo mostra um significante efeito oxidante, efeitos antimicrobianos,
além de conter o linalol e estragol, que sdo compostos com atividade antifingica. Além disso,
verificou-se que em dose de 200mg/kg o extrato da planta é capaz de afetar atividade
espontanea bem como respostas a dor, é antioxidante, inseticida, analgésico (em modelos
animais foi considerado uma dose de 0,1 mg/kg), sedativo e € eficaz nas atividades

. . . - . . 4
anticonvulsivantes, além de causar depressao leve-moderada em modelos animais 833,34

3. Anador ou chamba (Justicia pectoralis)

Extratos do chambd possuem efeitos estrogénicos, progestogénicos e anti-
inflamatérios, o que subsidia de maneira plausivel o uso tradicional da planta medicinal em
casos de menopausa e tensao pré-menstrual (TPM), ao inibir a atividade da enzima COX-2 in
vitro, que € uma enzima responsavel pelo processo de inflamacdo e prostaglandinas que

responsavel pela contragdo uterina .

4. Babatenon ou barbatimao ou babatimao (Stryphnodendron)

Com grande potencial de obter o agente farmacoldgico responsivel pelo combate
fangico *°, o barbatimdo também ¢é utilizado para catalizar processos de cicatriza¢do, possui
efeito anti-ulceroso e tem atividade anti-inflamatdria °.

As propriedades analgésicas e anti-inflamatdrias encontradas nos extratos conferem as
plantas as caracteristicas medicinais que sdo uteis para a catalogacdo das iguarias naturais.
Contudo, os dados nao sido reconhecidos nos locais de venda e ndo ha um incremento do
Ministério da Saude voltado para essa legitimagdo de ordem publica. Por enquanto que o
conhecimento cientifico fica apenas no campo das academias, o problema da recomendacao

baseada em cultura e tradicdo continua sendo uma questao de saude coletiva.
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Fig

ura 4. Plantas medicinais indicadas com maior frequéncia nos Mercados Publicos da Regido
Metropolitana do Recife: A- Colonia; B - Anis estrelado; C- Anador ou Chambd; D -
Babatenon ou barbatimio ou babatimao.

6 CONCLUSAO

O atual estudo pode verificar que as plantas medicinais que sdo mais indicadas para o
uso no tratamento das cefaleias (colOnia, anis estrelado, anador e babatenon) ndo possuem um
critérios especificos para serem indicadas. Dessa forma, considera-se imprecisa a indicacao.
Mesmo que com falta de consenso entre os vendedores, percebeu-se que as plantas
supracitadas contém substancias anti-inflamatdrias, analgésicas ou sedativas que atuam de
forma endégena no organismo, subsidiando a melhora das dores do individuo. Porém, ha
ainda uma lacuna quanto a dosagem e contraindica¢des das substancias supracitadas para que

a indica¢do ocorra de forma mais adequada para humanos.
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ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NEUROPSQUIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntirio (a), da pesquisa “Uso de plantas
medicinais: crengas associadas ao tratamento alternativo das cefaleias”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Amanda Aratjo da Silva, com endere¢o na Rua Cleto Campelo, n° 145, Bairro Novo, Olinda-
PE, CEP 53030-150/ Fone: (81)9657.8155/ e-mail: amanda-aas@hotmail.com para contato do pesquisador
responsdvel (inclusive ligacdes a cobrar) e estd sob a orientagdo de Prof. Dr. Marcelo Moraes Valenga,
Telefone: 21268539 e-mail: mmvalenca @yahoo.com.br.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsdvel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo serd penalizado (a) de forma alguma. O (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo, sem qualquer penalidade.
INFORMACC)ES SOBRE A PESQUISA:

e A pesquisa trata-se de um estudo acerca dos pensamentos mais frequentes associados ao uso das
plantas medicinais para o tratamento ou prevencdo da cefaleia em alguns municipios da regido
metropolitana do estado de Pernambuco, na qual o participante responderd a questiondrios relacionados ao
uso e administracao das ervas.

® Os questiondrios serdo aplicados nos mercados publicos. Os raizeiros e consumidores participardo
da coleta em seus hordrios regulares de funcionamento nos boxes de venda e somente se estiverem cientes
da pesquisa.

¢ RISCOS: Pode haver algum tipo de constrangimento no momento da entrevista, por levar em
consideracgdo aspectos pessoais do entrevistado (como crengas, religides).

« BENEFICIOS: Serdo concedidas informagdes sobre a magnitude da pesquisa acerca da cefaleia,
como especialidade em crescimento no Brasil, bem como a disponibilizacdo da pesquisadora para demais
fontes acerca do tema (como referéncias para tratamentos).

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa, através das entrevistas,
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima
informado pelo periodo de, no minimo, 5 (cinco) anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participag@o serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cepccs @ufpe.br

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)
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Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a

leitura (ou escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as

minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo intitulado “Uso de

plantas medicinais: crencas associadas ao tratamento alternativo das cefaleias”, como voluntéario(a).

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me

garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante (ou responsavel legal):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do voluntario em

participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE AS PLANTAS MEDICINAIS
MALIS INDICADAS

Mercado: Municipio:

Nome do quiosque:

Nome do responsavel: Idade:

Quanto tempo tem o ponto: "Ramo" de familia? ( )SIM ( )NAO
Se SIM, quem da sua familia:
1)

2)

3)

Vocé ja fez curso nessa drea? () SIM () NAO Obs:

Quais plantas sao mais procuradas aqui? E qual a indica¢do?

1)
2)
3)

Quais ervas indicadas para DOR DE CABECA/ENXAQUECA? E qual modo de preparo?
Frequéncia a ser tomada.

1)

2)

3)

4)

5)
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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considera a cefaleia a doenca neurologica mais
comum, que pode gerar incapacidades diversas. Porém, as cefaleias em geral sdo
subestimadas e subnotificadas, dificultando o conhecimento do impacto da doenca no
panorama da sadde publica. A International Classification of Headache Disorders (ICHD)
considera como tipos mais comuns de cefaleia a cefaleia do tipo tensional e enxaqueca,
consideradas primdrias. O tratamento das cefaleias percorre desde o modelo medicamentoso
(biomédico) até os métodos tradicionais, com o uso de plantas medicinais. Desde 1980, o
termo "Medicina Complementar” foi inserido a fim de compatibilizar os dois modelos.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), plantas medicinais sdo as
espécies vegetais que sdo naturais ou cultivadas com a finalidade terapéutica, uma alternativa
mais vidvel de muitas comunidades de tratar e prevenir doencas, além de manter a saide. O
uso das plantas ganha for¢a também como fonte de poderes espirituais e magica. A utiliza¢ao
dessas plantas varia de acordo com o problema de saide, porém, em todos os casos, hd uma
falsa crenca que os medicamentos naturais ndo tém contraindica¢do, o que oferece sérios
riscos aos adeptos. Crengas sdo ideias que se consolidam com o tempo, em que as pessoas
consideram mais vdlidas do que a prépria légica, podendo ter o cunho tendencioso e
emocional. O objetivo deste estudo foi visitar mercados populares na regido do Grande Recife
na procura de informacdo sobre o uso de plantas medicinais para o tratamento da cefaleia.

Palavras-chave: cefaleia, plantas medicinais, crencas, Brasil.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers headache the most common disease of the
nervous system that can generate various disabilities. However, there is an underestimation
and underreported hindering the impact of public health. The International Classification of
Headache Disorders (ICHD) considers the tension-type headache and migraine as the most
common types of primary headache. The treatment of headache has pervaded the medical
model (biomedical) extending to the traditional, acknowledged by the use of medicinal plants.
From 1980, the term "complementary medicine" was inserted in order to reconcile the two
models. According to the National Health Surveillance Agency (Anvisa), medicinal plants are
plant species that are natural or cultured with the therapeutic purpose; ease of use as well as to
keep the tradition, is the most viable for many communities to treat and prevent diseases,
besides maintaining health. The use of plants is beyond cure and includes spiritual power and
magic. The use of the plant varies with the health problem, but in all cases, there is a false
belief that natural medicines have no contraindication, which offers serious risks to the
consumers. Beliefs are ideas that consolidate over time, in that people consider more valid
than logic, which may have tendentious and emotional nature. The purpose of this study was
to visit popular markets in the Greater Recife region in the search for information on the use
of medicinal plants for the treatment of headache.

Keywords: headache, medicinal plants, beliefs, Brazil.
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Introducao

E evidente que o uso da farmacoterapia (administracio de drogas) é atualmente a
forma de tratamento mais convencional das cefaleias. Apesar disso, a histdria relata formas de
tratamentos adversos que marcaram a historia da cefaleia. Entram para a histéria dois modos
de intervencdo que marcaram e atravessaram geragdes: 1) a cauterizacdo, um tratamento dito
perigoso, o qual era aplicado um ferro quente na cabeca do enfermo no momento em que a
dor ainda estiver instalada; o paciente que resistir a intervencdo era considerado corajoso e
vigoroso; e, 2) trepanacio, que consiste na perfuracdo do cranio dos seres humanos que ainda
encontravam-se vivos, acreditando-se que dali sairia o que estaria fazendo mal; tal pratica
transpassou do periodo mesolitico até a Antiguidade e a Idade Média.™°

Porém outro método menos invasivo e doloroso também fez parte da historia,
ganhando notoriedade até os dias atuais. O uso e prética das plantas medicinais como forma
de tratamento e intervencao na saide da humanidade dar-se por volta do periodo paleolitico,
no qual os seres humanos tratavam suas doencas e os males através do uso de produtos
naturais diversos oriundos de plantas, outros animais e alguns minerais. Estudos apontam que
desde a mais tenra época, os humanos ja conheciam, pelo método de tentativa e erro, e se
utilizavam de propriedades das plantas e suas estruturas (flores, raizes, folhas, sumo, cascas e
frutos), utilizando-se delas como anestésicos, psicotropicos, anti-inflamatoérios, antigripais e
outros fins medicinais. >

Evidéncias arqueoldgicas mostram elaboracdes farmacoldgicas dos egipcios, os quais
colecionavam uma variagdo significativa de recursos de origem natural e que através da
tecnologia atual hd comprovacdo de efetividade medicamentosa. Grécia, China, India e Tibet
foram palcos de experimentos de sucesso do uso das plantas hé cerca de 3000 a 1000 anos. O
especialista da drea possuia destaque por seu conhecimento, poder e influéncia profissional na
sociedade, tornando-se assim figura de respeito e reconhecimento. '

O Século 18 destoa como um novo marco para o tratamento das enfermidades pelo uso
de plantas medicinais. Foi nesse século em que um naturalista Carolus Linnaeus documentou
de forma padronizada as espécies botanicas, caracteristicas, identificacOes e suas historias
evolutivas. O documento tornou-se marco para a taxonomia atual, servindo como base para
muitos estudos de botanicos, taxonomistas, herbalistas e estudiosos da area. !

Mas foi apenas em 1808, com a vinda da corte Real para o Brasil e o decreto de D.
Jodo VI para a abertura dos portos as nacdes amigas, que se encontram OS primeiros marcos

histéricos oficiais da ji ci€ncia considerada também brasileira: as primeiras expedi¢Oes
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cientificas passaram a chegar ao pais com o intuito de coletar espécimes da fauna e flora, além
de promover o conhecimento. Esse era utilizado pelos fazendeiros, jesuitas e indios que
buscaram na natureza alternativas para curar seus males. Médicos, botanicos, zo6logos
validaram os estudos sistemdticos da fauna e flora brasileiras, além de legitimarem a
notoriedade das plantas medicinais locais, para uso fitoterdpico; validade esta que repercutem
até os dias atuais, de forma difundida e diversamente contemplada por diversas culturas do
pais. *%’

Num contexto atual, nota-se a perpetuacdo do costume pelo convivio intimo com a
natureza de certos grupamentos culturais, os quais observam em seu dia a dia, exploram e
experimentam esse patrimonio de modo constante. A transmissdo oral € um importante meio
de consolidacdo do conhecimento, mas a pratica em si é 0 meio mais comum, pois além de
manter a tradicdo, é a alternativa mais vidvel de muitas comunidades de tratar e prevenir
doencas, além de manter a saide. O uso das plantas vai para além da cura das doengas e
ganha for¢a na cultura como portadoras de poderes espirituais, cren¢a também perpetuada
como tradi¢cdo, a qual ganha sentido com os rituais religiosos - costume esse valorizado tanto
na Africa quanto no Brasil - em que se acredita que algumas doencas podem ser atribuidas a
energia de maus espiritos. Portanto, segundo essas tradicdes, quando as pessoas sdo tratadas
de alguma enfermidade, ha uma estreita relagio com os ritos € com o uso das ervas. A
utilizagdo da planta varia de acordo com o problema: chds (por infusdo ou decocg¢do),
pomadas, tinturas, xaropes, garrafadas e até mesmo banho podem ser recomendados - este
ultimo, principalmente se a ordem for mistica, porém leva-se em consideracdo que todo
tratamento realizado através das plantas medicinais sdo realizados em conjunto com outras

" IR T 56,79
praticas ritualisticas.

E comum notarmos que a busca pelo tratamento alternativo faz parte da histéria da
humanidade, caracterizando os individuos como seres que sdo capazes de autoajustes

culturais, pertinentes as questdes que permeiam a época e ética.

Método

O estudo foi realizado em Mercados Publicos nas cidades Recife, Olinda, Igarassu e
Paulista situadas na Regido Metropolitana do Grande Recife, estado de Pernambuco. Os
Mercados vendem as mais diversas especiarias locais, alimentos, artes e artesanatos, além de
serem locais de exposi¢cdo e encontros culturais. Segundo fontes do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2014, Recife € um municipio que, apesar de estar na
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zona urbana, ¢ uma cidade que ainda apresenta caracteristicas culturais de cidades
interioranas. Os mercados de Recife visitados foram: Afogados, Agua Fria, Beberibe, Boa
Vista, Casa Amarela, Cordeiro, Encruzilhada, Madalena, Nova Descoberta, Pina, Santo
Amaro, Sdo José; os de Olinda: Peixinhos e Sitio Novo; além dos mercados das cidades
vizinhas: Igarassu e Paulista. ***!

Neste estudo foi realizada uma pesquisa de campo em todos os boxes que vendiam
plantas medicinais e suas indicagOes terapéuticas. Assim, os responsdveis pelos boxes
(raizeiros) foram questionados em hordrio comercial, nos préprios locais de trabalho, com
entrevistas do tipo semi-estruturada, individuais, as quais, através da permissdo prévia, o
didlogo informal foi efetuado durante as visitas. Usudrios do método alternativo também
foram entrevistados a fim de investigar a frequéncia da utilizacdo do uso das plantas
medicinais, além da credibilidade e conhecimentos acerca do uso e seus possiveis danos.

As entrevistas com os raizeiros ou responsdveis pelos boxes de vendas das plantas
medicinais foram transcritas para a Tabela 1 e Tabela 2, as quais contém as principais plantas
indicadas para o tratamento das cefaleias, bem como a forma de uso e informacdes adicionais
cedidas.

As palavras-chave utilizadas para a revisao de literatura foram: "medicinal plants",
"headache", "belief" and "Brazil"; além de "plantas medicinais", "dor de cabega", "crencgas" e

"Brasil".

Resultados

Na visita aos 17 Mercados Publicos (Recife: Afogados, Agua Fria, Beberibe, Boa
Vista, Casa Amarela, Cordeiro, Encruzilhada, Madalena, Nova Descoberta, Pina, Santo
Amaro, S3o José; Olinda: Peixinhos, Sitio Novo e Rio Doce; Igarassu e Paulista) foram
entrevistados 24 raizeiros/responsdveis pelos boxes, apenas 18 recomendaram um total de 38
plantas medicinais, sendo apenas 16 delas (42,1%) espécies nativas brasileira, enquanto que
22 eram origindrias fora do Brasil (57,9%). A Tabela 1 representa a frequéncia que as plantas
recomendadas para o tratamento das cefaleias foram mencionadas pelos vendedores dos
Mercados. Dos 24 raizeiros, 2 deles responderam "ndo tenho aqui, mas sei que existe",
referindo-se ao seu desconhecimento acerca da devida indicacdo para o tratamento, mas ao
mesmo tempo a crenga de que havia planta medicinal para aquela enfermidade; e 4 deles
relataram que recomendariam ao usudrio a procura de farmicia para tratar de sua dor de

cabeca.
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Tabela 1 - As 38 plantas medicinais recomendadas para o tratamento das cefaleias e sua
frequéncia de recomendacio pelos raizeiros locais.

Nome comum Nome cientifico Frequéncia Origem
Colonia Alpinia speciosa 4 India oriental
Anador ou Chambda Justicia pectoralis 3 Amazonas
Anis estrelado Llicium verum 3 China e Vietna
Babatenon ou Stryphnodendron 3 Cerrado brasileiro
Barbatimao adstrigens (Mart.)
Coville
Alecrim Rosmarinus officinalis 2 Mediterraneo
Aroeira Schinus molle L. 2 Sul do Brasil
Camomila Chamomilla 2 Europa
recutita (L.)
Capim santo Cymbopogon citratus 2 India
Erva cidreira Melissa officinales 2 Europa
Eucalipto Eucalyptus 2 Oceania
Gergelim Sesamum indicum 2 Asia tropical
Hortela-mitda Mentha x piperita L. 2 China, Japao
Sucupira Pterodon pubescens 2 Brasil
Benth
Unha de gato Uncaria tomentosa 2 Amazonas
Alfazema ou lavanda Lavandula officinalis 1 Asia
Amescla Protium heptaphyllum 1 Amazonas
Alfavaca de caboclo Ocimum gratissimum 1 Africa e Asia tropical
(majericao)
Arruda Ruta graveolens L. 1 Europa Meridional
Boldo Plectranthus 1 India
barbatus Andrews
Cabacinha Luffa operculata 1 América do Sul (Brasil)
Caju roxo Anacardium 1 América do Sul
occidentale L.
Canfora Cinnamomun comphora 1 Asia Oriental (Tlha de
(L.) Nees & Eberm. Formosa, Japao e China
Meridional)
Caraiba Tabebuia aurea 1 Amazonas
Céscara sagrada Rhamnus purshiana América do Norte
Cha preto Camellis sinensis 1 Asia
Cravo amarelo Tagetes erecta Linn. 1 México
Figueira Ficus carica L. 1 Asia
Folha de amora Morus alba L. 1 Asia
Gengibre Zingiber officinale 1 India e China
Jurubeba Solanum paniculatum L 1 Norte e Nordeste do
Brasil
Mentol Mentha piperita 1 China, Japao
Mulungt (casca) Erythrina mulungu 1 Brasil
Salvia Salvia divinorum 1 Meéxico
Semente de manjerioba Ocimum basilicum 1 Brasil
Quina Cinchona calisaya 1 Amazonas
Quitoco Pluchea Sagittalis 1 América do Sul
Quixaba Sideroxylon 1 Brasil:Piaui e Minas
obtusifolium Gerais
Uxi amarelo Endopleura uchi 1 Amazonas

(Huber) Cuatrec.
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Os entrevistados relatam ter o legado do conhecimento sobre as plantas medicinais
como uma tradi¢do familiar. Apenas um dos entrevistados, menciona que além da tradicdo e
de seu negoécio, que passaram de geracdo em geracdo, realizou também um curso de
aprofundamento em plantas medicinais oferecido pela Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). Apesar de 4 dos 24 raizeiros (16,67%) referenciarem a farmécia para
o tratamento da dor de cabeca, todos ndo s receitam as plantas para as enfermidades de seus
clientes, como também as utilizam em casa e pretendem passar o conhecimento para os
familiares mais jovens, a fim de perpetuar a cultura/negécio. Todos os vendedores acreditam
na eficdcia de seus produtos, bem como na benfeitoria que os produtos naturais trazem a vida
dos consumidores, independente de estarem sob a forma de conservacdo e comercializacdo
adequada, segundo a fiscaliza¢io que rege a seguranca e qualidade da mercadoria.*>'*'!¥

As plantas mencionadas na Tabela 2 podem ser encontradas no local para compra,
consumo e conservacdo, como especiaria e algumas podem ser até mesmo cultivadas nas
condi¢cdes ambientais do local, apesar de terem origem em outras regides/continentes, como
mencionado na Tabela 1, mas que foram devidamente adaptadas nas condi¢des climdticas do

Brasil.*"
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Tabela 2 - Indicacdo de plantas medicinais para tratar dores de cabeca e enxaquecas pelos
raizeiros nos Mercados Publicos (Regido Metropolitana de Pernambuco, Brasil).
Indicacao para dores Modo de preparo Posologia Observacoes
de cabeca

Alfavaca de caboclo Infusdo Ingerir chd duas ou trés -
vezes ao dia.

(majericao)

Amescla* Misturar: Cabacinha + Inalar quando sentir a -
Babatenon + Amescla + dor de cabecga.
Semente de Sucupira:
Coloca todos os
ingredientes no dlcool e
deixa dois dias imerso.

Anis estrelado 1) Infusao; 1) Ingerir chd duas ou -
trés vezes ao dia;
2) Decocgao;
2) Ingerir o chd quando
3) Misturar: camomila estiver na crise;
+ anis estrelado: Moer e
amassar o anis 3) Ingerirchd 1, 2 ou 3
estrelado, juntar a vezes durante o dia, a
camomila e ferver depender da dor, até a

(decocg@o). dor passar.

Arruda - Inalar a folha, quando -
dor.
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Boldo Infusdo Ingerir chd duas ou trés  Tomar morno. "Muitos
vezes ao dia. acreditam que dor de
cabeca vem do figado".

Caju roxo* Garrafada: babatenon +  Ingerir chd duas vezes Garrafada por
quixaba + caju roxo + ao dia uma quantidade encomenda.
unha de gato + aroeira de "trés dedos".

+ uxi amarelo.

Canfora Pomada caseira: mentol  Passar no local da dor, -
+ canfora. massageando e/ou
inalar.

Caraiba* Misturar: Aroeira + Ingerir chd duas ou trés  “Os indios s toma esse
Caraiba (decoccdo). vezes ao dia, cha - serve para todo

dependendo da dor. tipo de enfermidade”.

Cha preto Infusdo Ingerir cha apenas -
quando dor de cabeca.



Col6nia 1) Esquentar a folha e 1) Aplicar no local da -
aplicar com um pano na dor 2 vezes ao dia;
regido da dor;
2) Ingerir chd2 ou 3
2)Infusao. vezes ao dia até passar

a dor de cabega ou
coloca a folha
diretamente na regido
da cabega que esta
doendo: "a quentura da
gente passa para a folha
junto com a dor".

Eucalipto Infusdo ou decoccdo Ingerir cha duas ou trés Sinusite
vezes ao dia até passar
a dor.

Folha de amora Infusdo: colocar as Ingerir cha trés vezes ao -
folhas secas e abafar. dia.

Gergelim Torra o gergelim e faz o Ingerir ché pela manha -
cha por decocgao. € a noite.

Jurubeba* - - Cedeu um "manual de
recomendagdes de uso
de plantas medicinais".

Nao fez devidas

recomendagdes.
Mentol Pomada caseira: mentol  Passar no local da dor, -
+ canfora. massageando e/ou

inalar.

50
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Quina*

Quitoco*

Quixaba*

Salvia

Semente de
manjerioba*
Sucupira*

Unha de gato*

Uxi amarelo*

Garrafada: babatenon +
quixaba + caju roxo +
unha de gato + aroeira

+ uxi amarelo.
Infusdo

Torra a semente e faz o
cha por decocgao.
1) Quebra a casca, tira a
semente e faz o chd por
infusdo;

2) Misturar: Cabacinha
+ Babatenon + Amescla
+ Semente de Sucupira:
Coloca todos os
ingredientes no dlcool e
deixa dois dias imerso.
1) Decocgao;

2) Garrafada: babatenon
+ quixaba + caju roxo +
unha de gato + aroeira
+ uxi amarelo.

Garrafada: babatenon +
quixaba + caju roxo +
unha de gato + aroeira

+ uxi amarelo.

- Cedeu um "manual de
recomendagoes de uso
de plantas medicinais".

Nao fez devidas
recomendagoes.

- Cedeu um "manual de
recomendacgdes de uso
de plantas medicinais".

Nao fez devidas

recomendacdes.
Ingerir chd duas vezes Garrafada por
ao dia uma quantidade encomenda.
de "trés dedos".
Ingerir xicara de cha de -
3 a5 vezes por dia.

Ingerir uma xicara de -

manh3 e uma a noite.

1) Ingerir chd 3 vezes 1) Serve para todo tipo

por dia; de dor, além de ser anti-

inflamatdrio.
2) Inalar quando sentir
a dor de cabeca.

1) Ingerir cha quando Garrafada por
dor; encomenda.
2) Ingerir cha duas

vezes ao dia uma
quantidade de "trés

dedos".
Ingerir cha duas vezes Garrafada por
ao dia uma quantidade encomenda.

de "trés dedos".

* Plantas medicinais de origem brasileira.

A Tabela 2 retrata as diversas formas que os raizeiros/responsaveis pelos boxes dos

Mercados indicam o uso das plantas. Pode-se perceber que, em alguns casos, ndo houve um

consenso, havendo duas ou trés formas de preparo e posologia. Nas entrevistas de natureza

semi-estruturada ainda pode-se averiguar que em nenhuma das recomendagdes houve alerta

para possiveis contraindicagdes e toxidade da planta, nem de forma espontidnea, nem quando
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questionado, verificando apenas acréscimos sobre os beneficios que as plantas poderiam
trazer para outros possiveis problemas de saide (anti-inflamatdrios, anti-hipertensivos) ou

comorbidades (ex. ansiedade e cefaleia; problemas no figado e cefaleia).

Dos discursos dos raizeiros descritos na Tabela 2, pode-se ainda ressaltar a frequéncia
dos métodos de tratamento pelo uso das plantas. Quanto ao tratamento por meio de "ingestdao
do chd", houve 34 citacdes, as quais eles recomendavam o tratamento por infusdo ou
decocgdo; o tratamento por "inalacdo" foi bem menos citado, destacando-se apenas 7 ervas;
para "aplicac@o"” na drea com dor, apenas 3 indicagdes; e, sem informagdes adicionais, por nao
saberem recomendar a forma de uso, apareceram 5 recomendac¢des. Muitas dessas indicagdes
sdo dos mesmos raizeiros para plantas diversas, j4 que era comum a indicacdo de vdrias

plantas pelo mesmo profissional.

Discussao

Ainda hoje, devido a escassez de conhecimento e da formacdo dos profissionais
especializados para o diagndstico e tratamento das cefaleias, os pacientes que sofrem de
cefaleia ainda sdo inadequadamente tratados.*®

A International Classification of Headache Disorders - second edition (ICHD-2,
2004) enumera 153 diagndsticos de cefaleias e subdivide os diagndstico em cefaleias
primérias e secunddrias, entre outros tipos de cefaleias 47 Mas em 2013, houve a
implementa¢do do ICHD-3 beta e, acredita-se que, com essa atualizag¢do, seja possivel a
melhor identificagcdo de diagndsticos compativeis com a Classificacdo Internacional de
Doencgas, versdo 11 (CID-11) e isso possa facilitar a correcdo de possiveis erros de versoes
anteriores e o melhor didlogo entre os profissionais da area.

Os tipos mais comuns de cefaleia sdo a cefaleia do tipo tensional e a enxaqueca ou
migranea, ambas consideradas primarias. A cefaleia do tipo tensional é descrita como uma dor
de cabeca tipicamente bilateral, ndo pulsétil, de intensidade fraca a moderada, podendo durar
de minutos a alguns dias, ndo agravada apds esforco fisico, com rara presenga, mas possivel,
de fono ou fotofobia (sem concomitincia), € ndo apresenta nduseas. J4 migranea € uma
doenca incapacitante, representada pelo grande impacto na vida pessoal, podendo aparecer
auras, principalmente visuais, a dor € tipicamente pulsatil e em apenas um lado da cabeca,

) a - . 4849
com nauseas ou vomitos e foto e fonofobia.™
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A dor de cabeca do tipo tensional € uma doenca comum, com prevaléncia entre 30% e
78%, com forte impacto pessoal e socioecondmico. Num estudo realizado com adultos com
idade entre 18 e 65 anos apontou que a prevaléncia da enxaqueca pode variar entre 17-21%,
os quais 8-11% para o diagndstico estrito de enxaqueca e 9-10% para possiveis casos do
diagndstico, mas sempre com as mulheres apresentando predominancia de 3:1. Nesse
panorama, ¢ demonstrado que 40% dos pacientes acometidos com migranea nunca
procuraram médicos para o tratamento da dor de cabeca e 60% ignoram qualquer forma de
tratamento, tornando-a uma doenca subnotificada.*®*’

Hoje, entende-se que o tratamento para cefaleias percorre desde os modelos
medicamentosos, mais amplamente reconhecidos pelos estudos cientificos em
desenvolvimento exponencial, quanto pelos métodos mais tradicionais transculturais. Na
histéria da medicina é evidenciado dois modelos comuns de intervencdo no tratamento e
prevencdo de doengas: o modelo biomédico e a medicina complementar. O primeiro destaca-
se como o modelo ocidental atual para as intervencdes dos problemas de satde e doengas
mais difundido em regides de maior desenvolvimento econdmico. Porém, devido a
superespecializacdo das dreas médicas, além da aparente dicotomia, negligéncia e falta de
verba investida para esse cuidado, facilidade de aquisicao de plantas medicinais, influéncia de
tradicao familiar, a medicina ndo convencional tem se intensificado desde a década de 1960 e
levado as pessoas a se interessarem cada vez mais por formas alternativas de tratamento. Por
causa desse ruido no campo da saide e a fim de harmonizar os conflitos entre o modelo
biomédico e os alternativos, no final de 1980, nos Estados Unidos e no Reino Unido, foi
adotado o termo “Medicina Complementar”, a fim de compatibilizar o “elementar” (oriundo
do modelo biomédico) com o “complementar” (oriundo das praticas alternativas), como
forma de legitimar a pratica secular. Na década de 1990, o termo “Medicina Integrativa” foi
inserido a fim de descrever uma proposta que retratasse a integragdo dos diversos modelos
terapéuticos, para além da logica complementar, com o foco no cuidado integral da saude —

. . . 4t L3942
termo esse difundido nos demais paises da América Latina.

E neste contexto, onde a Medicina Integrativa ganha notoriedade na prevengio,
tratamento e cura das doencas, que o mercado de plantas medicinais e medicamentos
fitoterdpicos continua em expansdo. Consideram-se plantas medicinais as espécies vegetais
que sdo naturais ou cultivadas com a finalidade terap€utica, com o intuito de curar ou aliviar
enfermidades e, mais difundida em comunidades, podendo ser fresca (quando a coleta é

realizada no momento do uso) ou seca (que faz uso apds a coleta e secagem, também chamada

de droga vegetal). O fitoterapico € o medicamento processado através da tecnologia, que tem
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como matéria-prima a planta medicinal, onde se extraem as substidncias ativas € seus
derivados e, por ser industrializado, hd uma maior padronizacdo da quantidade e forma certa
de utilizacdo, o que permite maior seguranca no uso. Os fitoterdpicos ja sao reconhecidos pela
OMS, a qual incentiva os paises a regulamentar a utilizacdo desses medicamentos. Assim, 0o
desejo é ampliar as opcdes terapéuticas e fortalecer o uso da biodiversidade brasileira.**"

O site http://www.anvisa.gov.br/ da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) - 6rgdo publico responsdvel por fortalecer a promocdo da saide da populagdo -
destaca a criacdo em 2008 do Programa de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PPMF), o qual
explica e destaca a diferenca entre os medicamentos fitoterdpicos e as plantas medicinais. O
primeiro se utilizam de testes clinicos padronizados a fim de prezar pela seguranca e eficicia
da medicacdo; ja algumas das plantas medicinais ganharam nova classificacdo e passaram a
ser denominadas desde maio de 2014 como "produtos fitoterdpicos tradicionais", os quais sao
assim denominados apds a demonstra¢ido de uso seguro pelos seres humanos por um periodo
de, no minimo, 30 anos, além de embasamento literario-cientifico.

A Anvisa listou apenas 43 plantas como produtos fitoterdpicos tradicionais que sao
comumente usadas, ou seja, que ndo precisam de comprovacao de eficicia e segurancga e que
ndo passam por processos tecnolégicos para a sua utilizagdo, mas necessitam de notificacdo e
registro com forma de uso e medidas padronizadas para a sua comercializac¢do legal; as mais
utilizadas sdo: Aesculus hippocastanum (Castanha da india), Mikania glomerata (Guaco),
Ginkgo biloba (Ginkgo), Cynara scolymus (Alcachofra), Cassia angustifolia, Cassia senna e
Senna alexandrina (Sene), Valeriana officinalis (Valeriana), Passiflora incarnata (Maracujd),
Peumus boldus (Boldo), Maytenus ilicifolia (Espinheira-Santa), Panax ginseng (Ginseng),
Plantago psyllium (Psilio), Hypericum perforatum (Hipérico), Glycine max (Soja),
Harpagophytum procumbens (Garra do diabo), Rhamnus purshiana (Cascara sagrada).

Mas antes disso, no ano de 2006, o governo federal aprovou a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF), a qual estabelece a garantia de seguranca no uso
das plantas medicinais e dos fitoterdpicos no pais, obedecendo critérios de padronizacdo, os
quais também fundamentou o programa de 2008 supracitado, permitindo a participagdo de
todo os niveis do governo e da sociedade. A politica embasa a implementacdo de fomentos
para as bases tecnoldgicas e o uso racional de medicamentos, tanto de forma fitoterapica,
quanto das plantas medicinais e seus derivados, ou seja, também categoriza e reconhece a
importancia do uso dos medicamentos ditos populares, manipulados em casa (considerados

pela politica como remédios caseiros de origem vegetal).’
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Além de sistematizar e reconhecer o uso dos fitoterdpicos, as politicas ratificam a
utilidade e influéncias culturais, desde o costume da China antiga (3000 a.C), dos europeus,
indios e africanos até os dias atuais.” Com a difusdo e valoriza¢io do uso das plantas
medicinais, que se tornava cada vez mais comum, cultura passada de geracdo para geracdo,
surgia também a suposicdo de que os produtos naturais ndo apresentariam riscos para a saide
por serem da natureza. Contudo, o pensamento, que também transpassa geragdes, nao tem
embasamento cientifico, o que oferece sérios riscos a saide das pessoas que aderem a
automedicacdo pelo tratamento alternativo.’

Avaliacdes e pensamentos constituem o0s processos cognitivos que afetam os
substratos e vias neurais do sistema nervoso central, que podem subsidiar emocdes e
comportamentos, além de reacdes fisioldgicas. Num processo retroalimentar, a biologia acaba
por influenciar também os processos cognitivos, ja que as alteracdes neuroquimicas e a
ativacdo das vias neurais podem alterar o funcionamento do cérebro. Ou seja, a resposta
global (biolégica e comportamental) diante de uma situagdo pode ser modificada ou
concretizada de acordo com a crenga que o individuo se apoia, formando padrdes de interacao
que podem ser prolongados, mesmo que ndo facam sentido ou funcione de forma efetiva.’'

As crengas sao ideias que se consolidam com o tempo, em que as pessoas consideram
mais vélidas do que a l6gica, podendo ter o cunho tendencioso, emocional, a qual a cognicao
humana se mostra eficiente e adaptativa segundo o trago cultural ao qual foi desenvolvida. A
tendéncia com o passar das experiéncias e do tempo € o enraizamento de determinada ideia,
fazendo com que o sujeito aceite mais facilmente conclusdes que estejam de acordo com as
opinides e pensamentos previamente ensinados e formados, desenvolvendo portanto a crenga.
Nessa perspectiva hd o viés da crenca, que € a capacidade de distor¢do da l6gica, tornando o
julgamento tendencioso. A perseveranga da crenca também € um mecanismo bastante comum,
o qual o individuo acredita com muita veeméncia em seus ideais, mesmo diante de alguma
evidéncia contrdria, podendo até gerar conflitos sociais. 13

O uso das plantas medicinais, como algo mais comum e difundido, também ganha
notoriedade pelas crencas populares que, por terem origens naturais, os consumidores
estariam livre de possiveis efeitos colaterais/toxicos ao organismo, comuns em medicamentos
industrializados. A crenca pode favorecer o julgamento tendencioso da melhora e a imunidade
a possiveis efeitos colaterais que o uso indiscriminado poderia trazer ao individuo,
contribuindo para a perseveranga da crenca.”

Sabe-se que a cole¢do de plantas medicinais € hoje empregada na terapia de diversos

tipos de doenca. Mas, em se tratando da pratica de consumo para o tratamento/prevengdo de
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doencgas, o que se percebe € o cultivo proprio das especiarias ou a venda, através de pontos
comerciais situados em mercados publicos. As maiores indicacdes das plantas sdo para as
doencas de ordem respiratéria e digestiva; dado este encontrado nos resultados dos trabalhos
realizados no Brasil. Mas outras doencas entram no rol de uso, como € o caso da enxaqueca e
dos outros tipos de dores de cabeca. Para essas enfermidades, referencia-se a utilizagdao de
algumas plantas, catalogadas na Tabela 1, as quais também sao utilizadas para outras
enfermidades. **

Mercados publicos sdo locais de referéncia e um importante sistema de distribuicao
dos diversos tipos das plantas medicinais, onde sdo vendidas juntamente com outros artigos
religiosos utilizadas em praticas de origens afro-brasileiras. Entretanto, muitas plantas sdo
cultivadas e coletadas em torno das casas de culto ou em florestas, sendo esse o local de
preferéncia para coleta dos usudrios e ritualistas. No entanto, as plantas para serem utilizadas
devem ser colhidas e manipuladas diretamente por uma autoridade religiosa, obedecendo ritos
pré-estabelecidos. !’

Um forte ponto comercial local é o Mercado de Sao José, no centro da Cidade do
Recife, Pernambuco, localizado no Bairro de Sao José. O Mercado possui boxes de
variedades de produtos. Ha um foco de vendas das plantas medicinais, bem como de xaropes
e “garrafadas” (misturas de ervas para determinado fim terapéutico) produzidas pelos
proprietérios, os raizeiros. Estes alegam que a tradi¢do vem de algumas religides africanas
(umbanda, por exemplo), além dos conhecimentos de gerag¢des da familia, tidos como valores
que tem que se perpetuar. Assim como este modo de sabedoria € transmitido, os negécios de
cunho econdmico-cultural acabam por ganhar destaque também.

O interesse da populacdo pelas plantas (uso, costumes) perpetua muitas vezes de
forma complementar, mas o interesse também aparece como preferéncia nos tratamentos das
enfermidades, devido ao baixo custo e acesso. Porém as terapias naturais carecem de
investigacoes e maiores referéncias consensuais que garantam a qualidade, eficicia e
seguranca do consumo e uso, a fim de tornar as indicacdes mais concisas € menos
discrepantes. A validacdo cientifica acaba por repercutir também em certas propriedades que
ndo sdo mencionadas na hora da compra da planta, que sdo os efeitos colaterais, caso seja
utilizada de forma incorreta. E, apesar do foco da pesquisa ter sido as dores de cabecga,
enxaqueca ou cefaleia, percebe-se que em campo e também na literatura, as plantas

medicinais sdo indicadas para mais de uma enfermidade e muitas vezes para comorbidades.
(6,11,13,15,20,24)
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Essas plantas medicinais podem atuar atenuando a dor de cabeca por pelo menos dois
mecanismos: (1) acdo especifica farmacolégica sobre receptores, enzimas ou outras moléculas

organicas e (2) por um efeito placebo.

Por exemplo, sdo encontrados pelo menos 18 componentes no 6leo essencial da
Alpinia speciosa (coldnia, a mais indicada pelos raizeiros para tratar cefaleia neste estudo), e
o 6leo da planta inibiu o canal L-type Ca?* utilizando o rato como modelo animal.*> Efeito
semelhante foi encontrado sobre este canal i0nico com nifedipina, droga esta que ja foi usada
para tratar cefaleia.“®*” Colonia também é usada para tratar sintomatologia neuropsiquidtrica
como depressdo, estresse e ansiedade (comorbidades de enxaqueca).“® Em um estudo cinco
componentes da planta foram isolados - p-cymene (28.0 +/- 5.0%), 1,8-cineole (17.9 +/-
4.2%), terpinen-4-ol (11.9 +/- 6.3%), limonene (6.3 +/- 2.2%) e camphor (5.2 +/- 2.1%).
Inalacdo do dleo da planta provocou ansiedade em camundongos, que foi atenuado por

fluoxetina.®®

Segundo Benedetti “” o termo placebo é erroneamente definido farmacologicamente
como uma substancia inerte sem ac¢do farmacologica. Benedetti insiste que o conceito de
placebo é mais complexo, alem da substancia inclui também o ritual, as palavras usadas ou
ouvidas, o simbolismo e outros significados que acompanham o uso da substancia ou
tratamento escolhido ou oferecido ao paciente.

Conclusao

H4 uma gama de variedade de plantas medicinais recomendadas pelos raizeiros da
regido metropolitana da cidade do Recife, que administram e recomendam as plantas das mais
diversas formas e em muitos momentos para mais de uma enfermidade, sem critérios de
contraindicacdo, inclusive. Faz-se necessério, entdo, a acuricia e a unicidade de informacdes,
bem como a padronizac@o dos dados das plantas medicinais que sdo comercializadas, a fim de
tornar o envolvimento das praticas alternativas/integrativas algo validado e fidedigno a sua
proposta de intervencdo, como os programas que a Anvisa fomenta. Cabe aos profissionais de
saude que trabalham com o modelo biomédico ndo ignorar essa pratica, de modo a tornar as
praticas de modo consensual para que o paciente seja tratado devidamente e com as

informacgOes que necessita, sem maiores danos para a saude.
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Figura 1. Boxes de vendas de plantas medicinais. A - Mercado de Paulista; B - Mercado de
Casa Amarela (Recife); C - Mercado de Igarassu.
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Abstract

Since the creation of the Brazilian Headache Society in 1978, substantial developments have
taken place in both research and clinical practice in the field of headache medicine in Brazil.
The Society now has almost 300 members throughout the country, actively working to
improve the health of the general population and, in particular, diagnose and treat headache
disorders. In addition, in a few large cities, such as Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Recife,
Ribeirdao Preto, Curitiba, Porto Alegre, headache specialists have come together to promote
research projects and increase knowledge in the field through MSc, PhD and postdoctoral
programs. Furthermore, scientific journals have emerged and books published to record and
disseminate Brazilian scientific production in headache medicine. In this narrative review we
will briefly describe some important aspects of headache medicine in Brazil from prehistoric
times to the present day, discuss the origin of headache medicine as a specialty in Brazil, the
principal publications dealing with headache disorders, the use of plants and other
unconventional forms of treatment used by faith healers, the main training centers, and the
research produced to date by Brazilians. In conclusion, in recent years enormous progress has
been made in headache medicine in Brazil stimulating us to review and expand our role in an

increasingly international scenario.
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Introduction

Although headache has very probably been a constant affliction of mankind since the
first individuals of the Homo sapiens species appeared 100-200 thousand years ago, only
recently, after the seminal work of Harold George Wolf (1898 — 1962) and John Ruskin
Graham (1909 — 1980) in 1938, correlating the beneficial effects of ergotamine on the
vascular mechanism, have systematical studies been regularly conducted to elucidate the
pathophysiology and treatment of headache disorders.” Subsequently the American
Association for Study of Headache (now the American Headache Society)® and the British
Migraine Society were founded in 1959 and 1965, respectively. Just recently, in 2005,
‘Headache Medicine’ was officially recognized as a subspecialty in the USA and, in
September 2006, 105 candidates passed the first examination for certification in headache

medicine and fellowship programs in this area of research were also initiated.*

Since the creation of the Brazilian Headache Society in June 21, 1978, substantial
developments have taken place in both research and clinical practice in the field of headache
medicine in Brazil® The Society now has almost 300 members throughout the country,
actively working to improve the health of the general population and, in particular, diagnose
and treat headache disorders.’ In addition, in a few large cities, such as Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Recife, Ribeirdo Preto, Curitiba and Porto Alegre, headache specialists have come
together to promote research projects and increase knowledge in the field through MSc, PhD
and postdoctoral programs. Furthermore, scientific journals have emerged and books

published to record and disseminate Brazilian scientific production in headache medicine.

This narrative review will discuss the origin of headache medicine as a specialty in

Brazil, the principal publications dealing with headache disorders, the use of plants and other
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unconventional forms of treatment used by faith healers, the main training centers, and the

research produced to date by Brazilians.

Methods

In order to perform this review we consulted PubMed using the following combination
of descriptors: (1) Brazil, headache and history and (2) Brazil and Headache, which revealed
the existence of 86 and 868 articles, respectively, listed in the PubMed search. Subsequently,
after a careful review of the abstracts, 67 of the 86 and 132 of the 868 articles, respectively,

were considered to be relevant to this study.

A similar search was conducted in Bireme using the following combination of

Portuguese descriptors: (1) ‘Brasil’, ‘cefaleia’ and ‘historia’; (2) ‘Brasil’ and ‘cefaleia’.

A few articles were also found in the references of the papers consulted.

Book chapters and books addressing headache disorders written by Brazilians have

also been included in this review.

To identify how the population acquired information on the use of plants and other
unconventional forms of treatment which are frequently used by faith healers or venders of
herbs, one of the authors (MMV) visited public markets in three different Brazilian cities:
Belém, Teresina and Recife. In addition, this author also visited other public South and
Central American markets outside Brazil, such as La Paz (Bolivia), Cancun (Mexico) and

Cusco (Peru).

Some of the information used here was obtained from the Lattes platform (CNPq)

(http://lattes.cnpg.br/), the Brazilian data bank of Curriculae Vitae.

Review


http://lattes.cnpq.br/
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Prehistory and headache

Several pre-Columbian skulls of individuals who suffered a trephine opening have
been found in South America, particularly in Peru, but have also been encountered in
Brazilian Indians (Karaya and Eugano).®® Trepanation was identified in 5% of the 10,000

preserved pre-Columbian mummies (up to 2,500 years of age) encountered in Peru.’

This surgical procedure may indeed have been performed, at least in a few, as a
form of treatment for severe refractory acute or chronic headache’ in an attempt to release evil
spirits from the body®. Even today, smaller trephine holes (burr hole evacuation) are used in
order to drain the relatively prevalent chronic subdural hematoma (incidence of
20.6/100,000/year in Japan)'’ and cure the associated symptomatic headache, which in a
series of 778 patients was reported by 58.9%."'

In a series of 66 trephinated skulls’ a high survival rate (83%) was encountered, since
extensive remodeling and rounding of the margins of the opening were detected. The
motivation for performing the procedure in most cases was presumably brain injury (44%),
since cranial fracture was present, but the authors also accept that trephination might have
been performed in an attempt to treat epilepsy and mastoiditis.” A skull bone defect was
sometimes covered as a cranioplasty with a disk of shell, metal, or other material. In one of
the mummies of the Paracas tribe a gold plate have been left to cover a small trephine

.9
opening.

Archeological evidence indicates that in several cases the fragment of bone was
used as an ornament or talisman to protect the individual from evil spirits either in this world

or after death.

Before this sanguinary surgical procedure the shaman would probably have tried to

relieve the headache by using medicinal plants and chanting prayers. In this connection, the
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Mapuche, a group of Amerindians that inhabit Chile and Argentina, believed that all the
elements of nature are alive and possess a spirit or a kind of energy (Newen); thus a medicinal

plant has at its core a Newen and, when eaten, is responsible for the healing achieved. 12

Even today it is very common for South American populations, including Brazilians,
to resort to folk medicine, often involving magic, sacrificial offerings, plants or body parts of
animals, customs which may be of prehistoric origin. Thus, oils, teas, roots, barks, resins,

clays, among other natural resources are still used today in folk medicine.

After the European conquest of Brazil by the Portuguese, and in the case of northeast
Brazil, later by the Dutch, with the resulting African slave traffic, the introduction of
European, African and Asian plants and respective ways of treating painful disorders, as well
as religious rites and beliefs, such as ex-voto in the Roman Catholic Church, also strongly
influenced people’s beliefs.”> In Brazil a substantial part of the population seeks solace in
religion in the face of suffering, expressed in the practice of African and Catholic rites, as

well as adherence to Spiritism through the invocation of spirits or saints. 14
Headache in the Indian population

Even today, at the beginning of the XXI century, isolated population of humans still
living like our prehistoric ancestors can be encountered worldwide, particularly in Central and
South America, organized as social groups (tribes) with a common heritage and interests. It
may be that migraine, or headache in general, exerted a role as a crucial factor contributing to
the organization of the world’s first cities between 4300 and 3100 BC, when a previously
nomadic existence was transformed into a sedentary way of life, mainly, in our view, as a

result of an increase in size of the interacting social groups.
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Loder,” in 2002, enumerated several points that indicate an evolutionary role of
migraine as a beneficial factor in guaranteeing survival and successful reproduction.
Headache was reported to be one of the most frequent neurological affections among
prehistoric South American aborigines.'® " Situations such as a 9-month pregnancy, lactation,
menses, and incapacitating migraine attacks rather than drawbacks, may well be states that led
our species to its present-day so-called ‘civilized’ way of life, particularly when a large group
of human beings is involved. This attribute “of part of the group to develop headache attacks”
when there are changes in the environment, emotional or physical stress, specific smells or
food ingestion and/or food privation, might have triggered migraines in these migraine-prone
individuals who, by changing their behavior, would had forced the entire group to reconsider
their previous migratory activities. In this context, the women, because of their role in
domestic tasks, such as nursing their offspring, appear to be the gender selected by the
evolutionary process to harbor such physiological and/or morbid conditions in order to

1921 ¢ onditions that

encourage a nonmigratory pattern of behavior. Lactation'® and pregnancy,
make it difficult for a group to change territory, are associated with a low frequency of

migraine. On the other hand, menses and migraine, common in nonpregnant women, are

impairing factors for itinerant behavior.

In this context, the Kamayura (a tribe of Alto Xingu, Mato Grosso, Brazil) believe that
diseases originate in the revenge of the spirit of an animal killed by a hunter or fisherman;
thus recommending their women and children to not to stray from their village because the
forest is inhabited by these spirits.22 At least among the Kamayura tribe migraine is believed
to be caused by the monkey’s spirit when this animal is killed. The monkey’s spirit is said to
repeatedly hit the head of the offender, thereby, provoking pain. In a healing ritual, the tribe’s
shaman, would pray and blow smoke over the sufferer, placing his hand over the victim’s

head and supposedly pulling out the monkey’s hairs and showing them to him or her. To treat
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photophobia the shaman uses a cloth wetted with plant extract.”> Strangely enough, the
Kamayura believe that epilepsy is acquired as a result of killing an armadillo and

schizophrenia by killing a snake.*

The studies on headache prevalence in Brazilian Indians are scanty. Domingues and
colleagues™ studied a Tupiniquim Indian population (Aracruz, ES, Brazil) and found that the
six-month headache prevalence was 65.2%; among those with headache 47.8% of the women

and 21.2% of the men were suffering from migraine.

The Ydmanas, an extinct prehistorical tribe who inhabited the island of Tierra del
Fuego in the extreme south of the American continent, treated headaches by applying
nociceptive stimuli to the head, thus provoking small scoriations with a certain amount of
bleeding by gently tapping the scalp with a small bunch of prickly chaura (Pernettya
mucronata, Figure 1), or securing fresh nettle leaves with a headband,16’ 17 procedures that
have some semblance to the present-day application of botulinum toxin, considering the rate

of placebo response to the injection of the saline only.

Medicinal Plants

Brazil has over five thousand cities, most of which have a public market where
vendors of herbs (raizeiro) recommend the use of plants, some of them introduced into Brazil
from Africa, Europe or Asia, to treat different ailments. There are several plants that they

believe to be effective in relieving headache or migraine attacks,'* 22*

although a mere
placebo effect is also a possibility. Among these we will mention a few that are commonly
used by Brazilians: Abre caminho (Justicia pectoralis, Amazonas); Maracujd (passion fruit)
(Passiflora alata, Amazonas); mulungu (Erythrina velutina, Brazil); Unha de gato, (Cat's

claw) (Uncaria tomentosa, Amazonas); Moench (Calamintha officinalis, northern temperate

regions of Europe, Asia and America); Mucura (Petiveria alliacea L., America); Limdo
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(Citrus x limon, Asia); Guiné, rabo de gambd, amansa senhor (Petiveria tetrandra, America);
Hortela japonesa_(Mentha arvensis, Eurasia); Novalgina, Pronto-alivio (Achillea millefolium
L., Northern Hemisphere); Artemisia (Tanacetum parthenium Sch., Europe); Guarand
(Paullinia cupana or Paullinia Sorbilis L., Amazonas); hortelanzinho (Pennyroyal, Mentha
pulegium, Eurasia); Alecrim (Rosmarinus officinalis, Mediterraneo); matricdria (feverfew,
Chrysanthemum parthenium, Eurasia); gengibre (Zingiber officinale, India and China); fumo
(Nicotiana tabacum, native of tropical and subtropical America), chd preto (Camellia
sinensis, Asia), Macela flower (Achyrocline satureioides, Brazil), lemon balm (Melissa
officinalis, Europe) and Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia, South America). The plants
are occasionally prepared as a “garrafada” (bottled), a mixture of different plants prepared
during a few days in hydroalcoholic solution, e.g. wine or cachaga, a distilled spirit made

from sugarcane juice.

Figure 2 shows parts of plants used by the Brazilian population to treat headache,
according to sellers asked about how to treat a migraine attack using the plants they were
offering for sale. Interestingly, several of the ways of using the plants include smelling as one
major mechanism of action. Both the abortive and preventive methods of treating a headache
disorder are sometimes suggested for the same plant, i.e. the same procedure is used for both
acute and prophylactic treatments, the latter by repeating the procedure every 8 to 12 hours.
Following an Indian tradition, some sellers recommend: "Before using the plant, you should
ask for the plant's permission, justifying that it will be used for an incapacitating headache.

And afterwards, you should express gratitude.”

Other public South American markets

In a public market in Cancun, Mexico, the seller recommended daily use of Damiana

de California (Turnera aphrodisiaca and Turnera diffusa) tea as a preventive form of


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Nome_h%C3%ADbrido&action=edit&redlink=1
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migraine treatment. Damiana is found in south Texas, Southern California and Central

America. The ancient Mayan civilization also utilized the damiana herb as an aphrodisiac.

In Cusco (Peru) two plants were suggested to be used as herbal healing of migraines:
(i) muiia (means ‘love’ in Quechua, Minthostachys mollis, which is native to South American
Andes from Venezuela to Bolivia) and (ii) coca, plants of the family Erythroxylaceae, native
to western South American. The Bolivians regularly use coca (leaf chewing and coca tea) to
avoid altitude sickness. Before the development of modern anesthetics, coca was also used to
treat severe painful conditions such as childbirth, bone fractures and even during trepanning

operation on the skull.

In Bolivia the author visited the “Witches Market” (Calle de las Brujas) of La Paz
where several wooden stalls stacked high with potions, charms, and herbs were encountered.
The Aymara women also sell llama fetuses to please Pachamama (the goddess Mother Earth),
figures of condors, amulets of the Inca sun and desiccated frogs which, respectively, bring
good trips, energy and good luck. Herbal medicines were also found. To preventively treat
migraine attacks the saleswoman offered a bottle with a mixture of roses and carnations

extract and magnesol. Coca leaf was also suggested as an alternative to treat headaches.

Professor Aristides Azevedo Pacheco Leao

One Brazilian neuroscientist whose work dramatically influenced the study of
migraine pathophysiology was Aristides Azevedo Pacheco Ledo (1914 — 1993) with his
description of cortical spreading depression. Born in Rio de Janeiro, he was described as “a
determined, modest, perfectionist, and organized fellow” who “loved to talk and could chat

wisely on art, music, literature, or history”.29 He was particularly interested in birds, fish,
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plants, shells, and neuroscience in general.”” Ledo interrupted his medical course at Faculdade
Paulista de Medicina medical school in Sao Paulo (today University of Sao Paulo) to obtain
his MSc (1942) and PhD in Physiology (1943) at Harvard University under the supervision of
Hallowell Davis and Arturo Rosenblueth.”” ** He also worked in collaboration with R. S.
Morison.”® In his classical works on spreading depression, Ledo documented a phenomenon
characterized by an experimentally induced “depression” of cortical electrical activity that
lasted a few minutes and could spread in all directions. The electrical wave took 3-6 minutes
to move from the frontal to the occipital lobe in a rabbit. He also reported the phenomenon in

. 3
pigeons and cats.”

Ledo is one of the most cited neuroscientists in the world.?" In the PubMed we were
able to find 2,426 and 652 (on December 22, 2013) articles, respectively, using “spreading

depression” or both “spreading depression” and “migraine” descriptors.

The beginnings of headache medicine as a specialty

In the early days, during the fifties and sixties, a common assessment of a patient
suffering from recurrent headaches in Brazil was as follows: “So, you’ve got a headache, let’s
have a lumbar puncture.” A few days later: “Oh! Your exam (CSF) is normal, perhaps it was
not performed with sufficient accuracy. Let’s have another tap”. Some days after that: “Good!

You haven’t got syphilis or neurocysticercosis, so you should be referred to a psychiatrist”.

Such was the prevailing attitude of physicians dealing with headache at that time.**

Fortunately, one of such patients was Edgard Raffaelli Junior (1930 — 2006), at that time a
Medical School undergraduate, who himself underwent a lumbar puncture as part of an
investigation of primary headache. He was appalled by the way doctors regarded headache

patients and started a crusade in order to increase knowledge and propose alternative
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evidence-based assessments of such patients. This quest took him some years until, in 1978,
a group a doctors finally founded the Brazilian Headache Society (today the second largest
society in number of members in the International Headache Society, IHS), initially

composed of 14 members, whose first president was Edgard Raffaelli Jr.>

Raffaelli in Sdo Paulo and Wilson Farias da Silva (1933 — 2008) in Recife were,
independently, the pioneers of headache medicine as a specialty in Brazil.”’ The idea of
creating a national society took form during a meeting between Raffaelli, Farias da Silva and
Gilberto Rebello de Mattos (1932 - 2011) in Salvador in 1976, when they decided to hold the
first congress specifically addressing headache disorders, which was held in 1979 in Sao
Paulo with the participation of John Graham (USA), Federico Sicuteri (Italy) and Gustavo

Poch (Argentina).2

Silva-Néto, a disciple of Raffaelli, acknowledges Raffaelli as the founder of the first
clinic specializing in the treatment of headaches in Latin America, which was opened in Sao

Paulo in 1975.>

Raffaelli and Menon,34 in 1975, were recognized as being the first to propose the
limbic theory for the pathophysiology of migraine, which was not given its due recognition
for decades, but is now gaining wide acceptance as a plausible explanation for the genesis of

. . 35,36
migraine.

Raffaelli was one of the founders of the THS in 1982.%7 At the time of his death in
2006 Raffaelli was still participating in congresses in Brazil and abroad, imparting to
Brazilian physicians the knowledge of headache medicine that he had acquired from his
extensive experience in treating primary headache disorders, as well as from frequent

conversations with members of the IHS and friends.>® >’
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Professor Wilson Farias da Silva and the Federal University of Pernambuco

The Division of Neurology and Neurosurgery at the Federal University of Pernambuco
was created by Manoel Caetano de Barros, pioneer of neurosurgery in the North-Northeast of
Brazil. In 1968, together with Farias da Silva and colleagues, Caetano de Barros showed the
association of Chiari malformation with headache induced by the Valsalva maneuver.*’ In
their series of 66 patients 19 (29%) complained of headache precipitated by laughing,
coughing, straining and/or sneezing. The special local interest in the Chiari malformation is a
result of the high prevalence of the malformation in northeast Brazil. It is believed that this
trait was introduced into Brazil by the Dutch during the colonial period. Recent studies
concluded that the brachycephalic phenotype was also inherited from Amerindians,
prehistoric ancestors, who were living in this region before the arrival of white Europeans.*"
*2 Other local studies have evaluated the relationship between Chiari malformation and

headache triggered by Valsalva.*’

In the early 1970s and after his first publication on cluster headache,* Wilson Farias
da Silva, with a group of neurologists (Maria Eunice Coelho, Zania Pereira and Beténia
Pinto), took the initiative of establishing what was probably one of the first public outpatient
clinics to treat headache disorders in Brazil at Pedro II Hospital, Federal University of
Pernambuco. As a result, he defended his Doctor of Science (Livre Docente) thesis, entitled
“Contribution to the study of interictal EEG in vascular headache”, on November 1974, which
may well have been the first thesis in Brazil dealing with headache disorders. In addition, he

was the author of the first book published on the subject of headache in Latin America,® in

46-48

addition to a series of other books dealing with headache medicine. He also published an

extensive series of articles addressing different types of headache, including clinical

observations on and the results of pharmacological treatments based on his daily experience

44, 49-62

with headache sufferers. Unfortunately, the vast majority of his publications were in
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Portuguese and therefore remained restricted to those with a knowledge of the Portuguese

language.

Farias da Silva in his Doctor of Science thesis studied 232 patients, who were
classified according to the existing criteria as ophthalmic migraine (n=67, 85% women),
common migraine (115, 77% women), basilar migraine (10, 90% women), epileptic headache
(22, 41% women), and Horton’s headache (n =18, from a 14-year retrospective study, 22%
women). He had already reported that many of his migraine cases presented autonomic
symptoms such as lacrimation, ptosis and ocular hyperemia. In his thesis he concluded that
there is no specific pattern for migraine in electroencephagraphic studies, although it is not

uncommon to encounter nonspecific abnormalities.

In 2006 Farias da Silva and his group of researchers reported that 29% of the 500
migraine patients studied presented autonomic symptomatology.*’ In 1989, Farias da Silva®
published his experience with 11 cases of headache associated with orgasm. One of his
patients reported that the headache was also precipitated by Valsalva and a Chiari

malformation was diagnosed.

Wilson Farias died in 2008, still pursuing his compulsive urge to publish fresh articles
on practical strategies for treating headache sufferers. He trained a substantial number of

neurologists, including headache specialists.

Several PhD theses and MSc dissertations defended at the Federal University of
Pernambuco have addressed various problems relating to headache disorders or pain
pathophysiology occurring in the head and face. Albeit extensive, we would like to
enumerate the main findings of experimental and clinical research carried out at the Federal
University of Pernambuco: (1) The headache attributed to hypothyroidism is in most cases

pulsatile, which is contrary to what is stated in ICHD-3;> (2) In a series of 147 children and
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adolescents (37 normal weight, 33 overweight and 77 obese) headache was reported in 44%.
Comparing with the normal weight group (32%) the prevalence was higher in overweight
children (39%; OR 1.35, 95% CI 0.51-3.61) and even higher in the obese group (52%; OR
2.25, 95% CI 0.99-5.12). Metabolic syndrome was found in 25% and patients with the
syndrome did not have higher prevalence of headache (52% vs. 45%).64’ 65, (3) In adults the
metabolic syndrome does not appear to influence headache prevalence in obese patients;* (4)
A score to differentiate migraine from tension-type headache was established, using 536
headache attacks reported by 121 nurses during a 2-month follow-up:”’ (5) 14 new cases of
corpalgia in migraine patients were described;*® (6) The continuous prophylactic use of
propranolol, amitryptilin or simvastatin in migraineurs decreases both the frequency of
headache attacks and the production of nitric oxide in the blood;* (7) Vitamin B6 has a
preventive effect on menstrual migraine when used at a dose of 600 mg/day from the 14th day
until menstruation;’® (8) Clinical symptomatology of the postdural puncture headache and risk
factors were evaluated in 640 raquianesthesias;’" "> (9) Melatonin induced analgesia in
addition to inhibiting neoplasic growth using a mouse or rat as the animal model;”> (10) The
history of primary headache is a risk factor of headache related to hemodialysis (52% vs.
12%);" 7 (11) A descriptive, comparative, cross-sectional study with 110 postmenopausal
women [recent (<5 years) vs. late (=5 years)] showed that the recent postmenopausal group
presented highest average scores in the memory/concentration, vasomotor symptoms and
attractiveness domains in the Women’s Health Questionnaire (WHQ) for assessment of their
quality of life;”® (12) Prior history of headache is a risk factor of postmastectomy pain (OR
1.92; 95% CI. 1.10—3.34);77 (13) Sentinel headache, as warning sign of subarachnoid
hemorrhage due to ruptured intracranial aneurysm, was present in 18% of the patient;’® " (14)
The characteristics of head pain in response to an experimental cold stimulus to the palate in

414 volunteers were described;* (15) Chronic posttraumatic headache after mild traumatic
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... . .. . . . 81.82
brain mjury 1s similar to migraine in women; -’

(16) There was migraine remission in 35%,
77%, 719%, respectively, in the first, second and third trimesters among migraine without aura
sufferers during pregnancy'’ and exclusive breastfeeding was associated with a lower chance
of migraine recurrence at the first postpartum month;'® (17) Perfumes, paints, gasoline and
bleach are the most frequent odorants that trigger migraine attacks;®  Osmophobia
predominated in patients with migraine and may be a specific maker to differentiate migraine
from tension-type headache;** (18) In a population of 726 children and adolescents headache
was significantly associated with myopia (OR 2.67), hyperopia (OR 3.10), astigmatism (1.86)
and strabismus (5.21);85 (19) Water deprivation is associated with increase of pain in the head
in rats;* and (20) In a study involving 417 university students 53% of them mentioned they
had had a pain episode over the previous 24 hours. Headache was the most prevalent form of
pain (19%). The factors associated with the occurrence of headache in this particular
population of young individuals were as follows: a high level of stress, unsatisfactory sleep,

poor quality of life, female gender, and lack of physical activity.®” The failure to publish most

research in English remains our major handicap.

International Relationship

Some Brazilians members of the IHS initiated their specialization in centers outside

93-104 38, 104-128
and

Brazil. Carlos A. Bordini,gg'92 Maurice Vincent , Yara Dadalti Fragoso

123, 125, 127

Deusvenir de Souza Carvalho spent sometime during their training in Trondheim

University Hospital, Trondheim, Norway, and a series of articles were published in

d.'” We will mention a few other Brazilians and the IHS

collaboration with Ottar Sjaasta
member under whose supervision they studied or worked with: Luiz Paulo Queiroz/Alan M.

Rapoport; Fernando Kowacs/Peter Goadsby; Mario Peres/Stephen Silberstein. Marcelo
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Eduardo Bigal started his training in headache medicine under the supervision of José Geraldo

2 130-1 2 2, 131-154, 1 1 171-173, 180-1 . Lo
52, 53, 130-180 52, 53, 89, 90, 92, 131-154, 168, 169, 3, 180-185 finalizing both

Speciali and Carlos Bordini
MSc and PhD theses at Ribeirao Preto School of Medicine (USP), and receiving postdoctoral

training with R. B. Lipton in New York.
Publications in Headache Medicine

Historia Naturalis Brasiliae, originaly written in Latin and published by Guilherme
Piso in 1648, is the first medical book on the medical practices carried out in Brazil. A large
number of diseases and how the Brazilian population treated them are described. Its
publication in Europe influenced the way in which different disorders were treated using
plants or their derivatives. At that time European physicians still followed the

recommendations of Galen or Ibn Sina.

Among the diseases described one is particularly worth mentioning, namely
‘maculo’(from Kimbudu ma'kulu) or inflammatory proctitis associated rectal necrosis with
myiasis. This was an endemic disease, probably extinct today, affecting prevalently the black
people, in all likelihood due to poor hygiene conditions in which the slaves lived. Guilherme
Piso pointed out that the disorder could be accompanied by headache, fever and body aches
that could progress to torpor and even death. This was probably the first time that “headache”
was described as part of the symptomatology of a disease in Brazil. As a curiosity, the form of
treating the slave with ‘maculo’ was to wash the wounds or introduce into the anus a mixture

of salt, pepper, lemon, soap, gunpowder, white rum or aguardiente.

A number of the early articles on headache disorders were published by Farias da

44, 59-62 C
which is one of

Silva and coworkers in the scientific journal Neurobiologia (Recife),
the oldest journals in the area of neurology in Latin America, founded in 1943 by Ulysses

Pernambucano. Another important journal containing articles on headache written by
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o . . . . . . . 18, 19, 21, 23, 41-43, 52, 81
Brazilians is Arquivos de Neuropsiquiatria, which was founded in 1945,' 1% 21 23, 4143, 52, 81,

107-110, 129, 132, 138, 139, 141, 147-149, 153, 158, 171-173, 186-277

The Brazilian Headache Society created its own journal in 1983, entitled Migraneas &
Cefaleias (ISSN1678-6270). In 2011, the Society decided to upgrade the journal in an attempt
to enable it to become a truly international publication, accepting papers in English as well as

in Portuguese. For this purpose the journal title was changed to ‘Headache Medicine’ and a

13,278, 279

new ISSN was registered (2178-7468). Two new sections were created: Neuroart and

. 2 281
Functional Neuroanatomy 80, 28

of Headache. Articles have been published in the Neuroart
section as a way of stimulating research in this very specific area of science. In addition, two
excellent articles were published: one showed the anatomic relationship between the carotid
artery and the third cranial nerve as way of explaining the headache that occurs during an

280

aneurysmatic expansion associated with third nerve palsy;”" the second illustrated the

anatomy of the hypothalamus in an attempt to correlate the functional anatomy with the

genesis and treatment of some primary headaches, particularly cluster headache.?'

Our contribution in the study of secondary types of headache is worthy of mention.
Several articles have been published by Brazilian authors on headache possibly caused by an

o1, 282-286 Krymchantowski287 described the clinical characteristics of the

intracranial aneurysm.
headache triggered by a policeman’s helmet. In this connection, our group showed that the
use of a pony-tail by a woman more easily triggers a headache attack in migraineurs.288 We
also described that stabbing headache (alarm bell headache) may be secondary to intracranial

" o o . 289
abnormalities, such as pituitary adenomas, meningiomas and vestibular schwannomas.

Dipyrone is probably the drug most commonly used to treat headache, including
migraine, in the emergency room in Brazil. However, triptans are the first-choice drug to

treat a migraine attack in the absence of any contraindication by the headache specialist.
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Although forbidden in North America and parts of Europe, dipyrone is a good analgesic drug
with an excellent safety profile and fewer than one case of agranulocitosis per million
users.”” Bigal and coworkers'” have demonstrated that the treatment with dipyrone of

patients with migraine in the emergency room is very effective.

In most medical schools in Brazil there is no headache outpatient unit, and
unfortunately headache sufferers are treated in a general nonspecialized neurological
outpatient unit. As appears to be the case worldwide, the time assigned to the teaching of

headache is 2 to 4 hours in the entire graduate medical course.

Most of the Brazilian medical research centers are located in universities, particularly
the public ones. The most eminent of these is University of Sao Paulo, with its two medical
courses (Ribeirao Preto and Sao Paulo campuses). Unicamp is another leader in research.
Most of the other major research production is conducted in the Federal Universities

distributed throughout the country.

Each of these research centers specialize in specific areas. Ribeirdo Preto School of
Medicine (USP)’s main contributions are on pharmacology of pain mechanisms,

epidemiological studies and clinical research on the relationship between primary headaches

133-152, 154, 168, 169, 171-173, 182, 184, 185

and temporo-mandibular joint disorders; Universidade

Federal Fluminense (Niteroi) is notable for its studies on chronic daily headache and
psychiatric comorbidities and headache in the elderly. Abouch Krymchantowski obtained his
MSc and PhD at this university and has published a number of papers in the area of
headache.>!7: 218: 220. 221,223, 224. 234, 287. 291317 1 1iversidade Federal do Rio de Janeiro, for its
part, researches spreading depression in chicken retina and neuroimaging. University of
Parana carries out on going research into the mechanisms underlying migraine aura and

244-246, 248-250, 255, 256, 318-328

neuropharmacology. The Federal University of Pernambuco has
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contributed to the study of headache for almost half a century, since the first publication in

4 . . . 4448, 51- 62 42, 43, 50-53, 71,72, 77

1968.*° Wilson Farias da Silva, 8.51-53, 35,56, 3962 \farcelo Moraes Valenga, ™ 3,50-53,71, 72,77,
1, 84, 1 181, 212, 2 29-334 . . 2 2 282-2 - .

80. 81, 84, 180, 181, 212, 269, 329334 peyry Sampaio Rocha Filho, 58, 259, 282-285, 335-339 Joaquim Costa

46, 4 . 18,19, 4 2 3 - 2 7 - 4
Net0,33’ 648 Waldmiro Serva, 8.19.47.55.62 pabiola Lys Medelros,69’ 33 Hugo André Martins, 3

1.82.332 . L. .. . .
81.82.332 Daniella Aradjo de Oliveira® are a few of the researchers that have been involved in

the study of different aspects of the diagnosis, physiopathology and treatment of headache
disorders in the Federal University of Pernambuco. Rubem Guedes***?*’ has also published
vast amounts of data on spreading depression, today considered an experimental model to

study migraine.

In Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina and Rio Grande do Sul there are

several centers dealing with headache disorders and an excellent scientific production has

been made by a number of headache specialists, mentioning Abouch Krymchantowski,*!’ 2

234, 287, 291-317, 350-355 46, 204, 213, 214, 223, 224, 264, 265, 293, 296-298, 300, 302, 303, 356
Carla da Cunha Jevoux,

. . 93-98, 101, 102, 104, 189, 274-277, 324, 357-378 . . 146,204,211, 213,
Maurice Vincent, Pedro Ferreira Moreira Filho,

214, 225, 226, 228-230, 238, 239, 263-265, 292 264, 265, 356, 379 . 380,
Jano Alves de Souza, Maria Eduarda Nobre,

3 128, 196,

81 in Rio de Janeiro; Celia P. Roesler, Deusvenir de Souza Carvalho, Eliova Zukerman

209, 233, 242, 272, 323, 379, 382401 . . 51,83, 176, 207-209, 233, 242, 272, 330-332, 339, 352,
, Mario Fernando Prieto Peres,

379, 384-387, 390-393, 395424 . P 257259, 283-285, 425 1. 197, 235, 426
Getulio Daré Rabello, Paulo H. Monzillo,

. . .. 197,235, 260, 266 - . . . . . 203, 360, 379,
Wilson Luiz Sanvito in Sao Paulo; Luiz Paulo Queiroz in Florianopolis;

398, 427-437 106, 181, 215, 216, 243-250, 253-256, 318, 321, 323-328, 438-440

Pedro Kowacs and Elcio J. Piovesan in

244-250, 253, 255, 256, 318, 321, 323-327, 440 319, 320, 441, 442

Curitiba, and Fernando Kowacs and Liselotte

Menke Barea'%® #* #3445 in Porto Alegre. We should also cite Raimundo Silva-Neto in

83, 446, 447 371

Terezina and Jodo José F. Carvalho”'' in Fortaleza.
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There are several Brazilian specialists who take care primarily of children with
headache, some of them with an international reputation and high-quality articles published

. . .. . . . 151,182, 1
on this particular area of medicine. We will mention a few of these: Mario Arruda,5 » 151, 182, 187,

196 106, 434, 443-445

193, 448490 Deysvenir de Souza Carvalho'™® Liselotte Menke Barea and Marcelo

- 207-209, 386, 387, 390, 402, 404, 406, 412
Rodrigues Masruha.

A few experimental research studies on headache were developed in Brazil.”> **' We
had introduced a new experimental model of headache using rats injected with formalin in the
frontal area and the behavioral changes induced by the provoked pain were observed. * * The
behavior related to the pain felt in the head consisted of two phases and the response was
reduced by previous treatment with aspirin. The pain induced by formalin caused an increase
of 85% in latency of the tail flick test, and naloxane canceled this analgesic action induced by

formalin injection. This demonstrated that headaches by themselves can induce analgesia.

In short, nowadays, Brazil is leading headache medicine, at least in Latin American
and southern hemisphere. As a matter of fact, it was ranked third in the number of papers

published in Headache, the journal of American Headache Society.

In conclusion, we have tried in this article to briefly describe some important aspects
of headache medicine in Brazil from prehistoric times to the present day. A few dates and
names of Brazilians who have made major contributions to the leading role that our Brazilian
Headache Society has played in both research and clinical care have been highlighted. Other
names could have been mentioned, but editorial limitations obliged us to omit them.
Although, some of their publications are found in the references. Likewise, the intellectual
production of some headache specialists mentioned in the text may have been overlooked or

not given its due regard for the same reason. Finally, in recent years enormous progress has
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been made in headache medicine in Brazil stimulating us to review and expand our role in an

increasingly international scenario.
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