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RESUMO

As infecgbes do trato urinario (ITU’s) representam um desafio global a saude
publica, com alta prevaléncia e impactos significativos na qualidade de vida. As ITU’s
sao caracterizadas pela presenca e multiplicacdo de microrganismos patogénicos em
qualquer parte do sistema urinario, detectadas pela presenca de bactérias na urina. O
tratamento geralmente envolve antibiticos, que frequentemente causam efeitos
colaterais, e seu uso inadequado pode levar a resisténcia bacteriana. Essas infec¢bes
sdo comuns, com maior incidéncia em mulheres. O objetivo geral dessa pesquisa foi
compreender o uso de plantas medicinais no tratamento de infec¢bes urinarias,
demonstrando sua eficacia, propriedades farmacoldgicas e adeséo terapéutica. O
estudo é definido como uma pesquisa de revisdo da literatura e exploratoria, com
abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos envolvendo a tematica abordada.
Os dados secundarios foram coletados nas principais bases de dados eletrénicos
disponiveis, sendo as principais: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o
google académico. Os principais resultados evidenciados foram que as infec¢des do
trato urinario (ITU’'s) sdo comuns, especialmente em mulheres, devido a fatores
anatdbmicos e comportamentais, e apresentam alta taxa de recorréncia. O tratamento
e a prevencao dessas infec¢cdes sdo beneficiados pelo uso de fitoterdpicos com
comprovagdo cientifica, como a Uva-ursi e o Cranberry. A Uva-ursi possui
propriedades antimicrobianas, enquanto o Cranberry ajuda a impedir a adesao
bacteriana ao trato urinario. Estudos indicam que esses tratamentos podem reduzir a
frequéncia das ITU’s, mas seu uso deve ser supervisionado por profissionais de saude
para garantir a eficacia e a seguranca. Portanto, a fitoterapia oferece uma alternativa
promissora no tratamento de infec¢cées do trato urinario, destacando plantas como a
Uva-ursi e o Cranberry. Ambas demonstraram eficacia na prevencao e reducédo da
recorréncia de infec¢des, gracas as suas propriedades antimicrobianas e a prevencgao
da adesédo bacteriana. No entanto, é essencial que seu uso seja orientado por
profissionais de salude para garantir seguranca e eficacia, integrando-se ao tratamento

convencional e otimizando os resultados no manejo das ITU’s.

Palavras-chave: Infec¢cdes do trato urinario. Tratamento. Microorganismos.

Prevencao.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are characterized by the presence and
multiplication of pathogenic microorganisms in any part of the urinary system, detected
by the presence of bacteria in the urine. Treatment usually involves antibiotics, which
often cause side effects, and their inappropriate use can lead to bacterial resistance.
These infections are common, with a higher incidence in women. The general objective
of this research was to understand the use of herbal plants in the treatment of urinary
infections, demonstrating their efficacy, pharmacological properties and therapeutic
adherence. The study is defined as a literature review and exploratory research, with
a qualitative approach on the main works involving the addressed theme. Secondary
data were collected in the main electronic databases available, the main ones being:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Google Scholar. The main results
evidenced were: Urinary tract infections (UTIs) are common, especially in women, due
to anatomical and behavioral factors, and have a high recurrence rate. The treatment
and prevention of these infections are benefited by the use of scientifically proven
herbal remedies, such as Uva-ursi and Cranberry. Uva-ursi has antimicrobial
properties, while Cranberry helps prevent bacterial adhesion to the urinary tract.
Studies indicate that these treatments can reduce the frequency of UTIs, but their use
must be supervised by health professionals to ensure efficacy and safety. Therefore,
phytotherapy offers a promising alternative in the treatment of urinary tract infections,
highlighting plants such as Uva-ursi and Cranberry. Both have shown efficacy in
preventing and reducing the recurrence of infections, thanks to their antimicrobial
properties and the prevention of bacterial adhesion. However, it is essential that their
use is guided by health professionals to ensure safety and efficacy, integrating them

with conventional treatment and optimizing results in the management of UTIs.

Keywords: urinary tract infections. Treatment. Microorganisms. Prevention.
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1 INTRODUCAO

As infec¢bes do trato urinario (ITU) sdo um problema de saude publica global,
afetando cerca de 150 milhdes de pessoas por ano. Estima-se que entre 50% e 60%
das mulheres terdo ao menos um episédio ao longo da vida, com alta recorréncia. A
resisténcia aos antibidticos reforca a busca por tratamentos alternativos e seguros
(HADDAD; FERNANDES, 2019). Segundo Lopes e Cechinel (2021), a fitoterapia,
baseada no uso de plantas medicinais, é vista como uma alternativa promissora para
tratamento e prevencdo de doencas. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento utiliza essa
pratica, que envolve produtos naturais ou processados derivados de plantas.

As ITU’s sdo caracterizadas pela presenga de microrganismos patogénicos em
qualquer area do sistema urinario. Qualquer pessoa pode desenvolver uma ITU, mas
a ocorréncia dessas infeccfes varia de acordo com a idade, sexo e alguns fatores
predisponentes, incluindo condicdes médicas subjacentes, como o diabetes
(CARVALHO et al., 2014).

Segundo Santos et al., (2016), atualmente, as exigéncias para medicamentos
ocasionais estédo se tornando mais rigorosas, e 0 aumento dos efeitos colaterais tem
gerado interesse pela fitoterapia. Dessa forma, os medicamentos a base de plantas
podem servir como auxiliares nos cuidados primarios de salude ou como
complementos terapéuticos. E fundamental garantir sua qualidade, eficacia e
seguranca, aprimorados por ensaios farmacoldgicos e clinicos. As plantas medicinais
mais conhecidas por suas propriedades terapéuticas em infecces urinarias, usadas
na medicina popular, incluem: Arctostaphylos uva-ursi (uva-ursina), Equisetum
arvense (cavalinha), Solidago virgaurea (erva-forte), urtica dioica (urtiga-maior e
urtiga-menor) e Vaccinium macrocarpon (mirtilo-vermelho).

Nessa vertente, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais sao as
evidéncias cientificas que sustentam a eficacia das principais plantas medicinais
utilizadas na fitoterapia para o tratamento de infec¢des do trato urinario, e como essa
evidéncia pode ser integrada a pratica clinica?

Este estudo busca compreender o uso de fitoterdpicos na pratica clinica,
especialmente no tratamento de ITUs, destacando a eficacia de plantas medicinais e

suas propriedades farmacolégicas, como Uva-ursi e Cranberry. Grupos especificos,
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como mulheres em idade reprodutiva e idosos com condi¢cdes predisponentes, sao 0s
mais beneficiados por intervengdes néo invasivas e de facil acesso. Esta pesquisa
contribui para ampliar o conhecimento sobre as evidéncias cientificas relacionadas ao
uso de fitoterapicos no manejo das ITU’s.

Com base no exposto, o trabalho apresenta seu objetivo geral: compreender o
uso de plantas medicinais no tratamento de infec¢des urinarias, demonstrar eficacia,
farmacologia e adesdo. Os objetivos especificos incluem destacar a importancia das
plantas medicinais na terapia de infec¢bes urinarias, enfatizar a especificidade
farmacoldgica de seus principios ativos e mecanismos de acdo, além dos seus
principais efeitos.

A metodologia utilizada foi de uma revisdo de literatura descritiva com
abordagem qualitativa. Foram realizadas pesquisas bibliograficas para a construcéo
do referencial tedrico, bem como para os resultados e discusséo, abordando uma
analise abrangente e aprofundada do tema.

Este TCC esta estruturado em cinco capitulos. O capitulo inicial apresenta a
Introducéo, destacando as principais informacdes e levantamentos necessarios para
o desenvolvimento do estudo. O Capitulo 2 aborda o referencial teérico, incluindo o
contexto histérico da fitoterapia, sua aplicacdo no Brasil e no mundo, como
fisiopatologias das infeccfes do trato urinario, a legislacéo relacionada a fitoterapia, e
os medicamentos fitoterapicos cientificamente comprovados para ITU’s. O Capitulo 3
descreve a Metodologia, demonstrando os procedimentos realizados para atingir os
objetivos do estudo. O Capitulo 4 apresenta os Resultados e Discussdes, destacando
as principais plantas com eficacia comprovada no tratamento de infec¢des urinarias.
O Capitulo 5 oferece as Consideracdes Finais, ressaltando que os fitoterapicos sao
realmente praticos nessas patologias, mas ainda destacam de mais investimento em

pesquisa para aprimorar seus principios ativos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DAS PLANTAS MEDICINAIS

Segundo Rocha et al., (2021), os registros historicos indicam que as plantas
medicinais foram utilizadas por quase todas as civilizagbes antigas. As primeiras
documentacbes sobre o uso terapéutico de plantas foram encontradas em escrita
cuneiforme na Mesopotamia, datando de 2.600 a.C. A fitoterapia, o uso de plantas
medicinais para tratar doencas, tem suas raizes na pré-histéria, quando os humanos
encontraram a observar e experimentar os efeitos das plantas ao seu redor. Grutas e
sitios destruidos revelam que, ha milhares de anos, nossos ancestrais utilizaram
folhas, raizes e sementes para tratar machucados e aliviar dores.

Desde tempos antigos, as plantas medicinais tém sido usadas para tratar
doencas. O homem pré-histérico ja conseguiu diferenciar entre plantas comestiveis e
medicinais. Papiros antigos mostram que, a partir de 2000 a.C, muitos médicos
utilizavam plantas como remédios e acreditavam que as doencas tinham causas
naturais, em vez de serem provocadas por espiritos malignos (SANTANA et al., 2018).

Observando animais doentes que carregavam ervas para se tratar, 0s humanos
encontraram o uso de plantas medicinais, fazendo da natureza sua primeira op¢ao de
tratamento.

A fitoterapia € aceita e integrada em muitos sistemas de saude ao redor do
mundo. A Organizacdo Mundial da Saude confirma a importancia das plantas
medicinais e incentiva sua pesquisa e uso seguro. Em muitos paises, a fitoterapia é
regulamentada e ensinada em conjunto com a medicina convencional. Com o0 avango
da ciéncia, a fitoterapia moderna combina o conhecimento tradicional com pesquisas
cientificas rigorosas. Estudos sobre os efeitos farmacolégicos, toxicoldgicos e clinicos
das plantas continuam a expandir nosso entendimento, validando muitos usos
tradicionais e descobrindo novas aplicagdes (ALVES, 2013).

A fitoterapia continua a ser uma ponte entre o conhecimento ancestral e a
medicina moderna, oferecendo alternativas e complementos aos tratamentos
convencionais. Sua histéria rica e diversa reflete a evolugéo do entendimento humano

sobre saude e a relacdo intrinseca com o mundo natural.
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No final do século XX, a Alemanha avancou significativamente na fitoterapia ao
criar uma comissao federal de saude para avaliar a seguranca e eficacia de produtos
de origem vegetal. Essa comisséo realizou uma revisdo detalhada que abrangeu
resultados de ensaios clinicos, estudos de caso, pesquisas com animais e praticas
tradicionais. O objetivo principal era garantir a seguranca dos fitoterapicos, resultando
na publicacdo de cerca de 400 monografias sobre proteinas exclusivas e elementos
biolégicos de produtos vegetais (ROCHA et al., 2021).

Essas iniciativas ndo apenas promoveram 0 UusO seguro e eficaz de
fitoterapicos, mas também foram desenvolvidas para a legitimacéo e facilidades da
fitoterapia como uma pratica médica valida. A crescente confianca nos produtos de
origem vegetal abriu caminho para novas pesquisas e inovacdes, integrando a
fitoterapia ao lado da medicina convencional em varias partes do mundo. A utilizacédo
da natureza com finalidade medicinal vem sendo utilizada desde a civilizacdo humana,
esses extratos por muitos anos foram os Unicos meios de cura para estes povos.

O uso de plantas medicinais demonstra que elas foram fundamentais na
evolugdo humana, sendo os primeiros recursos terapéuticos usados pelos povos. As
civilizacbes antigas possuem suas proprias referéncias histéricas sobre plantas
medicinais e, muito antes do surgimento da escrita, 0 ser humano ja utilizava plantas,
distinguindo entre aquelas para alimentacdo e as para remédios (SANTANA et al.,
2018).

A descoberta de propriedades benéficas ou benéficas das plantas tem suas
origens no conhecimento empirico. A observacdo do comportamento dos animais e a
experimentacdo direta dos efeitos de diferentes plantas no organismo humano
desempenharam um papel crucial nesse processo. Essa pratica de aprendizado
baseada na experiéncia permitiu que as primeiras comunidades humanas
identificassem quais plantas poderiam ser usadas para fins medicinais e quais
deveriam ser evitadas.

Alguns relatos sugerem que a descoberta das propriedades medicinais das
plantas foi muitas vezes atribuida a intervengdes divinas, uma vez que seu uso foi
integrado a rituais religiosos. No Brasil, a primeira descricdo do uso de plantas como
remédios foi feita por Gabriel Soares de Souza em 1587. Ele escreveu um tratado
detalhando os produtos medicinais utilizados pelos povos indigenas. Com a chegada

dos primeiros meédicos portugueses, e devido a escassez de remédios europeus na
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colénia, ficou evidente a importancia das plantas usadas pelos indigenas como
tratamentos eficazes (ROCHA et al., 2021).

Essas espécies, valorizadas pelo conhecimento popular, passaram a ser
estudadas em muitos paises e sdo uma fonte importante de produtos naturais
biologicamente ativos. Eles oferecem potencial para a descoberta de novos
medicamentos para diversas doencas. Atualmente, cerca de 13.000 plantas séo
usadas como remédios ou na sintese de moléculas medicinais (ALVES, 2013).

Hoje, as plantas medicinais e os fitoterapicos ndo sdo mais vistos apenas como
terapia alternativa, mas como uma abordagem sistematica e racional para

compreender e tratar questdes relacionadas a saude e qualidade de vida.

2.2 FITOTERAPIA NO BRASIL E NO MUNDO ATUAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define a fitoterapia como produtos
com finalidade medicinais que tem como principio ativo obtidos dos subterraneas de
vegetais de outro material vegetal, ou combinac¢des destes, em estado bruto ou em
forma de derivados vegetais (CARVALHO, 2012).

A expressao fitoterapia define os medicamentos derivados de plantas e
vegetais, que tem sua finalidade terapéutica comprovada através de estudos podendo
esse principio ativo ser todas as partes das plantas, ou o extrato de alguma parte da
mesma.

A medicina fitoterapica ainda e um ramo em desenvolvimento, contudo no ano
de 2014 o Ministério da Saude integrou a Lista de Medicamentos Fitoterapicos de
Registro Simplificado, tornando um registro que garanta a seguranca, qualidade, e
eficacia do fito medicamentos (CARVALHO, 2012).

E evidente que, nos Ultimos anos, a fitoterapia tem sido utilizada com maior
frequéncia em tratamentos terapéuticos. Isso demonstra sua grande eficacia no
tratamento de diversas patologias.

A OMS estima que 80% da populacédo em paises em desenvolvimento utiliza a
medicina fitoterapica como fonte primaria para tratar e controlar diferentes patologias
(BRASIL, 2012).
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No Brasil até a metade do século XX predominava a utilizacdo da flora
medicinal. Para que as plantas medicinais brasileiras fossem reconhecidas foi
necessario um grande tempo.

O Brasil possui a maior diversidade vegetal do mundo, com cerca de 60.000
tipos de plantas catalogadas. Apenas 8% foram estudados em busca de compostos
bioativos e 1.100 géneros foram avaliados por suas propriedades medicinais
(MAZIERO; TEIXEIRA, 2017).

As plantas medicinais sdo um recurso importante para a saude da populacgéo.
Além dos beneficios terapéuticos, elas oferecem tratamentos de baixo custo. Apesar
de suas vantagens, os dados mostram que ainda h& muitos fitoterapicos para serem
testados (FERREIRA et al., 2022).

De acordo com as recomendacdes da OMS, foi aprovada, em 2006, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), contemplando
as diretrizes e responsabilidades institucionais para implantacéo de acdes e servicos
de medicina tradicional homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2012).

Com essa aprovacao despertou um enorme desenvolvimento de politicas
publicas e também de programas e projetos em todas as instancias governamentais,
pela institucionalizacdo dessas praticas, dando o enfoque principal as acdes para toda
a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos existentes no Brasil.

Nesse contexto, as plantas medicinais sdo usadas tradicionalmente, sendo
capazes de aliviar ou curar em enfermidades. No Brasil, hd diversos materiais
disponiveis por érgdos regulamentados e governo, para garantir o preparo € 0 uso
correto e seguro de plantas medicinais, sendo fundamental a capacitacdo dos
profissionais de saude para garantir o uso seguro e efetivo (ANVISA, 2018).

2.3 QUALIDADE, EFICACIA, SEGURANCA DAS PLANTAS MEDICINAIS COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Os fitoterapicos tém sido amplamente utilizados ndo apenas na medicina
tradicional, mas também como foco de estudos cientificos, devido ao seu potencial
terapéutico. Diversas pesquisas tém evidenciado que compostos bioativos presentes

em plantas medicinais possuem propriedades antimicrobianas significativas, atuando
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contra uma variedade de microrganismos patogénicos. Segundo Leal et al., (2015),
esses compostos apresentam eficacia consideravel na inibicdo do crescimento de
bactérias e fungos, o que reforca seu valor como alternativa terapéutica diante da
crescente resisténcia aos antibidticos convencionais. Além disso, o uso de
fitoterapicos contribui para a valorizacdo do conhecimento tradicional e estimula o
desenvolvimento de novos farmacos com base em recursos naturais.

Os medicamentos a base de plantas podem ser usados como auxiliares nos
cuidados primarios de saude ou como complemento terapéutico. Para que haja esse
fim estes deveram ser garantia a sua qualidade, eficacia e seguranca, assegurados
em ensaios farmacolégicos e clinicos

Os extratos e 6leos essenciais de plantas nativas sdo amplamente estudados
e utilizados em muitos paises devido as suas propriedades antimicrobianas. Paises
como Brasil, Cuba, Africa do Sul, Ruanda, india, México e Jordania tém uma rica
tradicdo no uso de plantas medicinais, aproveitando suas floras variadas. Essas
nacoes tém explorado o potencial terapéutico das plantas para o desenvolvimento de
alternativas naturais aos antimicrobianos sintéticos (MARANGONI; MOURA;
GARCIA, 2012).

Antigamente fitoterapia era mais utilizada pela populacéo carente da area rural
ou urbana devido a facil disponibilidade e menores custos. Atualmente, o uso de
plantas como uma fonte de medicamentos é predominante em paises em
desenvolvimento como uma solucéo alternativa para problemas de saude.

Segundo Haddad e Fernandes (2019), as infec¢cBes do trato urinario (ITU) séo
realmente uma das infec¢cdes mais comuns no organismo humano, sendo a segunda
mais frequente. Eles ocorrem frequentemente no &mbito comunitario, afetando muitas
pessoas e impactando a qualidade de vida. O tratamento geralmente envolve 0 uso
de antibioticos, mas também ha interesse crescente em alternativas naturais e na
prevencao através de mudancas de estilo de vida e higiene.

O que caracteriza as infecgbes urinarias e a existéncia e proliferacdo de
microrganismo patogénicos, ou seja, aqueles que ndo conseguem ser vistos a olho
nu, e podem estar presentes em toda a estrutura que fazem partes do aparelho
urinario.

A contaminagdo do trato urinario, a via ascendente € a mais comum, onde 0s

microrganismos se alojam na regido perineal e podem alcancar o trato urinario,
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afetando a uretra, bexiga, ureteres e rins. Bactérias entéricas e da pele sao
frequentemente responsaveis por essas infec¢cdes. Além das bactérias, outros
patbgenos como Chlamydia trachomatis, fungos como Céandida spp e, mais
recentemente, protozoarios ou helmintos, também podem estar envolvidos, embora
com menor frequéncia (SILVA; SACRAMENTO, 2020).

Esta contaminacédo pela via ascendente se da quando a bactéria e externa, ou
seja, esta fora do corpo e pode infectar a parte interna através da uretra, bexiga e até
mesmo pelos rins, sendo assim a infecgdo urinaria na maioria das vezes sendo
transmitidas através das relacfes sexuais sem preservativo.

Qualquer pessoa pode adquirir uma infeccdo do trato urinario (ITU), mas a
incidéncia varia de acordo com a idade, sexo e fatores predisponentes, como doencas
subjacentes, por exemplo, diabetes. As ITU’s sdo mais comuns em mulheres devido
a uretra mais curta e a proximidade com a regido perineal, facilitando a contaminacao
por microrganismos da microbiota intestinal. Além disso, a auséncia de secrecdes
prostéticas, que possuem propriedades bacteriostaticas, também contribui para uma
maior prevaléncia em mulheres (SAKAI et al., 2020).

A anatomia feminina favorece essa migracéo de bactérias, mas ndo e somente
por iSSO que esses casos sao mais predominantes em mulheres, essas infeccdes
também podem ser causadas uso de geleias espermicidas, gestacdo, obesidade e
higiene deficiente.

A resisténcia crescente as bactérias torna o tratamento das infec¢fes do trato
urinario um desafio, exigindo novas abordagens terapéuticas. A fitoterapia surge como
uma alternativa valida, mas para o seu desenvolvimento racional, é crucial garantir
que os medicamentos a base de plantas sejam de alta qualidade, seguros e eficazes.
Além disso, é importante compreender as possibilidades e as limitacbes dessas
abordagens para integrar a forma eficaz na pratica médica (SANTOS et al., 2023).

Sao inimeras as plantas que tém sido usadas tradicionalmente, mas que até a
data ndo apresentam evidéncia cientifica comprovada. Pés de cereja, bétula, urze,
medronheiro, grama-francesa, castanha da india e tomilho, sdo alguns exemplos de
plantas que foram sendo usadas ao longo dos tempos.

Apesar de existir um grande grupo de plantas usadas tradicionalmente na
prevencao e tratamento de infec¢des urinarias, foram selecionadas para este trabalho

as especies vegetais que apresentam maior evidéncia cientifica acerca da sua
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atividade farmacolégica, o que tem contribuido para um crescente aumento do seu

uso.
Quadro 1- Plantas Medicinais e mecanismo de agéo
Planta Composto ativo Mecanismo de acdo | Evidéncia clinica
Vaccinium macrocarpon Proantocianidinas Inibe a adeséo Reducéo de ITUs
(Cranberry) bacteriana ao epitélio | recorrentes (estudos
urinério clinicos)
Arctostaphylos uva-ursi (Uva- Arbutina Atividade Eficaz em cistites
ursina) antimicrobiana e anti- leves
inflamatéria
Equisetum arvense (Cavalinha) | Flavonoides e taninos | Diurético suave, auxilia| Estudos em fases
na excrecao urinaria iniciais

Os compostos bioativos das plantas sdo substancias naturais que possuem
atividades biologicas benéficas para a sautde humana e animal. Eles sdo encontrados
em diversas partes das plantas, como folhas, raizes, cascas, frutos e sementes. Esses
compostos desempenham um papel crucial em varias fungcdes metabdlicas e de
defesa nas plantas, mas também tém grande importancia para a medicina e a nutricao.

Entre os principais tipos de compostos bioativos estdo os flavonoides,
alcaloides, terpenoides, saponinas, taninos e glicosideos. Cada um desses grupos
possui propriedades Unicas que prejudicam a prevencao e o tratamento de doencas.
Por exemplo, os flavonoides sé&o conhecidos por suas propriedades antioxidantes, que
ajudam a proteger as células contra danos causados por radicais livres. Os compostos
bioativos tém sido amplamente treinados para seu potencial terapéutico. Eles podem
desempenhar funcdes anti-inflamatdrias, antimicrobianas, antitumorais, e
cardioprotetoras, entre outras. Além disso, muitos desses compostos foram
explorados na indastria farmacéutica para o desenvolvimento de novos medicamentos
(LEAL et al., 2015).

O interesse crescente por esses compostos também deve ao movimento em
direcdo a tratamentos mais naturais e saudaveis. No Brasil, com sua vasta
biodiversidade, h4 um enorme potencial para a descoberta de novos compostos
bioativos ainda n&o explorados, o que pode contribuir significativamente para a
inovacdo em saude e bem-estar. No entanto, apesar do potencial, apenas uma
pequena percentagem das espécies vegetais foi investigada até agora. Isso destaca

a necessidade de mais pesquisas para identificar, isolar e compreender
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completamente os mecanismos de acdo desses compostos, envolvendo sua

aplicacao segura e eficaz em terapias futuras (MINELLO et al., 2021).

2.4 FISIOPATOLOGIA DAS INFECCOES DO TRATO URINARIO

Na teoria classica do desenvolvimento de infec¢cdes do trato urinario (ITU), o
uropatogeno da flora fecal coloniza a vagina e a uretra distal, ascendendo até a bexiga
e causando infeccdo. A ITU resulta da interagcdo entre fatores bioldgicos e
comportamentais do hospedeiro e a viruléncia do microrganismo (GRABE, 2015).

Os fatores comportamentais predominantes incluem a frequéncia das relacées
sexuais, numero de parceiros, novos parceiros e 0 uso de espermicidas e diafragmas.
Em casos mais raros, além da via classica de ascensao pelo trato urogenital, as
bactérias patogénicas podem se disseminar por vias hematogénicas ou linfaticas.

As infecgbes do trato urinario (ITU’s) sdo geralmente causadas por bactérias,
como a Escherichia coli sendo responsavel por mais de 80% dos casos.
Recentemente, estudos demonstraram que a adeséo bacteriana ao urotélio ocorre por
meio de fimbrias e receptores especificos, facilitando a colonizacdo. As
proantocianidinas presentes no Cranberry, por exemplo, agem bloqueando esses
receptores, impedindo a formacao de biofilmes bacterianos.

Cerca de 95% das infec¢des do trato urinario ocorrem quando bactérias migram
pela uretra até a bexiga e, no caso de pielonefrite, ascendem pelo ureter até os rins.
O restante das infeccbes do trato urinéario superior é de origem hematogénica.
Infec¢Bes sistémicas podem resultar de uma infeccao do trato urinario, especialmente
em idosos, sendo uma causa comum de bacteremia intra-hospitalar (GRABE, 2015).

Anormalidades anatbmicas, estruturais e funcionais sao fatores de risco para
ITU’s. Uma consequéncia comum dessas anomalias é o refluxo vesicoureteral (RVU),
que ocorre em 30 a 45% das criangcas pequenas com ITU sintomatica. O RVU
geralmente resulta de um defeito congénito que causa a incompeténcia da valvula
ureterovesical, mas também pode ser adquirido em pacientes com bexiga flacida
devido a les6es medulares ou apés cirurgias no trato urinario (OLIVEIRA et al., 2021).

Infec¢des do trato urinario causadas por fatores congénitos se manifestam com
mais frequéncia na infancia, enquanto a maioria dos outros fatores de risco € mais

comum em idosos.
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2.5 MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS COM EVIDENCIAS CIENTIFICAS
ULTIZADOS NAS (ITU)

O uso e a comercializacédo de plantas medicinais e produtos fitoterapicos tém
crescido nos ultimos anos. Espécies com propriedades terapéuticas cientificamente
comprovadas podem ser recursos valiosos na atencao primaria a saude. As principais
plantas utilizadas no tratamento de infecgbes incluem cranberry, uva-ursina, urtiga,
vara-de-ouro e cavalinha.

A maioria dos fitoterapicos usados nas ITU’s atua através da diurese, auxiliando
na limpeza do trato urinario e favorecendo a excrecdo de bactérias e cristais presentes
na urina. Embora exista um grande namero de plantas utilizadas na prevencéo e
tratamento de infec¢des do trato urinario, este trabalho focara em espécies vegetais

com maior evidéncia cientifica sobre sua atividade farmacoldgica.

2.5.1 Cranberry (Vaccinium Macrocarpon)

O Cranberry é conhecido cientificamente como Vaccinium macrocarpon, faz
parte da familia da Ericaceae se desenvolve em ambientes Umidos, como florestas e
pantanos. Sua planta € perene, lenhosa e de baixo crescimento, geralmente com

pequenas folhas ovais. Ela produz hastes horizontais de até 2 metros de comprimento

e ramos verticais curtos de 5 a 20 centimetros de altura (SAONA et al., 2011).

2. 0 : ;‘

Figura 1 - Frutos e folhas de Vaccinium macrocarpon (Cranberry). Fonte: Mccollum (2013)

A planta de Vaccinium macrocarpon possui algumas adaptacdes que deixam a
mesmo ser diferentes de algumas outras como, por exemplo, a capacidade de sofrer
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anoxia, ou seja, sobreviver sem oxigénio por um determinado tempo, o Cranberry
sobrevive por até 6 meses sem oxigénio (MULLENBACH, 2011).

A investigacao clinica sé se iniciou por volta de 1980. Desde essa época, foram
realizados varios estudos clinicos randomizados, duplamente cegos, que visaram
estudar o efeito do consumo da referida planta, em diversas formulacdes (sumo ou
extratos em comprimido/capsula) nas ITU’s (HISANO et al., 2012).

Esses mesmos estudos foram ja revistos em varias meta-analises, por forma a
procurar uma conclusdo quanto a eficicia do arando, ou auséncia dela, na prevencgao
das ITUs.

Os frutos de Vaccinium myrtillus L. sdo ricos em taninos, acidos organicos,
acucares como oses e inositol, pectinas, carotenos, flavonoides e proantocianidinas,
que sao atribuidos a sua acao antibacteriana. Além disso, a planta € composta por
88% de agua, juntamente com acidos organicos, frutose e vitaminas (BELACHE et al.,
2018).

Estudos recentes indicam que o principal mecanismo de acgéo do fruto tem a
capacidade de proantocianidinas e de frutose de inibir a aderéncia das fimbrias das
bactérias uropatogénicas as ceélulas do tecido epitelial. Isso impede o crescimento
bacteriano nesse local (PINA et al., 2011).

O cranberry € indicado para profilaxia e tratamento de casos ndo graves de
infeccdo no trato urindrio. Essa espécie vegetal também possui propriedades
antioxidante, anticancerigena, anti-inflamatéria, cardioprotetora e hepatoprotetora. A
posologia recomendada na forma liquida e um copo de suco de cranberry
(aproximadamente 240 mL) uma ou duas vezes ao dia.

Na forma de comprimidos concentrado de cranberry com uma dose diéria total
de 500 mg a 1000 mg. Para criangas, o indicado e o suco de cranberry 5 mL/kg por
dia, com o maximo de 1 copo por dia.

Os efeitos adversos dos produtos de cranberry sdo minimos. Entre os efeitos
inconvenientes mais comuns estdo a ingestado adicional de calorias e glicose e os
efeitos colaterais gastrointestinais, como azia, enjoos e diarreia, especialmente
guando tomado em doses elevadas (JESUS, 2013). Altas doses também podem
aumentar o risco de formacéo de base de oxalato em individuos predispostos.

Nos pacientes diabéticos, o uso deve ser preferencialmente com capsulas, para

evitar o excesso de calorias. Individuos que utilizam anticoagulantes, devem utilizar o
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cranberry com cautela, pois ha um potencial teérico de interacdo medicamentos
(SAONA et al., 2011).

As cranberries podem diminuir a velocidade com que o corpo metaboliza a
atorvastatina, a nifedipina e o diclofenaco, potencialmente intensificando os efeitos
colaterais. (JESUS, 2013).

2.5.2 Uva-ursina (Arctostaphylos Uva-ursi |.)

Arctostaphylos uva-ursi L., que pertence a familia Ericaceae, € popularmente
conhecida como uva-ursina, buxulo, medronheiro-rojante ou uva-de-urso. Trata-se de
um pequeno arbusto rasteiro com folhas perenes e ramos baixos que se espalham
pelo solo, florescendo durante o verdo (SUGIER et al., 2021).

Por ser encontrada em paises diferentes, a Uva Ursi é chamada por varios

nomes de acordo com a regido, idioma e cultura local.

Figura 2- Parte aérea de Arctostaphylos uva-ursi. Fonte: Gonzalez, (2009).

Os principais constituintes ativos da uva-ursi sdo 0s heterosideos
hidroquindnicos, especialmente a arbutina (glicosideo da hidroquinona), presentes
principalmente nas folhas secas. Esses compostos conferem a planta propriedades
adstringentes, antimicrobianas e antissépticas (CUNHA et al., 2011).

O mecanismo de acdo esta associado a presenca de heterosideos
hidroquinbnicos, que, apesar de serem um pouco absorvidos pelo trato
gastrointestinal, inibem a hidrélise realizada pelas B-glicosidases da flora intestinal.

Isso resulta na formacédo de calculos glucuroconjugados e sulfoconjugados, que séo
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absorvidos e posteriormente eliminados na urina. Em casos de infeccdo, ocorre
hidrolise, liberando hidroquinona. De maneira geral, a Uva Ursi € utilizada para o
tratamento de infec¢des urinarias leves e ndo complicadas, que ndao excluem o uso
de antibiéticos de alta complexidade, como cistites, inflamacdes renais, pielites e
uretrites (RODRIGUES, 2014).

Em consenso, as partes utilizadas para fins medicinais incluem folhas, que
podem ser preparadas em forma de chda, cipsulas ou tintura. Para administracdo das
folhas, recomenda-se fazer um cha por infusdo utilizando 3 gramas de folhas
desidratadas, a serem consumidas trés vezes ao dia. O tratamento ndo deve exceder
uma semana e ndo deve ser realizado mais do que cinco vezes ao ano. Quanto a
posologia do extrato seco em capsulas, a dose recomendada € de 1 a 6 g de uva-ursi
por dia, com um limite maximo de 7 dias (BARACUHY et al., 2016).

Os efeitos colaterais surgem a partir de tratamentos prolongados, resultando
em vOmitos e sobrecarga hepatica, devido a presenca de heterosideos
hidroquindnicos. Esses sintomas podem aparecer com a ingestao de apenas 1 grama
de substancia (equivalente a 6-20 g da planta inteira). Ja& uma dose de 5 gramas
(equivalente a 30-100 g da planta inteira) pode levar a resultados fatais. E importante
ter atencdo redobrada para aqueles que estdo utilizando diuréticos e tomando
simultaneamente uva ursi, pois isso pode causar um desequilibrio nos eletrdlitos
(especialmente calcio, cloro, magnésio, potassio e sédio), o que pode resultar em
disturbios nas reag6es nervosas e na funcdo muscular (TRILL et al., 2017).

2.5.3 Urtiga (Urtica Dioica l.)

O género Urtica dioica L., popularmente conhecido como ortiga, ortigao, urtiga,
urtigdo e urtiga-maior, € composto por plantas herbaceas que apresentam folhas
opostas e serrilhadas, com estipulas. Suas flores sdo unissexuais e podem ser
monoicas ou didicas, dispostas em espigas axilares, que podem ser simples ou
ramificadas. A planta pode crescer até 1,5 metros de altura e possui pelos que
secretam uma substancia caustica. Historicamente, a urtiga foi amplamente utilizada,
e o efeito rubefasciente de suas folhas, quando esfregadas na pele, fornecia o calor
necessario para enfrentar o frio do inverno. O nome botanico Urtica deriva da palavra

"oburendo”, que significa "queimante”. Devido a sensacao peculiar que suas folhas
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causam ao entrar em contato com a pele, a urtiga se destaca entre outras plantas e é
utilizada na medicina popular (FERNANDES; DELGADO, 2013).

Figura 3- Parte aérea da Urtica dioica L. Fonte: Alonso (2004).

Os principais compostos ativos da planta estdo localizados nas partes aéreas
da Florida e incluem: flavonoides derivados do quercetol, campferol e ramnetol,
carotenoides, como [B-caroteno e xantofila; clorofila; além de sais minerais, acidos
organicos como &cido cafeico, clorogénico, cafeilmalico, férmico e acético;
provitamina A; e mucilagens. As raizes sao compostas principalmente por taninos,
lignanos, fitosterdis, ceramidas, fenilpropanos, polifendis, monoterpenoides, lectinas,
polissacarideos e sais minerais (CUNHA et al., 2003; 2013).

O mecanismo de agao da planta esta relacionado ao seu efeito de “lavagem
terapéutica”, gragas a presenga de sais minerais e flavonoides que aumentam a
diurese. As raizes possuem acdo anti-inflamatéria e diurética, devido as lectinas,
polissacarideos e &cidos graxos. As partes aéreas, além de suas propriedades
diuréticas e anti-inflamatérias, também possuem efeitos hipotensores e
hipoglicemiantes (OLIVEIRA, 2017).

As recomendac®es terapéuticas principais da planta incluem o uso para tratar
problemas das vias urinarias e do sistema de defesa, além de atuar como auxiliar no
tratamento prolongado da hiperplasia prostatica benigna. Para o uso das raizes, a
dose diaria sugerida é de 4 a 6 g quando consumida como cha. Caso seja utilizado o
extrato seco, a dose pode variar de 0,5 a 14 g por dia, e para o extrato fluido,
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recomenda-se tomar 50 gotas uma ou duas vezes ao dia. Os efeitos colaterais mais
comuns podem incluir problemas gastrointestinais, retirados da mucosa gastrica e
reacOes alérgicas devido ao uso das raizes e seus extratos (CARVALHO, 2014).

Em casos de patologias cardiacas ou renais graves, ou em situacdes de
hipersensibilidade a planta, recomenda-se reduzir a ingestao de liquidos. O uso nao
€ recomendado durante a gravidez, a amamentacdo ou em criancas menores de 12
anos (WEGENER, 2011).

2.5.4 Vara-de-ouro (Solidago Virgaureal.)

Solidago virgaurea L., comumente conhecida como Vara de Ouro europeia,
erva-forte ou virgaurea, é uma planta da familia Asteraceae. Possui um caule vertical
coberto por pequenos pelos e pode atingir até 1 metro de altura. Suas folhas sdo
verdes, ovais e longas, apresentando uma tonalidade amarelada (CUNHA, 2011).

Essa planta € nativa da Europa, sendo encontrada em diversas regides do
continente. Na natureza, cresce em ambientes como florestas, cercas vivas,

penhascos e nas margens de riachos e cachoeiras.

Figura 4- Folhas e frutos da VARA-DE-OURO (Solidago virgaeurea L.). Fonte: Garcia, (2008).

O potencial da Solidago virgaurea L. como erva medicinal no tratamento de
condic¢bes do trato urinario tem sido investigado ao longo dos séculos. As preparacdes

feitas a partir dessa planta sdo frequentemente indicadas para tratar inflamacdes e
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infeccdes urinarias, devido as suas propriedades anti-inflamatérias, antimicrobianas,
diuréticas e antiespasmadicas (BRITO et al., 2018).

Sua composicao é rica em flavonoides e saponinas. As saponinas, ao irritarem
a mucosa da bexiga, desencadeiam uma resposta imune e anti-inflamatoéria, além de
possuirem atividade antifungica.

O mecanismo de acéo da planta esta associado as suas atividades diuréticas,
anti-inflamatoérias e antifungicas, principalmente devido ao efeito diurético das
saponinas, que aliviam as mucosas e ativam o sistema imunolégico de maneira
inespecifica. A atividade diurética dos flavonoides esta relacionada a um efeito inibidor
sobre as enzimas lipoxigenase e/ou cicloxigenase, o que também pode explicar sua
acao anti-inflamatoria (VEGIAN, 2022).

As principais recomendacdes terapéuticas sao para infec¢des urinarias leves e
infeccbes renais. A posologia recomendada para infusdo é de 2 a 3 gramas (1 a 2
colheres de chd) de ervas secas, enquanto em capsulas a dose diaria sugerida € de
6-12g, dividida em 2-3 vezes ao dia, em 150 mL de &gua. Estudos indicam que, para
garantir o efeito diurético, € necessario consumir bastante liquido além do principio
ativo da planta.

Os efeitos adversos sao raros, mas podem incluir reacdes alérgicas na pele
guando usados externamente. Nao ha contraindicacdes descritas, no entanto, 0 uso
de diuréticos em casos de insuficiéncia cardiaca ou renal deve ser feito apenas com
prescricdo médica. Nao sdo conhecidos efeitos colaterais (CENTENO, 2003; CUNHA,
2011).

2.5.5 Cavalinha (Equisetum arvense L.)

Membro da familia Equisetaceae, a planta era antigamente conhecida como
Equisseto e tornou-se popularmente chamada de cavalinha devido as suas folhas
pequenas que lembram a cauda de um cavalo (SILVA; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2022).

A cavalinha atinge entre 20 e 65 cm de altura, com caule verde e textura aspera,
partes aéreas castanho-avermelhadas e raiz alongada que pode chegar a 2 m de
comprimento. Ela cresce melhor em solos Umidos, proximo a rios e lagos.

Historicamente, foi utilizada por Plinio e Galeno, sendo empregada na Idade Média
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como cicatrizante e no tratamento da tuberculose. No século 18, era usado para litiase
urinaria (ANVISA, 2011).

Diversas pesquisas tém investigado como ac¢des farmacoldgicas da cavalinha,
revelando propriedades hepatoprotetoras, sedativas, analgésicas e anti-inflamatérias,
além de eficacia contra a hiperplasia benigna da prostata, acdo antimicrobiana,
tratamento de disfuncbes do aparelho urinario devido a sua acao diurética, acéo
remineralizante e efeitos benéficos sobre o tecido 6sseo em fraturas de dificil
recalcificagao.

Figura 5- Parte &rea Cavalinha (Equisetum arvense L.). Fonte: Torres, (2010).

Amplamente reconhecida e utilizada na medicina caseira por diversos povos
da América do Sul, a cavalinha (Equisetum arvense) é considerada, desde os tempos
antigos, uma das plantas mais eficazes com propriedades diuréticas de origem
vegetal. Embora amplamente disseminada no continente sul-americano, sua origem
remonta a Europa, onde ja era valorizada por suas virtudes terapéuticas. Seus efeitos
benéficos sobre o organismo sdo amplamente documentados, com destaque especial
para sua acgao diurética, que contribui significativamente no manejo de condi¢des
como hipertensdo arterial, edemas, manutencdo da saude vascular, redugcido dos
niveis de colesterol LDL, além de desempenhar papel auxiliar na dissolugdo de

célculos renais e no tratamento de infecgbes do trato urinario (CAVALCANTE, 2019).
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Do ponto de vista fitoquimico, a cavalinha apresenta uma composigao rica e
diversificada. Entre seus principais constituintes, destacam-se o acido silicico e os sais
minerais, especialmente os de potassio, calcio, fosforo, manganés, aluminio e ferro. A
planta ainda abriga alcaloides como a nicotina, a espermicina e a equisetina,
substancias que, em conjunto com as saponinas, glicosideos fendlicos e flavonoides
(tais como isoquercitrina, apigenina e luteolina), potencializam seus efeitos
terapéuticos. Sua composicdo é complementada por fitosterdis, taninos, acidos
fendlicos e um complexo vitaminico que inclui as vitaminas C, E, K, B1, B2 e B6, além
de Oleo essencial, tornando a cavalinha uma planta medicinal de grande valor
terapéutico.

O mecanismo de acédo da cavalinha € majoritariamente atribuido a sinergia
entre seus sais de potassio, flavonoides, equisetonina e acido galico. Esses
compostos colaboram para uma atividade diurética suave, porém eficaz, que é
mediada pela acédo no epitélio renal. A equisetonina e os flavonoides desempenham
papel fundamental nesse processo, assim como os altos niveis de potassio, que
intensificam o efeito natriurético. Além disso, os taninos presentes na planta nao
apenas reforcam a acado diurética, como também possuem propriedades anti-
hipertensivas, cicatrizantes, anti-hemorragicas e bacteriostaticas, ampliando o
espectro de usos medicinais da cavalinha (COSTA et al., 2020).

Em termos terapéuticos, a cavalinha é indicada como coadjuvante no
tratamento de disturbios urinarios leves, especialmente quando ha retengdo de
liquidos e edemas. Seu uso como diurético suave € comum em praticas fitoterapicas
e homeopaticas, sendo considerada uma alternativa segura quando utilizada dentro
dos parametros recomendados (AVILA, 2013).

A posologia indicada varia conforme a forma farmacéutica utilizada. No caso de
decocgdes ou infusdes preparadas a 5%, recomenda-se a ingestao de 50 a 200 mL
ao dia por via oral. Ja para o extrato seco padronizado (4:1), a dose diaria
recomendada situa-se entre 0,5 a 1,25 g. Para o uso pediatrico, recomenda-se a
administracao de metade da dosagem indicada para adultos, sempre sob orientagao
profissional.

Contudo, ha importantes contraindicagbes a serem observadas. O uso da

cavalinha ndo é recomendado para criangas menores de 12 anos, devido a
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possibilidade de efeitos neurotéxicos e nefrotdéxicos. Da mesma forma, gestantes e
lactantes devem evitar seu consumo, pois os alcaloides presentes podem induzir o
parto ou afetar o lactente. Individuos com histérico de hipersensibilidade ou alergia a
qualquer componente da planta devem, igualmente, abster-se do uso (CAVALCANTE,
2019).

Entre as principais precaugdes, destaca-se a necessidade de evitar o uso
continuo da planta por periodos superiores a 60 dias, uma vez que a presenca da
enzima tiaminase pode levar a deplegéo de vitamina B1 (tiamina), acarretando riscos
de hepatotoxicidade e danos hepaticos irreversiveis. Além disso, o efeito diurético
pode causar a perda significativa de potassio (hipocalemia). Pacientes com
insuficiéncia renal cronica, sobretudo aqueles em uso de medicamentos que
interferem no balango eletrolitico, devem ter atengdo redobrada, pois ha risco

potencial de hipercalemia, condicdo que pode colocar a vida em risco (ANVISA, 2011).

Quadro 2- Relacéo das plantas/ indicagbes/posologia/efeitos adversos

PLANTAS INDICAGOES POSOLOGIA EFEITOS ADVERSOS
CRANBERRY Infecgdes do trato 240 ml 1 a 2 vezes Enjoo, diarreia, azia, e
urinario; antioxidante. por dia. irritacdes
1000 mg em dose gastrointestinais.
diaria.
UVA-URSINA Infec¢des urinarias, | 1000 até 6000 mg ao VVémitos, sobrecarga
cistites, inflamagoes dia durante 7 dias. hepatica.
renais, uretrites.
URTIGA Tratamento das vias 4000 a 6000 mg ao Problemas
urinarias e aparelho dia. gastrointestinais,
respiratorio, reagbes alérgicas
hiperplasia cutaneas
prostatica.
VARA DE Infeccdes leves do 2000 a 3000 mg ao Reacoes alérgicas
OURO trato urinario dia cuténeas
Antioxidante,
diurético
CAVALINHA Disturbios urinarios 0,5 a 1,25 mg ao dia Hipocalemia, caréncia
leves, diurético de vitamina B1

2.6 LEGISLACAO NA AREA DA FITOTERAPIA

Segundo Cechinel (2016), a RDC n° 26, de 13 de maio de 2014 destaca que

os fitoterapicos é um tema de grande relevancia, especialmente considerando o

interesse crescente por tratamentos naturais e alternativos. Os fitoterapicos sao
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medicamentos obtidos a partir de plantas medicinais, e seu uso é regulamentado de
maneira especifica em muitos paises para garantir a seguranca e a eficacia dos
produtos oferecidos ao consumidor.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o érgao
responsavel pelos regulamentos dos fitoterapicos. Inclui regulamentos sobre o
registro, a producéo e a comercializacdo desses produtos. Para serem aprovados, 0s
fitoterapicos deverdo passar por um rigoroso processo de avaliacdo que verifique a
qualidade, a seguranca e a eficacia, garantindo que os produtos atendam aos padrbes
exigidos (HASENCLEVER et al., 2017).

Um dos principais desafios na regulamentacdo dos fitoterapicos é garantir a
padronizacdo dos extratos vegetais utilizados. A variabilidade natural das plantas
pode variar na concentracdo dos principios ativos, tornando essencial a definicdo de
intervalos claros para a padronizagcdo. Isso garante que cada lote de um produto
fitoterapico tenha a mesma eficacia e seguranca. Além disso, a legislagcdo também
aborda a rotulagem e a publicidade dos fitoterapicos. As informacgfes apresentadas
nos rétulos devem ser claras e precisas, incluindo restricdes de uso, dosagem e
possiveis efeitos colaterais. A publicidade desses produtos ndo pode fazer denuncias
enganosas ou que ndo sejam comprovadas cientificamente, protegendo assim o
consumidor de possiveis fraudes (BRITO; RODRIGUES, 2015).

Conforme Gongalves et al., (2020), a pesquisa cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e a regulamentacdo dos fitoterdpicos. Investimentos em estudos
clinicos e farmacoldgicos séo incentivados para que novas plantas medicinais possam
ser descobertas e regulamentadas. Isso ndo apenas amplia o mercado de
fitoterdpicos, mas também contribui para o conhecimento cientifico sobre as
propriedades terapéuticas das plantas.

Conforme Cechinel filho e Zanchett (2020), nos paises da Unido Europeia, uma
regulamentacdo dos fitoterdpicos € harmonizada para facilitar o comércio entre os
paises membros. Posto isso, a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) estabelece
diretrizes comuns que todos 0s paises devem seguir, promovendo a seguranca e a
eficacia dos fitoterapicos em todo o bloco. Essa abordagem facilita o acesso dos
consumidores a produtos de alta qualidade.

Nos Estados Unidos, a regulamentacéo dos fitoterapicos é realizada pela Food
and Drug Administration (FDA), mas com uma abordagem diferente. Os fitoterapicos
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sao geralmente classificados como suplementos dietéticos, o que implica menos rigor
no processo de aprovacdo em comparacdo com medicamentos convencionais. No
entanto, a FDA monitora o mercado para garantir que os produtos sejam seguros e
que as declaracgfes feitas pelos fabricantes sejam veridicas (ANDRADE et al., 2017).

Segundo Carvalho e Gutiérez (2013), os decretos relacionados a
regulamentacdo de fitoterapicos s&o instrumentos legais importantes que
estabelecem normas especificas para a producdo, comercializacdo e uso desses
produtos. Eles complementam as leis gerais, fornecendo detalhes praticos sobre
como as diretrizes devem ser inovadoras pelos fabricantes e fiscalizadas pelas
autoridades competentes. No Brasil, por exemplo, os decretos podem definir critérios
técnicos para o registro de fitoterapicos junto a ANVISA, detalhando os requisitos de
documentacéo, estudos de seguranca e eficacia que devem ser apresentados. Esses
decretos garantem que os procedimentos sejam claros e transparentes para todos 0s
envolvidos no processo.

Além disso, os decretos podem estabelecer normas para a rotulagem e a
embalagem dos produtos, garantindo que as informagdes fornecidas ao consumidor
sejam precisas. Isso inclui a obrigatoriedade de listar ingredientes ativos, informacdes
sobre dosagem, possiveis efeitos colaterais e outras desvantagens importantes. Os
decretos também desempenham um papel crucial na fiscalizacdo e controle de
qualidade dos fitoterapicos. Eles podem definir as competéncias das agéncias
reguladoras para operar instalacdes de fabricacdo, avaliar praticas de controle de
qualidade e aplicar sancdes em caso de ndo conformidade com as normas
condicionais (CECHINEL FILHO, V.; ZANCHETT, 2020).

Em nivel internacional, decretos e legislacdes especificas podem variar
significativamente de um pais para outro, refletindo as diferencas nas abordagens
regulatérias e na acessibilidade cultural dos fitoterapicos. Em muitos casos, 0s
decretos sdo adaptados para harmonizar as normas nacionais com padroes
internacionais, facilitando o comércio e garantindo a seguranca do consumidor.
Portanto, € importante destacar que a legislacéo sobre fitoterapicos esta em constante
evolucdo. Com o avanco das pesquisas e o aumento do interesse publico, novas
regulamentacfes sdo frequentemente desenvolvidas para melhor atender as
necessidades dos consumidores e garantir que os produtos disponiveis no mercado

sejam seguros e eficazes.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo € definido como uma pesquisa de reviséo da literatura e exploratéria,
com abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos envolvendo a tematica
abordada. Os dados secundarios foram coletados nas principais bases de dados
eletrbnicos disponiveis, sendo as principais: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e o google académico. Os principais descritores dessa pesquisa foram:
eficicia das plantas medicinais, compostos ativos, estudos clinicos e pratica clinica.

A pesquisa bibliogréafica € uma ferramenta essencial na investigacao cientifica,
pois permite a analise de dados ja existentes, promovendo uma compreensao mais
profunda sobre um determinado tema. Baseando-se em fontes confiaveis como
artigos, dissertacdes e teses, ela fornece uma base sélida para o desenvolvimento de
estudos novos e hipéteses. Além disso, ao utilizar dados selecionados, garantimos a
relevancia e a relevancia das informacdes coletadas e comprovadas (GIL, 2010).

Em consonancia, a revisao de literatura desempenha um papel crucial na
pesquisa ao oferecer uma visao abrangente e atualizada sobre o tema em estudo. Ela
permite que os pesquisadores identifiquem as publicacdes existentes, compreendam
0s aspectos ja explorados e analisem os diversos pontos de vista dos estudiosos. Isso
nao s6 enriquece o entendimento do tema, mas também ajuda a identificar lacunas
no conhecimento que podem ser exploradas em futuras pesquisas (SILVA;
MENEZES, 2001).

A pesquisa exploratéria é fundamental quando se trata de investigar temas
novos ou pouco explorados. Seu objetivo principal é conceitos e ideias claros, além
de teorias e conhecimentos organizados que possam levar a formulagéo de hipoteses
e a resolucdo de problemas. Essa abordagem permite que o0s pesquisadores
construam uma base inicial de entendimento, possibilitando o desenvolvimento de
estudos mais aprofundados no futuro (GIL, 1999).

A pesquisa qualitativa € uma abordagem que permite ao pesquisador explorar
a profundidade das questdes estudadas, focando na compreensao das percepcoes e
sensacOes associadas a eles. Utilizando uma indugdo, o pesquisador investiga a
subjetividade das variantes, buscando entender as qualidades positivas ou negativas

do objeto de estudo. Isso fornece uma visao rica e detalhada, considerando o contexto
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e as nuances que ndo podem ser capturadas por métodos quantitativos (GONZALEZ,
2020).

No que tange as limitacbes metodolégicas de uma revisdo bibliogréfica, é
crucial pontuar que, embora esse tipo de estudo proporcione uma visdo abrangente
sobre um tema, ele também esta sujeito a certas restricbes. Uma das principais
especificacoes é a selecao de fontes, que pode introduzir vieses se nao for elaborada
de maneira sistemética e criteriosa. Além disso, revisdes bibliograficas dependem da
qualidade e da disponibilidade dos estudos ja publicados, o que pode limitar a
profundidade das licdes. Também € importante considerar que a interpretacdo dos

dados pode variar de acordo com o pesquisador, ou que pode introduzir subjetividade.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O controle dos critérios de inclusdo e exclusdo em pesquisas visam garantir
uma abordagem metodologica adequada, ajustando a estrutura e o direcionamento
da selecéo dos trabalhos. E crucial estabelecer uma estrutura coerente e logica que
oriente o desenvolvimento do estudo, passando pelas informacfes necessérias para
resolver o problema e alcancar os objetivos do estudo (GIL, 1999).

Os critérios para incluir os artigos nos resultados e divulgacdo foram: artigos
gue acompanham os descritores da pesquisa, tanto internacionais quanto brasileiros,
pesquisas experimentais e ndo experimentais, artigos disponiveis para download,
revisoes de literatura, artigos publicados entre 2010 e 2024, e aqueles que atender
aos objetivos especificos da pesquisa.

Os critérios para exclusao de artigos nos resultados e divulgacao foram: artigos
indisponiveis para download, publicados fora do periodo previsto, estudos em
animais, cadaveres, estudos piloto e artigos que nao tinham similaridade suficiente
para atender aos objetivos especificos da monografia.

Selecionaram-se 18 artigos e, ap0s a sele¢do de quais seriam relevantes para
este trabalho, 8 foram excluidos. Ao final, restaram 10 artigos utilizados nesta revisao,
dos quais foram encontrados dados sobre os titulos, ano de publicacdo, nomes dos

autores, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.
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3.3 COLETA DE DADOS E ANALISE

As informacfes coletadas, comprovadas e demonstracfes na revisdo da
literatura podem explorar o conhecimento existente em uma area especifica da saude.
O objetivo € revisar informagBes relevantes disponiveis em bases de dados
eletrbnicos na Internet, especialmente em relacdo a busca de medidas e solucbes
para problemas de saude populacional e comorbidades que afetam a populacéo
(GALVAO; MARIN, 2009).

Para realizacao desta revisdo foram seguidos 0s seguintes passos: definicdo
do tema, elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de busca
na literatura e de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados e categorizacdo dos estudos; andlise e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo como sintese do
conhecimento.

A analise dos estudos foi realizada através de uma comparacdo descritiva
possibilitando observar e correlacionar os dados com a maior precisdo possivel.
Nesses artigos foi investigada a visao dos autores analisados sobre sintomatologia,

acOes terapéuticas e profilaticas da ITU em mulheres.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

E importante destacar que toda pesquisa envolve riscos e beneficios,
especialmente quando inclui sujeitos humanos nas amostras, exigindo que o
pesquisador siga uma governanca ética em toda a estrutura cientifica. No entanto, na
pesquisa bibliogréafica, os riscos sdo menores e mais simples de gerenciamento, pois
basta ter cuidado com as informacgdes coletadas de outras obras e dar os devidos
créditos aos autores (ARAUJO, 2003).

Esta pesquisa apresentou baixo risco, pois seu foco académico lidou com
dados secundérios para a construcdo da monografia, utilizando artigos cientificos e
outros trabalhos ja publicados relacionados a proposta temética. E essencial que todo
trabalho seja feito de forma eficiente para gerar uma andlise das informacdes,
garantindo que as regras e padrdes sejam atendidos ao referenciar corretamente 0s
autores.

Portanto, essa monografia teve o intuito de trazer a importancia de discorrer

sobre a fitoterapia aplicada a infec¢des do trato urinario oferece diversos beneficios,
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especialmente ao explorar o potencial terapéutico de plantas medicinais com
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias. Este tema € valioso, pois fornece
uma abordagem alternativa e complementar aos tratamentos convencionais, podendo
reduzir a resisténcia a antibioticos e minimizar efeitos colaterais. Além disso, uma
revisdo das evidéncias cientificas sobre as principais plantas utilizadas na pratica
clinica pode orientar os profissionais de salde na escolha de terapias mais seguras e
eficazes, promovendo o bem-estar dos pacientes e valorizando o uso de recursos

naturais.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa tem como base os principios estabelecidos na resolucao n°
510/2016. Que se refere sobre o consentimento livre e esclarecido no art. 15, que
estabelece diferentes modalidade de registro, respeitando a legitimidade de formas
de interacdo com as pesquisas (BRASIL,2016).

Visto que em uma pesquisa cientifica a utilizagédo de informacdes descritas por
terceiros que pode modelar um trabalho cientifico ou quando pretende reforca-lo em
uma ideia tornasse um aspecto muito recorrente, de maneira que a criagdo de um
novo trabalho deve respeitar os embasamentos pesquisados, pois em uma falsa
insercao pode ser dada coo plagio (RIBEIRO, 2010).

E significativo evidenciar que a pesquisa teve uma proporc¢ao de baixo risco,
visto que os dados trabalhados foram dados secundérios coletados por meio de
artigos cientificos e trabalhos ja publicados que possuiam a tematica envolvida e
proposta neste estudo. E de grande relevancia que todo trabalho tenha um manuseio
efetivo através dos padrbes e das regras diante da utilizacdo dos autores e das
informagdes fornecidas, desta forma apresentando as efetivas referéncias.

E importante ressaltar que para a realizacéo dessa pesquisa néo foi necessario
a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois € um estudo literario que néo
envolveu pesquisas diretamente com seres humanos e respeitando a integridade ética
todos os estudos foram referenciados tanto no corpo de texto como na lista de
referéncias. O presente estudo esta livre de plagio conforme a Lei n°® 9610/88 que
define que a violagdo dos direitos autorais sdo crimes, por isso cada pesquisa foi

referenciada de acordo com seus respectivos autores.
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4.1 SINTESE DOS RESULTADOS E ANALISE
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Com base na leitura e analise das bibliografias cientificas, os resultados e a

discusséo foram organizados para abordar: a identificacéo dos fitoterapicos com maior

evidéncia cientifica comprovada no tratamento de infec¢des urinarias. Os estudos

selecionados para este trabalho foram encontrados nas bases de dados Google

Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Quadro- 3 Organizacdo dos artigos para discussdo de dados com titulo, autor,

metodologia e Conclusao

ano, objetivo,

TITULO

AUTOR /ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

Fitoterapia
aplicada a
pacientes com
infecgcéo
urinaria.

Silva et al., 2017.

Verificar a importancia

do estudo de
medicamentos
fitoterapicos e sua
aplicacdo na
prevencao ou no
tratamento de
infec¢es no trato
urinério.

Trata-se de uma
revisdo bibliografica
a partir artigos
selecionados das
bases de dados do
Google Académico,
revistas eletrénicas
de salde, SCIELO,
LILACS e PUDMEB.

Conclui-se que a
utilizacdo de
recursos naturais
é uma alternativa
gue resulta em
menos efeitos
colaterais e traz
6timos
resultados.

Fitoterapia
aplicada a
prevencao e
tratamento de
infeccBes
urinaria.

Teixeira, 2012

Identificar plantas
medicinais na
terapéutica de

infeccdes urinarias,
evidenciando as
propriedades
farmacoldgicas dos
seus constituintes.

A pesquisa incluiu
artigos cientificos,
monografias e
documentos oficiais.
A base de dados
ultilizadas foram
SCIELO.

Por meio deste
estudo, pode-se
concluir que,
devido a grande
recorréncia de
ITU, além do
tratamento
convencional,
buscam-se outras
novas
alternativas ou
novas opcodes
terapéuticas que
possam auxiliar
na prevencgéo e
cura dessas
infeccdes.

Infec¢des do
trato urinario:
uma revisao
sobre as
evidéncias
cientificas das
principais
plantas
medicinais
utilizadas na
pratica clinica.

Lopes et al.,2019

Revisar as principais
plantas medicinais
utilizadas na pratica
clinica que au xiliam
na prevencgao e
tratamento de
infec¢des urinaria.

Foi realizado um
estudo descritivo de
revisao bibliogréafi ca
nas bases de dados:

PubMed, SciELO,

Medline, Scien ce

Direct e Google

académico, nos

idiomas portugués,
inglés e espanhol,

de 2008 a 2019.

Conclui-se que
existem mui tos
estudos sobre o
potencial das
plantas
medicinais nas
ITUs, porém
ainda sao
necessarios
estudos para
estabelecer




39

doses, forma e
tempo de uso.

A utilizacdo do
fitoterapico
Arctostaphylos
uva-ursi L. No
tratamento de
infeccBes
urindrias.

Tavares et
al.,2021

Informar e
conscientizar a
sociedade sobre o uso
correto, riscos e
beneficios deste
fitoterapico.

Foi realizada uma
pesquisa
bibliografica em
livros, revistas
cientificas e sites da
area relacionada ao
assunto.

Conclui-se que a
Arctostaphylos
uva-ursi L,
possui acdo anti-
inflamatoria,
antibacteriana
adstringente e
diurética.

A utilizacdo de
fitoterapia no
cotidiano de

uma
populacio
rural.

Rezende et al.,
2002.

Descrever o uso da
fitoterapia em
populacao rural do
interior de Minas
Gerais;ldentificar as
plantas utilizadas com
maior freqiiéncia,
motivo e sua forma de
utilizac&o.

Esta pesquisa
descritiva
exploratériano
municipio de Santa
Rita de Caldas, no
sul de Minas Gerais.

Das plantas
conhecidas pelos
entrevistados
foram citadas 106
nomes diferentes,
destas, algumas
se repetiram e
inmeras foram
citadas apenas

uma vez.
Utilizacao de Dagostin et al., A realizacao de A pesquisa ocorreu Verificou-se que
Vaccinium 2015 levantamento atraves de um o Vaccinium
macrocarpon bibliografico para levantamento das macrocarpon
(Cranberry) elaboracéo de producdes cientificas | (Cranberry) é um
para material informativo dos bancos de fruto possui efeito
prevencéao de sobre os beneficios dados SCIELO, antioxidante e
infeccdo desta espécie PUBMED, SCIENCE | anti-inflamatério,
urinaria medicinal. DIRECT e GOOGLE | inibe a aderéncia
recorrente: ACADEMICO. das bactérias a
revisdo da parede do trato
literatura e urinario.
divulgacao a
profissionais
de saude.

Avaliacéo do
consumo de
Cranberry
frente &
prevencéo e
ao tratamento
de infeccéo do
trato urinario
(ITV)

Ferri et al., 2018.

Realizou-se um
levantamento biblio-
grafico, por meio de

revisdes referentes ao
potencial do cranberry

na prevencgao e

tratamento de
infeccdes urinarias,
através de suas
atividades
antibacterianas e
possivel uso clinico.

Este estudo teve o
objetivo de
pesquisar o

potencial
antimicrobiano in
vitro e o perfil
fitoquimico de uma
selecdo de plantas
medicinais
tradicionalmente
utilizadas por duas
populacdes
indigenas que
habitam a regido
semiarida do
Nordeste do Brasil.

A utilizacdo do
cranberry tem se
mostrado uma
alternativa
promissora no
combate as ITUs
diante dos
estudos
comprovando sua
eficacia em
diferentes cepas
de diversas
espécies de
micror-ganismos.
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dispositivos
médicos na
farmacia
comunitaria
em Portugal e
no Brasil

compreender o papel
do aconselhamento
farmacéutico na
utilizac&o dos
mesmos por parte da
populacdo em geral.

SCIELO GOOGLE
ACADEMICO.

As plantas Mendieta et al ., Investigar as plantas Trata-se de uma Sete plantas
medicinais 2014. medicinais indicadas pesquisa qualitativa | foram elencadas
como para distarbios com nove pelos
possibilidade urinérios, por participantes participantes para
de cuidado descendentes da zona provenientes da disturbios
para disturbios rural de um municipio zona rural do urinérios Para
urinarios da regido Sul do Rio municipio de Capéao todas foram
Grande do Sul do Ledo, Rio Grande encontrados
do Sul/RS. estudos
cientificos que
comprovaram 0s
efeitos citados
popularmente.
Estudo Santos et al.,223. Identificar as Foram entrevistados Notou-se que a
etnoboténico principais espécies 90 moradores da espécie mais
de plantas relatadas como uteis zona urbana, presente € a
medicinais no tratamento do indicados pelos Persea
utilizadas no aparelho urinario Agentes americana,
tratamento de Comunitarios de seguida de
distarbios Saude. Phyllanthus niruri,
urinarios no Costus spicatus e
municipio de Ananas comosus.
oriximing —
para, brasil
O papel do Carvalho et Pretende-se reunir A pesquisa incluiu Os resultados
farmacéutico al .,2016. informacdes cientifica artigos cientificos, obtidos sugerem
na dispensa de produtos que monografias e gue o arando
de contém derivados de | documentos oficiais. vermelho
suplementos Vaccinium A base de dados apresenta
alimentares e macrocarpon, ultilizadas foram beneficio

terapéutico em
infecBes do trato
urinario. Embora
a realidade das
farmécias no
Brasil seja
diferente da
portuguesa,
também no Brasil
o farmacéutico
constitui um
profissional de
salde que gera
confianga nos
cidadaos.

4.2 ASPECTOS DAS INFECCOES DO TRATO URINARIO

As infec¢des urinarias podem ocorrer em ambos 0S sexos, mas sao mais

comuns em mulheres devido a sua anatomia. A uretra feminina € mais curta e proxima

ao anus, facilitando a passagem de bactérias do anus para a vagina (ALVES, 2016).

Mulheres sexualmente ativas sdo mais suscetiveis a ITU, especialmente

aguelas que usam espermicidas e diafragmas como contraceptivos, devido a
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imunossupressao. Isso ocorre porque 0SS agentes sao majoritariamente
microrganismos Gram-negativos, que maioritariamente tém predisposicdo para
colonizar a regiao urogenital (BRAOIOS et al., 2009).

Oliveira e Santos (2018) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de infec¢cbes
urinarias em pacientes de Mato Grosso, analisando prontuarios de exames de 2016.
Dos 118 casos positivos para infeccao bacteriana, a maioria era de mulheres entre 19
e 40 anos, destacando a importancia de implementacéo de politicas publicas para a
prevencao dessa doenga em mulheres.

Estudos indicam que 10% das mulheres séo danificadas com cistite em algum
momento da vida, uma infeccdo ou inflamacéo da bexiga causada por bactérias que
invadem e se multiplicam no local (MAL, 2011).

Os principais sinais e sintomas incluem hematuria, pidria, disuria, frequéncia e
urgéncia urinaria, febre, dor lombar, e alteracdes na coloracéo e aparéncia da urina.
A infeccdo urinéria pode ser sintomatica ou assintomatica.

As ITU’s sdo comuns globalmente, afetando cerca de 150 milhdes de pessoas
por ano, com 95% dos casos causados por bactérias Gram-negativas, principalmente
Escherichia coli (SHANMUGAPRIYA; USHADEVI, 2014).

Outro causador € o Staphylococcus saprophyticus, responsavel por 10% a 20%
dos casos em mulheres jovens sexualmente ativas, sendo a segunda causa mais
comum nesse grupo.

Outras bactérias, embora menos prevalentes, também podem estar envolvidas
nas ITU’s, como Staphylococcus aureus, Streptococcus dos grupos B e D,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp., Proteus sp., e
Pseudomonas sp. (BRAOIOS et al., 2009).

A maioria das ITU’s é tratada com antibidticos, resultando em um numero
significativo de prescricdes que sdo recomendadas para o aumento da resisténcia
bacteriana. Bactérias multirresistentes sdo uma grande ameaca em ambientes
clinicos, com cerca de 80% dos antimicrobianos administrados sendo desnecessarios
(SMELTZER et al., 2009).

O tratamento padrao para ITU’s € uma antibioterapia, que é eficaz, mas pode

levar ao surgimento de cepas resistentes (GUPTA et al., 2011).
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Portanto, investigar novas substancias antimicrobianas de plantas pode ser
crucial para o desenvolvimento de novos medicamentos, ja que o uso de alternativas

naturais € uma pratica antiga e benéfica para a populacdo (DUARTE et al., 2008).

4.3 FITOTERAPICOS COM EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA O TRATAMENTO
DAS INFECCOES URINARIAS

O uso de fitotergpicos ganhou popularidade devido ao menor nimero de efeitos
colaterais, facil acesso e rentabilidade. E também considerado um importante recurso
de assisténcia a saude, sendo utilizado por cerca de 90% da populacdo em paises em
desenvolvimento (ALVES, 2016).

A fitoterapia € uma alternativa valida tanto para aliviar os sintomas quanto para
reduzir a recorréncia das ITU’s. Embora os mecanismos ainda nao sejam totalmente
esclarecidos, muitas plantas apresentam grande eficacia no tratamento dessas
infecgdes. Entre as mais utilizadas estéo:

Uma planta que tem ganhado destaque na industria farmacéutica é o Vaccinium
macrocarpon L., conhecido popularmente como cranberry, um fruto originario da
América do Norte. Essa planta é cada vez mais reconhecida por suas propriedades
medicinais, justificando sua inclusdo no Formuléario de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira, Segunda Edicdo. No Brasil, os produtos derivados do cranberry séo
classificados como suplementos alimentares pela Anvisa (VENTURA, 2016).

Seu uso tem aumentado devido ao sabor e aos beneficios, especialmente na
prevencao de ITUs, atribuido a presenca de proantocianidinas (PAC’s), acido
cumarinico, acidos fendlicos (como acido benzoico e cafeico) e flavonoides (como
quercetina e miricetina) (HISANO et al., 2012).

Os PAC’s sao taninos condensados que impedem a ligacdo bacteriana as
superficies celulares, blogueiam a invasdo de patdgenos, prejudicam a produc¢éo de
biofilme e previnem a adeséao de fimbrias de E. coli. Sdo indicadas para a prevencgao
e tratamento sintomatico de ITU’s (SIMOES; SOUZA, 2018).

Segundo Salo et al., (2012), as antocianidinas e proantocianidinas no cranberry
atuam como taninos que oferecem uma defesa natural contra microrganismos

responsaveis por infeccdes do trato urinario.
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Conforme Pina et al., (2011), o cranberry inteiro possui um mecanismo de acao
devido as proantocianidinas e frutose, que impedem a adesdo das fimbrias de
bactérias uropatogénicas as células do tecido epitelial, inibindo assim o crescimento
bacteriano nessa area. Estudos mostram que o cranberry é eficaz contra infecges
por Escherichia coli, ja que a fruta reduz funcbes da bactéria, levando a sua morte
(HISANO et al., 2012).

Ventura (2016) relata o caso de uma mulher de 42 anos com infec¢des urinarias
recorrentes desde os 20 anos, que apresentava sintomas como disuria, micgao
frequente e dor suprapubica. A gravidade dos sintomas aumentou, e ela se
automedicou com Ciprofloxacino por trés dias. Contudo, uma urocultura revelou
Escherichia coli resistente ao antibiético usado. Foi entdo sugerida uma terapia
alternativa com extrato de cranberry, ap@s discutir riscos e beneficios.

O tratamento descrito por Ventura (2016) envolveu o consumo de 5g do fruto,
equivalente a 18mg de proantocianidinas, distribuidos em 250 mL de 4gua duas vezes
ao dia por 20 dias, com acompanhamento médico. Apos seis dias do término do
tratamento, a paciente estava assintomatica, com exame de urina normal e urocultura
negativa. Treze semanas depois, ela continuou sem sintomas e as culturas de urina
permaneceram sem crescimento bacteriano.

Simdes e Souza (2018) realizaram uma pesquisa utilizando a mesma bactéria
mencionada acima, testando a atividade antibacteriana do suco de Vaccinium
macrocarpon in vitro. As cepas foram inoculadas em placas de agar e em microplacas,
onde 0,1 mL de suco foi adicionado a cada amostra. Nao foi observado inibicdo do
crescimento bacteriano, ja que ndo houve formacdo de halo de inibicdo e houve
turvacdo nos sucos nas microplacas, diminuindo o desenvolvimento bacteriano.

Um estudo em andamento na Universidade da Califérnia apresentou dados
preliminares que sugerem alguma atividade antibacteriana do suco de cranberry,
usando uma prepara¢ao cinco vezes mais técnicas que a comercial, o que indica que
o cranberry pode ter acao inibitéria além da funcao profilatica ja conhecida (HISAN et
al., 2012).

Os resultados de Hisano et al., (2012) podem explicar que o estudo de Simbes
e Souza (2018) ndo apresenta deficiéncia de exposi¢do microbiana, possivelmente a
baixa concentracdo de fruta no suco. Isso sugere a necessidade de doses maiores

para que 0s componentes antibacterianos sejam eficazes.
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Comparando os estudos, o cranberry mostrou eficacia contra infeccfes
urinarias causadas por E. coli, diminuindo a atividade bacteriana de varias formas. E
uma alternativa promissora para prevencao e tratamento de ITUs, destacando a
importancia de novos estudos para determinar a quantidade ideal de consumo para
efeito terapéutico.

Observe-se que 0 Vaccinium macrocarpon pode impedir a bactéria bacteriana
de diversas maneiras, sendo uma medida profilatica para reduzir infec¢des urinarias.

A uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi L.), um arbusto das montanhas do norte
de Portugal, é utilizada para tratar ITU’s. Suas folhas contém arbutina, ou arbutésido,
e hidroquinona, predominando entre 5% a 12%, responsaveis pela acdo
antimicrobiana. Taninos e flavonoides apresentam nas folhas possuem agéo anti-
inflamatéria e diurética (RODRIGUES, 2014).

A uva-ursi € uma aliada na prevencdo e no tratamento complementar aos
métodos convencionais, devendo ser usada com cautela. O uso crescente de
antibioticos tem levado ao desenvolvimento de bactérias resistentes aos tratamentos
tradicionais. Assim, medicamentos a base de plantas podem auxiliar nos cuidados
primarios de saude ou complementar a terapia (TEIXEIRA, 2012).

A uva-ursina tem sido usada para tratar disuria, cistite, uretrite e calculos renais
e vesicais. Também é recomendado para induzir a diurese e tratar a constipacao, além
de reduzir o acumulo de &cido Urico e aliviar a dor causada por pedras na bexiga
(CARVALHO, 2012).

Ela contém varios fitoquimicos, como &cido ursolico, acido tanico, acido galico,
Oleos, resinas e alantoina. Compostos como acido p-cumarico e acido cafeico, com
propriedades antibacterianas, e &cido salicilico, um agente bacteriostatico e anti-
inflamatério, sdo benéficos (TEIXEIRA, 2012).

As folhas de uva-ursina sdo usadas em cistites, assim como o arando, devido
a presenca de grandes quantidades de heterosideos hidroquindnicos que, ao serem
excretados pela urina apos hidrossolubilizacéo e hidrolise, exercem agao antisséptica.
As principais restricdes da uva-ursina s&o como antissépticas urinarias para condi¢cdes
inflamatodrias da bexiga e trato urinario, além de infeccéo renais leves (BRITO et al.,
2019).

Os mecanismos de acdo da uva-ursina ainda ndo estdo totalmente

esclarecidos. No entanto, a arbutina e a hidroquinona (derivada da arbutina), que
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atuam como desinfetantes urinarios, sdo consideradas os principais responsaveis pela
atividade antimicrobiana da planta (RODRIGUES, 2014).

Estudos limitados em humanos, animais e in vitro demonstraram que as folhas
de uva-ursina possuem atividades antimicrobianas e antifingicas. Quando usada com
outros agentes anti-inflamataorios, a arbutina pode ter um efeito aditivo (COUTINHO,
2012).

Segundo Lima Neto et al., (2015), a atividade antimicrobiana das quinonas se
deve a capacidade desses compostos de se complexificarem irreversivelmente com
aminoacidos nucleofilicos em proteinas. Eles podem afetar aderéncias de superficie,
polipeptideos de parede celular e enzimas de membrana, além de tornar substratos
indisponiveis para microrganismos.

Um estudo de Moore et al., (2019) sugere que a uva-ursina pode ter um papel
no manejo da cistite ndo complicado, proporcionando alivio sintomatico menor que o
ibuprofeno. Por exemplo, 57% dos participantes no grupo placebo receberam
antibiéticos nas primeiras duas semanas, em comparacao com 45% no grupo de uva-
ursina.

Paula et al., estudos in vitro que extratos de folhas de uva-ursina apresentam
leve atividade antimicrobiana contra patégenos de ITU como C. albicans, E. coli, S.
aureus e P. vulgaris. A atividade anti-inflamatéria também é notavel, especialmente
quando combinada com medicamentos anti-inflamatoérios como prednisolona,
indometacina ou dexametasona.

Um ensaio preliminar demonstrou eficacia da uva-ursina na prevencao de ITUs
recorrentes quando combinada com raiz e folha de dente-de-ledo. Apés um més de
tratamento e um ano de acompanhamento, 18% das mulheres no grupo placebo
desenvolveram ITU, em comparagao com 0% no grupo tratado.

Friede et al., (2018) conduziram um estudo clinico duplo-cego com 57 mulheres
para testar a eficAcia da uva-ursina na prevencao de ITU’s. Apés um ano, cinco
mulheres no grupo placebo tiveram infec¢cao, enquanto nenhum grupo de uva-ursina
foi afetado. A uva-ursina parece ser mais eficaz no inicio e ao longo da infec¢éo do
gue na prevencao a longo prazo.

Um estudo recente sobre a desconjugacao bacteriana da arbutina pela
Escherichia coli sugere que a alcalinizagédo da urina n&o é necessaria para aumentar

as propriedades antissépticas da hidroquinona liberada. A automedicacdo ou
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tratamento sem urina adequada pode nao ser eficaz para algumas ITU’'s (MOORE et
al., 2019).

A uva-ursina demonstrou atividade antimicrobiana contra cepas bacterianas
resistentes a antimicrobianos convencionais, diminuindo a necessidade de mais
pesquisas. Ha uma grande necessidade de estudos adicionais para avaliar o potencial

da uva-ursina como agente antibidtico para aliviar sintomas de ITU.

Quadro 4- Indicacao e eficacia as plantas medicinais

com poucos efeitos
adversos

Planta Indicada para Eficacia (evidéncias) Lacunas
Cranberry Prevencdo de ITUs Alta eficacia em Estudos sobre dose
reduzir recorréncias ideal ainda séo
limitados
Uva-ursina Tratamento de ITUs Moderada eficacia, N&o recomendado
leves mais segura que para uso prolongado
antibiéticos para casos devido a toxicidade
leves
Cavalinha Suporte Diurético Eficiéncia moderada, Estudos clinicos

insuficientes

Vara de ouro

Atuacao Diurética

Propriedades anti-
inflamatérias e
antioxidantes

Escassez de ensaios
clinicos controlados

Urtiga

Disturbios Urinarios

Efeitos anti-
inflamatorios,
antioxidantes e
moduladores do
sistema imune.

Escassez de ensaios
clinicos controlados

Embora muitos estudos apontem a eficacia de fitoterapicos como Cranberry e
Uva-ursi, hd escassez de pesquisas longitudinais que avaliem a seguranca em
populacdes especificas, como gravidas ou pacientes pediatricos. Além disso, hd uma
falta de padronizacdo nas doses e formas de administracao. Os fitoterapicos podem
ser integrados a pratica clinica como opc¢cBes complementares ao tratamento
convencional. E essencial que farmacéuticos e médicos estejam capacitados para

orientar adequadamente os pacientes sobre a escolha e 0 uso desses produtos.
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5 CONCLUSAO

Os fitoterapicos, como Cranberry e Uva-ursi, apresentam-se como alternativas
eficazes e seguras no manejo das ITU’s. No entanto, a falta de padronizagdo em
estudos clinicos e dados limitados sobre seguranca a longo prazo indicam a
necessidade de pesquisas futuras.

Sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados com maior
diversidade populacional para validar a eficacia desses compostos em populacdes
especificas, como gestantes e idosos. Ademais, o desenvolvimento de politicas
publicas pode fomentar a inclusdo de fitoterapicos na atencéo basica a saude, como
no Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo acesso equitativo a essas terapias.

Este estudo conclui que ha uma alta incidéncia de infec¢cBes urinarias,
especialmente em mulheres jovens sexualmente ativas, devido a sua anatomia
fisioldgica. Assim, busca-se alternativas aos tratamentos convencionais, explorando
novas opcoes terapéuticas que possam prevenir e tratar essas infeccées sem efeitos
adversos.

Uma analise dos dados revelou que 65 a 80% da populacdo ainda ndo tem
acesso ao atendimento primario de saude, recorrendo ao uso de plantas medicinais e
produtos naturais para aliviar enfermidades. Os fitoterapicos sdo uma alternativa, mas
Seu uso exige responsabilidade dos prescritores para evitar problemas futuros, como
efeitos colaterais e toxicidade. Foi evidenciado que o cranberry tem efeitos benéficos
nas ITU’s, reduzindo a aderéncia bacteriana ao tecido uroepitelial. Outro fitoterapico
eficiente para tratar essas infec¢des, segundo a Lista de Medicamentos Fitoterapicos
de Registro Simplificado, é a uva-ursi, que possui acdo anti-inflamatoria,
antibacteriana, adstringente e diurética.

Apesar do progresso da fitoterapia, ainda sdo necessarios muitos estudos para
estabelecer doses, formas e tempo de uso, além de compreender seus mecanismos
de acdo. Isso evidencia a necessidade de novos estudos sobre os beneficios das
plantas para reduzir o uso de antibioticos.

Conclui-se que, embora existam alguns estudos sobre o potencial das plantas
medicinais nas ITU’s, ainda sao necessarios mais estudos para definir doses, formas
e tempo de uso, além de seus mecanismos de acdo. E essencial mais investimento
em pesquisa para comprovar cientificamente mais principios ativos, oferecendo mais

opcOes terapéuticas a sociedade com menor custo e menos efeitos adversos.
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