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UTILIZA(;AO~ DE PLANTAS MEDICINAIS PARA O TRATAMENTO DE SINUSITE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

USE OF MEDICINAL PLANTS FOR THE TREATMENT OF SINUSITIS: A
LITERATURE REVIEW
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RESUMO: A sinusite € uma condi¢ao inflamatéria das cavidades paranasais que
afeta um numero significativo de pessoas. Embora o tratamento convencional seja
amplamente utilizado, ha um interesse crescente em terapias alternativas, como o uso
de plantas medicinais. Com isso, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
utilizacao de plantas medicinais no tratamento da sinusite. Foi realizada uma revisao
da literatura cientifica para investigar a eficacia e seguranca das plantas medicinais
no tratamento da sinusite. Foram selecionados estudos clinicos controlados, ensaios
clinicos randomizados e revisfes sistematicas que abordassem o tema. As
informacBes coletadas foram analisadas e discutidas para obter conclusdes
relevantes.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Sinusite; Uso Tradicional.

ABSTRACT: Sinusitis is an inflammatory condition of the paranasal sinuses that
affects a significant number of people. Although conventional treatment is widely used,
there is a growing interest in alternative therapies such as the use of medicinal plants.
This course completion work aimed to evaluate the use of medicinal plants in the
treatment of sinusitis. In this study, a review of the scientific literature was carried out
to investigate the efficacy and safety of medicinal plants in the treatment of sinusitis.
Controlled clinical studies, randomized clinical trials and systematic reviews that
addressed the topic were selected. The collected information was analyzed and
discussed to obtain relevant conclusions.

Keywords: Medicinal Plants; Sinusitis; Traditional Use.
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais para tratar problemas de saude tem uma longa historia
que remonta as civilizacbes antigas. No contexto atual, onde se buscam
constantemente alternativas de tratamento seguras e eficazes, as plantas medicinais
surgem como potenciais fontes de substancias terapéuticas para diversas doencas.
Dentre essas condi¢cdes, a sinusite apresenta um desafio significativo a qualidade de
vida de muitos individuos, uma inflamacéo dos seios paranasais que muitas vezes

leva a sintomas desagradaveis e, em alguns casos, crénicos (Hungria, 2000).

A sinusite, caracterizada pela inflamacgéao das membranas mucosas dos seios da face,
€ uma condicao prevalente em todo o mundo que afeta milhGes de pessoas. As
opcOes de tratamento convencionais incluem antibidticos, descongestionantes e
corticosteroides, mas estas abordagens nem sempre sédo eficazes e podem estar
associadas a efeitos secundarios indesejados. Diante deste cenario, a busca por
alternativas terapéuticas naturais e menos invasivas ganha importancia, e as plantas

medicinais se apresentam como uma opc¢ao promissora.

Esta pesquisa busca investigar e avaliar a eficacia do uso de plantas medicinais no
tratamento da sinusite, levando em consideracdo n&o apenas 0S aspectos
terapéuticos, mas também a base cientifica em que se baseiam esses procedimentos.
A relevancia deste estudo € destacada pela crescente demanda por abordagens
terapéuticas mais holisticas e pela necessidade de ampliar o repertério de op¢des de

tratamento para sinusite.

Ao compreender a rica tradicdo histérica e cultural associada ao uso de plantas
medicinais aliada aos avancgos cientificos atuais, esta investigacao pretende contribuir
para a consolidagédo de evidéncias que possam apoiar a incorporagdo consciente e
informada de fitoterapia no tratamento da sinusite. Isto abre a possibilidade de
melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados por esta condicdo e a0 mesmo
tempo apoia a preservacdo e valorizacdo do conhecimento tradicional sobre as

propriedades curativas das plantas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 SINUSITE

A sinusite é definida como uma inflamacéo da mucosa nasal e dos seios paranasais,
tornando-se uma das afec¢Bes mais predominantes das vias aéreas superiores. Essa
inflamagé&o dos seios ocasionalmente ocorre sem inflamacéo coincidente da mucosa

nasal (Revista Brasileira Otorrinolaringologia,2008).

A sinusite é dividida em quatro tipos: aguda, subaguda, crdnica e complicada (Hwang,
Getz, 2012). Os virus comprometidos na sinusite normalmente sdo 0s rinovirus,
Influenza A e a parainfluenza. A maior parte das bactérias da sinusite sdo provocadas
por S. pneumoniae , H. influenzaee M. catarrhalis. Uma pequena parte das infeccfes
agudas, cerca de 7%, € provocada por bactérias anaerdbias, dentre elas, se
apresentam os Peptostreptococcus, Bacterididese Fusobacterium estas podem estar

relacionadas as infec¢des dentérias (Hungria, 2000).

O diagnéstico da sinusite é realizado clinicamente, aprimorado em sinais e sintomas.
Um dos exames fisicos otorrinolaringolégico completo, contendo cabeca e pescoco
com destaque da cavidade nasal pode ser realizado. A endoscopia nasal, rigida ou
flexivel, pode ser executado em todos 0s pacientes que apresenta queixas nasais,
pretendendo a procurar modificacbes anatbmicas, alteracbes de coloracdo de
mucosas, malformacdes septais, abscessos e outras doencas da rinofaringe (Revista

Brasileira Otorrinolaringologia,2008).

Destaca-se que se a cavidade nasal provavelmente apresentar normal ao exame
fisico ndo exclui o diagndéstico de sinusite. Na memaria, os sintomas que os pacientes
com sinusite podem apresentar se distribuem em: Sintomas maiores: febre, cefaleia,
tosse, dor ou pressdo fronte, bloqueio ou congestdo nasal, secrecdo nasal ou
retronasal repulsiva, hipo ou anosfrasia, secrecao nasal no exame fisico. Sintomas
menores: mau halito, dor na arcada dentaria, tosse, dor ou pressao no ouvido. Sinusite
complicada: modifica¢des oculares, inchaco julgal, e dor excessivo unilateral parcial

posterior do bloqueio ostial (Ferguson et al., 2002).

Os principais diagnosticos identificadores das sinusites sao: rinite alérgica ou

vasomotora, dor de dente, dor facial central, dor nas articulagcbes disfuncéo
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craniomandibular, enxaqueca, nevralgia trigeminal, vasculite necrotizante, neoplasia

(Revista Brasileira Otorrinolaringologista, 2008).

A sinusite aguda tem duracéo de até 4 semanas. Na maior parte dos casos, responde
ao tratamento clinico conveniente, dificilmente necessitando de outros tratamentos. E
consideravel destacar que a suspeita de uma sinusite aguda bacteriana deve
acontecer quando os sintomas de uma IVAS viral decaem ap6s o 5° dia ou

permanecem por mais de 10 dias (Lusk, Stankiewicz J, 1997).

A sinusite subaguda caracteriza a continuagdo de uma sinusite aguda na qual n&o
ocorreu a cura dela. Os sintomas seguem apds a quarta semana do comeco da
sinusite aguda, sendo capaz de persistir até 12 semanas. Os pacientes podem ou nao
ter realizado o tratamento na fase aguda da doenca. No entanto, os sintomas na fase
subaguda da sinusite sdo menos grave do que na fase aguda (Lusk, Stankiewicz J,
1997).

A sinusite crénica é caracterizada pela subsisténcia dos sinais e sintomas para além
de 12 semanas. As modificaces inflamatérias da mucosa se tornam insistentes e
guanto mais tempo consistir efetivo o0 processo infeccioso, grande serdo as

possibilidades de se tornarem inconvertiveis (Lusk, Stankiewicz, 1997).

A sinusite complicada é aquela em que a inflamacao se propaga além dos seios
paranasais, sendo capaz de ocorrer uma complicacdo local, orbitéria, intracraniana,

ou sistémica de alguma das fases das sinusites (Araujo, Sakano, Weckx, 1999).

2.2 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA SINUSITE

Sendo assim, é um dos mais comuns problemas de saude nos EUA e ha evidéncias
de que esta aumentando a incidéncia e a prevaléncia, estimando-se que resulte em
18 a 22 milhdes de consultas médicas anualmente nos Estados Unidos (Benninger et
al, 2003).

Segundo Witsell et al (2005), o perfil apresentado pelos pacientes com rinossinusite
cronica foi: idade média 41,5 anos e constituida por 62,8% de mulheres. Porém, em

outro estudo, envolvendo pacientes com RSC que realizaram cirurgia nasossinusal, a
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idade média dos pacientes com RSC foi de 44,8 anos e no grupo com polipose nasal
(PN) a idade média encontrada foi de 45,4 anos. E 0 sexo masculino representou 55%
dos casos com rinossinusite crénica e 77,8% dos pacientes com polipose nasal
(Watelet JB; Annicq B; Cauwenberge V; Bachert C, 2004).

2.3 PLANTAS MEDICINAIS

Séo classificadas plantas medicinais todas as plantas frescas (in natura) recolhidos
na hora do uso, e também as secas que, depois da coleta, sdo consolidados e secas
e que podem ser usadas para o ingestdo de chas caseiros planejada de modo

artesanal (Brasil, Ministério da Saude,2012).

A partir de agora, a hipétese de que a utilizacdo das plantas medicinais possibilita uma
opcdo para o atendimento das demandas de saude dos individuos, grupos e
populacdes, se entende ao apresentar 0s critérios para a escolha dessas plantas,
COMO 0 Seu uso, quais delas sé&o conhecidas e os efeitos aguardados das mesmas e
também € possivel ajudar no conhecimento sobre as acdes da utilizacdo das plantas
medicinais como um plano e alternativa no desenvolvimento das praticas de saude

(Alcantara, Joaquim, Sampaio, 2015).

Essas préaticas compreende a prevencdo das doencas, a conservagao e reabilitacdo
da saude, assim como o crescimento da qualidade de vida dos pacientes e da
comunidade, avaliando ainda, o uso sustentavel, a diminuicdo da dependéncia das
tecnologias e dos medicamentos (Brasil, Ministério da Saude,2012) e a apresentacao
de praticas que tenham estrutura educativa, porém, que atendam as necessidades de

pacientes e profissionais, um modelo dialégico (Vasconcelos EM,2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pretendendo a formulacdo de politicas na
area da saude, elaborou o Programa de Medicina Tradicional, publicado em 2002, o
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”. Esse
programa sustenta a criacdo e a implementacdo de politicas publicas para o uso
racional e integrado da medicina tradicional e medicina complementar/alternativa,

principalmente nos sistemas nacionais de atencdo a saude e nos estudos cientificos
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para aperfeicoar o conhecimento sobre sua eficacia, seguranca e qualidade
(Organizacdo Mundial de Saude,2002).

Em 2006, o panorama brasileiro teve, no Sistema Unico de Saude (SUS), definidas as
diretrizes e responsabilidades institucionais para colocacao e adequacao de acoes e
servigos, com a inquietacdo da ampliacao da assisténcia a saude. Entre as propostas,
se estabeleceu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) gue contém: a medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo, areas que beneficiam a

ampliacdo do cuidado, um dos propésitos do SUS (Brasil, Ministério da Saude, 2006).

Para o avanco terapéutico da Medicina Complementar e Alternativa, o Ministério da
Saude diagnosticou que as plantas medicinais e a fitoterapia sdo as mais ofertadas
no Sistema de Saude. A maioria das explicacbes das experiéncias do uso dessas é
referente a atencéo primaria da satde, mais designadamente na Saude da Familia, o
que estar relativo as suas bases e principios estabilizados, que abrangem interacédo
entre poderes e acdes de divulgacdo e prevencao, entre outras (Brasil, Ministério da
Saude, 2012).

A utilizagéo de plantas medicinais, inseridas como praticas
complementares/integrativas aos servi¢cos assistenciais, na amplificacdo das ofertas
conceitua a comunidade como co-participante na constituicdo do prenunciado com a
saude (Thiago SC, 2009). Entre as populacdes, tem que ter um cuidado maior com 0s
individuos sobre si préprio quando h& permanéncia, devido a liberdade e a
preservacao da diversidade cultural (Badke MR, 2008).

A utilizacdo das plantas medicinais é orientada para tratamento, cura e prevencgao de
doencas e se tornou uma das mais antigas aparéncias formas de pratica medicinal do
ser humano (Pasa, 2011). Esses costumes, principalmente distribuidos pela cultura
popular, enaltecem a importancia das plantas no que tem relacdo a potencialidade
terapéutica que elas apresentam, tornando-se estas aplicadas por toda a extensao

das geracoes (Badke et al., 2012).

O conhecimento da beneficiagdo sobre as plantas medicinais é possivel ser

evidenciado, frequentemente, como 0 Unico recurso terapéutico em algumas
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comunidades e culturas (Maciel et al., 2002). Esse conhecimento todo, no inicio, foi
sendo propagado de forma oral aos descendentes posteriores e depois, com o
aparecimento da escrita, passou a ser armazenada como tesouro precioso (Araujo et
al., 2007). Esse conhecimento, definido como popular, representa um dos aspectos
da cultura e do povo (Balbinot, Velasquez, Disman, 2013) e 0 seu consumo originou-
se pela revisdo e experimentacdo pratica desses recursos (Albuquerque, Andrade,
2002).

2.5 USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO CONTEXTO DA SAUDE

Segundo a OMS, o uso de plantas medicinais pela populacdo mundial tem sido muito
significativo, pois cerca de 80 % da populacado ja faz uso de algum tipo de planta

medicinal para alivio e alivio de determinados sintomas (ALVES; SILVA, 2002).

O crescimento do interesse pela utilizacdo de plantas medicinais esta ligado a
diversos fatores, como o alto custo dos produtos farmacéuticos industrializados, a falta
de acesso da cidadania a assisténcia médica e farmacéutica, a crise econdmica e a

tendéncia atual dos consumidores (SIMOES et al., 1988).

A finalidade dos cuidados de saude € aplicar todos os recursos locais apropriados e
disponiveis para prestar cuidados de saude eficientes e de alta variedade. A utilizagdo
correta de plantas medicinais na atencdo primaria a saude é de grande importancia e
também estabelece mais uma alternativa medicinal que pode ser praticada pela

cidadania no esfor¢co de melhorar sua saude e qualidade de vida (SILVA et al, 2006).

No entanto, maiores esclarecimentos se colocaram essenciais, pois constatou-se que
a alopéticos dispor causar maleficios e toxicidade aos usuarios, pois a dose e a
manipulacdo adequada dessas plantas eram desconhecidas pela cidadania
profissionais de saude (TOMAZZONI, 2004).

A ajuda meédico-farmacéutica aos pacientes, familiares e comunidade em geral é
servico e prioridade da equipe de saude, que deve planeja-la de acordo com a
civilizacdo da cidadania e os padrdes socioecondmicas e aplicar os ativos disponiveis

para ajudar a comunidade a melhorar sua qualidade de vida e saude. Para isso é
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essencial experimentar as caracteristicas terapéuticas das plantas medicinais
utilizadas, seu preparo, cuidados, dose e indicacédo, e compreender como as pessoas
dessas comunidades entendem o procedimento saude / doenca (SILVA; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2008).

O crescente interesse e exploracdo na utilizacdo de fitoterapicos pelos servicos
publicos de saude decorre especialmente do conceito de que € uma opcao alternativa
para ultrapassar a falta de acesso a medicamentos e também por ser uma alternativa
mais barata (SUZUKI, 2002).

Embora ainda necessitem recursos de investigacao para a utilizagdo da fitoterapia
tanto na exploracdo quanto no SUS ha um alto grau de justificativa para a utilizacao
da fitoterapia nas areas dos servicos publicos de saude. A sua regulamentacéo e
investigacdo tém sido desarticuladas, embora continuas. Iniciativas governamentais,
legislativas, cientificas e sociais relacionadas a sua inclusdo nos servigos assistenciais
tém sido reconhecidas, legitimadas, implementadas e regulamentadas (BRASIL,
2006; UDRY, 2001).

A Portaria do Ministério da satude n°® 971 de 3 de maio de 2006, que sanciona a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Saude
(PNPIC), é um grande progresso nesse sentido (BRASIL, 2006). Portanto, nas
diretrizes desta politica, visa elaborar uma lista nacional de plantas medicinais e
preparacdes a base de plantas e proporcionar entrada aos usuarios do SUS. Também
em 2006, o decreto federal n. n° 5813 de 22 de junho de 2006 A lei criou a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que incentiva a investigacao e orienta
a implementacdo nacional dos servicos prestados pelas secretarias de saude dos
estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2006).

2.6 TIPOS DE TRATAMENTOS PARA A SINUSITE
2.6.1 Antibi6ticos

Apés a confirmacado do diagndstico de sinusite bacteriana aguda, deve ser realizada

uma escolha experimental do antibiotico. De acordo com as diretrizes brasileiras, a
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Amoxilina é a principal escolha, além de Sulfametoxazol e Trimetropim quando
apresentar quadros leves ou moderados, ambos medicamentos devem ser utilizados
por 7 a 10 dias. Caso ndo apresente melhora dos sintomas em 4 a 5 dias, é
recomendado a troca por antibidticos de segunda escolha, como Amoxilina com
Clavulanato ou Cefuroxime por 7 a 14 dias. Em caso de pacientes que ja estdo
utilizando antibidtico ou aqueles que apresentaram complicacdes da sinusite, a

principal escolha s&o os antibiéticos de segunda escolha.

Nos casos de pacientes que apresentarem alergias a penicilina ou cefalosporinas,
podera utilizar Claritromicina, Clindamicina, Gatifloxacina ou Moxifloxacina. J& para os
casos de sinusite cronica devem ser realizados tratamento por um periodo
prolongado, de 3 a 5 semanas, e deve ter uma atencdo maior para 0s anaerobios,
sendo neste caso a primeira escolha a Amoxilina com acido clavulanico, clindamicina
ou Metronidazol em associacdo a cefalosporina de primeira ou segunda geracao
(Ferri; Martha; Steffen, 2018).

2.6.2 Corticosteroides toépicos nasais

Corticosteroides tdpicos nasais em spray mostra um dinamismo muito importante no
tratamento da sinusite crénica. Ao reduzir a resposta inflamatéria local, esses
medicamentos tém potencial de prevenir o ressurgimento da doenca, com um risco
pequeno dos efeitos adversos relacionados aos corticosteroides sistémicos (Jang et
al., 2013).

2.6.3 Solugdes salinas

A utlizacdo das solugbes salinas para higiene nasal € referenciada como
recomendacao pelos especialistas, no entanto, seu efeito pode ser considerado maior
que apenas o de um tratamento ajudante. Eles séo indicados para pacientes que
apresentam rinite alérgica, rinite ndo alérgica, quadros de sinusite aguda e crbnica e
até em momentos inespecificos como a presenca de secrecao retro-nasal. A lavagem

nasal com solucao salina isotbnica € compreensivel de ser realizada e praticamente
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ndo apresenta efeitos clinicos adversos importantes, sendo bem admitida e
beneficiente (Junior JFDM, et al., 2013).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica a partir de artigos selecionados das bases de
dados das plataformas SCIELO, Pubmed, LILACS, aplicando o0s seguintes
descritores: Plantas medicinais, sinusite, uso tradicional. A pesquisa eletronica foi
baseada em estudos publicados no periodo de 2013 a 2023. Os artigos encontrados
nas plataformas de dados serdo analisados e selecionados a fim de concluir o
presente trabalho com o objetivo de identificar as plantas medicinais utilizadas no

tratamento de Sinusite.

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica tendo como técnica de andlise o
método quali-quantitativa em que serd analisado as principais plantas medicinais
utilizadas para o tratamento de Sinusite, podendo auxiliar na comprovacao, eficacia e

seguranca.

Na pesquisa desses artigos, foram coletados dados das plantas medicinais
apresentadas para confirmar se as plantas medicinais sao eficazes e seguras para o

tratamento da Sinusite.

Os critérios de inclusdo nesta revisado serdo analisados pacientes adultos, utilizando
as plantas medicinais para a comprovacdo da eficAcia e seguranca dela nesses
pacientes. Ja o critério de exclusdo dessa revisédo, serdo excluidos dessa analise

pacientes criangas e gestantes para que nao apresente risco.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas diversas espécies na literatura, foram selecionadas 20 plantas
medicinais, dentre essas 11 estdo presentes na Relacdo Nacional de Plantas
medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Saude (RENISUS) (Quadro 01) que se

refere a partes mais utilizadas da planta para o tratamento da sinusite a folha é a parte
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mais utilizada. O uso dessa parte da planta, pode estar relacionado ao fato da
disponibilidade das mesmas durante todo periodo do ano e facilidade em relacdo a

coleta.

Quadro 01: Plantas medicinais usadas no tratamento da sinusite

Nome da planta

Parte utilizada

Modo de preparo

Referéncia

Abacate (Persea
americana Mill)

Folha

Adicione uma
colher de café de
folnas picadas em
150mI de agua
fervente, deixe a
infusdo por 5-10
minutos. Tomar
uma xicara de trés a
seis vezes ao dia.

(Oliveira,
Cristiane
Bernardes de et
al., 2022)

Acafrao
longa L)

(Curcuma

Raiz

Adicione uma
colher de café de po
da raiz de acafréo
em 150ml de agua
fervente, deixe a
infusdo por 10-15
minutos. Tomar
uma xicara trés
vezes ao dia entre
as refeigoes.

(Lima, Osarina,

2020)

Alecrim (Rosmarinus
officinalis L.)

Folha

Adicione uma
colher das de cha
(cerca de 2 g) das
folnas postas em
infusdo com agua
fervente, em
guantidade
suficiente para um
xicara das médias.
Tomar uma Xicara
trés vezes ao dia.

(Lorenzi; Matos,

2002)

Alho (Allium sativum
L)

Alho

Amasse ou pique
0,59 de alho,
adicione a 30ml de
agua fervente,
deixe a infusdo por
alguns minutos.

(Carvalho, Ana
Cecilia Bezerra;
Silveira,

Déamaris, 2010)
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Amora (Morus nigra
L.)

Folha

Adicione uma
colher de cha das
folhas secas
postas em infusdo
com agua fervente,
deixe a infusdo por
10 minutos. Tomar
uma xicara duas
vezes ao dia.

(Lima,
2020)

Osarina,

Cabacinha (Luffa
operculata cogn.)

Fruto

Adicione ¥ do fruto
cortado, ferva
500ml de agua,
adicione o fruto a
agua fervente,
deixe a infusdo por
alguns minutos. A
administracao pode
ser feita através de
inalagdo ou pela
instilacdo de gotas
nasais.

(Menon-Miyake,
Monica Aidar et
al., 2005)

Camomila
(Chamomilla recutita
L.)

Flor

Adicione 1 colher
de sopa de flores
secas em 1 xicara
de cha de 4&gua.
Usar 150 ml do
infuso, 5-10 min.
Tomar trés a quatro
vezes entre as
refeicoes.

(Machado,
Clarice Azevedo;
Oliveira,

Cristiane
Bernardes de;
Czermainski,
Silvia Beatriz
Costa, 2021)

Capim Santo
(Cymbopogon
citratus Stapf)

Folha

Adicione 1 colher
de sopa de folhas
secas em 150 ml de
agua, deixe a
infusdo  por 10
minutos. Tomar
trés a quatro vezes
ao dia.

(Oliveira,
Cristiane
Bernardes de et
al., 2022)

Cebola (Allium cepa)

Cebola

Adicione 3g de
cebola picada ou
ralada em 150 ml de
agua fervente,
deixe a infusédo por
10 min. Tomar uma

(Grandi, TSM,
2014)
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a quatro xicara de
cha por dia.

Erva Cidreira
(Melissa  officinalis
L.)

Folha

Adicione agua
fervente em 1
xicara (cha)

contendo uma
colher (sobremesa)
de folhas e ramos
frescos ou secos
bem picados, na
dose de uma xicara
(cha) pela manha e
outra a noite.

(Lorenzi, Matos,
2002)

Eucalipto
(Eucalyptus globulus
labil)

Folha

Adicione 4-6 folhas
bem picadas em
agua fervente na
quantidade
suficiente para uma
xicara das meédias,
€ usado para fazer
a inalagdo dos
vapores de &agua
fervente com as
folhas.

(Lorenzi; Matos,
2002)

Gengibre (Zingiber
officinale roscoe)

Raiz

Adicione 1 colher
de cha de raiz de
gengibre fresco ou
seco em 150 ml de
agua fervente,
deixe a infusdo por
10-15 minutos.
Beba de 2 a4 vezes
ao dia.

(Oliveira,
Cristiane
Bernardes de et
alL., 2022)

Guaco (Mikania
glomerata spreng)

Folha

Adicione agua
fervente a 4-6
folhas cortadas em
pedacos pequenos
em uma Xicara das
médias, do qual
toma-se uma Xicara
duas a trés vezes
ao dia.

(Lorenzi; Matos,
2002)

Hortela-pimenta
(Mentha piperita)

Folha

Adicione 1 colher
de sobremesa de
folhas secas em

(Machado,
Clarice Azevedo;
de Oliveira,
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150 mL de &agua.
Tomar 150 ml trés
vezes ao dia.

Cristiane
Bernardes;
Czermainski,
Silvia Beatriz
Costa, 2021)

Lavanda (Lavandula
angustifolia Mill)

Flor

Adicione agua
fervente em uma
xicara das meédias
contendo 1 colher
das de sobremesa
das flores, na dose
de 1 xicara (cha) 3
vezes ao dia.

(Lorenzi;
2002)

Matos,

Roméa
granatum)

(Punica

Casca, semente e
fruto

Adicione 10g da
casca em 1 xicara
de agua fervente.
Beba o ch& morno.
Repetir esse
processo de 2 a 3
vezes por dia.

(Lima, Osarina,

2020)

Sabugueiro
(Sambucus nigra L.)

Flor e fruto

Adicione
fervente em 1
Xicara (cha)
contendo 1 colher
(sobremesa) de
flores picadas, na
dose de | xicara
(chd) 1-2 vezes ao
dia.

agua

(Lorenzi;
2002)

Matos,

Salvia
officinalis L.)

(Salvia

Folha

Adicione
fervente a
uma xicara (chda)
contendo 1 colher
(sobremesa) de
folha picada, na
dose de 1 xicara
(ch&) duas vezes ao
dia.

agua

(Lorenzi;
2002)

Matos,

Tanchagem
(Plantago major L.)

Folha

Adicione agua
fervente a 1 xicara
(chd) contendo 2

(Lorenzi,
2002)

Matos,
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colheres (sopa) de
folhas picadas.
Tomilho  (Thymus | Folha e flor Adicione agua | (Lorenzi; Matos,
vulgaris L.) fervente em 1 |2002)
xicara (cha)

contendo 1 colher
(sopa) da folha ou
flor picada e,
administrado na
dose de 1 xicara
(chd) 2-3 vezes ao
dia.

A partir do levantamento bibliografico foi possivel contatar que muitas plantas que

apresentam a caracteristica medicinal no tratamento de sinusite possuem 0s mesmos

componentes quimicos (Quadro 02). Tais componentes sdo terpenos, oriundos do

metabolismo secundario das plantas, sendo originados do isopreno. Os terpenos séao

classificados de acordo com o numero de multiplos da unidade estrutural basica

formanda por cinco carbonos (Sanchez et al., 2009).

Quadro 02 — Principais componentes quimicos das espécies que atuam no tratamento de

sinusite.
Componente | Estrutura Espécie que atua no tratamento de sinusite
quimico
Acido cafeico Abacate (Persea americana Mill);
= Alecrim (Rosmarinus officinalis L.);
7 "OH | Alho (Allium sativum L);
HO L Camomila (Chamomilla recutita L.);

Capim Santo (Cymbopogon citratus
Stapf);

Cebola (Allium cepa);

Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
Eucalipto (Eucalyptus globulus labil);
Guaco (Mikania glomerata spreng);
Tanchagem (Plantago major L.);
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Acido 0 Alho (Allium sativum L);

clorogénico HO . , :
9 :@A\)Lo Ox,-OH | Camomila (Chamomilla recutita L.);
HO

Capim Santo (Cymbopogon citratus
HO Stapf);

Cebola (Allium cepa);

Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
Eucalipto (Eucalyptus globulus labil);
Guaco (Mikania glomerata spreng);
Sabugueiro (Sambucus nigra L.);
Tanchagem (Plantago major L.);

Acido elagico Amora (Morus nigra L.);
Roma (Punica granatum);

Acido HO Alecrim (Rosmarinus officinalis L.);
rosmarinico HO:O\/\(O i - Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
0 oy | Guaco (Mikania glomerata spreng);
Hortela-pimenta (Mentha piperita);
O | salvia (salvia officinalis L.):
Apigenina Alecrim (Rosmarinus officinalis L.);

Camomila (Chamomilla recutita L.);

Capim Santo (Cymbopogon citratus
Stapf);

Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);

Tanchagem (Plantago major L.);

Canfora Alecrim (Rosmarinus officinalis L.);
Lavanda (Lavandula angustifolia Mill);
Tomilho (Thymus vulgaris L.);
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Citral CH CH- O Capim Santo (Cymbopogon citratus
: ’ | | st
HsC H| Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
Citronelal Capim Santo (Cymbopogon citratus
Stapf);
CHs CHjy o)

)\/\/\) Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
HaC

Eucaliptol Alecrim (Rosmarinus officinalis L.);

CHs Eucalipto (Eucalyptus globulus labil);
(@) Guaco (Mikania glomerata spreng);
CHs Hortela-pimenta (Mentha piperita);
HsC

Lavanda (Lavandula angustifolia Mill);
Salvia (Salvia officinalis L.);

Geraniol HsC y oH | Capim Santo (Cymbopogon citratus
Y\/\(\/ Stapf)
CHs CHs Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
Lavanda (Lavandula angustifolia Mill);
Limoneno GH; Capim Santo (Cymbopogon citratus
e >taph;
* | Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);
HyC Eucalipto (Eucalyptus globulus labil);
Hortela-pimenta (Mentha piperita);
Linalol Capim Santo (Cymbopogon citratus
Stapf);
CH CH e
WCH Lavanda (Lavandula angustifolia Mill);
H,C . OH/ * | Tomilho (Thymus vulgaris L.);
Luteina WGk O O Ko | Abacate (Persea americana Mill);
W
A CH;  CHy HC CHy




CIENCIA na £ Uni
= niSales

Luteolina Alecrim (Rosmarinus officinalis L.);
Camomila (Chamomilla recutita L.);

Capim Santo (Cymbopogon citratus
Stapf);

Erva Cidreira (Melissa officinalis L.);

Guaco (Mikania glomerata spreng);
Roma (Punica granatum);
Tanchagem (Plantago major L.);

Quercetina OH O Alho (Allium sativum L);

Amora (Morus nigra L.);

Camomila (Chamomilla recutita L.);
Cebola (Allium cepa);

Guaco (Mikania glomerata spreng);
Roma (Punica granatum);

Sabugueiro (Sambucus nigra L.);

Fonte: Arquivo préprio — Adaptado Lorenzi (2002).

Estudos demostram que os terpenos atuam diretamente na atividade biologica e sédo
utilizados no tratamento de diversas doencas, sendo moléculas promissoras no
tratamento por atuarem como antioxidante, antifingico, antibacterianos e anti-

inflamatorios.

Os artigos também evidenciam o uso de Vitamina C (acido ascoérbico), em relacao ao
tratamento de sinusite, sendo encontrado nas espécies de Abacate (Persea
americana Mill); Acafrdo (Curcuma longa L); Amora (Morus nigra L.); Cebola (Allium

cepa); Roma (Punica granatum).

Nesse sentido, a assisténcia farmacéutica € uma agrupacao de acdes voltadas para
a publicidade protecao e reabilitacdo do bem-estar tanto individual como em geral,
avaliando o medicamento como insumo indispensavel, o que declara a publicidade do

Seu acesso e uso racional.

Estes conjuntos de ac¢Bes contém a investigacdo desenvolvimento e producéo de

medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicao,
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distribuicdo, dispensacao, verificagdo da qualidade dos produtos e servigos,
monitorizacao e avaliacdo da sua utilizacdo, no panorama da obtencédo de resultados

definidos e aprimorar a qualidade de vida da cidadania (Brasil, 2004).

A atencdo farmacéutica € um padrdo crescente do exercicio farmacéutico na
circunstancia da atencdo farmacéutica. Interpreta comportamentos, valores éticos,
atitudes, aptidées, compromissos e responsabilidades na prevencdo de doencas,
promocao e recuperacdo da saude e reabilitacdo, de forma integrada com a equipe
de saude. E vista como uma interac&o direta entre o farmacéutico e o paciente, com
0 proposito de uma farmacoterapia racional e a investigacdo de resultados
estabelecidos e comparaveis, com o proposito de aprimorar a qualidade de vida. Esse
sentido também deve incluir as crengas dos individuos levando em consideracao suas
caracteristicas biopsicossociais, considerando a totalidade das medidas de saude
(Brasil, 2004).

Colabora para o uso racional de medicamentos, na providéncia em que progride um
acompanhamento ordenado da terapia medicamentosa utilizada pelo paciente,
revistando avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a efetividade no
desenvolvimento de utilizacdo de medicamentos. Desempenha as necessidades,
auxiliando o0s pacientes a conseguirem excelentes resultados durante a

farmacoterapia (Brasil, 2009).

A atencdo farmacéutica na fitoterapia reivindicara do farmacéutico experiéncia
cientifica, popular e convencional do uso de plantas medicinais e fitoterapicos, como
ainda das varias formas de uso, de forma a participar dos diferentes poderes,
profissionais e usuarios, revistando avaliar e garantir a seguranga, a eficacia e a

palpabilidade da utilizacdo desses processos terapéuticos (Brasil, 2009).

Com a visdo de promover acdes adjacente as equipes da Saude da Familia e aos
usufruidores da rede publica, o farmacéutico para agir na assisténcia farmacéutica na
fitoterapia, necessitard conhecer os estagios da cadeia benéfica de plantas medicinais
e fitoterapicos, a qual abrange a regulamentagdo da sec¢édo, as distintas formas de

acesso e a utilizagéo de plantas medicinais e fitoterapicos (Brasil, 2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da crescente busca por alternativas naturais e menos invasivas para o
tratamento da sinusite, este estudo destaca a eficacia promissora das plantas
medicinais, ressaltando seu potencial terapéutico. Os resultados obtidos indicam que
as indicacOes de terapias baseadas em plantas podem aliviar significativamente os
sintomas da sinusite. No entanto, a necessidade de pesquisas adicionais,
padronizacdo de dosagem e orientagcdo médica deve ser enfatizada para garantir
seguranca e eficacia a longo prazo.

O uso de plantas medicinais para o tratamento da sinusite representa uma area de
pesquisa em evolucdo que tem potencial para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes quando adotada de forma responsavel e seguindo orientacdes profissionais

adequadas.
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