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RESUMO: A asma alérgica € uma doenga crbnica caracterizada pela inflamagao das vias
aéreas. Essa doencga é considerada um problema de saude publica e estima-se que afete
300 milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, grande parte da populagéo afetada
pela asma ndo tem acesso aos medicamentos ou nao responde ao tratamento, resultando
em um numero consideravel de pacientes frequentando os pronto-socorros. Nesse contexto,
tratamentos alternativos com plantas medicinais tornam-se relevantes, pois séo de facil acesso
e baixo custo. Dentre essas plantas, destaca-se a espécie Musa paradisiaca, popularmente
conhecida como bananeira, da qual é utilizada a inflorescéncia para tratar doencgas respiratérias.
Tendo em vista o uso popular, o presente estudo teve por objetivo investigar o uso dessa
planta, verificando desde a parte utilizada, o modo de preparo, a forma de utilizagéo, o tempo
de consumo, a melhora dos sintomas, os possiveis efeitos colaterais e o uso concomitante de
outros medicamentos. O estudo foi do tipo descritivo transversal realizado com 21 participantes
e a coleta de dados realizou-se através de questionario impresso. Entre os participantes, 81%
descreveram que preparavam o xarope, misturando as inflorescéncias com mel. Com relagao
a finalidade terapéutica, a maioria relatou utilizar para asma (52,4%) e bronquite (28,6%). Além
disso, todos os pacientes relataram melhora nos sintomas apos o tratamento. Esses resultados
indicam uma possivel agéo anti-inflamatéria da inflorescéncia de bananeira. Entretanto, estudos
mais aprofundados acerca da composigéo quimica e agédo farmacologica devem ser realizados
a fim de garantir a seguranga do paciente e a eficacia do tratamento.
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ABSTRACT: Research on the use of Musa paradisiaca in the treatment of individuals
with respiratory diseases in the city of Curitiba-PR. Allergic asthma is a chronic disease
characterized by inflammation of the airways. This disease is considered a public health problem
and is estimated to affect 300 million people worldwide. In Brazil, a large part of the population
affected by asthma has no access to medicines or does not respond to treatment, resulting in
a considerable number of patients attending the emergency room. In this context, alternative
treatments with medicinal plants become relevant as they are easily accessible and inexpensive.
Among these plants, it stands out the species Musa paradisiaca, popularly known as banana,
from which the inflorescence is used to treat respiratory diseases. In view of the popular use,
the present study aimed to investigate the use of this plant, verifying from the part used, the way
of preparation, the form of use, the time of consumption, the improvement of the symptoms, the
possible side effects and concomitant use of other medicines. The cross-sectional descriptive
study was carried out with 21 participants and the data collection was done through a printed
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questionnaire. Among the participants, 81% described that they prepared the syrup by mixing
the inflorescences with honey. Regarding the therapeutic purpose, most reported use for asthma
(52.4%) and bronchitis (28.6%). In addition, all patients reported improvement in symptoms after
treatment. These results indicate a possible anti-inflammatory action of the banana inflorescence.
However, further studies on the chemical composition and pharmacological action should be
performed in order to guarantee patient safety and treatment efficacy.

Key words: asthma, banana, bronchitis, inflorescences, Musa paradisiaca.

INTRODUGAO

Aasma alérgica € uma doenca inflamatéria
cronica das vias aéreas, a qual esta associada a
hiperresponsividade bronquica que € usualmente
reversivel espontaneamente ou apds tratamento.
Clinicamente, caracteriza-se pelo histérico de
sintomas respiratérios, como sibilancia, falta de ar,
opresséo toracica e tosse que variam ao longo do
tempo e na intensidade (Global Initiative for Asthma
2017).

Essas respostas sdo mediadas principal-
mente por linfocitos T helper 2 (Th2), que esti-
mulam a secregdo de interleucinas (IL), como as
IL-4, IL-5 e IL-13, as quais estdo envolvidas na
producéo de IgE por linfécitos B, na diferenciagao
de eosindfilos na medula 6ssea e na atragéo e
diferenciacao de mastécitos envolvidos na liberagao
de broncoconstritores (Barnes 2008; Holgate &
Polosa 2008).

A asma é considerada um problema
de saude publica e afeta tanto criangas quanto
adultos. Estima-se que 300 milhdes de individuos
sejam afetados pela asma em todo o mundo
com variacao consideravel na prevaléncia entre
os diferentes paises (Global Initiative for Asthma
2017). No entanto, é dificil avaliar a incidéncia
exata da doenca devido a falta de uma definicao
precisa e universalmente aceita. No Brasil, em 2016,
ocorreram mais de 94 mil internagées e 557 6bitos
(Brasil 2017).

O diagndstico da doenga pode ser realizado
através da anamnese e exame clinico, no entanto, é
confirmado através de testes diagnésticos, uma vez
que os sinais e sintomas da asma nao sao exclusivos
dessa condig&o (Adelroth et al. 1986; Holgate 2000).
Na pratica, os testes diagnésticos disponiveis sdo o
de broncoprovocacgao e o de espirometria (antes e
apos o uso de broncodilatador), os quais fornecem
uma avaliagdo da gravidade da limitagdo ao fluxo
aéreo, sua reversibilidade e variabilidade (Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 2012).

A fim de melhorar a capacidade de
respiracado, prevenir exacerbagdes e diminuir o
numero de hospitalizagdes, os pacientes devem
tanto reduzir o contato e exposi¢do aos alérgenos
quanto aderir a farmacoterapia (Grassin-Delyle &
Girodet 2012; Jones et al. 2013).

Atualmente, o tratamento da asma é

baseado em dois tipos de farmacos: (a) farmacos
de controle, predominantemente baseados no
uso de glicocorticoides inalados, que devem ser
administrados diariamente em funcao do seu efeito
imunossupressor; e (b) farmacos para alivio rapido,
como agonistas de receptores (32-adrenérgicos,
eficazes na redugcédo do broncoespasmo (Global
Initiative for Asthma 2017).

Embora a terapia para a asma esteja bem
estabelecida e esses farmacos sejam amplamente
utilizados, eles tém eficacia limitada e podem
causar efeitos colaterais durante o uso prolongado,
contribuindo assim para o nao cumprimento do
tratamento e para falhas terapéuticas (Stoloff 2008;
Olaguibel et al. 2012).

Nesse contexto, os tratamentos alternativos,
especialmente com plantas medicinais, vém
sendo muito utilizados pela populagdo para um
grande numero de doengas, incluindo processos
inflamatérios como a asma. Varios estudos
clinicos controlados relatam que preparagdes de
plantas medicinais melhoram a fungao pulmonar e
reduzem os sintomas de asma quando usadas como
monoterapia ou em combinagdo com o tratamento
convencional (Li & Brown 2009).

Na medicinal tradicional do Brasil, Musa
paradisiaca L., conhecida como bananeira, é
utilizada para tratar doengas pulmonares, como
asma, bronquite e tosse. No uso popular, a sua
inflorescéncia, também chamada de “coragao de
banana”, é utilizada sob a forma de xarope ou
cha. Em estudo etnoboténico realizado com os
indios Xokleng da Terra Indigena Ibirama, Santa
Catarina, é descrito o preparo de um xarope com
inflorescéncia e mel, tendo a agcédo expectorante
como principal indicagéo (Sens 2002).

Poucos estudos descrevem as propriedades
farmacolégicas e toxicoldgicas da inflorescéncia de
Musa paradisiaca L. Somado a isso, observa-se
0 uso empirico, tendo como principal influéncia o
uso tradicional transmitido entre geracdes. Diante
desse contexto, torna-se imprescindivel conhecer
a forma de preparo e utilizagdo, uma vez que o
uso inadequado, como erro na identificagdo da
espécie, pode causar intoxicagao, reacdes alérgicas,
ineficacia no tratamento e, ainda, o agravamento
do quadro clinico, devido a reagdes adversas e
interacdes medicamentosas (Caetano et al. 2015).
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Com base no exposto, o presente estudo
investigou o uso de Musa paradisiaca L. no
tratamento de individuos com doencas respiratérias
na cidade de Curitiba-PR, verificando a parte
utilizada, o modo de preparo, a forma de utilizagao,
o tempo de consumo, melhora dos sintomas,
possiveis efeitos colaterais e o uso concomitante
de outros medicamentos. Considerando-se a
alta prevaléncia de asma no Brasil, os resultados
obtidos com esse trabalho poderao subsidiar novas
pesquisas, contribuindo para o fortalecimento de
terapias complementares para o tratamento e/ou
prevengao dessa doenca.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao da area de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de
Curitiba, capital do Estado do Parana. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estima-se que em 2016 a populagao era de
1.893.997 habitantes, distribuidos em uma area de
435,036 km? (IBGE 2017). De acordo com o ultimo
senso oficial, realizado em 2010, a populagéo era
de 1.751.907 habitantes.

Periodo e estruturagdo do estudo

O estudo foi do tipo descritivo transversal
e ocorreu entre o periodo de dezembro de 2016
a fevereiro de 2017. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana
(CAAE 60109416.4.0000.0102) seguindo o que
preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Foram avaliados 21 individuos moradores
da cidade de Curitiba e regido, tendo como
critérios de inclusdo possuir doenga respiratoria,
idade entre 18 e 70 anos, de ambos os sexos e,
ainda, fazer ou ter feito uso de xarope e/ou cha
de inflorescéncias de bananeira. Os individuos
compareceram voluntariamente e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos
receberem todas as informacgdes sobre a condugao
da pesquisa, com garantia de sigilo e liberdade para
desistir do estudo em qualquer momento.

A coleta de dados realizou-se através de
questionario impresso, com perguntas sobre a
utilizagéo das inflorescéncias da bananeira (Musa
paradisiaca L.), contemplando a parte utilizada, o
modo de preparo, a forma de utilizagao, o tempo
de consumo, melhora dos sintomas, possiveis
efeitos colaterais e 0o uso concomitante de outros
medicamentos, o qual foi preenchido com caneta
esferografica azul ou preta.

Com o propésito de evitar interpretagdes
errbneas e confirmar a utilizagdo da planta objeto
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de estudo, as inflorescéncias da bananeira foram
apresentadas aos participantes antes da entrega
do questionario. Também é importante destacar
que foi disponibilizado um dos colaboradores da
pesquisa caso o participante necessitasse de ajuda
para ler e preencher o questionario. Os dados foram
agrupados em tabela e analisados utilizando o
programa Microsoft Excele versdo 2007.

Material vegetal

O material vegetal foi coletado na Estrada
do Areal em Morretes, municipio da regido litoranea
do Parana (coordenadas de GPS: 25°29'48.4”’S e
48°48'36.0"W), em setembro de 2015. Aidentificagao
boténica foi realizada no Herbario do Museu
Botanico Municipal de Curitiba-PR e uma exsicata foi
depositada sob o registro MBM 348145 (Figura 1A).

As inflorescéncias apresentadas aos
participantes (Figura 1B) foram coletadas durante
o periodo da realizagdo da pesquisa.

FIGURA 1. Inflorescéncia de Musa paradisiaca L.
(A) exsicata depositada e (B) amostra apresentada
aos participantes da pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil socioeconémico

Entre os participantes da pesquisa 42,9%
eram do sexo feminino e 57,1% do sexo masculino,
com idade média de 35,8 £ 16,3 anos, sendo a
distribuicao por faixa etaria dividida em cinco grupos:
entre 18 a 30 anos (38,1%), 31 a 40 anos (28,6%),
41 a 50 anos (14,3%), 51 a 60 anos (9,5%) e 61 a
70 anos (9,5%). Quanto ao estado civil, a maioria
(61,9%) declarou ser casado. Com relagéo ao grupo
étnico, 90,5% se declararam brancos e 9,5% negros.
Observou-se que todos os participantes eram
alfabetizados, tendo como nivel de escolaridade
prevalente o ensino médio completo (61,9%),
seguido do ensino superior completo (23,8%).
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Utilizagcado de inflorescéncia de Musa
paradisiaca L.

Em relacao a finalidade terapéutica, a
maioria dos participantes relatou utilizar para asma
(52,3%). Além disso, foi citado o uso para bronquite
(28,6%), tosse alérgica (9,6%), inflamacao de
garganta (4,8%) e rinite (4,8%), conforme ilustrado
na Figura 2.

O levantamento constatou que todos os
participantes utilizavam a inflorescéncia como um
todo, ou seja, tanto as bracteas quanto as flores.
Estudos fitoquimicos realizados com extratos
obtidos a partir de bracteas e flores demonstraram
a presencga de saponinas, flavonoides, taninos
e terpenos (Mahmood et al. 2011). Extratos
metandlicos, analisados através de cromatografia
gasosa acoplada a espectrometria de massas
(CG-EM), apresentaram acidos organicos, acidos
graxos, esterol, agucares e compostos fendlicos,
como acido galico, acido chiquimico e acido quinico
(Acharya et al. 2016).

Tanto os flavonoides quanto outros
compostos fendlicos sdo importantes metabdlitos
secundarios das plantas e suas atividades
antioxidantes, anti-inflamatorias, antialérgicas e
imunomoduladoras sdo amplamente divulgadas
na literatura, podendo, portanto, desempenhar um
importante papel na prevengao e tratamento da
asma alérgica (Tanaka & Takahashi 2013; Toshio
2014). Um estudo realizado por Nisha e Mini (2013)
avaliou a acdo anti-inflamatéria de um extrato
de Musa paradisiaca L., rico em flavonoides, em
ratos com diabetes induzida por streptozotocina.
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Os resultados mostraram que o tratamento com
o extrato reduziu as atividades das enzimas ciclo-
oxigenase-2 (COX-2) e araquidonato 5-lipoxigenase
(5-LOX) em mondcitos, indicando uma agao anti-
inflamatoéria em condigbes diabéticas. Essa agao foi
associada a presenga dos componentes majoritarios
do extrato, como a epicatequina, quercetina e acido
galico.

Quanto ao modo de preparo, a técnica
mais citada foi a de misturar as inflorescéncias com
mel (81%) até a obtengédo de um xarope. Desses,
76,2% preparavam o xarope a frio, mantendo as
inflorescéncias em contato com o mel por trés dias,
e 4,8% preparavam sob aquecimento. Somente
19% dos participantes declararam utilizar agucar
no preparo do xarope, sendo o preparo realizado
tanto a quente (9,5%) quanto a frio (9,5%). Todos
os participantes declararam filtrar o xarope antes
da administracéao.

Quanto a posologia observou-se que nao ha
medida padronizada, sendo a distribuicdo dividida
em: uma colher (38,1%), duas colheres (47,6%),
trés colheres (9,5%) e quatro colheres (4,8%) ao
dia. Além disso, observou-se uma ampla variagéo
no tempo de utilizagdo, sendo por um periodo de
trés dias (4,8%), uma semana (9,5%), duas semanas
(42,9%), quatro semanas (23,8%) e trés meses
(4,8%).

Um importante aspecto observado foi que o
uso do respectivo xarope € concomitante com outros
medicamentos (57,1%). Dentre esses, 0 uso de
corticoide associado com broncodilatador foi 0 mais
citado (23,8%), seguido de apenas corticoide (9,5%),
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FIGURA 2. Utilizacao de inflorescéncia de Musa paradisiaca L. de acordo com a finalidade terapéutica
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corticoide associado com broncodilatador, lisado
bacteriano e ansiolitico (9,5%), broncodilatador
(9,5%) e broncodilatador associado com analgésico
(4,8%). E importante salientar que a interagdo entre
drogas e plantas medicinais pode tanto diminuir
quanto potencializar o efeito de ambos (Veiga-
Junior et al. 2005). Nesse contexto, tornam-se
imprescindiveis pesquisas avaliando possiveis
interacbes medicamentosas com a inflorescéncia
de Musa paradisiaca L.

Por fim, independente do uso associado
com medicamentos, todos os participantes
declararam melhora nos sintomas, com aumento
da expectoragdo e, no caso de participantes
asmaticos, redugao das crises. Em geral, a melhora
dos sintomas ocorreu em dois (14,3%) a trés (28,6%)
dias apods o inicio do uso do xarope de inflorescéncia.
Nenhum dos participantes declarou ter apresentado
efeito colateral apés o uso do xarope. Ademais, a
maioria dos participantes (52,4%) declarou utilizar
0 Xarope sempre que necessario.

CONCLUSAO

Observou-se que a pratica mais comum
de preparacgao foi a de xarope, na qual se realiza
a mistura a frio de inflorescéncias com mel. A
administragdo é por via oral, principalmente duas
vezes ao dia, resultando na melhora dos sintomas
em até trés dias. Esses resultados indicam boas
evidéncias de que o xarope de inflorescéncia de
Musa paradisiaca L. tem potencial uso no tratamento
de doencgas respiratorias, principalmente na asma
e bronquite. No entanto, faz-se necessario o
investimento em pesquisas acerca da caracterizagéo
quimica, bem como uma investigagao sobre a sua
toxicidade e mecanismos de agao anti-inflamatéria
em diferentes modelos experimentais.
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