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INTRODUCAO

No século XVIII, os recursos terapéuticos eram constitu-
idos predominantemente por plantas e seus respectivos extratos
vegetais, como pode ser constatado nas farmacopéias da época. A
primeira farmacopéia que vigorou, no Brasil, em 1794, “Pharma-
copéia Geral para o Reino e Dominios de Portugal”, relaciona
cerca de 400 monografias de espécies vegetais que prevaleciam
como medicamento da terapéutica oficial, pouco se diferenciando
da medicina popular (SCHENKEL, 1999).

Em meados de 1800, procurou-se a cientifiz4¢io do uso
empirico de plantas, buscando a identificagio dos T?‘princfpios
ativos”, como ocorreu com a Quina e a Digitalis obten&o. quinina,
digoxina, respectivamente (SIMOES, 1999),

Em 1807, com a sintese da Uréia, por Wohler, tem-se o
inicio do crescimento da sintese orgéinica. As descobertas de prin-
cipios ativos em plantas medicinais impulsionaram uma revolu-
¢do cientifica e tecnolégica. Em 1870, em seus estudos de John N.
Langley, admite usar a pilocarpina, um alcaléide de Pilocarpus
Jjaborandi Holmes, para induzir aumento da salivagio em cobaias
e, em 1897, Kolbe sintetiza o acido acetilsalicilico, a partir de
salicilina de Salix alba L, difundindo e facilitando o seu uso como
antiinflamatério (GOODMAN, 1998),

Com a implantacdo definitiva da “sintese quimica”, os
medicamentos vegetais foram paulatinamente substituidos por
medicamentos contendo os principios ativos deles extraidos ou
seus derivados sintéticos. Nessa época, em razdo dessa mudanga,
tornou-se dificil criar normas para o controle de qualidade dos
medicamentos vegetais baseado em padrdes sensoriais quimicos,
fisicos e farmacéuticos para pés, extratos e tinturas. Como conse-
qiiéncia imediata, poucas plantas medicinais foram estudadas e as
informacoes disponiveis remontam 2 década de 50 (SIMOES,
1999).

Hoje, grande parte das espécies medicinais usadas pela
populagdo mundial apresenta caracteristicas de plantas helifitas,
sendo amplamente cultivadas e ambientadas fora de seus ecossis-
temas naturais (Calendula oficinalis L.; Marricaria recutita L.:
Melissa oficinalis 1..) e de pleno uso em Fitoterapia (MARTINS,
1995).

Muitas outras espécies nativas despertam interesse mun-
dial, sendo empregadas como recurso terapéutico (Passiflora in-
carnata L., Baccharis trimera (Less), Maytenus ilicifolia Mart, ex
Reissek) sem estudos quimicos e farmacolégicos prévios que per-
mitam a sua validagdo cientifica (DE STASI, 1996).

Como a maior parte da flora ainda é desconhecida do
ponto de vista farmacobotdnico, sdo imprescindiveis agoes, para
alegalizagao das normas de uso e registro de fitoterdpicos a fim de
evitar o uso indiscriminado pela medicina popular, que vem pro-
movendo uma redugdo dréstica das populagdes naturais de algu-
mas espécies (Maytenus spp, Bauhinia spp, Baccharis spp., Mi-

kania spp., Cordia spp., Tabebuia spp, Pilocarpus ssp, Erytro-
xylum ssp.) (DE STASI, 1996).

Em contrapartida, ao se basear em padrdes da cultura
popular do uso de plantas para a cura das doengas, as informagdes
prestadas servem de subsidio para ajudar a pesquisa de novos
medicamentos, que contribuirdo para a melhoria da qualidade de
vida e facilitardo aos profissionais de satide usar medicamento
equivalente ou complementar aos disponiveis no mercado, com
qualidade farmacol6gica comprovada, concomitantemente i valo-
rizagdo das tradi¢des populares (MARQUES, 1997).

No caso das plantas medicinais brasileiras, a grande mai-
oria delas encontra-se descrita na primeira edigdo da Farmacopéia
Brasileira (1929), e poucas constam na segunda e terceira edi¢des
ou no Formuldrio Nacional (SIMOES, 1999). Com a volta do uso
de plantas medicinais pela populagdo, como produto natural e
agente promotor de “cura”, urge que se faga revisdo nas monogra-
fias constantes nas F. Bras.(I, II, III) e que se elaborem novas
monografias que venham atender as “novas” plantas que surgem
com os “modismos tropicais” — Porangabas, Senes, Espinheiras-
santa, Hipéricos, Arnicas, Marapuima, dentre tantas outras.

Estima-se que o comércio mundial de fitoterdpicos movi-
menta cifras de U$22 bilhdes de délares (YUNES, 2001). Esse
quadro tem sido denominado “a revolugdo dos medicamentos
fitoterdpicos™ (RATES, 2001). Buscando resgatar a importincia
do uso orientado de plantas medicinais, do ponto de vista farma-
col6gico (BHP, 1996; FUGH-BERMAN, 2002; GOODMAN,
1998; BISSET, 1994) e o papel do farmacéutico na atengo farma-
céutica com os medicamentos tradicionais e fitoterdpicos, criou-
se 0 Grupo de Estudos de Plantas Medicinais da Escola de Farmé-
cia da Universidade Federal de Ouro Preto, em que os alunos
procuram orientar, incentivar e promover agdes que visem a ade-
quar o uso de plantas medicinais pela populag¢do de Ouro Preto,
facilitando a racionalizagdo do uso de fitoterdpicos, a fim de des-
pertar a conscientizagio da populagio sobre a necessidade de usar
de forma correta plantas, sem ocasionar riscos 2 satide e ao meio
ambiente, promovendo um resgate sociocultural e econdmico da
Fitoterapia.

Além de divulgar e esclarecer as possiveis complicagoes
ou danos a salide que podem vir a ocorrer quanto ao uso de medi-
camentos e plantas, prestando 2 populagdio a atengio farmacéuti-
ca “Verde”, voltada ao uso de plantas e as possiveis interacdes
(potenciagao/sinergismos/antagonismos) ou efeitos adversos que
possam vir a causar o uso de medicamentos alopéticos associados
a preparagoes farmacéuticas fitoterdpicas (chds, infusdes, cdpsu-
las, tinturas e extratos) e alteragoes clinicolaboratoriais (FUGH-
BERMAN, 2000; GOODMAN, 1998).

METODOLOGIA

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas junto a
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comunidade da regido de Ouro Preto, Minas Gerais, usando ques-
tiondrios-inquéritos (tabela 1), em que foram detectados o prov-
vel uso das plantas e as possiveis interagdes (potenciagao/siner-
gismos/antagonismos) ou os efeitos adversos que pudessem advir
do uso de medicamentos alopdticos associados a preparagdes far-
macéuticas fitoterdpicas (chds, infusdes, cdpsulas, tinturas e ex-
tratos) (PRISTA, 1981).

Tabela 1 — Modelo de ficha de questiondrio-inquérito
aplicado junto a populagio.

Dados pessoais do paciente

Nome:

Idade:

Sexo:

Endereco:

Telefone para contato
Acompanhamento médico/Contato
Forma de tratamento:

Uso de plantas medicinais

Uso de chas:

Preparacoes fitoterapicas caseiras
Qutras apresentacoes/ formulagoes:
Frequéncia de uso

Forma de administracao/Preparo:
Uso de medicamentos:

Frequéncia de uso/ doses

Tempo de uso

Sintomas relatados (relato espontaneo)

cidade/ indice de letalidade (mortalidade) e os dados apresentado
dos escolares da rede piblica de ensino.

Elaborou-se monografia das plantas citadas, procurando
correlacionar as propriedades terapéuticas com as possiveis inte-
racoes que pudessem advir do uso de medicamentos indicados
para problemas cardiacos, biliares, estomacais, intestinais, circu-
latérios e mentais, destacando-lhes as vantagens e desvantagens
(WHO, 1998,2000; BHP, 1996).

Para facilitar a visualizagdo de todo o processo de obten-
¢iio de plantas medicinais, trabalhou-se com amostragem de qua-
lidade de plantas frescas e dessecadas, suas propriedades farma-
cobotinicas, controle de qualidade de amostras comerciais (chds,
extratos seco, pos e capsulas), caracteristicas organolépticas, for-
mas de obtengio e identificagdo (colheita, preparo, armazenamen-
to) (SIMOES, 1999; WAGNER, 1996; COSTA, 1998).

A avaliacio cientifica do valor terapéutico de espécies
seguiu os padrdes do Ministério da Saide, que, através da Agén-
cia Nacional de Vigildncia Sanitdria (BRASIL), estabelece na Re-
solugdo RDC n® 17, de 24/02/2000, normas de qualidade para as
espécies vegetais, regulamentando as etapas de pesquisa pré-cli-
nica e clinica para avaliagdo e registro de medicamentos fitoterépi-
cos, consolidando as normas de prdticas clinicas (obtengéo e re-
gistro de matéria-prima vegetal, droga vegetal, medicamento fito-
terdpico e principio ativo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Possiveis interacoes/ interferéncias medicamentosas
Possiveis interagoes/ interferéncias clinicolaboratoriais
Toxicidade

Possiveis reacoes adversas

Diagnaostico clinico

* Hipertensdo -PD. P S

* Diabetes:  * Hipoglicemia
* Hiperglicemia
* Glicemia:

* Anemia

* Colesterol

* Cdlicas

* Diurético

* Estdmago (problemas estomacais)
* Fadiga/Cansago/estresse
* Figado (problemas hepaticos)
* Gripes/Resfriados/Alergias/ Asma
* Insonia
* Intestino (problemas intestinais)
* Dbesidade
* Parasitoses
* Rins (problemas renais)
* Qutros:
Resultados/ indice de variancia:
Exames anteriores/ alteracdes/ resultados:

Atualmente, os avangos cientificos e tecnolégicos bus-
cam estabelecer monografias de plantas que venham atender as
necessidades farmacoldgicas, isto é, englobem dados sobre indica-
¢éo terapéutica, modo de utilizagdo, posologia, reagdes adversas,
toxicidade, restri¢des de uso, interagdes medicamentosas, farma-
cocinética, principio ativo e origem biossintética (BRANDAO,
2001; WHO, 2002).

Os fitoterdpicos e as plantas medicinais sdo produtos de
venda livre (BRASIL/ ANVISA). sendo necessdrio o aconselha-
mento do farmacéutico que, muitas vezes, desconhece, ou tem
informagoes erroneas sobre o uso farmacolégico de fitoterdpicos
(RATES, 2001; WHO, 1996: F. BRAS., 1998).

A cidade de Ouro Preto tem aproximadamente 75.000 habi-
tantes, djstribuidos em 15% de idosos, 25% de criangas e 60% de
adolescentes e adultos jovens. Cerca de 70% da populagio adulta
utiliza-se de chds como coadjuvante no tratamento alopdtico tradi-
cional, cerca de 15% desses, preferem a Fitoterapia como opgao de
tratamento, 7% utilizam-se de homeopatia e 6% desconhecem for-
mas corretas de uso de plantas medicinais (figura 1)

Figura 1 — Habitantes adultos de Ouro Preto
que utilizam plantas medicinais

Exames complementares
Observagoes

As entrevistas iniciais foram feitas com grupos de matu-
ridade, de hipertensos, associa¢io de diabéticos, alunos de escolas
da rede publica e particular. A apresentacdo final dos dados fez-se
por meio de conferéncias e debates, abertos & comunidade, bus-
cando sanar possiveis dividas quanto ao uso de plantas medici-
nais. Fez-se, também, o aconselhamento individual ao paciente.

Durante as conferéncias, surgiram varios questionamen-
tos sobre plantas usadas como agentes indutores de comporta-
mento (alucinégena, estimulante, sedativo, relaxamento, trangiii-
lizante). Com base nos relatos espontineos, fez-se levantamento
das espécies mais utilizadas que foram estudadas sob o uso far-
macol6gico/ toxicolégico, estabelecido a relagdo dose/efeito/toxi-
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B Utilizam Plantas
Medicinais

O Utilizam Fitoterapia

E Desconhecem a forma
correta de uso

B Utilizam Homeopatia

Populagiio Adulta de Ouro Preto

A populagio predominante de jovens confere a cidade
caracteristicas sociopsico-econémicas primdrias e a busca por
“novas experiéncias” revela a volta de costumes e valores falhos
guanto a utilizagdo de substincias alucinégenas como fator de
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agregacio social. O uso destes vegetais pode ser atribuido ao baixo
custo de algumas espécies, a facilidade de cultivo e coleta, forma
de preparo (cogumelos, lirios, trombeteira, cigarro, funcho) e/ou
alto poder alucinégeno, com efeito estdvel e reacdes adversas su-
portdveis e/ou ao uso mundialmente diversificado (maconha. dai-
me, crack, cocaina e LSD), drogas pesadas, porém com origem
natural. Servindo-se de depoimentos pessoais, procurou-se esta-
belecer vinculos entre plantas alucindgenas e efeitos colaterais/
acoes adversas/ farmacologia/ dose/ efeito/ toxicidade/ letalidade e
complicagdes decorrentes do uso dessas e medicagio alopética.

Como resultados dos questiondrios-inquéritos da coleta
de dados junto a populagdo, foram mais citadas as plantas medi-
cinais: Melissa officinalis L. (erva cidreira); Lippia alba L. (erva
cidreira de cerca); Cymbopogon citratus D.C. (capim-limio); Peu-
mus boldus Molina (Boldo do Chile); Vernonia condensata, Plec-
tranthus barbatus Benth. (falsos boldos); Allium sativim L. (alho);
Foeniculum vulgare Miller (funcho); Pfaffia paniculata Mart.
Kuntze (ginseng do Brasil): Gingko biloba L. (gingko); Equisetum
arvense L. (cavalinha): Baccharis trimera Less A. P. de Cand.
(carqueja), Maytenus ilicifolia Mart. ex. Reissek. (espinheira san-
ta); Aloe barbadensis Miller (babosa), Plantago major L. (transa-
gem); Matricaria recutita L. (camomila), Zingiber officinale Ros-
coe (gengibre).

Dentre as espécies ou derivados vegetais mais. utilizados

com agio de sedativo e/ou alucinégeno destacam-se: Funcho (Fo-
eniculum vulgare L.); Ayahuasca (Santo Daime - Bahisteriopsis
caapi - Mariri; Psichotria viridis - Chacrona); Trombgteira (Da-
tura arborea L..); Maconha (Cannabis sativa L); Cocaina (Erythro-
xvlum coca L); LSD (lisergida - derivado semi- sintético de Clavi-
ceps purpurea Fries Tulasne); Tabaco (Nicotiana tabacum L);
Lirio (Lilium ssp); Tilia (Tilia ssp). Cogumelos (Psilocybe ssp.
Amanita ssp).
Plantas medicinais foram citadas com objetivos mais diversifica-
dos, destacando-se, para fins religiosos, o tradicional bentinho
(folhas de canfora — Artemisia camphorata L.: louro — Laurus
nobilis L.); patuds (arruda — Ruta graveolens L.; guiné — Petiveria
alliacea L.) e guias (Lédgrima de Nossa Senhora — Coix-lacryma
Jobi L.), em que a planta ou parte dela vai compor colares, pulsei-
ras ou tornozeleiras para protecio espiritual e fortalecimento fisi-
¢o; bem como, o uso de formas farmacéuticas tradicionais de pre-
paro rudimentar como pastas, pomadas. cataplasmas, xaropes,
garrafadas, destinadas a farmédcia de emergéncia caseira. Cita-se o
uso de cataplasmas de folhas de babosa (Aloe ssp.) ou fortuna
(Bryophyllum pinnatum Kurz), cicatrizante de ferimentos em tra-
balhadores rurais; de chds de camomila (Matricaria recutita 1.)
para dores abdominais e/ou problemas intestinais; decoc¢iio de
folhas capim-limdo (Cymbopogon citratus D.C.) para gripes e
resfriados, garrafadas de catuaba (Erythoxylum catuaba A J. Sil-
va). como afrodisiaco.

Podemos relacionar, também, o uso de partes diferentes
da mesma planta para “curas adversas” —funcho (Foeniculum
vulgare Miller): a raiz é empregada , em casos de neoplasias. para
trazer analgesia, e as folhas para célicas ou em crianga como tran-
qiiilizante. Poucos entrevistados correlacionam o uso de medica-
mentos fitoterdpicos ao uso de medicamentos adquiridos em far-
micia ou drogarias, caracterizando-os como remédios convencio-
nais — Gingko biloba extrato seco, cipsulas de 6leo de alho, cris-
tais de gengibre e quase nunca associam medicamentos tradicio-
nais de uso diversificado com a origem vegetal — aspirina e Salix
alba; digoxina e Digitalis purpurea; codeina e Papaver somnife-
rum. :

Em acompanhamento clinico, através de exames laborato-
riais, € incomum relatar a utilizagio de plantas como complemen-
to terapéutico 0 que ocorre com freqiiéncia com diabéticos que
utilizam de chds de Insulina vegetal (Cissus sicyoides) e/ou Pata

de vaca (Bauhinia ssp); Reumdticos/ Gotosos com chds de Cha-
péu de Couro (Echinodorus microphyllus) ou cipsulas de extrato
seco de Echinacea (Echinaceae ssp.): em casos de hiperlipidemia
tratada com suco ou extrato de Berinjela (Solanum melongena) e
chas de Urucum (Bixa orellana), o que pode ser facilmente detec-
tado em atendimento individual.

Buscou-se, ainda, esclarecer as principais dividas quanto
a fitoterapia e quebrar muitos dos padries herdados das vérias
culturas e que foram descaracterizados ou adaptados as necessi-
dades atuais. Muitas vezes, usa-se determinada planta em substi-
tuigiio ao vegetal descrito na Farmacopéia Brasileira e com com-
provagio cientifica - falsos boldos usados para substituir o Boldo
do Chile, a cidreira de cerca (Lippia ssp.) e o capim-limdo em
substitui¢iio a Melissa officinalis (erva cidreira) ou, ainda. em as-
sociagdes a medicamentos tradicionais — medicamentos hipoten-
sores a Gingko biloba, hipoglicemiantes orais e falsos boldos,
Pfaffia paniculata com ferruginosos, acreditando-se na méxima
popular “se ndo fizer bem, mal ndo fard”.

Quebrando tabus, rompendo padrdes e, principalmente,
instrumentalizando os futuros farmacéuticos e os usudrios, pro-
curou-se relacionar satide & “onda verde”, farmacologia/toxicolo-
gia e quais os cuidados para adquirir uma planta medicinal ou
produto fitoterdpico, como trabalhar com os produtos disponi-
veis no mercado brasileiro, verificando a identidade botanica, ca-
racteristicas e parte utilizada da espécie vegetal, rotulagem, arma-
zenamento, empacotamento, estabilidade, sujidades, adulterantes
e contaminantes, através de andlises sensoriais comparativas.

CONCLUSAO

Prestar a atengdo farmacéutica €, hoje, sem restri¢des,
uma das atividades do profissional farmacéutico mais prazerosas,
que nos restitui o vinculo com o medicamento e com o paciente.
Orientar e divulgar sobre o uso correto de plantas, afim de propi-
ciar melhor qualidade de vida a populagio, é obrigagio primordial
de quem trabalha com saide. O profissional, o estudante de Far-
micia que trabalha em aconselhamento/atendimento orientado e
individual ao paciente € constantemente questionado sobre plan-
tas.

Subentende-se que ao se estudar “remédios”, também se
estude plantas ¢ o seu(s) “poderes de cura”. Resgatar a etnoboti-
nica e a etnofarmacologia é fundamental ao profissional que se
reestrutura para uma prdtica comum nos primérdios da profissio:
atender ao paciente, manipular o medicamento e aconselhar sobre
a forma correta de administragiio ou uso farmacolégico.

A opgio pelo “natural” ¢ uma tendéncia mundial. Procu-
ramos contribuir para a formagdo futuras geragdes de “Farmacéu-
ticos verdes”,

Assim, alguns cuidados devem ser sempre observados,
quando prestamos a “aten¢fio farmacéutica verde”. Dentre eles,
ressaltamos:

*  Observe atentamente se a parte da planta utilizada pelo paci-
ente ou adquirida para manipulagdo (cdpsulas, extratos secos,
tinturas, pds) corresponde a de indicagdo farmacolégica. Veri-
fique as monografias das plantas. Caso ndo estejam disponi-
veis, procure levantar dados sobre a espécie utilizada, princi-
palmente farmacobotinicos/toxicolégicos.

* Analise as caracteristicas macroscépicas do chd (parte utili-
zada, tipo de folhas, flores, raiz, caules, galhos). Nunca adqui-
ra drogas excessivamente fragmentadas, de forma que nio se
possa visualizar se existem partes de outras plantas, por¢des
de terra, insetos ou outros contaminantes.

*  Manipular fitoterdpicos exige cuidados: trabalhe, para cdpsu-
las, com extratos secos com teor de principio ativo padroni-
zados segundo as normas da BHP, WHO, F. Bras.IV e outras
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farmacopéias. Tinturas ou preparagoes liquidas também de-
vem ter concentragoes padronizadas (diluigdo 1:5, 1:9; 1:2),
de acordo com a quantidade e qualidade do principio ativo.
Faga sempre o seu préprio controle de qualidade. E simples,
rdpido, de baixo custo e garante a eficdcia do seu fitoterdpico.
Analise o p6 (folhas, flores, fragmentos, tecidos da planta ou
extrato seco), macroscopicamente e microscopicamente e veja
se as estruturas visualizadas correspondem a da planta origi-
nal (Atlas de P6s e de Plantas). Para outras preparagoes fito-
terdpicas faga o controle de qualidade segundo as normas da F.
Bras. IV. WHO, BHP, H.P. (Identificagdo, caracterizagio e
doseamento).
Niio faga a propaganda de fitoterdpicos, induzindo a autome-
dicagiio. Lembre-se de que todo medicamento pode ter um
efeito adverso. Cerca de 45% das farmdcias e drogarias que
dispensam fitoterdpicos, propagam a automedicagdo.
Ao dispensar o medicamento alopdtico, pergunte ao paciente
sobre o uso de chis. plantas alucindgenas ou de qualquer
outro medicamento fitoterdpico junto com a sua medicagio
rotineira. Avalie os riscos e as possiveis interagoes que o uso
concomitante pode ocasionar e informe ao paciente. E uma
prética pouco usual do farmacéutico que, no entanto, pode vir
a garantir a eficdcia do tratamento.
Se o paciente utilizar chds ou qualquer preparagdo farmacéu-
tica proveniente de plantas e faga exames clinicolaboratoriais
periodicamente, comunique o uso ao laboratdrio de andlises
clinicas. Possiveis alteragoes laboratoriais podem ser visuali-
zadas em exames de rotina, em decorréncia do uso de plantas
(FUGH-BERMAN, 2000).
~  Pfaffia paniculata (ginseng do Brasil) - portadores de ane-
mia ferropriva em uso de féfia, apresentam distor¢des nos
resultados de andlises para determinagio de ferro sérico.

O uso também deve ser evitado em conjunto com medica-
mentos que contenham sais de ferro (WHO, 1989).

—  Averrhoa carambola (carambola) pode vir a promover
um quadro de intoxicacio agudas em criangas, problemas
renais principalmente em adultos, apresentando aumento
de eosindfilos, oxalato de cdlcio em sedimentoscopia uri-
ndria; alteracoes dos marcadores da fungio renal (RO-
DRIGUES-DAS-DORES, 2001).

—  Bixa orellana (urucum), agente hipolipidémico ocasiona
a diminuigdio dos niveis de glicemia, dos niveis plasmati-
cos de triglicérideos e de colesterol total, detectavel por
dosagens bioquimicas de colesterol total, triglicérides e
glicose (PAULA, 2001).

—  Senne ssp (sena), Rhamnus ssp (cdscara-sagrada), Rheum
ssp (ruibarbo), demais antraquinonas — efeito laxante drds-
tico, 0 uso continuo promove escurecimento da mucosa
do célon e do reto, perda de eletrélitos (potdssio, s6dio).
A perda de K* pode levar a redugio do tonus intestinal,
disttirbios renais, risco de hipocalemia grave para pacien-
tes no tratamento de insuficiéncia cardfaca— detectdvel na
dosagem de fons, marcadores cardiacos, e de fungio renal
(SIMOES, 1999).

Jamais incentive a substituicio dos seus medicamentos alo-

péticos de uso continuo por chds. Na maioria das vezes, eles

siio colaboradores do tratamento oficial, observadas as possi-
veis interagoes farmacolégicas/ toxicoldgicas. Planta também
¢é remédio e tem toxicidade.

Em caso de dividas sobre medicamentos fitoterdpicos, procure

dados sobre eles nas farmacopéias oficiais, caso sejam, medica-

mentos introduzidos recentemente na “cultura verde”, procure
relaciond-los com a composi¢do quimica/farmacologia/toxicida-

de que eles possam vir a ter (Quimiossistemdtica, tabela 2).

Tabela 2 — Quimiossistematica

(exemplo de Familias com maior numero de especies estudadas dpmwiandm om esles composlos)

Myrsinaceae, Boragianceae, ridaccae

Solanacea, Ei
Rubmmgmlmmmcm Polygonaceae, L’m Verbenacea, Asphodelaceae

Apocynaceae

3

Scrophulariaceae,
.zmueae ésteres do acido caféico, Asteraceae, Ericaceae dentre muitas outras

Cumarinas

Furanocumarinas

Glucosinatos

Gomas, mussilagens e pectinas

Graxas, ceras e oleos (lipidios)

Lignanas
Naftoquinonas Bignomiaceae, Juglandaceae, Plumbaginaceae, Boraginaceae, Lytraceae
Oleos fixos e volateis Lamiaceae, Asteraceae, Lauraceae, Rutaceae, Pinaceas . Myrtaceae
Plantas toxicas (venenosas) Moraceag, Fabaceae, Araliaceae, Asclepiadaceae, Apocynaceae, vmmmamMa
| Saponinas Liliaceae, Dioscoridaceae, Apavaceae,
esteroidais Solanaceae
smﬁmsmmmas Sapindaceae, Hippocastanaceae, Sapotaceae, Polygalaceae, Caryphylaceae, Primulaceae, Araliaceae
Hamamelidaceag, Rosaceae, Asteraceae
Xa'tmas Gutﬂluaa Gentianaceae, Moraceae alaceae
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