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Uso Do Tipi No Tratamento De Doenças Crônicasem Uma 
Comunidade Local Do Interior Do Ceará

Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis constituem 
a maior causa de morte nos países desenvolvidos. As uti-
lizações de plantas em estudos etnofarmacológicos têm sido 
realizadas com o intuito de encontrar compostos biologicamente 
ativos para o desenvolvimento de novos agentes farmacológi-
cos que minimizem os efeitos tóxicos causados por parte dos 
medicamentos disponíveis. A Petiveria alliacea L., uma espécie 
família de Phitolacaceae, é comumente utilizada pela medicina 
popular na terapia de várias desordens, dentre elas, as crôni-
cas. Objetivo: Este trabalho objetivou a realização de um estudo 
etnobotânico sobre P. alliacea na Comunidade Milagres-CE, 
relacionando os métodos de preparação e as indicações no trat-
amento de desordens crônicas por comunidades tradicionais. 
Metodologia: O período de pesquisa foi de fevereiro a abril de 
2016, onde foi aplicado um questionário em uma amostra de 
30 residentes aleatórios da região. Resultados: As partes mais 
utilizadas pelos entrevistados são as folhas, vegetal inteiro, a 
raiz associada à folha e apenas a raiz. Quanto às indicações 
terapêuticas, 50%relataram utilizar a planta no tratamento de re-
umatismo, 30% no tratamento de artrite e 20% no tratamento de 
doenças não-crônicas. Conclusão: Os resultados deste estudo 
fornecem base para o uso da P. alliacea na medicina popular no 
tratamento de doenças crônicas.
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1. INTRODUÇÃO 

A população mundial vem sofrendo mudanças no 

seu perfil demográfico, sendo consequências de 

diversos fatores, por exemplo, urbanização, 

industrialização e avanços da ciência e 

tecnologia. Esse novo estilo de vida gera uma 

maior exposição a fatores de risco próprios do 

mundo contemporâneo. Esse processo de 

mudança demográfica, também denominado 

“envelhecimento populacional”, juntamente com 

as interações com o meio ambiente, alterou o 

perfil de morbimortalidade da sociedade, 

retirando o foco das doenças infectocontagiosas 

e transferindo para as doenças crônicas 

degenerativas1.  

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

são as responsáveis pelo maior índice de morte 

no mundo, além de acarretar a perda da 

qualidade de vida para os pacientes, o que leva 

a limitação do bem-estar físico e psicológico. 

Esse é um problema que não faz distinção de 

classes socioeconômicas, mas que se torna 

mais evidente em grupos vulneráveis, como 

idosos e pessoas de baixa renda. No Brasil, as 

DCNT são responsáveis por mais de 70% das 

causas de morte, com destaque para doenças 

cardiovasculares, cancerígenas e respiratórias 

crônicas1-3. 

A utilização de produtos de origem vegetal em 

estudos químicos e biológicos tem sido 

realizada nos últimos anos com o intuito de 

encontrar compostos biologicamente ativos 

para a síntese e o desenvolvimento de novos 

agentes farmacológicos que minimizem os 

efeitos tóxicos causados por parte dos 

medicamentos disponíveis5. 

De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), as plantas medicinais são 

excelentes fontes para aquisição de novos 

fármacos. Estudos demonstram que dos 520 

medicamentos obtidos entre 1983 e 2010, 

aproximadamente 39% eram derivados de 

produtos naturais6,7. Devido à dificuldade ao 

acesso ao medicamento, diversas comunidades 

utilizam das propriedades farmacológicas de 

várias espécies de plantas para o alívio de 

alguma sintomatologia dolorosa ou 

desagradável.  

O estado do Ceará é rico em uma variada 

grande de espécies medicinais da Caatinga 

endêmicas da região, que são utilizadas 

tradicionalmente pela população, mas ainda são 

pouco exploradas pela farmacologia, sendo a 

maior parte das informações iniciais obtidas 

atráves da etnobotânica8-10. 

A Petiveria alliacea L., é uma espécie vegetal 

herbácea-subarbustiva pertencente à família 

Phytolaccaceae, conhecida popularmente como 

tipi, pipi; erva de guiné, erva pipi e apacin, erva 

de alho, mucura-caá11. É considerada uma 

espécie invasora na Caatinga caracteriza-se por 

serem folhas alternas elípticas, membranosas; 

flores de coloração branca ocorrendo em 

espigas ou cachos terminais e sésseis, fruto 

aquênio cilíndrico, achatado, dotado de 

espinhos que servem de meio de 

disseminação12. 

Estudos etnobotânicos demonstram que o tipi 

tem sido utilizado pelas comunidades no 

tratamento de várias doenças. Foi relatado o 

seu uso na prevenção de artrite, reumatismo, 

dores, inflamações, afecções bucais e 

inflamações da garganta problemas renais12. 

Nesse contexto, a presente pesquisa teve por 

objetivo o estudo etnobotânico de Petiveria 

alliacea L. na Comunidade de Milagres-CE, 

relacionando as formas de preparo e partes 

utilizadas com suas indicações terapêuticas no 

tratamento de doenças crônicas. 

2. METODOLOGIA 

2.1. Área de Estudo 

O presente trabalho foi realizado na sede e em 

algumas comunidades (Sítios Malhada, 

Tabocas e Taboquinha) do município de 

Milagres – CE, à 493Km da Capital (Fortaleza), 

situada na região do Sertão do Cariri Oriental 

com 678m2 de área, 355 de altura. A região 

possui como característica um clima com duas 

estações bem definidas: chuvosa no período de 

dezembro a março e seca nos meses restantes. 
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2.2. Coleta de Dados 

Durante o período de Fevereiro a Abril de 2016, 

selecionou-se 30 moradores de região de 

maneira aleatória, abrangendo ambos os sexos 

de diferentes faixas etárias, no qual foram 

submetidos a questionários semiestruturados. 

Todos os entrevistados assinaram o termo de 

consentimento livre e foram esclarecidos sobre 

a pesquisa que se deu conforme a resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde14. Os 

dados foram tabulados no software Excel.   

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram realizadas 30 entrevistas, onde 60% dos 

entrevistados eram do sexo feminino e 40% do 

sexo masculino, com uma faixa etária 

compreendida entre 30 e 85 anos. O percentual 

de entrevistados nas diferentes faixas etárias foi 

de 10% com 40 a 49 anos, 20% com 50 a 59 

anos e 70% numa faixa que compreendeu de 60 

a 80 anos. Em relação à profissão exercida 

verificou-se que 10% trabalha como pintor, 20% 

são funcionários públicos municipais e 70% são 

agricultores, sendo que muitos encontram-se 

aposentados. De acordo com o nível de 

escolaridade verificou-se que 50% nunca 

frequentou a escola, 30% possui primeiro grau 

incompleto e 20% primeiro grau completo.  

Após o questionário foi calculado a 

porcentagem de uso de cada parte da planta da 

espécie P. alliacea, no qual o resultado pode ser 

observado na figura 1.  

 

 

Figura 1 – Partes das plantas da espécie P. alliacea usadas pelos moradores da localidade. 

 

De acordo com os dados obtidos, 40% da 

população utilizam a folha para o tratamento 

fitoterapêutico, 30% utiliza o vegetal inteiro, 12% 

a raiz associada à folha e 6% apenas a raiz. 

Segundo Castelluci et al (1999)15, o maior uso 

das folhas pode dever-se ao fato desse órgão 

abrigar grande parte dos princípios ativos, 

apesar de o bioma Caatinga não contar a 

disponibilidade exclusiva desse órgão vegetal 

durante longos períodos do ano. Além disso, 

estudos realizado por Abdel-Hameed et al. 

(2012)16 e Santana (2016)17 utilizando 

diferentes partes da planta demonstraram que 

os compostos fenólicos, em especial taninos e 

flavonóides foram encontrados nas folhas de 

diferentes espécies dos biomas brasileiros. 

A maioria dos entrevistados relatou utilizar a 

técnica de maceração da planta, no qual 

consiste em um processo estático, não 

exaustivo, fortemente dependente do tipo de 

farmacógeno, da seletividade do líquido extrator 

e solubilidade dos compostos-alvo. Realizada 

em temperatura ambiente, recipiente fechado, 

durante um período pré-estabelecido, sob 

agitação ocasional e sem renovação do líquido 

extrator18. 

Através dessa técnica de extração Navarro 

(2005)18 e Santana (2016)17 encontraram 

diversos metabólicos secundários relacionados 

à atividade de plantas medicinais em doenças 

crônicas, como flavonóides, taninos, triterpenos. 
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Folhas, raízes e planta inteira são comumente 

utilizadas por comunidades tradicionais em 

Kingston na Jamaica para o tratamento de 

cânceres específicos como, o câncer de mama 

e o câncer de próstata19. 

Além do uso das diferentes partes da espécie 

em estudo, também se avaliou os tipos de 

doenças crônicas no qual a P. alliacea é 

utilizada durante tratamento fitoterápico. Na 

figura 2 pode-se observar que 50% dos 

entrevistados utilizam o extrato de P. alliacea 

para o tratamento de reumatismo, 30% artrite e 

20% doenças não-crônicas; tendo ação 

antirreumática e antiinflamatória como principal 

benefício.  

 

 

 

 

Figura 2 – Indicações terapêuticas da P. alliacea no tratamento dos moradores. 

 

Lopes-Martins et al. (2002)20 demonstraram que 

extrato de P. alliacea inibiram o acúmulo de 

eosinófilos e células mononucleares na 

cavidade pleural. A ação inibitória do extrato na 

acumulação de eosinófilos sugere um possível 

papel terapêutico do extrato em condições 

inflamatórias em que os eosinófilos 

desempenham um papel importante, por 

exemplo, em doêncas crônicas respiratórias. 

Um estudo duplo-cego, avaliando 14 voluntários 

com ósteoartrite de quadril e joelho, mostrou 

que os pacientes que tomaram o chá de P 

alliacea experimentaram uma melhora 

estatisticamente significativa na diminuição da 

dor nos movimentos, principalmente durante a 

noite21. 

Williams et al. (2007)22 relatou a atividade de 

compostos isolados da espécie P. alliacea na 

artrite reumatóide através da sua regulação na 

ativação de diversas citocinas pró-inflamatórias 

como o fator de necrosa tumoral (TNF) e as 

interleucinas 6, 8 e 10. 

4. CONCLUSÕES 

Apesar da sua ação invasora na caatinga P. 

alliacea apresenta-se importante na região 

devido a suas atividades farmacológicas. Os 

resultados deste estudo fornecem uma base 

para o uso da P. alliacea na medicina popular 

por comunidades tradicionais no tratamento de 

doenças crônicas, mas estudos adicionais são 

necessários para elucidar seus mecanismos 

terapêuticos. 
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