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Resumo

Hiperémese gravidica é a ocorréncia de vomitos incontrolaveis durante a gestagdo, resultando em desidratacdo, perda ponderal e cetose,
isso acontece principalmente devido as alteracdes hormonais e emocionais que acontecem durante a gravidez. No entanto, a hiperémese
pode também acontecer devido as citocinas circulantes no sangue materno, deficiéncia da vitamina B6, reacdo alérgica ou gastrointestinal.
Neste estudo foi adotada a revisdo bibliogréafica do tipo narrativa pela possibilidade de acesso a pesquisas de outros autores sobre este
tema, sem a delimitacdo de datas de publicacdo. Nesta revisdo, apresentaram-se 0s mecanismos farmacolégicos, a descrigdo
fitoterapéutica, a eficécia e a seguranga do Zingiber officinale para émese gravidica. Os estudos consultados, particularmente os ensaios
clinicos randomizados, demostraram eficacia e seguranca do Zingiber officinale na gestacdo na dose maxima de 1000g diarias do extrato
seco. Apesar disso, o profissional prescritor deve estar atento quanto a avaliagdo do risco e beneficio do uso, além de possiveis interagdes
medicamentosas e reagdes adversas.
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ZINGIBER OFFICINALE (GINGER) IN PREGNANCY EMESIS: a brief narrative review

Abstract

Hyperemesis gravidarum is the occurrence of uncontrollable vomiting during pregnancy, resulting in dehydration, weight loss and ketosis,
this is mainly due to hormonal and emotional changes that take place during pregnancy. However, hyperemesis can also occur due to
cytokines circulating in the maternal blood, vitamin B6 deficiency, allergic or gastrointestinal reaction. In this study, a literature review of
the narrative type was adopted as a methodological strategy, due to the possibility of accessing research by other authors on the topic
addressed, allowing the gathering of these experiences and reports, based on the researcher's understanding. Some studies have evaluated
ginger as an effective and safe treatment for nausea and vomiting in the context of pregnancy. Here, we provide an update and analysis of
the use of ginger in preventing nausea and vomiting in emesis gravidarum. It would be interesting to conduct preclinical studies to
understand the effectiveness of the main constituents of ginger, including gingerols and shogaols. For greater safety purposes, the risk and
benefit of use should be assessed and attention to possible drug interactions.
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ZINGIBER OFFICINALE (JENGIBRE) EN EMESIS EMBARAZADA: una breve resefia narrativa

Resumen

La hiperemesis gravidica es la aparicion de vémitos incontrolables durante el embarazo, que resultan en deshidratacion, pérdida de peso y
cetosis, esto se debe principalmente a cambios hormonales y emocionales que se producen durante el embarazo. Sin embargo, la
hiperemesis también puede ocurrir debido a citocinas que circulan en la sangre materna, deficiencia de vitamina B6, reaccion alérgica o
gastrointestinal. En este estudio se adopté una revision de la literatura de tipo narrativo debido a la posibilidad de acceder a
investigaciones de otros autores sobre este tema, sin delimitar las fechas de publicacidn. En esta revisién, se presentaron los mecanismos
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farmacoldgicos, la descripcion fitoterapéutica, la eficacia y la seguridad de Zingiber officinale para la emesis gravidica. Los estudios
consultados, en particular los ensayos clinicos aleatorizados, demostraron la eficacia y seguridad de Zingiber officinale durante el
embarazo a una dosis maxima de 1000 g diarios de extracto seco. A pesar de esto, el profesional que prescribe debe ser consciente de la
evaluacion de riesgos y beneficios del uso, ademas de las posibles interacciones medicamentosas y reacciones adversas.

Palabras llave: Embarazo; Jengibre; Hiperemesis gravidica; Zingiber officinale.

1. Introducdo

O uso de plantas por médes gravidas e lactantes sem consciéncia de seus efeitos nocivos expde mae e feto ou bebé a
grandes perigos, como aborto, termo prematuro, sangramento uterino e retardo fisico e mental do feto (HOLST et al., 2009;
JOHN e SHANTAKUMARI, 2015). O periodo mais sensivel da gravidez é a fase da embriogénese, na qual os tecidos se
diferenciam e ocorre a organogénese, portanto a teratogenicidade é maior (DENNERY, 2007). Muitas alteragdes
fisiolégicas acontecem durante a gravidez, podendo causar nauseas, vOmitos, azia, constipacdo, hipertensdo, edema
periférico, hemorroidas e varizes (MOREIRA et al., 2014).

Além disso, ocorrem mudancas durante a lactagdo, como queda transitdria de cabelo, depressdo pos-parto e
mudangas na pele (BEICOVRTCH, 1987). Por causa dessas mudancas, mulheres gravidas e lactantes consideram tratar
esses problemas com métodos seguros que evitam medicamentos, que podem incluir plantas. A abordagem mais segura para
fornecer alivio substancial para sintomas comuns é o uso de plantas (TESCHKE e EICKHOFF, 2015). Assim, € importante
entender até que ponto os tratamentos com plantas e as razfes pela qual sdo usados podem predizer quais mulheres tém
menos probabilidade de usa-los.

A atuacdo do farmacéutico vem se configurando como uma profissdo clinica diante do modelo de cuidado
centralizado na pessoa. Esse tipo de acolhimento vem se tornando um principio de avaliagcdo profissional e dos servigos
prestados a sociedade. As caracteristicas positivas da relagdo terapéutica incorporadas pelos farmacéuticos tendem a

promover condi¢des essenciais para a resolutividade do atendimento centrado no tratamento (TEIXEIRA et al., 2020).

A Resolugdo 586, de 29 de agosto de 2013, é fundamental na medida em que permite ao
farmacéutico prescrever medicamentos que, mesmo sendo limitados, resolvem a problematica
de varios pacientes. Ela permite a esse profissional percorrer todo o processo, desde o
recebimento do paciente, avaliagdo e prescri¢do, quando necessario. “Prescrever medicamentos
n&o é apenas escrever o nome de um farmaco e sua respectiva posologia. E bem mais que isso:
€ necessario entender a condicdo do paciente (sua queixa) e avaliar se é realmente indicada uma
terapéutica”, diz o professor do ICTQ — Instituto de Pesquisa e Pés-Graduacao para o Mercado
Farmacéutico, Nelson Belarmino. (LEONARDI, 2016).

As orientagdes farmacéuticas podem ser eficazes a adesdo consciente do uso de plantas medicinais, utilizando-as na
dose correta, com assisténcia farmacéutica. O farmacéutico ocupa uma posi¢ao importante diante dos seus clientes, pois é
dever do farmacéutico auxiliar o paciente ao uso correto do medicamento para que ndo venham utilizar de forma inadequada
causando talvez uma intoxicagdo. “O farmacéutico pode esclarecer e reforgar as instrugdes de uso, identificar Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRMS) e promover a adesdo ao tratamento” (GRIEBELER, 2014, p. 10).

Pensando nisso, este estudo se propds a revisar a literatura sobre o uso do Zingiber officinale Roscoe para émese

durante a gestagdo. A relevancia académica e social do presente trabalho é que outros profissionais farmacéuticos poderdo
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utilizar como base para tratar suas pacientes gestantes com maior eficiéncia, ao término desse trabalho, podera prover
informagBes importantes a esses profissionais, podendo complementar as suas fontes de conhecimento.
Portanto, os objetivos especificos foram descrever sobre o Zingiber officinale — o Gengibre, sobre a Emese e

hiperémese gravidica e a Farmacoterapia e fitoterapia na gestacéo.

2. Metodologia

Neste estudo foi adotada a revisdo bibliografica do tipo narrativa, como estratégia metodolégica, pela possibilidade
de acesso a pesquisas de outros autores sobre o tema abordado, permitindo a reunido dessas experiéncias e relatos, a partir
da compreensdo do pesquisador (SILVA et al. 2002). Para a estratégia de busca, foram utilizados recursos informacionais,
em bases de dados eletrdnica, como PubMed, um buscador académico. “Foi utilizada a combinag¢do de descritores como:
“orientagdo farmacéutica” “gestacao” “utilizacdo do gengibre” nauseas”. A busca dos artigos ocorreu em marco de 2021 e
ndo foram instituidos limites quanto a data de publicacdo. Foram incluidos artigos, na lingua inglesa e portuguesa, cujo
formato fosse de estudos tedricos que analisassem uma teoria e/ou relatos de experiéncia relacionados ao uso do Zingiber
Officinale Roscoe para émese durante a gestagdo.

A leitura do material selecionado foi entdo realizada e as principais informacdes foram compiladas buscando
estabelecer uma compreensdo e ampliacdo do conhecimento sobre do uso do Zingiber Officinale durante a gestacdo para

tratamento da émese, a fim de elaborar o desenvolvimento textual como referencial teorico.

3. Desenvolvimento textual

3.1 Zingiber officinale — 0 Gengibre

O Gengibre é uma erva perene pertencente a familia Zingiberacea, cultivada principalmente na Asia e regides
tropicais, e € uma das mais importantes e amplamente consumidas em todo o mundo. Cultivado por seu caule subterraneo
comestivel (rizoma), o gengibre é usado desde a antiguidade tanto como tempero quanto como medicamento fitoterapico
para tratar uma variedade de doencas principalmente gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia e dispepsia, e
também diversas doengas, incluindo artrite, dores musculares e febre (ALI et al., 2008).

E considerada uma erva segura para consumo humano e o uso medicinal em humanos tem estimulado ensaios
clinicos para avaliar cientificamente a eficacia como terapia adjuvante ou complementar em uma série de indicagGes
relacionadas a nauseas e vomitos (KAUL; JOSHI, 2001).

Em 2012, a Agéncia Europeia de Medicamentos publicou um relatério de avaliagdo que descreve o uso de gengibre
na prevencao de nauseas e vomitos, concluindo que existem evidéncias plausiveis sobre os efeitos benéficos do rizoma em
p6é seco em uma série de condi¢cdes relacionadas a naduseas e vomitos (COMMITTEE ON HERBAL MEDICINAL
PRODUCTS, 2011). No Brasil o Zingiber officinale é isento de prescricdo médica sendo assim possivel que o farmacéutico

0 prescreva.

3.1.1 Descrigdes fitoterapéuticas

109



110
Scientia Generalis, v. 2, n. 2, p. 107-115. 2021.

O rizoma do gengibre contém uma grande variedade de metabdlitos secundarios ativos. O rizoma compreende de 1% a
4% de o6leos volateis e uma oleorresina. O odor e sabor caracteristicos do gengibre sdo devidos a esses 6leos volateis e
também compostos fendlicos, nao volateis, que possuem propriedades pungentes. Os 6leos volateis (extraidos a vapor)
consistem principalmente de hidrocarbonetos sesquiterpenos, predominantemente zingiberenol, que da origem ao aroma
caracteristico do gengibre. Os fitos quimicos fendlicos ndo volateis do gengibre consistem em gingerol, shogaol, paradol, e
zingerona e mais de 30 relacionados aos compostos de gingerol que podem ser fracionados do gengibre bruto. O 6-gingerol
é o fito quimico mais abundante e bem investigado (JIANG et al., 2005).

3.1.2 Efeitos farmacoldgicos do Gengibre

A principal atividade farmacoldgica do gengibre parece estar atribuida aos gingerdis e ao shogadis. Os gingerois
sdo os principais componentes do rizoma de gengibre fresco, enquanto os shogadis, especialmente 6-shogaol, sdo os
constituintes poli fendlicos mais abundantes no gengibre seco. Em relacdo as suas propriedades antieméticas, o gengibre (e
seu constituintes) atuam perifericamente, na regido gastrointestinal, aumentando o ténus gastrico, a motilidade devido as
acOes anticolinérgicas e anti-serotoninérgicas e o esvaziamento gastrico. Esta combinacdo de fungdes explica a capacidade
amplamente aceita do gengibre para aliviar os sintomas de distirbios gastrointestinais funcionais, como dispepsia, dor
abdominal, enjoos e nauseas, que costumam estar associados com diminuigdo da motilidade gastrica (JIANG et al., 2005).

O mecanismo de acdo do gengibre em relacdo as suas propriedades antieméticas ainda vem sendo estudado, trés
estudos investigaram a acdo do gengibre na serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT3, e 5-HT4) e atividades do receptor
colinérgico M3 (JIN et al., 2014; PERTZ et al., 2013; WALSTAB et al., 2013).

Trabalhando na evidéncia de que drogas quimioterapicas emetogénicas aumentam a concentragdo de 5-HT e
ativam atividade visceral do nervo aferente vagal, os resultados mostraram que 6-shogaol, 6-gingerol e a zingerona pode
inibir a resposta de 5-HT de uma maneira dependente da concentragdo, com 6-shogaol exibindo a maior poténcia. Além
disso, a inibicdo da atividade de 5-HT ocorreu de forma ndo competitiva (JIN et al., 2014; WALSTAB et al., 2013).
Coletivamente, esses estudos fornecem evidéncias moleculares de que o gengibre antagoniza a ativacdo dos receptores M3 e
5-HT3, inibindo assim, as entradas aferentes para o sistema nervoso central que sdo estimulados por neurotransmissores
especificos, como a serotonina, liberados do trato gastrointestinal (JIN et al., 2014; PERTZ et al., 2013); WALSTAB et al.,
2013, .

3.1.3 Seguranca e efeitos adversos

O gengibre deve ser usado em dosagens terapéuticas adequadas. Precisa ser dada a pessoa “certa”, na dose certa, na
hora certa, na frequéncia e pelo método correto de administragdo. Em primeiro lugar, é necessario garantir a origem da
planta de gengibre, pois pode haver um equilibrio diferente de seus constituintes quimicos. Doses medicinais de gengibre
podem ser derivadas da raiz de gengibre fresco ou seco, geralmente bebido na forma de cha. Xaropes ou cépsulas de
gengibre também podem ser encontrados (TIRAN, 2012).

A dosagem correta deve ser prescrita, embora ndo haja atualmente nenhum consenso sobre a dose maxima, Europa
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e a América do Norte favorecendo doses de ndo mais que 2 g por dia em doses divididas de 250 mg, enquanto os chineses
podem usar até 9 g por dia (embora raramente o usam durante a gravidez). E entdo necessario determinar se 0 medicamento
é apropriado para a mulher individualmente (TIRAN, 2012). A dosagem diria maxima é de 4 g, e quando excedida, varios
efeitos adversos, cardiacos como arritmias, depressdo do SNC e coagulopatia podem ocorrer. A coagulopatia é causada por
efeitos antiplaquetarios devido a inibicdo da sintese de tromboxano (BARNETT; DOUGLAS; KAM, 2019).

Embora ndo haja um consenso sobre a dosagem correta de gengibre na gestacdo, a maioria dos estudos clinicos
recomenda uma dose didria segura de 1000 mg na émese na gravidez (TIRAN, 2012). Ding, Leach e Bradley (2013),
calcularam que 1000 mg é equivalente a uma colher de cha (5 g) de extrato de gengibre ralado na hora, 2 mL de extrato de
gengibre liquido, quatro xicaras (237 mL cada) de cha de gengibre pré-embalado, duas colheres de cha de xarope de
gengibre (10 mL) ou dois pedagos de gengibre cristalizado.

Os efeitos adversos apos a ingestdo de gengibre sdo incomuns, mas podem incluir efeitos gastrintestinais leves,
como azia, diarreia e irritagdo da boca. Existe a possibilidade de que o gengibre pode afetar atividade fibrinolitica, para
pacientes tomando anticoagulantes como varfarina, entdo é preciso ter cautela (ALLUE; LETE, 2016).

Os efeitos anticoagulantes do gengibre sdo bem conhecidos. Mulheres que tomam anticoagulantes como heparina
ou varfarina, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, aspirina ou outros medicamentos e ervas que tém essa mesma acdo, devem
evitar o gengibre (KAYE, 2000). Ha relatos na literatura de interagdes com barbitdricos, benzodiazepinicos,
betabloqueadores e ervas como gingko biloba (TIRAN, 2012).

O gengibre é conhecido por ser um irritante estomacal e causar azia, portanto, qualquer mulher com azia
coexistente deve evitar o gengibre. Sugere-se que tenha acdo colagoga, estimulando a secrecdo de bile, sendo, portanto,
contraindicado em pessoas com histérico de calculos biliares (YAMAHARA, 1985).

Se a escolha for pela ingestdo direta da raiz seca de gengibre, deve-se garantir que seja devidamente mastigada,
pois houve relatos de bloqueio intestinal como resultado de gengibre mal mastigado e € aconselhavel evita-lo na presenca de
condigdes do trato gastrointestinal inferior, como sindrome do intestino irritdvel ou Glcera duodenal (TIRAN, 2012).

O efeito do gengibre no sistema cardiovascular € a hipotensdo. Gravidas afetadas por essa condigdo, assim como as
que tomam medicamentos anti-hipertensivos, devem ser alertadas para ndo ingerir gengibre (TIRAN, 2012). Além do mais
0 gengibre deve ser usado com cautela na diabetes gestacional porque foi relatado que potencializa a hipoglicemia

principalmente naquelas mulheres em uso de insulina e 0os medicamentos hipoglicemiantes orais (TIRAN, 2012).

3.2 Terapéutica da émese gravidica

3.2.1 Emese e hiperémese gravidica

O periodo gestacional é cheio de acontecimentos e fendmenos onde o produto da concepg¢do tende a se instalar no
Utero e crescer. A émese gravidica € considerada normal até 14 semanas de gestacdo. Sua forma grave, a hiperémese, se
caracteriza por ser uma manifestagdo clinica que se inicia no primeiro trimestre da gestacdo, na qual estdo presentes nauseas
e vOmitos intensos, que persistem ao longo da gestacdo. O que deveria entdo ser um momento de alegria e satisfacdo, torna-
se algo desnorteador e frustrante para a gestante. As nduseas e vomitos persistentes interferem nos habitos alimentares das

gestantes, incapacitando-as de se alimentar normalmente (NEME, 2000).
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3.2.2 Farmacoterapia na gestacdo

O uso do gengibre é recomendado para melhora do enjoo, sendo comum o uso na medicina tradicional chinesa,
outras ervas também bastante utilizadas: equinacea, Echinacea purpurea (L.) Moench, Echinacea pallida (Nutt.) Nutt., e
Echinacea angustifolia DC., sendo elas recomendadas nas profilaxias e tratamento e das infeccbes do trato respiratério
superior. Durante a gravidez e amamentacdo algumas plantas e medicamentos fitoterapicos podem ser recomendados e seu
uso pode ser estimulado. Porém para fins de maior seguranca deve-se ter o0 acompanhamento de um profissional de salde,

além de avaliar o risco beneficio do uso e atentar para possiveis interagdes medicamentosas (DUARTE et al., 2017).

3.3 Farmacoterapia com gengibre na émese gravidica

Com relacdo a toxicidade, Portnoi et al., (2003) demonstra os efeitos do uso do gengibre no primeiro trimestre de
gravidez de 187 mulheres em comparacdo a aquelas que ndo foram expostas, observando que ndo houve diferenga estatistica
entre os dois grupos com relagéo ao feto em termos de nimero de abortos espontaneos, nimero de natimortos, baixo peso ao
nascer ou parto prematuro. Heitmann et al., (2013) demonstra em estudo de corte com 68.522 mulheres que o uso do
gengibre durante a gravidez ndo foi associado com maior risco de malformagéo congénita, baixo peso ao nascer, parto pré-
maturo e numero de natimortos.

Segundo Lete e Allué, (2016, p. 02) [...] “o tratamento de nduseas e vomitos ocasionados pela gravidez utilizando o
gengibre tem se mostrado uma alternativa de baixo custo e segura, ndo excluindo a necessidade de se realizarem mais
estudos clinicos”.

Estudos em animais ndo mostraram nenhuma evidéncia de teratogenicidade, e em humanos, numerosos estudos
investigaram a agdo antiemética de gengibre, para nduseas enjoo, vomitos e nausea e demonstraram que esta planta é eficaz
em muitos casos, embora alguns pesquisadores contestam. Infelizmente, os estudos usam uma variedade de metodologias e,
embora muitos sejam randomizados e controlados, eles néo sdo consistentes em seus resultados (ALI; GILANI, 2007).

Uma redugdo significativa de nduseas e vomitos foi observada em mulheres gravidas que usaram gengibre. Alguns
estudos mostraram que o gengibre € mais eficaz na redugdo da nausea do que a vitamina B6, ou pelo menos comparavel
com ela e que o risco de perda da gravidez foi menor no grupo do gengibre (BRAYER, 2005; ALI; GILANI, 2007).

Uma meta-analise realizada por Viljoen et al (2014) concluiu que o gengibre “[ndo] representa um risco de efeitos
colaterais ou eventos adversos durante a gravidez”. Em um estudo prospectivo, o resultado da gravidez de 187 mulheres que
foram expostas ao gengibre durante o primeiro trimestre da gravidez foi comparado com mulheres que foram expostas a
drogas ndo teratogénicas que ndo eram antieméticas. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos em termos de nascidos vivos, abortos espontaneos, abortos terapéuticos, peso ao nascer ou idade gestacional. Outro
estudo com 68.522 mulheres descobriu que o uso de gengibre durante a gravidez (1.020 mulheres, 1,5%) ndo estava
associado a um risco aumentado de malformacdes congénitas, natimortos/ parto perinatal, nascimentos baixos peso ou
nascimento prematuro (LETE, ALLUE, 2016). Em outro estudo que avaliou os efeitos teratogénicos em criangas cuja mée
fez uso de Zingiber officinale na gravidez, mas nenhum caso foi observado (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em um ensaio clinico duplo-randomizado com 30 mulheres gravidas usando p6 da raiz do Zingiber officinale, apos
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4 dias de uso, 19 (63,4%) das mulheres que participaram do estudo, deram preferéncia ao Zingiber officinale para
diminuicdo ou eliminacdo da hiperémese gravidica (ASPING; DAHL; FISCHER-RASMUSSEN, KJAER, 1991). Smith
desenvolveu um ensaio de equivaléncia controlada e randomizado com 291 mulheres gestantes, para avaliar se o Zingiber
officinale era equivalente ao cloridrato de piridoxina (vitamina B6). Ao final do estudo, o gengibre foi terapeuticamente
equivalente a vitamina B6 para melhorar a ndusea, vémito seco e vomito (SMITH et al, 2004). Uma pesquisa avaliou 6
estudos, com um total de 675 participantes, duplamente cegos, controlados aleatoriamente. Desses, 4 mostraram que 0
gengibre era superior ao placebo e 2 eram estudos comparativos com a Vitamina B6, que se mostrou eficaz na hiperémese
gravidica. Ndo houve efeitos adversos, concluindo que o Zingiber officinale, além de ser benéfico para nauseas e vomitos, é

seguro para ser usado na gravidez (WHITE, 2007).

4. Concluséo

O gengibre é uma erva antiga amplamente usada na histéria por suas muitas propriedades medicinais naturais e,
particularmente, como antiemético. Seria interessante realizar estudos pré-clinicos para compreender ainda mais a eficacia
dos principais constituintes do gengibre, incluindo gingerdis e shogaols. Estudos de determinagdo de dose usando extratos
padronizados variados também devem ser realizados para determinar com precisdo a dose efetiva e a preparagdo do
gengibre. Para fins de maior seguranca deve-se ter o acompanhamento de um profissional de saide, além de avaliar o risco
beneficio do uso e atentar para possiveis interacdes medicamentosas. Assim o farmacéutico que atua de forma clinica,
dentro da regulamentacdo legal de sua profissdo, pode prescrever com seguranca o extrato seco de Zingiber officinale, nas

doses recomendadas, para a émese e hiperémese gravidica.

Referéncias

ALLI, A; GILANI, A.H. Medicinal value of ginger with focus on its use in nausea and vomiting of pregnancy. International Journal of Food Properties,
[S.L.], v.10, n. 2, p. 269-278, 2007. Disponivel em: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10942910601045297. Acesso em: 05 mai. 2021.

ALL, et al. Some phytochemical, pharmacological and toxicological properties of ginger (Zingiber officinale Roscoe): a review of recent research. Food
Chem Toxicol., [S.L.], v. 46, n. 2, p. 409-20, 2008. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17950516/. Acesso em: 27 mar. 2021.

BEICOVRTCH, F.B. Female weight and reproductive condition in a population of olive baboons (Papio anubis). Am. J. Primatol., [S.L.], v. 12, p. 189—
195, 1987. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajp.1350120206. Acesso em: 17 mar. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Memento Fitoterapico. Farmacopeia Brasileira, 12 Edicdo (Brasilia), 115, 2016.

BRYER, E. A Literature Review of the Effectiveness of Ginger in Alleviating Mild-to-Moderate Nausea and VVomiting of Pregnancy. Journal of
Midwifery & Women's Health, v. 50, n. 1, p. 1-3, 2005. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/15637501/. Acesso em: 07 mar. 2021.

CARVALHO, C.S.C. Fitoterapia na gravidez: seguranga e eficacia de produtos a base de plantas no alivio de sintomas e desconfortos associados a
gravidez. 2016. Tese de Mestrado. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10316/47852. Acesso em: 27 fev. 2021.

COMMITTEE ON HERBAL MEDICINAL PRODUCTS. Assessment report on Zingiber officinale Roscoe, rhizome. European Medicines Agency
EMA/HMPC/577856/2010, 2011. Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/final-assessment-report-zingiber-officinale-
roscoe-rhizoma_en.pdf. Acesso em: 27 fev. 2021.

DING, M., LEACH, M., BRADLEY, H. The effectiveness and safety of ginger for pregnancy-induced nausea and vomiting: a systematic review. \Women
Birth, [S.L.], v. 26, n.1, p. 2630, 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22951628/. Acesso em: 07 mar. 2021.

DENNERY, P.A. Effects of oxidative stress on embryonic development. Birth Defects Research. Part C, Embryo Today: Reviews, [S.L.], v. 81, n. 3, p.
155-62, 2007. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17963268/. Acesso em: 05 mai. 2021.

DUARTE, A.F.S. et al. Uso de plantas medicinais durante gravidez e amamentacdo. Visdo Académica, Curitiba, v. 18, n. 4, out-dez. 2017. Disponivel em:

113



114
Scientia Generalis, v. 2, n. 2, p. 107-115. 2021.

https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/55983. Acesso em: 05 mai. 2021.

FERNANDES, C.E. Medicamentos antieméticos no tratamento da nausea e vomitos associados a gestagdo. RBM rev. bras. Med, [S.L.], v._.70, n. 6, jun.
2013. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-683418?lang=es. Acesso em: 07 mar. 2021.

FISCHER-RASMUSSEN, W.; KJAER, S. K.; DAHL, C.; ASPING, U. Ginger treatment of hyperemesis gravidarum. European Journal of Obstetrics,
Gynecology, and Reproductive Biology, [S.L.], v. 38, n. 1, p. 19-24, 1991. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1988321/. Acesso em: 07
mar. 2021.

GRIEBELER, M. L., et al. Pharmacologic interventions for painful diabetic neuropathy: An umbrella systematic review and comparative effectiveness
network meta-analysis. Ann Intern Med. v. 161, n. 9, p. 639-49, 2014. Disponivel em> https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25364885/. Acesso em: 27 fev.
2021.

HOLST, L., et al. The use and the user of herbal remedies during pregnancy. J Altern Complement Med., v. 15, n. 7, p. 787-92, 2009. Disponivel em:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/19538045/. Acesso em: 27 fev. 2021.

JIANG, H., et al. Characterization of gingerol-related compounds in ginger rhizome (Zingiber oficinale Rosc.) by highperformance liquid
chromatography/electrospray ionization mass spectrometry. Rapid Commun Mass Spectrom, [S.L.], v. 19, n. 20, p. 2957-64, 2005. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16189817/. Acesso em: 27 fev. 2021.

JIN, Z., et al. Ginger and its pungent constituents non-competitively inhibit serotonin currents on visceral afferent neurons. Korean J Physiol Pharmacol.,
[S.L.], v. 18, n. 2, p. 149-53, 2014. Disponivel em: https://pubmed.nchi.nIm.nih.gov/24757377/. Acesso em: 27 fev. 2021.

JOHN, L.J.; SHANTAKUMARI, N. Herbal Medicines Use during Pregnancy: A Review from the Middle East. Oman Medical Journal, [S.L.],v. 30, p.
229-236, 2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26366255/. Acesso em: 27 fev. 2021.

KAM, P.C.; BARNETT, D.W.; DOUGLAS, I.D. Herbal medicines and pregnancy: A narrative review and anaesthetic considerations. Anaesth Intensive
Care. [S.L.],v. 47, n. 3, p. 226-234, 2019. Disponivel em: https://pubmed.nchi.nIm.nih.gov/31124378/. Acesso em: 27 fev. 2021.

KAUL, P.N,; JOSHI, B.S. Alternative medicine: herbal drugs and their critical appraisal—part 1l. Prog Drug Res., [S.L.], v. 57, p. 1-75, 2001. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11727999/. Acesso em: 27 fev. 2021.

KAYE, A.D., et al. Herbal medicines: current trends in anesthesiology practiceea hospital survey. J Clin Anesth, [S.L.], v. 12, n. 6, p. 468-71, 2000.
Acesso em: 27 fev. 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11090733/. Acesso em: 05 mai. 2021.

LEONARDI, E. RESOLUCAO 586/13, SOBRE PRESCRICAO FARMACEUTICA, COMENTADA. 2016. Disponivel em:
https://ictq.com.br/varejo-farmaceutico/833-resolucao-586-13-sobre-prescricao-farmaceutica-

comentada#: ~:text=A%20Resolu%C3%A7%C3%A30%20586%2C%20de%2029,a%20problem%C3%A1tica%20de%20v%C3%Alrios%20pacientes.&te
Xt=%E2%80%9CPrescrever%20medicamentos%20n%C3%A30%20%C3%A9%20apenas,f%C3%Alrmaco%20e%20sua%20respectiva%20posologia .
Acessado em 08 out. 2021

LETE, I.; ALLUE, J. The Effectiveness of Ginger in the Prevention of Nausea and Vomiting during Pregnancy and Chemotherapy. Integrative Medicine
Insights, [S.L.], v.11 p. 11-17, 2006. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4818021/. Acesso em: 27 fev. 2021.

MOREIRA, R.R.D., et al. Medicinal plants in pregnancy and lactation: perception of the health risk and practical educational group in Araraquara, Sd0
Paulo, Brasil. Journal of General Practice, [S.L.], v. 2, n. 6, p. 1-6, 2014. Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/handle/11449/133819. Acesso em:
27 fev. 2021.

NEME, B. Obstétrica bésica. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2000

PERTZ, H.H., et al. Effects of ginger constituents on the gastrointestinal tract: role of cholinergic M3 and serotonergic 5-HT3 and 5-HT4 receptors. Planta
Med., [S.L.], v. 77, n. 10, p. 973-8, 2011. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21305447/. Acesso em: 27 fev. 2021.

SILVA, D.G.V.; TRENTINI, M. Narrativas como técnica de pesquisa em enfermagem. Rev. Latino-Am. de Enferm., [S.L.], v. 10, n. 3, Maio/Jun., 2002.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/26366829_Narrativas_como_tecnica_de_pesquisa_em_enfermagem. Acesso em: 27 fev. 2021.

SMITH, C., et al. A randomized controlled trial of ginger to treat nausea and vomiting in pregnancy. Obstetrics and Gynecology, [S.L.], v. 103, n. 4, p.
639-645, 2004. Disponivel em: https://www.rima.org/web/medline_pdf/Obstet_Gynecol_639.pdf. Acesso em: 27 fev. 2021.

TESCHKE, R.; EICKHOFF, A. Herbal hepatotoxicity in traditional and modern medicine: actual key issues and new encouraging steps. Front
Pharmacol. [S.L.], v. 23, n. 6, p. 72, 2015. Disponivel em: https://www.semanticscholar.org/paper/Herbal-hepatotoxicity-in-traditional-and-modern-key-
Teschke-Eickhoff/ce00e1196358dbdd03cbla6d39ebbe086df88ca9. Acesso em: 27 fev. 2021.

TIRAN, D. Ginger to reduce nausea and vomiting during pregnancy: evidence of effectiveness is not the same as proof of safety. Complementary
Therapies in Clinical Practice. [S.L.], v. 18, n. 1, p. 22-25, 2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196569/. Acesso em: 27 fev. 2021.

VILJOEN, E. et al. A systemic review and meta-analysis of the effect and safety of ginger in the treatment of pregnancy-associated nausea and vomiting.
Nutr J. [S.L.], v. 13, p. 20, 2014. Disponivel em: https://pubmed.nchi.nIm.nih.gov/24642205/. Acesso em: 27 fev. 2021.

WALSTAB, J. et al. Ginger and its pungent constituents noncompetitively inhibit activation of human recombinant and native 5-HT3 receptors of enteric
neurons. Neurogastroenterol Motil. [S.L.], v. 25, n. 5, p. 439-47, 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23490018/. Acesso em: 27 fev.

114



115
Scientia Generalis, v. 2, n. 2, p. 107-115. 2021.

2021.

WHITE, B. Ginger: an overview. Am Fam Physician. [S.L.], v. 1, n. 11, p. 1689-91, 2007. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/17575660/.
Acesso em: 27 fev. 2021.

YAMAHARA, J. et al. Cholagogic effect of ginger and its active constituents. J Ethnopharmacol., [S.L.], v. 13, n. 2, p. 217-25, 1985. Disponivel em:
https://europepmc.org/article/med/4021519. Acesso em: 27 fev.

115



