
Resumo: A ciência moderna vem despertando interesse 
em plantas da Amazônia. Este estudo objeti vou verifi car 
a uti lização do Croton cajucara Benth (Euphorbiaceae), 
a sacaca, no tratamento da hipertensão. Método: 
Estudo transversal, com abordagem quanti tati va; cuja 
amostra consisti u de 125 voluntários hipertensos de 
ambos os sexos registrados em módulos de saúde da 
família; Conjunto Universitário, Mocinha Magalhães, 
Rui Lino, Jardim Primavera e Boa União; em que foi 
aplicado questi onário. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ètica em Pesquisa da UFAC com parecer 
23107.005673/2011-24. Resultados: Revelaram que 
dos hipertensos entrevistados 60% conheciam a sacaca, 
32% uti lizavam a mesma para tratamento. E que os 
amigos representavam 65% da fonte de informação. 
Conclusões: Este estudo observou que a sacaca foi 
usada como adjuvante no tratamento da hipertensão. E 
que os resultados da pesquisa podem ser uti lizados por 
gestores da educação e saúde para o desenvolvimento 
de políti cas de inclusão social e humanização. 
Palavras-chave: hipertensão arterial; plantas 
medicinais; sacaca.

Abstract: Modern science comes arousing interest in 
plants of the Amazon. This study aimed to verify the use 
of the Croton cajucara Benth (Euphorbiaceae) in the 
treatment of hypertension. Methods: Secti onal Study 
with quanti tati ve approach, the sample consisted of 
125 hypertensive volunteers of both sexes registered in 
family health modules; Conjunto Universitário, Mocinha 
Magalhães, Rui Lino, Jardim Primavera and Boa União; 
in which it was applied questi onnaire. The study was 
approved by the Research Ethics Committ ee, Protocol 
23107.005673/2011-24. Results: revealed that 60% of 
hypertensive interviewed knew the sacaca, 32% used 
the same treatment. And that friends represented 
65% of the source of informati on. Conclusions: this 
study noted that sacaca was used as an adjuvant in 
the treatment of hypertension. And that search results 
can be used by managers of educati on and health for 
the development of policies for social inclusion and 
humanizati on.
Keywords: arterial hypertension; medicinal plants; 
sacaca.
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Introdução
O uso popular de plantas medicinais faz parte da cultura de muitas comunidades brasileiras 

(BRASILEIRO et al., 2008; FEITOSA et al., 2016; FRANÇA et al., 2008; VEIGA JUNIOR, PINTO e MACIEL, 
2005; KORCZOVEI e ROMAGNOLO, 2013). Dados da organização Mundial de saúde registram 
que 80% da população mundial faz uso de algum ti po de erva em busca de alívio para alguma 
sintomatologia (BRASIL, 2006).

A hipertensão arterial sistêmica é uma condição clínica multi fatorial caracterizada por níveis 
elevados e sustentados de pressão arterial que afl ige a população mundial com prevalência que 
aumenta progressivamente com a idade em ambos os sexos (OLIVEIRA e MOREIRA, 2017; SBC, 
2010; WHO, 1978). Segundo relatos da literatura os segmentos sociais mais pobres são os que 
possuem maior prevalência de hipertensão e também de complicações como acidentes vasculares 
(LATUFO e LOLIO, 1996, MESSIAS et al., 2015). Vários trabalhos referem experiências de controle 
pressórico uti lizando-se de fi toterapia (BALBINOT, VELASQUEZ e DUSMAN, 2013; FARIAIS et al., 
2016; LOPES et al., 2010; MAGHRANI et al., 2002; MAIA et al., 2011; SILVA e HAHN, 2011; TECHY, 
SLONGO e BONATO, 2001).

O Brasil e em especial a região amazônica brasileira, que é um viveiro admirável e inesgotável 
de plantas medicinais, tem um povo que preserva consigo grande infl uência da cultura indígena e 
ainda uti liza plantas para tratamento e a cura dos mais diversos males do homem (LIMA, MAGALHÃES 
e SANTOS, 2011; LUZ, 2001; PIMENTEL, 1994; PINTO, FLOR e BARBOSA, 2014; VEIGA e SCUDELLER, 
2015). Uma destas, muito usada na Região Norte, é o Croton cajucara, Benth (Euphorbiaceae), 
conhecida popularmente como sacaca, e uti lizada sob a forma de infuso ou decoto, óleo, cápsulas, 
pílulas e extratos de sua casca e folhas (TIEPPO, 2007). A referida espécie tem registro na literatura 
especialista de vários princípios ati vos isolados como a transdehydrocrotonina, cajucarinolide e 
iso-cajucarinolide, cajucarin A e B, diterpeno clerodane, linalol entre outros (ICHIARA et al.,1992; 
MACIEL et al., 2000). Vários autores (Almeida et al., 2002; Alviano et al., 2005; Brito et al., 2006; 
Farias et al., 1996; Farias et al., 1997; Hiruma-Lima et al., 2000; Silva, 2005; Souza et al., 2011) 
relatam propriedades anti infl amatória, hipoglicemiante, anti ulcerogênicas, hipocolesterolêmicas, 
anti microbiano, anti fúngica, anti estrogênica, cardiovascular, entre outras, da planta medicinal sacaca.

Nota-se que os resultados do uso empírico de plantas medicinais, mostram-se com o passar 
do tempo, uma alternati va para as terapêuti cas tradicionais. A estratégia de escolha de uma planta 
para uso, desenvolvida por populações humanas ao longo de gerações, pode ser um fator decisivo 
para a cura de diversas doenças e tais estratégias podem contribuir fortemente para bioprospecção. 
De acordo com alguns estudos, a abordagem etnodirigida é muito interessante na seleção de 
plantas para a bioprospecção, pois é embasada nos conceitos da Etnobotânica (AGRA et al., 2008; 
SILVA, SILVA e OLIVEIRA, 2014).

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária na Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 
Nº 26 de 13 de maio de 2014 defi ne que fi toterápicos são aqueles medicamentos obti dos de 
matérias-primas ati vas de plantas que possuem substâncias com ação terapêuti ca cienti fi camente 
comprovada com testes clínicos estabelecidos pela ANVISA de segurança e efi cácia (BRASIL, 2014).

 Apesar do uso difundido da sacaca pela população, é limitada a literatura a respeito da 
ação da sacaca sobre a fi siopatologia da hipertensão arterial sistêmica. Nesta perspecti va esta 
pesquisa objeti vou verifi car os efeitos da uti lização da Croton cajucara, Benth (Euphorbiaceae); 
sacaca; no tratamento da hipertensão arterial segundo relatos da população em estudo.

Métodos
 Trata-se de um estudo transversal com abordagem quanti tati va. Derivado de subprojeto 

de pesquisa desenvolvido com pacientes hipertensos na atenção primária. A amostra consisti u 
de 125 voluntários hipertensos de ambos os sexos, cadastrados nos módulos de saúde da família 
(MSF); MSF Mocinha Magalhães, MSF Rui Lino, MSF Boa União, MSF Jardim Primavera e MSF 
Conjunto Universitário; vinculados ao curso de medicina da Universidade Federal do Acre (UFAC), 
na cidade de Rio Branco/AC. Critérios de inclusão: todas as pessoas conti das no banco de dados 
dos módulos de saúde dos bairros que constam como hipertensas sendo elas de qualquer idade, 
conforme a técnica de amostragem. Os parti cipantes que assinaram o termo de consenti mento 
livre e esclarecido. Critérios de exclusão: As pessoas que não são hipertensas. As pessoas que não 



423 Revista Humanidades e Inovação v.5, n. 6 - 2018

foram sorteadas conforme a técnica de amostragem. Estará excluído também aquele que desejar 
abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Foi realizado um levantamento etnobotânico, no ano de 2011, onde foram abordadas as 
formas de uti lização da sacaca pelas pessoas hipertensas dos bairros que compõem os módulos 
de ensino do curso de medicina da UFAC, através de um questi onário simplifi cado constando, além 
dos dados sociais, dados relacionados à pressão arterial e dados sobre o uso da sacaca. 

Técnicas de amostragem – Adotou-se uma numeração para cada pessoa a parti r do número 
um e orientou-se a numeração pela ordem alfabéti ca dos mesmos, sendo que para cada MSF foi 
feita uma lista diferente. Uti lizou-se o programa Randomizer (Social Psychology Network Middletow, 
Estados Unidos, htt p://randomizer.org/index.htm) para a seleção das 25 pessoas de cada MSF que 
foram entrevistadas, no período de abril a agosto do ano de 2011. Caso não fossem encontrados 
em residência ou negassem parti cipação na pesquisa, era feito um novo sorteio com a população 
alvo restante, não sorteada.

Variáveis independentes: Relacionar as pessoas que uti lizam a sacaca e/ou medicamentos 
alopáti cos para o controle da hipertensão. Variáveis dependentes: Identi fi car pessoas hipertensas 
que uti lizem ou não a Sacaca no Tratamento da Hipertensão.

Defi nições uti lizadas - Serão consideradas hipertensas, as pessoas que constam como 
hipertensas no banco de dados dos módulos de saúde localizado nos bairros vinculados ao ensino 
da medicina da UFAC.  Serão consideradas com PA descontrolada todas aquelas pessoas com PA 
sistólica>140 e diastólica>90.

Análise estatí sti ca – os dados coletados foram inseridos em banco de dados no programa de 
soft ware Stati sti cal Package for Social Sciences – SPSS, versão 13.0 for Windows. Na análise foram 
realizadas a descrição na forma de proporções, estabelecendo a frequência das variáveis, e aplicado 
a média e a mediana. Para os possíveis cruzamentos foram uti lizados os testes de qui-quadrado para 
variáveis categóricas e o teste t de student para variáveis contí nuas. Para signifi cância estatí sti ca foi 
considerada uma possibilidade de risco de até 5% ou (p < 0,05).

 Aspectos éti cos: Foram observadas e obedecidas as diretrizes e normas preconizadas 
pela resolução de nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde que regulamentam as pesquisas 
envolvendo seres humanos. O Projeto foi submeti do à apreciação e análise pelo Comitê de 
Éti ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Acre (UFAC) sendo aprovado com parecer 
de No 23107.005673/2011-24. As entrevistas só foram realizadas após a assinatura do termo de 
consenti mento livre e esclarecido. Não existem confl itos de interesse incidentes sobre esse estudo.

Resultados
 O estudo foi realizado com 125 pessoas hipertensas, moradoras dos bairros que compõem 

os módulos de saúde do Rui Lino, Mocinha Magalhães, Conjunto Universitário, Jardim Primavera e 
Boa União.  O total de hipertensos cadastrados em todos os módulos foi de N=606 pessoas (100%), 
distribuídos conforme visualizado na Figura 1.

Figura 1. Distribuição de hipertensos cadastrados nos Módulos de Saúde de Família (MSF).

 
Dos hipertensos entrevistados que conhecem a sacaca, 32% fazem uso da sacaca para o 
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tratamento de alguma doença, conforme apresentado na tabela 1.

TABELA 1 – Distribuição da associação das pessoas que conhecem a sacaca com o uso no tratamento de 
alguma doença.

Conhecem a Sacaca
Sim Não

Variáveis n % n %
Uti lizam Para Tratamento 40 32,0 0 0,0
Não Uti lizam para Tratamento 35 28,0 50 40,0

 A associação das pessoas que conhecem a sacaca com outras dependentes pode ser 
visualizada na tabela 2, destacando o sexo feminino com 40% de prevalência, a faixa etária entre 
51 e > 70 anos de idade com 48%, a escolaridade com a série de alfabeti zação com 24% e a renda 
familiar de 1 a 3 salários com 36%.

TABELA 2 – Distribuição da associação das pessoas que conhecem a sacaca com outras dependentes.

Conhecem a Sacaca
Sim Não

Variáveis n % n %
Faixa Etária

30 a 40 anos 0 0,0 10 8,0
41 a 50 anos 15 12,0 5 4,0
51 a 60 anos 25 20,0 10 8,0
61 a 70 anos 25 20,0 15 12,0
Mais de 70 anos 10 8,0 10 8,0

Sexo
Masculino 25 20,0 15 12,0
Feminino 50 40,0 35 28,0

Escolaridade
1-4 Série Alfabeti zante 30 24,0 5 4,0
5-8 Série Fundamental 10 8,0 20 16,0
1-3 Série Médio 25 20,0 5 4,0
Sabe Ler e Escrever Apenas 10 8,0 20 16,0

Renda
Até 1 salário mínimo 25 20,0 15 12,0
De 1 a 3 salário mínimo 45 36,0 30 24,0

De 3 a 5 salário mínimo 5 4,0 5 4,0

A Figura 2 ilustra que dos hipertensos entrevistados que conhece a sacaca a maioria, 65% 
(n=49), uti liza a sacaca conforme orientação dos amigos; 25% (19) conforme orientações de raizeiros 
e 10% (7) conforme orientação dos parentes.
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Figura 2. Distribuição das fontes de orientações sobre a uti lização da sacaca referida pelos 
entrevistados hipertensos dos módulos de saúde vinculados ao curso de medicina da UFAC.

As doenças mais frequentes encontradas na população em estudo estão representadas na 
fi gura 3. As mais prevalentes foram diabetes, depressão, dislipidemia e obesidade. 

Figura 3. Distribuição das doenças mais frequentes referidas pelos hipertensos dos módulos de 
saúde da família vinculados ao curso de medicina da UFAC.

A tabela 3 mostra que a maioria das pessoas que conhecem a sacaca apresenta sua pressão 
controlada. 

TABELA 3 – Distribuição da associação das pessoas que conhecem a sacaca com o controle 
da hipertensão e acompanhamento no módulo de saúde da família (MSF).

Conhecem a Sacaca
Sim Não

Variáveis n % n %

Pressão Controlada 60 48,0 40 32,0
Pressão Descontrolada 15 12,0 10 8,0
Faz Acompanhamento no MSF 70 56,0 40 32,0
Não Faz Acompanhamento no MSF 5 4,0 10 8,0

A tabela 4 ilustra o perfi l dos hipertensos entrevistados, cuja idade variou dentro da seguinte 
proporção: 8% (10) ti nham entre 30 a 40 anos, 16% (20) de 41 a 50 anos, 28% (35) de 51 a 60 anos, 
32% (40) de 61 a 70 anos e 16% (20) acima de 70 anos. 
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Com relação à escolaridade, 28% (35) cursaram o ensino alfabeti zante, 24% (30) frequentaram 
o ensino fundamental, 24% (30) frequentaram o ensino médio e 24% (30) da população sabiam ler 
e escrever apenas. 

A renda familiar mensal na grade maioria foi de até três salários mínimos (72% dos 
entrevistados), e em 56% dos domicílios moram mais que quatro pessoas. 

A maioria é casada, não trabalha, não consome bebida alcoólica, não é fumante e todos 
fazem parte de algum grupo religioso. 

A tabela 4 descreve a amostra (n=125) em relação às variáveis demográfi cas, socioeconômicas, 
comportamentais e de saúde.

Tabela 4 – Característi cas Gerais da População Alvo (n=125)
Variáveis N %
Faixa Etária
30 a 40 anos 10 8,0
41 a 50 anos 20 16,0
51 a 60 anos 35 28,0
61 a 70 anos 40 32,0
Mais de 70 anos 20 16,0
Sexo
Masculino 40 32,0
Feminino 85 68,0
Cor
Branco 20 16,0
Negro 45 26,0
Pardo 60 48,0
Estado Civil
Solteiro 10 8,0
Casado 75 60,0
União Conjugal 30 24,0
Viúvo 10 8,0
Escolaridade
1-4 Série Alfabeti zante 35 28,0
5-8 Série Fundamental 30 24,0
1-3 Série Médio 30 24,0
Sabe Ler e Escrever Apenas 30 24,0
Trabalha
Sim 10 8,0
Não 105 84,0
Desempregado 10 8,0
Renda Total
Até 1 salário mínimo 40 32,0
De 1 a 3 salário mínimo 75 60,0
De3 a 5 salário mínimo 10 8,0
Reside na mesma Casa
Sozinho 10 8,0
Duas a três 45 36,0
Quatro a cinco 45 36,0
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Seis ou mais 25 20,0
Fumante
Não Fumante 55 44,0
Ex-Fumante 45 36,0
Fumante 25 20,0
Consumo de Bebida Alcoólica
Bebe de 1 a 3 vezes por mês 25 20,0
Menos de 1 vez por mês 20 16,0
Não Bebe 80 64,0

Discussão 
A pesquisa demonstrou que dos entrevistados hipertensos que conhecem a sacaca, 32% 

faz uso da planta medicinal para tratamento de alguma doença. Estes resultados são corroborados 
por relatos da literatura que demonstram que 88,6% dos entrevistados uti lizam plantas medicinais 
como alternati va terapêuti ca para diferentes problemas de saúde (Souza, 2013); e 94,3% dos 
entrevistados uti lizam plantas medicinais para tratar suas enfermidades (BALBINOT, VELASQUEZ e 
DUSMAN, 2013).

Quando questi onados sobre os efeitos colaterais da uti lização da planta medicinal sacaca, 
todos os entrevistados referiram não saber ou não haver contra indicações e nem efeitos colaterais. 
Resultado diferente do encontrado na literatura (Di Stasi et al., 2002; Turola e Nascimento, 2006) 
que relata como consequência do uso crônico da sacaca, o registro de diversos casos de hepati te. 

O predomínio de idades avançadas, como observado no estudo, já era esperado uma vez que 
a pressão arterial se apresenta, na maioria das populações, mais baixa no nascimento, crescendo 
subsequentemente durante toda a vida do indivíduo (OLIVEIRA e MOREIRA, 2017; WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 1978). A frequência dos entrevistados que declarou não trabalhar foi grande, a 
idade certamente infl uenciou este resultado, uma vez que os mesmos estão aposentados.

Os resultados do estudo corroboram com o que já vem sendo apresentado na literatura, no 
que concerne a predominância do sexo feminino, tanto no consumo de medicamentos provenientes 
da medicina convencional (BERTOLDI et al., 2004), como da medicina  complementar (SANFÉLIX et 
al., 2001). As variáveis que determinam o número de medicamentos consumidos são: os problemas 
de saúde e a frequência de busca por atendimento médico (SANFÉLIX et al., 2002). E as concepções 
socioculturais faz com que as mulheres procurem atendimento médico com maior frequência, o 
que as tornam mais vulneráveis aos riscos da uti lização de medicamentos, sejam eles alopáti cos ou 
fi toterápicos (LEITE, 2000).

Estudos realizados em países desenvolvidos demonstraram um aumento da prevalência 
do uso de fi toterápicos (Harnack et al., 2001, OMS, 2002) e outras terapias complementares 
(Asti n,1998) entre indivíduos com alto nível de escolaridade. A presente pesquisa, no entanto, 
visualizou uma maior prevalência relacionada a baixa escolaridade, consoante com achados da 
literatura (DIAS e FACCHINI, 1997; MESSIAS, et al., 2015; RIBEIRO et al., 2005).

Assim como, Negrelle et al. (2007), dos hipertensos entrevistados, nenhum  indicou a 
uti lização da planta medicinal sacaca através de orientação médica. A maior prevalência de 
indicações foi dada pelos amigos (65%). Seguida das indicações de raizeiros (25%) e de parentes 
(10%). O que revela uso indiscriminado da planta medicinal, sem considerar os riscos de possíveis 
reações adversas. Souza (2013) demonstrou que 5% dos entrevistados apresentaram algum efeito 
indesejado.

As principais uti lizações da planta medicinal sacaca pelos entrevistados hipertensos do 
estudo foram para o tratamento da dislipidemia, diabetes, depressão, obesidades, lití ase renal. 
Confi rmados pela literatura (ALMEIDA et al., 2002; ALVIANO et al., 2005; BRITO et al., 2006; 
CARVALHO et al., 1992; COSTA, DI STASI e KIRIZAWA, 1989; FARIAS et al., 1997; HIRUMA-LIMA et 
al., 2000;  ICHIARA et al., 1992; MACIEL et al., 2002; SOUZA et al., 2011). 

A pesquisa observou o uso da planta medicinal sacaca, principalmente como hipolipidêmica 
e hipocolesterolêmica. Evidências demonstraram que níveis elevados de colesterol total (CT), LDL 
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colesterol (LDL-c) e triglicerídeos (TG), assim como níveis reduzidos de HDL colesterol (HDL-c), estão 
relacionados com maior incidência de hipertensão e doença ateroscleróti ca (Sociedade Brasileira 
de Cardiologia, 2010). O que também poderia explicar o maior controle da hipertensão no grupo de 
hipertensos entrevistados que conhece a sacaca.

Não foi possível observar o uso da sacaca no tratamento da hipertensão arterial na população 
alvo do estudo. A implantação do Módulo de Saúde da Família trouxe a facilidade de obtenção 
do medicamento tradicional e, embora o emprego das plantas com fi ns terapêuti cos ainda seja 
parte importante do coti diano de uma parcela desta população, nenhum dos entrevistados deixou 
de tomar o medicamento receitado pelo médico, colocando o fi toterápico muitas vezes apenas 
como um adjuvante na terapia. A literatura aponta que a introdução das Unidades Básicas de Saúde 
aumentou a normalização da pressão arterial em 57% dos casos acompanhados (Araújo et al., 
2008) o que foi possível conferir na nossa amostra. 

Segundo estudos a depressão associa-se com baixa renda e hipertensão arterial (TECHY et 
al., 2001). A porcentagem de hipertensos com depressão encontrada na pesquisa é compatí vel com 
os relatos da literatura.

A uti lização de plantas como opção de tratamento e cura tem aumentado em todas as 
classes sociais das mais diversas regiões do mundo (COSTA e MARINHO, 2016; FLOR e BARBOSA, 
2015; HARNACK, 2001; OMS, 2002; SOUZA, 2013). No presente estudo, onde foi avaliado o uso da 
planta medicinal sacaca no tratamento da hipertensão arterial por hipertensos; a renda média per 
capita informada pelos entrevistados foi de 1 a 3 salários mínimos. Souza e colaboradores (2013) 
relatam que a renda de 61,% de seu pesquisados fi cou entre 1 e 2 salários mínimos, retratando o 
baixo poder aquisiti vo da população. Arnous, Santos e Beinner (2005), em estudo sobre uso caseiro 
de plantas medicinais, relataram que 72,0% dos 500 entrevistados apresentavam baixa renda.

Conclusões
Na presente pesquisa não foi possível observar o uso da sacaca no tratamento da hipertensão 

pelos hipertensos em estudo. Porém, não podemos excluir a importância do uso da planta medicinal 
sacaca como adjuvante no tratamento desta enfermidade, uma vez que existem evidências de que 
seu uso pode prevenir doenças cardíacas. 

Os resultados da pesquisa podem proporcionar aos gestores da área de educação e saúde o 
desenvolvimento de políti cas de inclusão social e humanização. 

O estudo pode ainda ser aplicado na promoção e prevenção da saúde, a parti r da 
implementação de ações na área de educação em saúde, voltadas para a formação de 
multi plicadores de ações educati vas de conscienti zação da população em geral, sobre os riscos 
do uso indiscriminado da sacaca.  Tendo em vista, que a escola por ter uma missão educati va, 
possibilita a arti culação entre o saber familiar/popular e escolar/cientí fi co.
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