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APRESENTACAO

A Organizagdo mundial da Saude define que saude € um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estao direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais sao envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizacdo de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnostico, tratamentos, medicamentos, identificacdo de estruturas microscopicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagcédo da Atena Editora, dividido em |l volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre 0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagdo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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CAPITULO 2

AVALIACAO DA VIABILIDADE DE INSERCAO

DE UM MAIOR NUMERO DE MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE
DO MUNICIPIO DE SANTO ANGELO/RS

Bruna Dutra
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes

Santo Angelo — RS
Kelly Helena Kithn

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes

Santo Angelo — RS
Leandro Nicolodi Francescato

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes

Santo Angelo — RS

RESUMO: Apesar do estimulo do Governo
Federal, através de politicas publicas, em
implementar a fitoterapia no Sistema Unico de
Saude (SUS), e da insercao de fitoterapicos na
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), a disponibilidade e o uso de
medicamentos fitoterapicos no SUS ainda nao
€ uma realidade em muitas localidades do
pais, incluindo o municipio de Santo Angelo/
RS. Tendo em vista os beneficios terapéuticos,
econbmicos e sociais destes produtos, a
ampliacdo das alternativas terapéuticas
e a substituicdo de alguns medicamentos
“sintéticos” por eles, deve ser discutida. Assim,
fez-se necessario a realizagdo de estudo
mais aprofundado, reunindo e analisando
caracteristicas terapéuticas e a viabilidade
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destes produtos, caso a caso, objetivando
orientar profissionais de saude e gestores, a fim
de garantir a populacdo acesso seguro e uso
racionaldosfitoterapicos. Paratanto,levantou-se
informacgdes dos doze fitoterapicos disponiveis
na RENAME 2014 utilizando-se de revisao em
livros e artigos cientificos disponiveis, como
também do custo monetario dos medicamentos.
Ao avaliar a viabilidade da insercédo dos
fitoterapicos na Atengcdo Béasica em Saude do
municipio, levando-se em consideracado seu
custo-beneficio-efetividade, observou-se que
0s medicamentos que mostraram-se mais
adequados para inclusao na Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) séao
Alcachofra, Babosa, Hortela, Espinheira-santa,
Guaco, Isoflavona de soja e Unha-de-gato.
Nao foram considerados vantajosos a Aroeira,
Céascara-sagrada, Garra-do-diabo, Plantago
e Salgueiro. Os dados levantados, a analise
realizada e o material elaborado neste trabalho é
relevante no auxilio dos gestores para a selecéao
e aquisicdo dos medicamentos fitoterapicos,
buscando sua inser¢do na Atencdo Béasica em
Saude do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia; Atencéao
Basica em Saude; Medicamentos Fitoterapicos;
RENAME.

ABSTRACT: Despite the Federal Government’s
efforts, through public policies, to implement
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Phytotherapy in the Unified Health System (SUS), and the insertion of phytotherapics
in the National Relation of Essential Medicines (RENAME), the availability and use of
herbal medicines in the SUS is not yet a reality in many localities of the country, including
the city of Santo Angelo/RS. In view of the therapeutic, economic and social benefits of
these products, the expansion of therapeutic alternatives and the replacement of some
“synthetic” drugs by them should be discussed. Thus, it was necessary to carry out a
more detailed study, gathering and analyzing therapeutic characteristics and the viability
of these products, case by case, aiming to guide health professionals and managers,
in order to guarantee the population safe access and rational use of herbal medicines.
For this purpose, information was collected on the twelve herbal medicines available in
RENAME 2014, using review of books and scientific articles, as well as the monetary
cost of medicines. When evaluating the feasibility of insertion of phytotherapics in the
Basic Health Care of the city, taking into account its cost-effectiveness, it was observed
that the herbal medicines that were most adequate for inclusion in the Municipal Relation
of Essential Medicines (REMUME) are Cynara scolymus, Aloe vera, Mentha x piperita,
Maytenus ilicifolia, Mikania glomerata, Glycine max and Uncaria tomentosa. Schinus
terebinthifolius, Rhamnus purshiana, Harpagophytum procumbens, Plantago ovata
and Salix alba were not considered advantageous. The data collected, the analysis
carried out and the material elaborated in this study are relevant to assist the managers
in the selection and acquisition of herbal medicines, seeking their insertion in the Basic
Health Care of the municipality.

KEYWORDS: Phytotherapy; Basic Health Care; Herbal Medicines; RENAME.

11 INTRODUGCAO

No ano de 2006 o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), junto com a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), as quais tém por objetivo promover uma maior
insercao e a integracao da fitoterapia no SUS, garantindo a populacdo o acesso as
plantas medicinais e fitoterapicos, seguros e eficazes, ampliando as op¢oes terapéuticas
e fortalecendo o complexo produtivo e 0 uso sustentavel da biodiversidade (BRASIL,
2006).

Os produtos fitoterapicos podem ser disponibilizados no SUS através das
Farmacias e Postos de Saude dos municipios, tanto na forma de medicamentos
fitoterapicos industrializados (medicamentos constantes na RENAME - Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais e/ou adquiridos de laboratérios farmacéuticos),
como na forma de droga vegetal seca e produtos magistrais ou oficinais, adquiridos e
disponibilizados via Farmécia Viva (BRASIL, 2006). Tanto os medicamentos quanto os
insumos (matérias-primas), podem ser adquiridos com recurso tripartite da Assisténcia
Farmacéutica, o que acaba ndo onerando os municipios com a ampliagcdo da sua
oferta.
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Entretanto, mesmo com a tendéncia de insercéo da fitoterapia no SUS e as
possibilidades de aquisicdo e disponibilizacdo dos produtos fitoterapicos, percebe-
se que no municipio de Santo Angelo/RS, a fitoterapia vinculada a Atencdo Basica
ainda é incipiente, como em muitos municipios brasileiros. O municipio ndo conta com
nenhuma Farmacia Viva e, dos 12 (doze) medicamentos fitoterapicos presentes na
RENAME 2014 (BRASIL, 2015), apenas um deles, o Xarope de Guaco, é disponibilizado
aos usuarios pela Assisténcia Farmacéutica. Além disso, a prescricdo de plantas
medicinais ocorre de forma isolada e pontual, associada ao conhecimento popular
de alguns profissionais da saude, envolvendo principalmente médicos do exterior
atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio. Contudo, percebe-se
o interesse do municipio em ampliar a Fitoterapia na Atencao Basica e ofertar estes
produtos/medicamentos na Farmacia Basica, pois ha interesse na disponibilizacéo
de outros produtos fitoterapicos, como a Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart.
ex Reissek), a Isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr) e a Unha-de-gato (Uncaria
tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.)).

Entre os motivos pelo qual a dispensacao de fitoterapicos € tdo pequena,
podemos citar: a falta de instrucao de profissionais da saude, incluindo médicos, nesta
area, 0s quais nao prescrevem este tipo de medicamento por ndo conhecé-los ou por
nao confiarem em seus efeitos terapéuticos e; farmacéuticos, que, muitas vezes, nao
tem conhecimento suficiente para orientar adequadamente sobre a forma de uso das
plantas medicinais e dos préprios fitoterapicos. A falta de informacéao leva a distor¢des
das possibilidades terapéuticas disponiveis através da Fitoterapia, além do que,
muitas plantas medicinais tém efeitos adversos e podem provocar interagdes com
outras plantas ou com medicamentos sintéticos, podendo ocasionar outros problemas
a saude do usuario (FIGUEIREDO et al., 2014).

O aumento do uso de fitoterapicos no SUS nao propicia apenas possiveis
beneficios terapéuticos para os usuarios e beneficios econémicos para o poder publico,
mas também para quem produz e beneficia a matéria-prima vegetal empregada na
sua producdo. Com o aumento da dispensacao e da procura, toda a cadeia produtiva
€ estimulada, sendo ainda possivel um desenvolvimento econémico nos municipios
que aderirem a dispensacao de fitoterapicos em suas redes de saude (FIGUEIREDO
et al., 2014).

Desta maneira, este trabalho busca reunir material técnico-cientifico sobre os 12
fitoterapicos constantes na RENAME 2014 e avaliar seu custo-beneficio-efetividade
guando comparados aos medicamentos alopaticos “convencionais” também presentes,
a fim de apoiar a ampliacéo da oferta e prescricdo de Medicamentos Fitoterapicos na
Assisténcia Farmacéutica, no ambito da Atencéo Basica em Saude, no municipio de
Santo Angelo/RS.
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2| METODOLOGIA

As atividades realizadas envolveram, previamente, o levantamento bibliografico
e documental de informac¢des sobre as doze espécies vegetais/medicamentos
fitoterapicos constantes na RENAME 2014 (BRASIL, 2015), sendo consultados
artigos cientificos disponiveis em bases de dados como ScienceDirect, Pubmed etc,
referéncias da area (com destaque para BARNES et al., 2012; BRASIL, 2011, 2014;
SAAD et al., 2009 e “WHO Monographs on Selected Medicinal Plants”, entre outras) e
bulas de medicamentos.

Foram utilizados dados sobre a dispensacao e custos de medicamentos alopéticos
“convencionais” na Farmécia Basica do municipio de Santo Angelo e os custos de
medicamentos do municipio de Santa Rosa/RS. Os custos de alguns medicamentos
também foram avaliados de maneira diferenciada, como descrito no item 3.1.

A partir das informacgdes de cada produto, referentes as indicagdes terapéuticas,
contraindicac¢des, dosagens, custos para o tratamento diario, entre outras relevantes, foi
avaliada a viabilidade de inser¢do de um maior numero de medicamentos fitoterapicos
na Atencao Béasica em Saude, ou até mesmo, a substituicdo e/ou complementacéo
de alguns medicamentos “sintéticos” por fitoterapicos de mesma classe terapéutica,
levando em consideracgao a relagao indicagcao-custo-beneficio.

Os dados terapéuticos sobre os medicamentos alopaticos “convencionais” ja
dispensados no municipio foram obtidos a partir do Formulario Terapéutico Nacional
2010 (BRASIL, 2010), de bulas de medicamentos e de livros da area de farmacologia.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Levantamento dos medicamentos “convencionais” mais dispensados,
perfil epidemiologico tratado e custos dos medicamentos “convencionais” e

fitoterapicos

Utilizando relatorio de dispensacéo de medicamentos de 2015, fornecidos pela
Secretaria de Saude do municipio de Santo Angelo/RS, verificou-se que 0s cinco
medicamentos mais dispensados no municipio de Santo Angelo, no ano de 2015
foram Captopril, Acido Acetilsalicilico, Omeprazol, Fluoxetina e Enalapril, em ordem
decrescente. De acordo com estes dados, é possivel afirmar que as patologias
que mais atingem a populacdo do municipio de Santo Angelo e que exigem maior
tratamento medicamentoso s&o hipertensao arterial (Captopril e Enalapril), prevencao
de eventos cardiovasculares (Acido Acetilsalicilico 100 mg), problemas estomacais
relacionados a Ulceras (Omeprazol) e “depressao e outros transtornos” (Fluoxetina).

Em relacao ao custo dos medicamentos (fitoterapicos e alopaticos convencionais),
fez-se levantamento de dados com os valores de licitagcdes praticados no ano de 2015,
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fornecidos pela Secretaria de Saude de Santo Angelo/RS e o valor de licitacédo do
ano de 2016, disponivel na ata de registro de precos 04/2016 do municipio de Santa
Rosa/RS. Entretanto, o numero de medicamentos encontrados nestes documentos foi
limitado, sendo encontrados os valores de apenas 5 dos 12 fitoterapicos, sendo eles:
Cascara-sagrada, Espinheira-santa, Guaco, Isoflavona de soja e Unha-de-gato e 6
dos 22 medicamentos alopaticos convencionais (ibuprofeno, estrogénios conjugados,
omeprazol, acido acetilsalicilico, ranitidina e sinvastatina) que apresentam equivalente/
semelhante efeito terapéutico aos fitoterapicos, conforme o Formulario Terapéutico
Nacional 2010 (BRASIL, 2010). Assim, a fim de contornar este problema e na tentativa
de realizar a comparacao de preco entre os produtos, buscou-se utilizar a “Lista de
Medicamentos (Preco Fabrica e Preco Maximo ao Consumidor)” disponibilizada pela
ANVISA (ANVISA, 2016). Desta lista, utilizou-se a menor dosagem disponivel e 0o menor
valor de fabrica encontrado (com aliquota de ICMS 18%, correspondente ao ICMS
aplicado aos medicamentos no estado do Rio Grande do Sul), sendo assim encontrados
os precos de outros 13 medicamentos alopaticos convencionais: Hidroxido de
magnésio, Hidréxido de aluminio, Fenofibrato, Metronidazol, Acetato de hidrocortisona,
Acido salicilico, Glicerol, Sulfato de magnésio, Ipratrépio, Beclometasona, Salbutamol,
Estriol e Progestogénio. Entretanto, verificou-se que nessa lista ndo consta nenhum
medicamento fitoterapico. Como n&o havia a disponibilidade do valor dos demais
medicamentos fitoterapicos nas listas e materiais consultados (tanto disponibilizados
pelas Secretarias Municipais de Saude consultadas, como nas listas oficiais do Governo
Federal), foi necessario realizar a busca do pre¢co em websites de diversas farmacias/
drogarias online (as quais, usualmente, apresentam menores precos que as farmacias
fisicas), buscando sempre 0 menor preco e menor dosagem disponiveis, para obter
precos aproximados dos referidos medicamentos fitoterapicos. Entretanto, sabe-se
gue desta forma, os precos destes medicamentos serdo sempre superestimados, ja
que os precos de licitacOes sdo sempre mais baixos que aqueles praticados no varejo.

No Quadro 1 encontram-se o0s valores dos medicamentos fitoterapicos
presentes na RENAME 2014, comparados com seus respectivos medicamentos
alopaticos convencionais de classe terapéutica equivalente/semelhante. Os valores
de tratamento diario referem-se a menor posologia possivel, sendo aplicados apenas
aos medicamentos que possuem forma farmacéutica sélida, pois estes podem ser
dispensados de forma unitaria. Em relacédo aos medicamentos em forma liquida ou
semissolida, como xarope, pasta, gel e creme, a comparacéao de preco fica dificultada,
ja que, geralmente, a dosagem varia de acordo com a forma de uso e area de aplicagao
(para topicos), idade do paciente e a quantidade disponivel em uma embalagem de
produto que pode ser superior ao tempo de tratamento. Para a comparacéo entre o
valor do tratamento diario dos dois tipos de medicamentos, levou-se em consideracao
as informacgbes em relacdo as doses diarias, usualmente indicadas, levantadas sobre
os medicamentos fitoterapicos e, aquelas disponiveis no Formulario Terapéutico

Nacional (BRASIL, 2010) para os medicamentos alopaticos convencionais.
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Como pode ser observado no Quadro 1, grande parte dos medicamentos né&o
tem seu valor presente na lista de licitages do municipio de Santo Angelo e Santa
Rosa, nem em listas de preco de medicamentos disponibilizados pela ANVISA. Nao
foi encontrada uma lista que disponibiliza os precos de fabrica e pre¢co maximo ao
consumidor para medicamentos fitoterapicos da mesma forma que é disponibilizada
para medicamentos “sintéticos”. Este fato demonstra um certo grau de descaso das
organizagdes governamentais em relacdo aos medicamentos fitoterapicos, o que acaba
dificultando o controle de sua comercializagédo e reconhecimento dos fitoterapicos
como medicamentos. Além disso, a ndo inclusao dos fitoterapicos em listas oficiais
€ um empecilho para a aquisicdo destes produtos pelos gestores, prejudicando a
disponibilizagéo destes medicamentos nas farmacias comunitarias dos municipios.

3.2 Comparacao dos medicamentos alopaticos convencionais e dos fitoterapicos

em relacao a sua indicacao — custo — beneficio

Para a comparacédo entre as indicacbes e outras informacgdes terapéuticas
referente aos medicamentos alopéaticos convencionais, utilizou-se as informagdes
que constam no Formulario Terapéutico Nacional (BRASIL, 2010). As informacdes
referentes aos fitoterapicos foram obtidas da compilacao de informacdes de diversas
referéncias, elaboradas para estes produtos.
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Medicam ento alopatico

Valor « . " de cl Valor diario
Medicamento |Valor(em R$)| diario do ;c::vzr:l:;:::em;hcaii:e Valor (em R$) por do
fitoterapico por unidade | tratamento P . . unidade tratamento
(em R$) lequivalente, disponivel (em R$)
na RENAME 2014
o - 6,41 (frasco de suspensdo )
Hidréxido de magnésio de 350 L. 80,96 mg/mL) ®
Alcachofra 0,287 _—
weal o L 0,330 (comprimido
(CynaraLs}coFymus (nggrgpr:ggg 0,574 Hidréxido de aluminio mstigé(vel 2p30 mg)® 264a528
Sinvastatina 0,052 (compr;mldo 30 mg) 0,052
Fenofibrato 1,744 (capsula 200 mg) ® 1,744
Aroeira (Schinus
terebinthifolius -t - Metronidazol 11,62 (gel vaginal 50 g) © -
Raddi)
Pasta d'iqua 5,10 (embalagem com 120
g9)°* .
Babosa (Aloe vera| 19,36 (gel 30 ) P
(L.) Burm.f.} g)3 Acetato de hidrocortisona 767 (crer‘r;e[}c;e;rpﬁtologmo -
Acido salicilico 5,26 (pasta5g)® -
Cascara-sagrada . Glicerol 5,195 fggscofdiEbDO m -
(Rhamnus [},624529(cap5u|a 0,642 mg/ml)
purshiana DC_) mg) Sulfato de magnésio 0,554 (pd rtjg}rh;escente 5 0,554
Espinheira-santa . Ranitidi 0,06 (comprimido 0.12
(Maytenus ilicifolia szgé}g(cap}iula 1,26 anmidina revestido 150 mg) = ’
Mart. ex Reissek) me Omeprazol 0,038 (capsula 20 mg) ¢ 0,076
Garra-do-diabo , Acido acetisalicilico | 0-015 (comprimido 100 | 4 555 5
(Harpagophytum | 0,916 (capsula 1832 mg)
bens DC. 200 : '
P Meissn.) ma) Ibuprofeno 0,060 (300 mg)® 0,1
loratrépi 6,60 (frasco de 20 mL 0,25
pratrapio mg/mL)® -
Guaco (Mikania | 1,749 (xarope Bec| t 0,174 (inalat6rio, 50
glomerata Spreng) | 0,05 mL/mL)¢ B eclometasona pg/dose)® B
3,74 (rasco de 120 mL 0,4
Salbutamol mg/mL) ® -
Hortela (Mentha x | 1,623 (capsula 4871 ) ) )
piperita L) 200 mg)3 ’
) Estriol 0,523 (comprimido 1 mg)® 2,092
'fgif;ggfﬂd;?ﬁ? 0,364 (capsula| o, Progestogénio 1222 (capsula 100 mg)® | 1,222
Mer) 60 mg) © , Estrogénios conjugados 0,380 (creme vaginal -
g ug 0,625 mglg)®
Glicerol 5,195 (frasco de 500 mL )
Plantago (Plantago| 2,11 (saché 5 511 120 mg/mL)*®
ta Forssk a ’ p
ovata Forssk) mg) Sulfato de magnésio | 0224 (PO rfg}“;'e“e”te | 0554
1,216 . I imi
Salgueiro (Salix (comprimido 1 216 Acido acetilsalicilico 0,015 (conr'r‘;rlmdo 100 0,225a 0,6
alba L.) revestido 400 ’ -
ma) ® Ibuprofeno 0,050 (300 mg)© 0,1
Unha-de-gato i -
(Uncaria . Acido acefilsalicilico 0,015 (comprimido 100 | 555 g
0,803 (capsula mg)
tomentosa (\Willd. 100 mg) = 2,709
ex Roem & Ibuprofeno 0,050 (300 mg) 0,1
Schult.))

2valor comercial, preco praticado no varejo (sites de Farmacias/Drogarias on-line)
“valor do preco de fabrica, disponivel na lista “Lista de Medicamentos (Prego Fabrica e Prego Maximo ao Consumidor)”

(AMNVISA, 2016);

¢produto sem registro ativo na ANVISA, ndo disponivel como medicamento industrializado; A
dyalor de licitagdo, disponivel no relatorio disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde de Santo Angelo/RS;
svalor de licitacdo, disponivel na ata de regisiro de precos 04/2016 do municipio de Santa Rosa/RS.

Quadro 1 - Relagao dos custos entre os medicamentos fitoterapicos presentes na RENAME
2014, comparados aos medicamentos alopaticos convencionais de classe terapéutica
equivalente/semelhante.
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Como né&o foram encontrados dados de preco de licitacdo, de fabrica, maximo
de venda ao publico ou mesmo produto disponivel para sete dos doze medicamentos
fitoterapicos presentes na RENAME 2014, acomparacgao de custo destes medicamentos
se torna inviavel devido a dificuldade de comparar o preco comercial (Unico disponivel),
com o preco de fabrica ou de licitacao, estes ultimos bem mais baixos.

Desta maneira, sera avaliado caso a caso a relagdo indicacao-custo-beneficio
de cada um dos medicamentos fitoterapicos disponiveis na RENAME 2014 (BRASIL,
2015):

Alcachofra (Cynara scolymus L.): apesar de ser comparado o preco comercial
do fitoterapico, este apresenta custo menor que alguns dos medicamentos
“sintéticos” de mesma classe terapéutica, indicados para o tratamento da dispepsia
e hipercolesterolemia. Além disso, a alcachofra atua como colagogo e colerético,
apresenta poucos efeitos colaterais e contraindicacdes e, boa eficacia, sendo 6timo na
substituicdo dos medicamentos alopaticos de classe semelhante como a sinvastatina
e fenofibrato, que apresentam efeitos colaterais graves, como hepatotoxicidade e
rabdomidlise, além do alto numero de interacbes medicamentosas. Sendo assim,
a alcachofra apresenta bom custo-beneficio, sendo interessante a substituicao ou
complementacao da terapéutica para tratamento dos sintomas de dispepsia funcional
e de hipercolesterolemia leve a moderada com este medicamento, principalmente
naqueles casos mais leves e nos usuarios que apresentam os efeitos adversos dos
medicamentos convencionais.

Aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi): a aroeira &€ um fitoterapico efetivo e
com diferentes mecanismos farmacologicos (ag¢ao cicatrizante, anti-inflamatéria e
antisséptica topica, para uso ginecoldgico), relevantes e ndo encontrados em qualquer
outro medicamento de uso ginecoldgico presente na RENAME. Apesar disto, ndo
existe nenhum medicamento com registro ativo, conforme pesquisa realizada em maio
de 2016 no site da ANVISA (https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/). Assim,
nenhum medicamento fitoterapico industrializado, que tenha como principio ativo
a Schinus terebinthifolius Raddi, pode ser adquirido para compra, 0 que inviabiliza
uma discusséo em relagdo ao custo e sua inser¢ao no municipio. Entretanto, caberia
avaliar o seu custo quando oriundo de uma farmacia magistral ou até mesmo sua
disponibilizagédo via Farmacia Viva, conforme a necessidade de tratamento das
usuarias.

Babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.): a avaliagdo de custo, mostra que este fitoterapico
tem um custo econdmico alto quando comparado aos medicamentos alopaticos
convencionais, entretanto isto ocorre quando consideramos o preco praticado no varejo.
A Aloe vera apresenta propriedades cicatrizantes, refrescantes e antibacterianas,
quando aplicado por via tépica, propriedades estas que néo estdo presentes em nenhum
outro medicamento da RENAME, sendo de grande valia para o tratamento tépico de
gueimaduras de 1° e 2° graus e como coadjuvante nos casos de psoriase vulgaris. A
babosa também demonstra ter alta eficacia e poucos efeitos adversos pela via topica.
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Sendo assim, apesar do custo, sua insercado na Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) é justificavel e de grande importancia. Além disso, como a parte
da planta utilizada é o gel contido nas folhas, e a retirada e administracao deste gel é
simples, a babosa poderia ser facilmente dispensada/indicada na forma in natura, em
localidades que dispdem de Farméacias Vivas, reduzindo consideravelmente os custos
de tratamento.

Céscara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.): a céscara-sagrada apresenta
maior custo de tratamento diario, quando comparado com o sulfato de magnésio.
No entanto, a comparacédo ndo pode ser considerada justa, ja que se considerou o
preco comercial do fitoterapico, e o preco de fabrica do medicamento sintético. O
fitoterapico é um laxativo estimulante, e devido a isto apresenta inumeros efeitos
colaterais e adversos, além de nao ser recomendado para gestantes ou lactantes. Nao
se considera interessante a insercdo deste medicamento na REMUME, pois outros
medicamentos disponiveis na RENAME (glicerol e sulfato de magnésio) apresentam
efeito semelhante, com mecanismo de acédo menos prejudicial, € com menos efeitos
colaterais. Sendo assim, a cascara-sagrada, néo apresenta um bom custo-beneficio,
n&o justificando sua inser¢ao na REMUME.

Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek): como discutido

anteriormente, o omeprazol € um dos medicamentos mais dispensados no municipio.
No entanto, o uso continuo e prolongado deste medicamentos pode levar a efeitos
adversos graves (osteoporose, rabdomidlise, alteracdes hematoldgicas etc). Sendo
assim, a M. ilicifolia apresenta boa relacdo custo-efetividade, pois apesar de ter
maior custo que o omeprazol, esta também apresenta atividade antibacteriana, o que
pode reduzir a polimedicagcdo dos usuarios e, por consequéncia, diminuir os custos
e facilitar o tratamento de uUlceras causadas por Helicobacter pylori. Além disso, este
fitoterapico apresenta menos efeitos colaterais e menos problemas relacionados
ao uso prolongado que os respectivos medicamentos sintéticos, sendo uma 6tima
alternativa na substituicdo ou complementacéo da terapéutica de dispepsias, gastrites
e Ulceras gastroduodenais, as quais parecem ser patologias com alta incidéncia no
municipio (levando em considera¢ao a grande quantidade de omeprazol dispensado
no ano de 2015). A dispensacao via Farmacia Viva seria uma alternativa para reduzir
o custo de dispensacao deste fitoterapico. Alternativamente, caso o alto custo seja
um empecilho para a ampla dispensacéo, a espinheira-santa poderia ser indicada
apenas para usuarios que apresentassem contraindicacdes aos outros medicamentos
alopaticos convencionais.

Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn.) e Unha-de-gato
(Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.)): estes dois medicamentos fitoterapicos
apresentam semelhante indicacdo terapéutica (ambos apresentam acédo anti-
inflamatéria, sendo indicados como coadjuvantes nos casos de osteoartrite). Os custos
de ambos séo relativamente mais elevados quando comparados aos medicamentos
convencionais. No entanto, estes produtos apresentam maior especificidade de
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indicacdo, a qual ndo é encontrada em nenhum outro medicamento de classe
semelhante presente na RENAME (&cido acetilsalicilico e ibuprofeno). Assim, seria
muito interessante a escolha de um destes produtos na complementacéo da terapéutica
pela sua acao anti-inflamatéria como coadjuvante nos casos de osteoartrite. Embora a
garra-do-diabo tenha custo diario de tratamento menor, a unha-de-gato tem indicacées
mais amplas (coadjuvante nos casos de artrites e acdo imunomoduladora) e apresenta
menos efeitos adversos. Assim, verifica-se a maior viabilidade de insercao da unha-
de-gato na REMUME, tanto que ja foi demonstrado interesse para a sal dispensacao
na Atencéo Basica de Santo Angelo.

Guaco (Mikania glomerata Spreng.): ndo € adequado fazer comparagcao de
custo diario de tratamento para este medicamento com os outros medicamentos
convencionais, tanto pelas apresentagdes, como pela fonte de onde se obteve o valor
dos produtos. Mesmo assim, o guaco apresenta um custo relativamente baixo e ja faz
parte da REMUME de Santo Angelo, tendo sido dispensados, em 2015, 2.536 frascos
de xarope de guaco no municipio. Sendo assim, é possivel verificar que este ja tem
seus efeitos expectorantes e broncodilatadores reconhecidos por alguns prescritores,
e, tendo em vista sua eficacia e poucos/menos significativos efeitos adversos (quando
comparado com os medicamentos “sintéticos” de classe terapéutica semelhante), é
de grande valia a integracao deste fitoterapico na complementagéo ou substituicdo no
tratamento da asma e outros problemas respiratérios, principalmente nos casos mais
leves. Assim, mostra-se adequada e relevante a sua inser¢cédo na REMUME.

Horteld (Mentha x piperita L.): ndo foi encontrado na RENAME medicamento
sintético com classe terapéutica semelhante ou com mesmas indicacdes clinicas que
o 6leo de hortela. Quando consideramos o custo diario de tratamento, verificamos um
valor bem elevado, o maior de todos os fitoterapicos apresentados (cabe ressaltar
que o valor disponivel € o praticado no varejo). Mesmo assim, a inclusao da hortela
na REMUME de Santo Angelo poderia ampliar as opgdes de tratamento para a
sindrome do célon irritavel, como de outras doencgas especificas que necessitam de
efeito antiflatulento e antiespasmaodico. Neste sentido, cabe ao municipio realizar uma
avaliacao pontual e verificar se o custo poderia ser menor caso este produto seja
dispensado via Farmacia Viva.

Isoflavona de soja [Glycine max (L.) Merr.]: a isoflavona de soja apresenta menor
custo que os medicamentos sintéticos de classe terapéutica semelhante, como o0s
estrogénios conjugados, além de poucos efeitos adversos e eficacia comprovada como
coadjuvante no alivio dos sintomas do climatério, principalmente nos casos leves a
moderados. Pode ser utilizada como tratamento inicial naqueles casos menos graves
dos disturbios da menopausa. Sendo assim, a inser¢do deste medicamento na Atengéo
Basica em Saude do municipio, para o tratamento de sintomas do climatério, & de
grande importancia e viabilidade econémica, corroborando o interesse ja demonstrado
pelos gestores de Santo Angelo.

Plantago (Plantago ovata Forssk.): o plantago possui indicacdo terapéutica
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como adjuvante em casos de obstipacéo intestinal. No entanto, este apresenta preco
muito superior ao medicamento sintético de classe terapéutica similar de forma
farmacéutica sélida (sulfato de magnésio) e, possivelmente maior que o glicerol,
quando consideramos o tempo necessario para se obter o efeito terapéutico. Sendo
assim, considerando que existem outros medicamentos alopaticos convencionais
e suplementos alimentares (fibras) de menor custo, e com acgao/efeito semelhante,
a insercéo deste fitoterapico na REMUME n&o demonstra muitos beneficios, tanto
no tratamento dos problemas agudos, como crénicos, relacionados a constipacéo,
jA que mudancas nos habitos alimentares podem conduzir aos mesmos efeitos, a
longo prazo, sem a necessidade de tratamento medicamentoso. A cascara-sagrada,
apesar de seus possiveis efeitos adversos, apresenta um resultado terapéutico mais
rapido no caso das obstipacdes. Além disso, quando consideramos a indicacdo de
plantago para o tratamento da sindrome do célon irritavel, verificamos que o 6leo de
hortela (Mentha x piperita), mostra-se mais adequado, tanto nos casos onde ocorre
constipacao, quanto nos casos de diarreia.

Salgueiro (Salix alba L.): o pre¢co do salgueiro ndo pode ser adequadamente
comparado, ja que o valor disponivel é o de varejo. No entanto, tendo em vista que
0 preco dos medicamentos sintéticos de mesma classe terapéutica € muito inferior,
fazendo com que, dificilmente, o valor de fabrica ou de licitagcdo do Salix alba L. seja
menor que o dos mesmos, como também néo foi verificado efetividade ou seguranca
maior, ou menos efeitos adversos, que os medicamentos sintéticos ja disponibilizados
como anti-inflamatérios (acido acetilsalicilico e ibuprofeno), verifica-se que a insercao
deste fitoterapico na Atencao Basica ndo se mostra interessante.

3.3 Avaliacao da viabilidade de insercao de um maior numero de medicamentos

fitoterapicos na Atencao Basica em Saude do municipio

As informacbes anteriormente apresentadas sao muito importantes para ajudar
na selecéao dos medicamentos fitoterapicos que podem ser adquiridos pelo municipio.
Sendo assim, € possivel sugerir a inclusdo, substituicdo ou complementacdo de
farmacoterapia com fitoterapicos, tanto com os que ja estao presentes na RENAME,
quanto com outros fitoterapicos que ainda nao estejam presentes nesta lista.

Combase no quefoidiscutido noitem 3.2, os medicamentos fitoterapicos presentes
na RENAME 2014 que apresentaram melhor custo-beneficio e, que justificariam sua
insercdo na REMUME de Santo Angelo sdo: a) a Alcachofra (Cynara scolymus L.),
em substituicdo a sinvastatina e fenofibrato, em casos de hipercolesterolemia leve a
moderada e, em substituicdo a combinacao de hidréxido de magnésio e hidroxido de
aluminio para casos de dispepsia funcional; b) a Babosa (Aloe vera), para o tratamento
de topico de queimaduras de 1° e 2° graus, em substituicdo ou complementacgéo a pasta
d’agua e, como coadjuvante no tratamento de psoriase vulgaris, em complementacéao
com acido salicilico ou acetato de hidrocortisona, e; 3) a Hortela (Mentha x piperita),
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podendo ser utilizada no tratamento da sindrome do célon irritavel, problema de saude
este que ndo tem tratamento com indicacdo de medicamento alopatico presente na
RENAME.

Além disso, os medicamentos que ja estdo inseridos ou que séo de interesse
da REMUME, como a Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia), Guaco (Mikania
glomerata), Isoflavona de soja (Glycine max) e Unha-de-gato (Uncaria tomentosa)
podem complementar ou substituir terapias alopaticas convencionais: no tratamento
de gastrite, ulcera gastroduodenal (substituindo omeprazol e ranitidina) e sintomas
de dispepsia; em complementagcdo no tratamento de doencas respiratérias que
necessitam de uma agao expectorante e broncodilatadora; no alivio dos sintomas do
climatério e; no tratamento de artrites e osteoartrite, respectivamente.

E importante destacar que, apesar de alguns destes medicamentos apresentarem
custo elevado, sua utilizacdo é relevante para pacientes que, em relagcdo aos
outros medicamentos ou tratamentos convencionais, ndo apresentem boa resposta
terapéutica, tenham contraindicacbes ou que sofram com seus efeitos adversos.
Assim como alternativa para reduzir custos, estes produtos poderiam ser dispensados
apenas aos usuarios com problemas de saude mais especificos ou até mesmo avaliar
a viabilidade de empregar medicamentos magistrais ou disponibilizados via Farmacia
Viva.

Os medicamentos que ndo foram acima citados (Aroeira, Cascara-sagrada,
Garra-do-diabo, Plantago e Salgueiro), ndo demonstraram bom custo-beneficio, nem
demonstram vantagem na terapéutica, com excecéo da aroeira, a qual, apesar de
ser uma 6tima op¢ao para o tratamento de vaginites, ndo possui nhenhuma forma
farmacéutica industrializada disponivel no mercado. Entretanto, considerando outros
aspectos aqui ndao abordados, como alteracdo dos medicamentos da RENAME,
existéncia de uma Farmacia Magistral/Farmacia Viva ou até mesmo uma alteracéo nos
precos dos produtos industrializados, poder-se-ia verificar a viabilidade de insercéo
destes produtos na REMUME.

Quando consideramos o perfil epidemioldgico e os medicamentos alopaticos
convencionais mais dispensados no municipio de Santo Angelo (conforme item 3.1),
verificamos que ndo ha medicamentos fitoterapicos na RENAME 2014 indicados
para o tratamento da hipertensdo arterial, prevencdo de eventos cardiovasculares
e “depressao e outros transtornos”, alguns dos principais problemas de saude do
municipio em questéo.

4 | CONCLUSAO

Os dados gerados e resultados obtidos neste trabalho, em relagédo a comparacéo
dos medicamentos alopaticos convencionais e os fitoterapicos em relagcédo a sua
indicagao-custo-beneficio, demonstram que nem todos os produtos fitoterapicos
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presentes na RENAME 2014 s&o viaveis para serem inseridos na REMUME do
municipio de Santo Angelo, como medicamentos industrializados. Uma selecdo de
novos produtos, de uma maneira bem embasada, significa ndo apenas diminuicéo dos
gastos com algumas terapias, como também aumento do arsenal terapéutico, para
alguns problemas de saude que ainda ndao possuem medicamentos disponiveis na
RENAME e que nao sé&o disponibilizados na Atencéo Basica.

Desta maneira, com este trabalho foi possivel perceber que a insercao de
fitoterapicos na Atencéo Basica em Saude do municipio de Santo Angelo é viavel e
mostra-se promissora, j& com uma visivel tendéncia de ampliacdo da sua oferta. No
entanto, verifica-se a necessidade de ampliar o nUmero de medicamentos fitoterapicos
na RENAME, e que estes sejam escolhidos baseados em critérios mais especificos e
adequados, que priorizem as plantas medicinais de origem brasileira, os fitoterapicos
que ja apresentem consideravel numero de estudos, produtos com efeitos terapéuticos
diferenciados, que apresentem custos competitivos e demonstrem mecanismos de acao
diferenciados daqueles medicamentos alopaticos convencionais, ja disponibilizados
aos usuarios do SUS. Muitos dos medicamentos fitoterapicos que estdo na RENAME
sao totalmente invidveis para a grande maioria dos municipios devido ao seu alto
custo ou, até mesmo, porque apresentam poucos laboratorios produtores ou nenhuma
forma farmacéutica industrial disponivel comercialmente. Entretanto, por mais que a
aquisicao de alguns destes medicamentos fitoterapicos industrializados seja onerosa,
em determinados casos, a dispensacéo da droga vegetal (via Farmacia Viva) € uma
alternativa acessivel, sendo possivel a dispensacéo ndo s6 de todas as espécies
vegetais presentes na RENAME, como também de outras que possam ser de interesse
dos municipios, considerando as suas realidades e seus perfis epidemiolégicos.

Assim, espera-se subsidiar gestores e prescritores com informagdes sobre os
medicamentos fitoterapicos, apoiando a ampliacédo eficaz e racional da Fitoterapia
na Atencdo Basica do SUS no municipio de Santo Angelo/RS, permitindo melhorias
do sistema e maior acessibilidade a estes medicamentos, garantindo assim seu uso
racional e a promocao dos principios basicos do SUS.
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