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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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CAPITULO 24
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RESUMO: A Fitoterapia corresponde a uma
pratica terapéutica que emprega plantas
medicinais e seus produtos, sem a presenca
de substancias ativas isoladas nem sintéticas,
buscando a cura ou prevencdo de doencas.
Desde a Conferencia de Alma-Ata (1978), a
Organizacao Mundial de Saude vem orientando
a necessidade de organizar e legislar sobre
praticas de tratamentos tradicionais, com
eficacia reconhecida, empregados na Atencao
Priméaria a Saude. O Brasil vem organizando
esse setorda Fitoterapia, através da publicacbes
de vaérias legislacdes, destacando a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(2006), visando regulamentar e garantir o uso
seguro e racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, estimulando a industria nacional,
a agricultura familiar e contribuindo com a
ambiental. Outra

preservacao legislacao
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importante nessa area foi a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (2006) que visa a implantacdo em nossos
servicos de saude de terapias alternativas,
como a Fitoterapia. Para que essa pratica possa
ser implantada em nosso pais € necessario que
os profissionais de saude possam se capacitar
para prescreverem plantas medicinais e
fitoterapicos. Este trabalho tem como objetivo
realizar uma atualizacdo nas principais
legislagdes vigentes sobre Fitoterapia no Brasil,
discutir o uso dessa prética na Atengéao Primaria
a Saude e orientar os profissionais de saude a
prescreverem plantas medicinais e fitoterapicos
de maneira correta e racional. Para isso, foram
propostas etapas no processo de prescricao,
destacando a escolha das espécies vegetais
de acordo com as patologias dos pacientes,
utilizando os documentos oficiais do Ministério
da Saude que trazem plantas validadas e sao
constantemente revisados e atualizados, além
de outras etapas importantes. Assim, baseado
em uma melhor qualificacdo dos profissionais
de saude em relacao ao processo de prescri¢cao
em Fitoterapia, esta pratica podera ser exercida
com maior garantia de eficacia e seguranca.
PALAVRAS-CHAVE:
preparacoes fitoterapicas; prescricdo; saude
publica

Plantas medicinais;
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ABSTRACT: Phytotherapy corresponds to a therapeutic practice that uses medicinal
plants and their products, without the presence of isolated or synthetic active substances,
seeking the cure or prevention of diseases. Since the Alma-Ata Conference (1978), the
World Health Organization has been guiding the need to organize and legislate on
traditional treatment practices, with recognized efficacy, employed in Primary Health
Care. Brazil has been organizing this sector of phytotherapy, through the publication of
various laws, highlighting the National Policy on Medicinal and Herbal Plants (2006),
aiming to regulate and guarantee the safe and rational use of medicinal and herbal
plants, stimulating national industry, family farming and contributing to environmental
preservation. Another important legislation in this area was the National Policy for
Integrative and Complementary Practices in SUS (2006), which aims to implement
alternative therapies in our health services, such as herbal medicine. For this practice
to be implemented in our country, it is necessary for health professionals to be able to
train themselves to prescribe medicinal plants and herbal medicines. This book aims to
update the main legislation in force on herbal medicine in Brazil, discuss the use of this
practice in Primary Health Care and guide health professionals to prescribe medicinal
plants and herbal medicines in a correct and rational way. To this end, steps were
proposed in the prescription process, highlighting the choice of plant species according
to the pathologies of patients, using official documents from the Ministry of Health that
bring validated and constantly reviewed and updated plants.

KEYWORDS: Medicinal plants; phytomedicines ; prescription; public health

11 ASPECTOS HISTORICOS DA FITOTERAPIA

A historia mostra que desde os primérdios da civilizagdo, o homem, ao lidar
com o binbmio saude-doenca, tem recorrido a recursos naturais que o ambiente
oferece, utilizando especialmente, os recursos de origem vegetal na prevencéo,
cura e tratamento de doencgas, tendo procurado preservar e manter essa pratica
de saude, buscando o manuseio, adaptacdo e modificacdo desses artificios para
seu proprio beneficio individual e coletivo (MATOS, 2000; DI STASI, 2007; BRASIL,
2012).

Esta pratica representa o acumulo de conhecimentos sobre a agao das plantas
por diversos grupos da populagdo, sendo parte integrante de todas as formacodes
culturais; constituindo durante séculos, a base terapéutica e, muitas vezes, sendo
0 Unico recurso terapéutico disponivel para grande parte da populacédo estando
incorporado ao cotidiano das pessoas nas camadas sociais que guardam seus
poderes curativos (FERREIRA; BATISTA; PASA et al., 2015; ALVES, 2013; ALMEIDA
et al., 2018).

A evolucédo do processo de cura, durante séculos, foi fundamentada
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principalmente no uso de plantas medicinais, no entanto tal pratica, em diversas
fases da histéria, sofreu influéncias dos movimentos sociais, politicos e
econdmicos, o que contribuiu para que em meados do século XX, o uso de plantas
medicinais tenha sofrido um decréscimo pela valorizagdo da medicina baseada em
medicamento obtidos a partir de substancias sintéticas, passando a representar um
recurso terapéutico marginalizado, utilizado apenas pelas classes sociais menos
favorecidas, sem acesso aos servicos de saude (ALVIM et al., 2006; AMARAL,
2007; BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

O uso de plantas medicinais ganha ascensao na sociedade contemporanea,
tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento, a partir da década de
80, passando a ser integrado nas mais diversas classes sociais. Esse crescimento
advém do interesse das plantas medicinais que interliga os fatores ocorridos na
area cientifica que permitiu a evolugcao dos fitoterapicos de maneira confiavel, pelos
medicamentos industrializados serem mais onerosos e dificuldades de acesso
assisténcia a saude. Dessa forma, a populacdo tende a usar tratamentos menos
agressivos, que se enfoque na assisténcia primaria a saude (ALVIM et al., 2006;
MAIA et al., 2016).

A tendéncia da sociedade em utilizar preferencialmente produtos naturais
especialmente de origem vegetal na recuperagcdo e/ou preservacdo da saude,
muitas das vezes estimulada pelas propriedades terapéuticas erroneamente
atribuidas a determinadas plantas, € um fator que pode justificar a ascensao da
Fitoterapia no momento atual. Contudo, a necessidade de esclarecer o uso correto
e seguro da pratica da utilizacdo terapéutica das plantas medicinais devera ser
sempre embasada em estudos cientificos, garantindo a qualidade, a seguranca e
eficacia para promover atencdo a saude integral (BIESKI; DE LA CRUZ,, 2005;
MACHADO et al., 2018).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) passou a estimular a adoc¢éao de
programas e projetos para valorizar e regulamentar as praticas integrativas e
complementares na saude, entre elas, a medicina tradicional e complementar/
alternativa, visando garantir a seguranca da populacdo, com recomendacdes
aos seus estados membros para elaboracéo e implantagdo de politicas nacionais
voltadas a integracéo e insercao nos sistemas oficiais de saude, especialmente na
Atencao Priméria a Saude com vista a promover medidas alternativas de tratamento
(BRASIL, 2012; 2018a). Além disso, merece destaque a Conferéncia Internacional
sobre Atencado Primaria em Saude em Alma-Ata, em 1978, promovida em parceria
com Fundo das Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF), considerada um marco
na discussao de politicas para promoc¢ao e protecéo dessas praticas integrativas e
complementares no d&mbito da saude mundial (OMS, 1979; NASCIMENTO et al.,
2013; GONCALVES, 2016; TELESI JUNIOR, 20186).

El
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De acordo com a OMS, a medicina tradicional utiliza de praticas variadas pela
populacdo com finalidade de prevencao, diagnostico ou tratamento com uso de
plantas, animais, minerais e, ainda, formas alternativas como terapias espirituais,
técnicas manuais e exercicios. Apesar dessa definicdo abrangente, a técnica mais
usada é a que emprega plantas medicinais, sendo esta terapéutica denominada de
Fitoterapia (JOHARCHI; AMIRI, 2012; OMS, 2013; BRASIL, 2018a).

Dados da OMS indicam que 70 a 90% da populacdo de paises em
desenvolvimento dependem da Fitoterapia especialmente na Atencédo Primaria
a Saude; sendo, também, constatado que grande parte da populacdo de paises
desenvolvidos como Canada, Franca, Alemanha e ltalia também recorrem aos
recursos terapéuticos das plantas e seus produtos derivados (WHO, 2011; BRASIL,
2012).

Considerando a biodiversidade brasileira, o uso tradicional de plantas
medicinais e a necessidade de contribuir com a Fitoterapia no Brasil, este trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de realizar uma revisdo sobre a fitoterapia no Brasil,
sua aplicacéo na terapéutica e marcos legais, bem como orientar as prescri¢coes
desses recursos terapéuticos por profissionais de saude, contribuindo com uso
racional e seguro desses produtos.

2| FITOTERAPIA, PLANTAS MEDICINAIS, PRODUTOS DERIVADOS E OS
MARCOS REGULATORIOS NO BRASIL

No Brasil, a biodiversidade e diversidade cultural, associadas as diferencas
sécio-econbmicas na grande extensao do territério nacional, com reconhecida
desigualdade na distribuicdo dos recursos destinados a saude e concentracéo dos
servicos especializados nas grandes areas urbanas, favorecem uma parcela minima
da populacéo, inviabilizando e/ou dificultando o acesso aos servigos publicos de
saude pela maioria da populacéo; beneficiando a preservacdo da utilizacdo de
plantas medicinais, contribuindo significativamente para ascenséo do uso de plantas
e produtos derivados pela populagcao (AMARAL, 2007; GODINHO, 2017).

A necessidade de garantia de Fitoterapia eficaz e segura, incentivada pelas
consignacgdes internacionais, especialmente da OMS; bem como a necessidade
de conservacao e uso sustentavel dos recursos vegetais e preservacao do saber
popular, junto ao reconhecimento da capacidade cientifica e tecnoldgica nacional;
resultou na adocdo de varias medidas e agdes normativas estabelecidas pelo
Governo Federal especialmente no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude (MS) (GONCALVES, 2016).

Nos ultimos 10 anos, alguns marcos regulatérios merecem destaque como a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
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Unico de Saude (SUS), visando a ampliagdo das terapéuticas fornecidas & populagéo
nas unidades de saulde, incluindo a Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa,
Medicina Antroposofica e Fitoterapia (BRASIL, 2006a). Com a publicacao da Portaria
n° 849, em 27 de marco de 2017, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) foi ampliada com incorporacdo de outras terapéuticas
como Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017a).

Na estruturacdo da Fitoterapia no Brasil, merece destaque, ainda, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), aprovada pelo Decreto n°
5.813, de 22 de junho de 2006, com o objetivo de garantir a populacéo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional (BRASIL, 2006b). Enfatizando que o uso racional compreende
a prescricao apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a
dispensacdo em condigcbes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade (BRASIL, 2001).

Houve, ainda, a aprovacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a criagdo do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
através da Portaria Interministerial GM/MS n° 2.960, de 09 de dezembro de
2008, com o objetivo de favorecer a implantacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, garantindo o uso racional e seguro de plantas medicinais
e fitoterapicos (BRASIL, 2008).

Vale destacar a publicacdo da Portaria GM/MS n° 886, de 20 de abril de
2010, que institui a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
cujas acoes foram complementadas pela RDC ANVISA/MS n° 18, de 03 de abril de
2013, dispondo sobre o regulamento técnico de boas praticas de processamento
e armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e dispensacao de produtos
magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmacias Vivas no
ambito do SUS (BRASIL, 2010; 2013).

Em 2011, houve a publicacao da primeira edi¢do do Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira, que traz formulacdes de fitoterapicos reconhecidos
para uso em farmacias de manipulacdo ou Farmécias Vivas; descrevendo, ainda,
as monografias para preparacdes extemporaneas e as técnicas de extracado para
preparacao de tinturas ou extratos glicélicos, além de pomadas, géis, pomadas e
sabonete. Esse formulario destaca as indicag¢des e restricdes de uso de cada espécie
vegetal e/ou suas formulagdes e visa contribuir na aplicacdo da Fitoterapia com
qualidade baseada em evidéncias e em atendimento aos padrdes de exceléncia, na
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tentativa de colaborar com a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2011a).

Em 2018, foi publicado o 1° Suplemento do Formulario de Fitoterapicos da
Farmacopeia Brasileira, com a inclusdo de capsulas e algumas alteragdes nos
capitulos de generalidade e tinturas (BRASIL, 2018b).

Mais recentemente, a ANVISA realizou a consulta publica CP n° 638/2019,
para obter contribuicbes para a 2° edicdo do Formulario de Fitoterapicos da
Farmacopeia Brasileira, contemplando 89 monografias de espécies vegetais e 255
formulacdes. Esta proposta excluiu 36 monografias da primeira edicdo do formulario
do seu suplemento, devido a falta de embasamento cientifico que justificasse sua
utilizacdo terapéutica ou a presenca de literatura cientifica reportando a presenca
de toxicidade para a espécie ou, ainda, por serem de prescricao exclusiva médica
(BRASIL, 2019). E importante ressaltar que a 2° edi¢do ainda néo foi publicada e
pode ter sofrido modificacbes em funcdo da consulta publica, podendo inclusive
haver a reinsercao de monografias que foram excluidas.

Outra legislacdo importante € a RDC ANVISA/MS n° 26, de 13 de maio de 2014,
que objetiva normatizar o registro e notificacdo de fitoterapicos industrializados,
que foram, neste documento, classificados em 02 (dois) tipos: medicamentos
fitoterapicos (MF) e produtos tradicionais fitoterapicos (PTF), cuja diferenca basica
estd fundamentada na forma de certificacdo da seguranca e eficacia; onde o MF é
avaliado através de ensaios clinico e o PTF pela tradicionalidade de uso (BRASIL,
2014a).

Em 2014 também foi publicada a Instru¢do Normativa (IN) ANVISA/MS n° 02,
de 13 de maio de 2014, com as listas de espécies vegetais para a elaboracao
de medicamentos fitoterapicos ou produtos tradicionais fitoterapicos de registro
simplificado, o que significa que a comprovacéo dos estudos de seguranca e eficacia
podem ser dispensados no momento do registro do fitoterapico industrializado junto
a ANVISA, de acordo com o determinado na RDC ANVISA/MS n° 26/2014; sem, no
entanto, dispensar os métodos para comprovacéo da qualidade (BRASIL, 2014a,
2014b).

Segundo a RDC ANVISA/MS n° 26, além da existéncia da espécie nas listas da
IN ANVISA/MS n° 02/2014, os medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais
fitoterapicos podem ter registro simplificado quando haja presenca de monografias
de fitoterapicos de uso reconhecido na Comunidade Europeia (Community herbal
monographs with well-established use) elaboradas pelo Comité de Produtos
Medicinais Fitoterapicos (Committe on Herbal Medicinal Products - HMPC) da
European Medicines Agency (EMA) (BRAIL, 2014a).

E importante ressaltar que nessa legislagéo, ha uma série de observacées para
o registro ou notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos, como ser referido
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para doencas de baixa complexidade, que ndo contenham substancias com risco
toxico conhecido e que haja comprovacgéo de uso seguro por um periodo minimo de
30 anos (BRASIL, 2014a). Isso demonstra que mesmo apoiando a tradicionalidade
do uso, existem critérios rigorosos para o registro ou notificagcdo desses produtos.
De acordo com a OMS, o uso tradicional representa uma prova documentada de
que uma substancia vem sendo utilizada durante no minimo 03 (trés geracdes), para
um fim medicinal especifico, oferecendo uma riqueza de observagcdes (PANIZZA;
VIEGA; ALMEIDA., 2012).

A introducdo de plantas medicinais e fitoterapicos na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que consiste na lista de medicamentos para
atender as necessidades prioritarias de saude da populacao brasileira (componentes
basicos, estratégicos e especializados), servindo de instrumento para racionalizar
a prescricdo, dispensacdo e o uso de medicamentos; sem duvida, comprova o
avan¢o na utilizagdo da Fitoterapia no Brasil. Esta lista faz parte da politica de
medicamentos proposta pela OMS desde 1978, sendo empregada para orientar
as politicas de saude dessa organizagdo e de seus paises membros. No Brasil,
a relacdo contempla a lista de medicamentos disponibilizados pelo SUS, sendo
constantemente atualizada por uma comissao técnica multidisciplinar, composta
por 6rgaos do Governo visando suprir as necessidades da populacéo. A partir de
2007, 02 (duas) plantas foram inseridas na RENAME e a edicdo atual dessa lista,
que consiste na versao 2019/2020, contem doze plantas medicinais, incluindo suas
formas farmacéutica. A edicdo atual contempla Aloe vera (L.) Burm. f.; Cynara
scolymus L.; Glycine max (L.) Merr.; Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn.;
Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek; Mentha x piperita L.; Mikania glomerata
Spreng.; Plantago ovata Forssk.; Rhamnus purshiana DC; Salix alba L.; Schinu
sterebinthifolia Raddi e Uncaria tomentosa Willd. ex Roem. & Schult. (RENAME,
2020).

Em2016,a RDCANVISA/MS n° 84, de 17 de junho de 2016, aprovou o Memento
Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira (MFFB), sendo um outro documento que pode
ser empregado na orientacdo da prescricao de plantas medicinais e fitoterapicos.
O MFFB apresenta monografias completas com conteudo baseado em evidéncias
cientificas para auxiliar na conduta terapéutica do profissional prescritor (BRASIL,
2016), representando um importante marco para a Fitoterapia brasileira em prol da
saude publica do Brasil.

O Ministério da Saude, em 2009, publicou uma lista de 71 plantas denominada
RENISUS (Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS) (BRASIL,
2009) e vem financiando grupos de pesquisas para formular monografias dessas
espécies, incluindo informacdes botanicas, de controle de qualidade, eficacia e
seguranca, disponibilizando a sociedade o conhecimento cientifico sobre essas
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plantas. Essas acdes tém como objetivo principal a incorporacao de fitoterapicos
no SUS e contribuir com a Assisténcia Farmacéutica em plantas medicinais e
fitoterapicos, para garantir o uso racional desses produtos pela populagao brasileira,
de acordo com que foi estabelecido na Politica e no Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. Através dessas monografias, poder-se-a identificar
necessidade de novos estudos, favorecendo o desenvolvimento tecnolégico e
a inovagdo de medicamentos e insumos estratégicos e fortalecendo estudos
cientificos, especialmente com plantas nativas brasileiras. Ja foram publicadas
algumas monografias e outras estdo em consulta publica, estando disponibilizadas
no site do Ministério da Saude.

A anélise dessas determinagdes normativas, ora vigentes para a Fitoterapia no
Brasil, permite evidenciarmos que embora essa terapéutica venha, por geracoes,
sendo usada sem comprovacgdes cientificas, a Fitoterapia baseada em evidéncias
€ uma preocupacéao da Organizacdao Mundial da Saude e da ANVISA/MS, que vem
estabelecendo informacgdes, sendo regidas por parametros rigorosos, visando
assegurar o uso de espécies vegetais validadas e seus produtos derivados com
qualidade, minimizando riscos a saude dos pacientes dessa terapéutica.

31 PRESCRICAO EM FITOTERAPIA

A prescricdo de medicamentos representa documento com valor legal, emitido
por profissional habilitado, responsabilizando-se perante o paciente e a sociedade
pela prescricdo, dispensacdo e administracdo; sendo mundialmente regido por
determinagcdes normativas legais e éticas, visando a clareza das instrucbes aos
pacientes e demais profissionais de saude, garantindo a fidelidade da interpretacao
e a objetividade da informacdo (PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2008). No Brasil,
varias legislacbes regulamentam a prescricdo de medicamentos tanto na esfera
federal, como referentes aos conselhos federais de diversas classes profissionais
(DAMMENHAIN, 2010; PANIZZA, 2010).

E importante ressaltar que toda prescricdo deve conter informacdes como o
nome, a forma farmacéutica e quantidade de farmaco no medicamento, a dose; a
quantidade total de medicamento de acordo com a dose; a via de administragcao, o
intervalo entre as doses, a dose maxima por dia e a duragédo do tratamento; nome,
endereco e telefone do prescritor, além da data da prescricao (FURUKAWA; CUNHA;
PEDREIRA, 2016). O modo de utilizacdo do medicamento deve estar presente na
prescricdo e, ainda, ser explicado verbalmente ao paciente, tendo uma orientacao
formal sobre como utilizar e conscientizando sobre o uso racional de medicamentos
(OLIVEIRA; DESTEFANI, 2011). Sendo importante também a existéncia das
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informacdes do paciente, para possibilitar o acompanhamento farmacolégico, além
dos dados do prescritor e dos medicamentos indicados, com o objetivo de viabilizar
uma clara orientacao e tratamento correto (SILVA et al., 2012).

O n&o cumprimento das normas que regulamentam as prescricées conduz a
erros que podem ocorrer por desatencgdes ou falta de conhecimento das legislacdes
especificas e podem implicar em prejuizos a salude dos pacientes que nao receberao
o tratamento farmacolégico adequado (NAKATA et al., 2018).

Considerando que o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, criado
em 2008, com o objetivo de garantir o cumprimento da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, cuja meta principal € garantir o uso seguro e racional
desses produtos (BRASIL, 2008), podemos conceber que a prescricdo formal em
Fitoterapia € um procedimento recente, mas que vem crescendo no nosso pais. A
prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos deve atender as diretrizes gerais,
merecendo alguns cuidados adicionais para garantir a eficacia e seguranca dos
produtos das plantas. Em fungdo de ndo ser ainda um ato comum em todos 0s
sistemas de saude publicos e particulares no Brasil, alguns questionamentos podem
ser feitos, como: Quais os profissionais no Brasil sdo habilitados para prescrever em
Fitoterapia? Qual arsenal terapéutico esses profissionais dispdem para o exercicio
da Fitoterapia? Onde adquirir produtos fitoterapicos com qualidade, garantindo o
facil acesso da populacéo? Quais as dificuldades na prescricdo em Fitoterapia?

Dessa forma, este trabalho vem demonstrar um método pratico a ser seguido
pelos profissionais para auxiliar na prescricdo correta de plantas medicinais e
fitoterapicos, discutindo as legislagcées especificas de cada profissdo que os
habilitam para realizar prescricdo de plantas e fitoterapicos e os cuidados gerais
que garantirdo a qualidade desse procedimento.

3.1 Os profissionais envolvidos na prescricao em Fitoterapia

Em atendimento as determinagbes normativas ora vigentes no Brasil, a
prescricao em Fitoterapia pode ser realizada por varios profissionais que atuam
em servigos de saude como médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiros, dentre
outros.

O profissional com amplo poder para prescrever medicamento tanto no Brasil
como no mundo é o médico. Em relacdo a fitoterapia, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) néo reconhece essa area como especialidade médica, mas como
um método terapéutico que pode ser exercido por qualquer profissional médico com
treinamento adequado de acordo com o Processo Consulta CFF n° 04/1992 (CFF,
1992; 2013; 2016).

Embora apresente a habilitacdo tedrica para prescrever fitoterapicos e o
seu conselho profissional (CFM) reconheca essa pratica, no Brasil, ha poucas
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prescricdes de plantas medicinais e fitoterapicos tanto em consultérios particulares
como na rede de saude publica, e isso é descrito como um problema complexo por
muitos autores (VARELA; AZEVEDO, 2014; ARAUJO et al., 2014; TELESI JUNIOR,
2016).

Apesar dessa problematica, a fitoterapia tem estado presente na formacao de
muitos médicos que buscam conhecimento na sua formacédo académica sobre as
praticas terapéuticas alternativas e complementares, com énfase no uso de plantas
medicinais, sendo na maioria das vezes iniciativas pessoas para a formacao de bons
profissionais principalmente que atuardo na Atencéo Primaria a Saude (FEITOSA et
al., 2016; COSTA et al., 2019).

Para Valeriano et al. (2017), os profissionais de salude tem baixa adeséo
a prescricao de fitoterapicos por fatores como informacédo insuficiente, pouca
qualificacdo e aperfeicoamento em Fitoterapia, o0 que ocasiona a minima
recomendacéo desses profissionais quanto a orientacéo, prescricdo e uso dessas
praticas no campo da atencao primaria a saude. Dessa forma, emerge a demanda
de capacitacdo, adesao e aceitabilidade recorrente da Fitoterapia como um método
alternativo e/ou complementar a saude.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece a Fitoterapia por meio
da Resolucéo n° 082/2008 como uma especialidade odontologica, determinado
atribuicbes ao fitoterapeuta em Odontologia, tais como: reconhecimento das
plantas medicinais, aplicar a terapéutica fitoterapica no processo odontoldgico
(prevencéao ao diagnostico), contribuir para construgcao de férmulas farmacéuticas na
Odontologia e recomendar sobre o uso de plantas medicinais e formas terapéuticas
de tratamentos a base de fitoterapicos.

No entanto, apesar estar legalmente respaldado a prescrever fitoterapicos,
estudo de Monteiro e Fraga (2015) refere que a falta de capacitacéo profissional e a
dificuldade de acesso a plantas medicinais e fitoterapicos séo fatores que restringem
0 uso da Fitoterapia na pratica clinica odontoldgica.

Aprética de insercao de fitoterapicos se difere por fatores diversos relacionados
a formacado e incrementos de politicas publicas que visem reforcar o uso dos
fitoterapicos para finalidade de tratamento principal ou auxiliar de doencas bucais.
E com isso, a reformulacdo de ensino na Odontologia pode desenvolver uma
formacao pautada nas praticas integrativas e complementares (REIS et al., 2014;
GONCALVES et al, 2018).

Em relacdo ao farmacéutico, o Conselho Federal de Farmécia (CFF) por meio
da Resolucao/CFF n° 586/13 define também a possibilidade desse profissional atuar
em prescricao de medicamentos cuja dispensacdo ndo exija prescricdo médica.
Essas situacdes estarédo condicionadas a “existéncia de diagndstico prévio e apenas
quando estiver previsto em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas,
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aprovados para uso no ambito de instituicbes de saude ou quando da formalizacéo
de acordos de colaboracdo com outros prescritores ou instituicbes de saude”,
conforme previsto nessa resolugcdo. O farmacéutico, neste ultimo caso, podera
prescrever medicamentos que sejam definidos em programas de saude no ambito
dos sistemas publicos, em rotinas de instituicdes ou conforme protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas pré-estabelecidos, de modo similar ao que se estabeleceu
na funcéo do profissional enfermeiro no ambito hospitalar e das unidades basicas
de saude (CFF, 2013).

Essa atuacdo do farmacéutico deve ser restrita aos produtos isentos de
prescricdo médica, com exigéncia do titulo de especialista ou especialista profissional
na area clinica, comprovando conhecimentos e habilidades em boas préaticas de
prescricdo, fisiopatologia, semiologia, comunicagdo interpessoal, farmacologia
clinica e terapéutica. Este formato de atuacéo devera evoluir ainda nos préximos
anos, mas sua previsao legal estimula e orienta a busca de sua implementagcao no
Brasil.

Desde 2007, com a Resolugcdo n° 402 do Conselho Federal de Nutricdo
(CFEN), a prescricao fitoterapica por nutricionistas de plantas in natura (frescas) e
drogas vegetais foi regulamentada. A Resolucao CFN n° 556, de 2015 realizou uma
atualizagdo em relacdo a atuacédo desse profissional, descrevendo que a pratica
da fitoterapia pelo nutricionista como um complemento da prescricdo dietética, e
acrescentou que a prescricdo de plantas medicinais e drogas para preparacéo de
chas medicinais n&o exige do nutricionistas otitulo de especialista.

Somente nutricionistas com titulo de especialistas em Fitoterapia séao
habilitados a prescrever medicamentos fitoterapicos, produtos tradicionais
fitoterapicos e preparacdes magistrais de fitoterapicos como forma complementar
da pratica profissional desde que os produtos prescritos tiverem indicacbes de uso
relacionadas com o seu campo de atuacao (CFN, 2015).

Ainda de acordo com essa Resolucdo, a prescricao da Fitoterapia pelo
nutricionista ndo inclui a prescricao de produtos sujeitos a prescricdo médica e deve
ser legivel, com o nome do paciente, data da prescri¢ao, identificacdo correta do
prescritor e todas as informacdes necessarias sobre o produto que sera prescrito. E
importante o esclarecimento aos pacientes quanto aos efeitos colaterais e interacdes
com outras plantas, medicamentos e/ou alimentos (CFN, 2015).

O CFN enfatiza, ainda, que os produtos devem ser de origem conhecida e
regulamentados pelaAgénciaNacionalde Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Comointuito
de alcancar uma pratica por meio da Fitoterapia pautada em eficacia e seguranca,
€ essencial que a formacéo desse profissional seja embasada cientificamente, com
disciplinas voltadas a essa finalidade, a fim de aplicar a medicina alternativa na
assisténcia com uma maior preparacao acerca dos principios ativos (CFN, 2015).
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De acordo com o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, o
enfermeiro, atua na assisténcia A satde de forma holistica, executando acdes de
promocao e restauracao da saude, prevencao de agravos e alivio do sofrimento
(COFEN, 2017). Durante a consulta de enfermagem, enquanto profissional atuante
daAtencao Béasica, o enfermeiro tem a atribuicdo de prescrever medicacdes mediante
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas ou normas técnicas estabelecidas
pela gestdo federal, estadual ou municipal. Os medicamentos prescritos sao
estabelecidos e aprovados pelos programas de saude publica e instituicbes de
saude (COFEN, 1997; COFEN 358/2009). Cabe, ainda, ao enfermeiro informar aos
usuarios medidas alternativas para prevencdo e terapéuticas, elucidar questbes
quanto a possibilidade e uso das plantas medicinais (COFEN, 1986).

A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 197, de 19 de
mar¢o de 1997, estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade
e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem. Medicamentos homeopéticos,
fitoterapicos e esséncias florais somente sao prescritos pelo enfermeiro habilitado
através de uma pos-graduacéo /ato sensu, com uma carga horaria minima de 360
horas, reconhecida pelo Ministério da Educacao e conforme protocolo institucional
e programas de saude.

O uso pelo fisioterapeuta das Praticas Integrativas e Complementares de
Saude e a pratica da Fitoterapia, em condi¢cdes especiais, como complemento do
seu exercicio profissional sdo regulamentas através da Resolu¢cédo n° 380/2010 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). A utilizagao
e/ou indicacdo das substancias de livre prescricdo pelo fisioterapeuta foram
normatizadas pelo Acordaon® 611, de 01 de abril de 2017, entre elas, os fitoterapicos/
fitofarmacos, com o objetivo de emprego correto (COFFITO, 2010; 2017).

Esses profissionais sé&o habilitados a adotar essas substadncias como
forma complementar a sua pratica profissional quando as indicacdes de uso sao
relacionadas com o campo de atuacéao e baseadas em trabalhos cientificos ou em
conhecimentos tradicionais, obedecendo aos critérios de eficacia e seguranca e
esclarecendo aos usuarios meios a fim de minimizar efeitos adversos e toxicidades
(SANTOS et al., 2018).

Segundo a normativa do Conselho Regional de Biomedicina (CRBM) n°
001/2016, de 28 de janeiro de 2016, com relacdao a Fitoterapia, o biomédico é
habilitado a realizar indicagcbes com orientagdo assistida na forma de planta in
natura, infuso, decocto, emplastro, tintura, capsula, pd, alcoolatura, extrato, creme,
pomada, 6leos essenciais, desde que sejam medicamentos isentos de prescricao
médica. A prescricdo de substancias e produtos, como fitoterapicos, com a finalidade
estética e de acordo com as normas da ANVISA, também podera ser realizada pelo

Biomédico com habilitacdo em Biomedicina Estética (CRBM, 2016).
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3.2 Cuidados na prescricao

A literatura disponibiliza diversos manuais de orientagcdes quanto aos dados
essenciais, facultativos e modelos diferenciados de prescricdo; muitos desses
manuais elaborados pelos conselhos de classe; dispondo, inclusive, das orientacbes
sobre a prescricao de plantas e fitoterapicos (DAMMENHAIM, 2010; LONDRINA,
2012).

Mas vale enfatizar, que em qualquer segmento profissional, a prescricao deve
ser alicercada no conhecimento e obediéncia as determina¢des normativas, sendo
obrigatoriamente exercida por profissional capacitado, com treinamento atualizado,
na certeza do diagndéstico, com indicacéao correta da planta ou suas preparacdes
derivadas, indicacao essa definida por evidéncias cientificas de eficacia, segurancga,
reprodutibilidade e qualidade, exigindo do prescritor o pleno conhecimento da
farmacodinamica e farmacocinética da planta; disponibilizando, ainda, informacdes
de modo de preparo, cuidados, interacdes, efeitos adversos e duracéo de tratamento.

Em relagcdo ao tempo de tratamento é importante destacar que plantas cuja
validacao foi realizada pelo tradicionalidade de uso, ndo devem ser usadas por mais
de 90 dias. Existem plantas cujo tempo de utilizacdo deve ser inferior a esse periodo
como as preparacgdes topicas de Symphythum officinalis L. (confrei), que nao devem
ser usados por mais de 4 a 6 semanas, evitando uso em lesGes abertas (BRASIL,
2014b), em funcéo do risco de absorcéo sistémica dos alcaloides pirrolizidinicos
qgue sao hepatotoxicos.

Slomp Junior e Sacramento (2012) alertam que a garantia da qualidade da
prescricdo em Fitoterapia nédo é tdo simples, devendo sair do excesso de objetividade
da prescricao convencional; sendo necessario ir além desse senso comum: “quem
opta por prescrever Fitoterapia e almeja de fato o ‘equilibrio natural’ da saude
da pessoa assistida, ou de sua familia, precisa ter como objetivo enxergar essas
pessoas, suas vidas, suas ideias e seu adoecimento de maneira mais abrangente,
olhando para além da doengca em si”. Conduta essa que exige uma prescricao
compartilhada entre os profissionais e a pessoa assistida ou sua familia; devendo
ser lembrando que muitos usuarios da Fitoterapia justificam a preferéncia por essa
opcao terapéutica pelo legado cultural e tradicado (AMARAL, 2007).

Na prescricdo em Fitoterapia deve ser considerada e valorizada a composicéao
quimica das espécies vegetais, caracterizando os fitocomplexos, definido como
conjunto de todas as substancias, originadas do metabolismo primario ou secundario,
responsaveis, em conjunto, pelos efeitos bioldgicos de uma planta medicinal ou de
seus derivados (BRASIL, 2012). A acao do fitocomplexo pode ser considerada como
vantagem da terapéutica como também um problema; exigindo do prescritor o pleno

conhecimento dessa constituicdo quimica heterogénea, com diversas indicacdes
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possiveis para uma mesma planta e/ou seu produto derivado.

Deve ser enfatizada a conscientizagcédo do prescritor de que essa composi¢cao
quimica diversificada pode ocasionar toxicidade pelo uso de plantas e seus produtos
derivados, devendo desmistificar o usuario da crenca errbnea que “se natural, néo
faz mal”; exigindo do profissional de saude o prévio conhecimento dos possiveis
efeitos toxicos decorrentes da administracdo e se essa composicédo especifica a
planta para apenas uso tépico, a exemplo de Symphythum officinalis L. (confrei)
que somente pode ser usado por via topica (BRASIL, 2014a)

Nesse sentido, Silveira; Bandeira; Arrais (2008) alertam para a escassez
do conhecimento sobre toxicidade da maioria dos produtos de origem vegetal
empregados para fins terapéuticos; enfatizando que mesmo os produtos de baixa
toxicidade podem representar risco na presenca de fatores como contra-indicagoes
ou uso associado a outros medicamentos.

A preferéncia pela monoterapia, ou seja, apenas uma espécie vegetal, a
selecéo da forma farmacéutica adequada a via de administracéo, a posologia, tempo
do tratamento sao topicos essenciais que devem ser valorizados na prescricao
em Fitoterapia (SLOMP JUNIOR; SACRAMENTO, 2012). Embora alguns autores
preferirem a monoterapia, em alguns casos pode ser necessario a prescricao de
mais de uma planta, principalmente quando o paciente apresenta diagnéstico de
mais de uma patologia, ou mesmo quando ha apenas um problema, mas seja
necessaria mais de uma acgao farmacolédgica (CARVALHO, 2016).

Outro fator fundamental, que exige o conhecimento da composi¢cdo quimica,
€ quando é prescrito a planta in natura ou droga vegetal para a preparacao caseira
de chas. Nesses casos, o0 método de preparagao, ou seja, a técnica de extracao
utilizada deve ser adequada para garantir a integridade dos componentes quimicos
da planta. Por exemplo, plantas com a presenca de Oleos essenciais como
Cymbopogon citratus (DC) Stapf, Melissa officinalis L., Eucalyptus globulus Labill.
dentre outros, que sao plantas aromaticas, devem ser preparadas apenas pelo
método de infusdo, onde a temperatura empregada é menor, ndo havendo portanto
perda de composicado e, consequentemente, de acao farmacoldgica. Na tabela 1
estdo resumidas as formas de preparagdo caseiras em meio aquoso, conhecidas
como chas medicinais, de acordo com a RDC n° 26/2014 ANVISA (BRASIL, 2014b).
Embora nessa legislacéo indique apenas uso com droga vegetal, estas preparacoes
também séo indicadas como planta in natura (fresca).

Eimportante ressaltarque paratodos os métodos de extracdo, as plantas, frescas
ou secas, devem estar devidamente fragmentadas, visto que aumenta a superficie
de contato e intensifica a extracdo das substancias. Para plantas aromaticas, deve
ser evitado a aquisicao de plantas pulverizadas, pois a fragmentagcdo em nivel de
p6 deve ser realizada somente momentos antes da preparag¢ao caseira. Embora
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a RDC n° 26/2014 (BRASIL, 2014b), estabeleca validade de drogas vegetais de
01 (um) ano, essa validade sera diferente quando a planta € aromatica, devendo
nao ser comercializada na forma pulverizada, ja que os constituintes dos 6leos
essenciais, por serem volateis, podem evaporar com facilidade (WITCHIT, 2004;
VISSER, 2018).

Quando o profissional de saude optar pela prescricdo de fitoterapicos
manipulados, haverd necessidade também do conhecimento da composi¢cao
quimica, principalmente das principais classes de metabdlitos, pois a partir dessa
informacéo, pode optar por formas farmacéuticas diferentes.

Atabela 2 apresenta as principais classes de metabdlitos presentes nas plantas,
tais como: flavonoides, taninos, acidos fendlicos, 6leos essenciais (monoterpenos,
sesquiterpenosefenilpropanoides),saponinas,cumarinas, alcaloides, antraquinonas,
glicosideos cianogénicos e cardiotonicos; para conhecimento desses metabolitos
presentes nas plantas e, consequentemente, dos fitoterapicos produzidos a partir
deles. Alguns fitoterapicos apresentam suas acdes farmacologicas determinadas
por metabdlitos primarios, como o caso da espécie Plantago ovata Forssk (psilium)
cujas sementes apresentam acao laxante determinada pela presenga de mucilagem
(SIMOES et al., 2017) .

Outro cuidado que os profissionais de saude devem ter na prescricdo em
Fitoterapia é quando a paciente estd gravida ou amamentando, pois diversas
espécies vegetais podem estimular a musculatura uterina, podendo provocar
abortos ou podem apresentar acao toxica sobre o feto. Varias literaturas trazem os
ricos da utilizacdo de plantas nestes periodos da vida de uma mulher. Na tabela 3,
encontram-se algumas plantas que devem ser evitadas na gravidez e na lactacao,
indicando o efeito téxico (LONDRINA..., 2012, RIO DE JANEIRO, 2012).

Método de . s Orgaos vegetais Observacgdes
= Procedimento da técnica Y
extracédo indicados

Consiste no contato da
planta (droga ou fresca) com

X . Plantas que
agua potével, a temperatura
. apresentam
ambiente, por tempo Para qualquer tipo  constituintes que
Maceracao determinado, variando de 2 a 24 aquaiq P 9
de 6rgao se degradam com

horas. Para prepara¢des acima
de 3 horas, as maceracoes
devem ser submetidas sob

aquecimento e sejam
soluveis em agua

refrigeracao
Orgaos de Indicado para plantas

Ebulicdo da planta (seca ou consisténcia rigida  com substancias de

~ fresca) juntamente com agua (cascas, raizes, interesse com baixa
Decoccéo . . . . ,

potavel por tempo determinado, rizomas, caules, solubilidade em agua,

variando de 10 a 20 minutos sementes e folhas  mas estaveis em alta
coriaceas) temperatura

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 2 Capitulo 24 m




Orgaos de
consisténcia
menos rigida
(folhas, flores,
inflorescéncias e
frutos)

Indicado para plantas
com substancias
ativas volateis (6leo
essencial) ou ainda
com boa solubilidade
em agua

Verter agua potavel fervente
sobre a planta (droga ou fresca),
tamparr o recipiente por um
periodo de tempo determinado,
variando de 15 a 20 minutos

Infusao

Tabela 1. Métodos de extragdo para preparacdes caseiras para prescricoes aquosas de plantas
in natura ou drogas vegetais (secas), com indicacdes dos 6rgéaos vegetais e as implicacoes.

Fonte. BRASIL (2014b), com modifica¢des

Classe de

metabolito Especificacoes Propriedades Atividades
Depende da estrutura:
a) polar = na forma
de glicosideo, com Apresentam diversas
. . bastante hidroxilas atividades, com
Flavonoides Compostos fenolicos (C6C3C6) b) media polaridade destaque a atividade
= quando tem poucas  antioxidantes
hidroxilas ou estas
estdo metoxiladas
Compostos fenélicos complexos
qgue formam polimeros estaveis
com as proteinas. Tipos de
taninos:
a) hidrolisaveis = quando ha
. um monossacarideo, cujas Cicatrizante e
Taninos . . ~ o Compostos polares L :
hidroxilas estdo esterificadas antimicrobiana
com derivados de acido galico ou
elagico
b) condensados = polimeros de
flavonoides do tipo catequina e
flan3,4-diol
Apresentam acgbes
C . - diversificadas:
Glicosideos triterpénicos
. . . expectorantes,
Saponinas ou esteroidais, com cadeia Compostos polares .
. . antialérgicos,
espirocetalica .
adaptogénico, dentre
outras
Misturas de substancias, C Agoes, d_lverS|f|cadas:
. o Lipofilicos, mas podem analgésicas,
Oleos principalmente monoterpenos, e .
- . ser arrastados pelo antimicrobiana,
essenciais sesquiterpenos e " )
: . vapor d’agua descongestionante
fenilpropanoides
nasal, dentre outras
Alcaloides terciarios
Substancias nitrogenadas, em pH &cido, formam Acbes diversificadas,
Alcaloides podendo ser classificadas sais sollveis em agua, mas sao substancias

de acordo com seu nlcleo
fundamental

mas em pH basico,
ficam na forma livre de
média polaridade

potencialmente
toxicas

Tabela 2. Principais classes de metabdlitos secundarios de plantas medicinais, suas
especificacdes, propriedades e atividades

Fonte. SIMOES et al. (2017) com modificacdes

Nome Vulgar Nome Cientifico Efeitos
Acafrdo Curcuma longa L. Abortiva
Alcachofra Cynara scolymus L. Sabor amargo no leite
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Alcaguz Glycyrrhiza glabra L. Contragdes e aborto
Alecrim Rosmarinus officinalis L. Contragdes e aborto
Alho Allium sativum L. Colica no bebé
. . Hemorragia e aborto
Arnica Arnica montana L. a .- A
Vomitos Ebco{!cas (bebé)
.. .. . ortiva
Artemisia Artemisia vulgaris L. Neurotéxica (bebé)
Boldo do Chile Peumus boldus Molina Abortiva
Boldo nacional Plectranthus barbatus Andrews Abortiva
Caléndula Calendula officinalis L. Emenagoga
Camomila Matricaria recutita L. Relaxamento uterino e aborto
Capim limao Cymbopogon citratus Relaxamento uterino

(DC.) Stapf

Céscara sagrada

Ramnus purshiana DC.

Contragdes e aborto
Colicas e diarreia (bebé)

Cavalinha

Equisetum arvense L.

Causa deficiéncia de tiamina

Copaiba

Copaifera sp

Cdlicas e diarreia (bebé)

Espinheira Santa

Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek

Reducédo do leite

Garra do diabo Harpagophytum sp Retardo do parto
Ginkgo Ginkgo biloba L. Hemorragia e aborto
Guaco Mikania glomerata Spreng. Hemorragia
Hedera Hedera helix L. Fel:fig 'Erffﬁfjfaiz‘?gibé»
Hibiscus Hibiscus sinensis L. Contragdes e aborto
Hipérico Hypericum perforatum L. Contragdes e aborto

Quebra predra

Phyllantus niruri L.

Contragdes e aborto
Colicas e diarreia (bebé)

Roma Punica granatum L. Contragdes e aborto
Acao hormonal,
Savia Salvia officinalis L. emenagoga e abortiva
Redug¢ao do leite
Soja Glycine max (L.) Merr. Reducao do leite
Tansagem Plantago major L. Contragdes e aborto
. ; L Relaxamento uterino Alteracoes
Valeirana Valeriana officinalis L. - i
Neurolégicos (bebé)
Vitex Vitex agnus-castus L. Emenagoga e ac&o hormonal

Tabela 3. Plantas contra-indicadas na gravidez e lactagédo e seus possiveis efeitos

Fonte. Rio de Janeiro (2012); Londrina (2012)

3.3 Etapas a serem seguidas para uma prescricao em Fitoterapia de qualidade

Para facilitar o procedimento de prescricdo em Fitoterapia € recomendado
obedecer etapas para facilitar o processo e garantir o uso correto de plantas
medicinais e fitoterapicos dentro dos preceitos legais. Apos a identificacdo do
problema do paciente, ou seja, do diagnoéstico da doenca, o profissional de
saude deve obedecer basicamente as seguintes etapas: escolha da(s) espécie(s)
vegetal(is); recurso terapéutico disponivel (forma do produto a base de plantas);
determinacao da posologia e tempo do tratamento.

3.3.1 Selecao da(s) espécie(s) vegetal(is)

Esta etapa deve iniciar apdés conhecimento do problema de saude do
paciente. A escolha da planta ou das plantas a serem prescritas deve ser feita,
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preferencialmente, a partir de espécies vegetais que apresentem sua seguranca
e eficacia garantida por ensaios pré-clinicos e clinicos, ou seja, somente plantas
validadas para uso medicinal devem ser selecionadas para serem indicadas aos
pacientes, garantindo o cumprimento da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos que apresenta como objetivo principal garantir o uso seguro e racional
desses produtos (BRASIL, 2006b).

Nessa escolha é fundamental saber que existem categorias de fitoterapicos.
Fintelmann e Weiss (2010) realizaram uma classificacdo terapéutica para os
fitoterapicos que é descrita em uma publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2012). Essa classificacdo é importante ser considerada pelo prescritor e pode
auxiliar na decisao se o tratamento fitoterapico pode ser exclusivo, ou seja, sera uma
alternativa na terapéutica, ou se sera associado a um medicamento convencional,
sendo, neste caso, complementar na terapéutica. Essa classificacdo esta resumida
na tabela 4, onde foram inclusos outros exemplos das patologias e acrescido as
espécies vegetais para tais patologias. Esses autores descreveram a nao prescricao
de fitoterapicos para patologia como céancer, e faz-se a sugestdo também, em
funcdo da existéncia de inUmeras interacdes com antireetrovirais, a ndo utilizacao

de plantas com caso de pacientes aidéticos.

PATOLOGIAS/ESPECIES VEGETAIS MAIS

CATEGORIA INDICACOES USADAS
O fitoterapico € a unica escolha Hiperplasia benigna da préstata = Serenoa repens
1 terapéutica, pois nao existem (W. Bartram) Small
medicamentos convencionais para Sintomas emocionais relacionados a tensao pré-
estas indicacbes menstrual (TPM) = Vitex agnus-castus L.
Gripe e resfriados = Allium sativum L; Eucaliptus
O fitoterapico pode ser empregado globulos Labill.
como alternativa da terapia Tosses produtivas (expectorantes) = Mikania
2 convencional, ou seja, este pode glomerata Spreng; Hedera helix L.
ser substituido pelo farmaco Dispepsias néo ulcerosas e neoplasica = Zingiber
convencional officinale Roscoe; Cynara scolymus L.; Peumus
boldus Molina
Problemas hepaticos = Silybum marianum (L.)
Gaertn
. f . Distarbios circulatérios periféricos = Ginkgo biloba
O fitoterapico é um co-adjuvante no L
3 tratam_ento da patologia € pode ser Ulceras e gastrites = Maytenus illicifolia Mart.ex
associado com seguranga com 0s Reissek

medicamentos convencionais

Infecgbes urinarias de repeticao, inclusive na
prevencao = Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng.;
Vaccinium macrocarpon Aiton — Cranberry

O fitoterapico néo € indicado,
4 podendo até mesmo interferir na
terapéutica convencional

Cancer
AIDS

Tabela 4. Categorias terapéuticas para prescricao de fitoterapicos, com indicag¢des, patologias
e espécies vegetais mais usadas

Fonte. Fintelmann; Weiss (2010) apud BRASIL (2012) com modifica¢des, acrescentando outras patologias e
indicando as principais plantas usadas nesses problemas
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Considerando que profissionais de saude devem exercitar a Fitoterapia
cientifica, ou seja, baseada em evidéncias clinicas com completa validacado das
espécies vegetais, € importante que o prescritor indique plantas e seus fitoterapicos
que foram estudados cientificamente e comprovados suas ac¢des farmacologicas
e possiveis efeitos toxicos. E como saber quais espécies séo validadas para uso
medicinal? A maneira mais légica para a obtencédo dessas informacdes é através
de levantamentos da literatura cientifica, verificando a existéncia de estudos pré-
clinicos e clinicos de acao farmacologica e toxicidade, podendo também, para
facilitar esse processo que € bastante complexo, procurar na literatura revisoes
sistematicas que irdo responder se determinada planta ou seu fitoterapico pode ou
nao ser empregado com seguranca.

Esse processo de escolha através de consulta na literatura cientifica através de
bases de dados na area de saude, que indexam as principais revistas cientificas, &
um processo complexo, mesmo na consulta de revisdes sistematicas. Dessa forma,
como metodologia de aprendizado, na disciplina de Fitoterapia do Departamento
de Farmécia da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), foi adotada a pratica
de consulta as publicagbes do Ministério da Saude que trazem plantas validadas
para uso medicinal; publicacbes essas que serao descritas a seguir para serem
usadas como guias para os profissionais de saude para a escolha de plantas.

A IN ANVISA/MS n° 02/2014 (BRASIL, 2014b) traz listas de plantas para
registro simplificado de medicamentos fitoterapicos e de produtos tradicionais
fitoterapicos, devendo ser usada na escolha da planta para prescricdo. Para os
medicamentos fitoterapicos, hd 27 espécies vegetais, incluindo nome cientifico,
nome comum, indicacdes, parte usada, marcadores, via de administracao, dose
diaria e restricdes de uso. De acordo com essa lista, os fitoterapicos industrializados
de 09 (nove) plantas s6 podem ser dispensados com prescricdo médica (tabela 5).
O fitoterapico da espécie Mentha x piperita L. quando indicado para tratamento da
sindrome do colon irritado, deve ser vendido sob prescricdo de médicos, enquanto
para suas outras indicacbes é de venda livre. A lista para o registro de produto
tradicional fitoterapico traz 16 espécies vegetais, descrevendo os mesmos dados
da lista de medicamentos fitoterapicos, todos com venda sem prescricao médica,
sendo portanto Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP). E importante enfatizar
gue mesmo sendo plantas validadas segundo os critérios da ANVISA, mesmo a
maioria sendo de venda livre, todas as plantas podem apresentar restricbes ao uso
e interacdes que ndo sao especificadas na legislacao.

Nessa Instrucdo Normativa estdo inclusas espécies vegetais para registro
simplificado de fitoterapicos cuja seguranca foi comprovada por tradicionalidade
de uso, mas que ja apresentam estudos pré-clinicos e clinicos que validam as
indicagoes registradas, a exemplo de Allium sativum L. (alho).
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No entanto, no contexto atual, quando a propria RDC ANVISA/MS n° 26/2014
(BRASIL, 2014a) adota a tradicionalidade como critério de sele¢cédo para obtencéao
dos fitoterapicos industrializados, estes denominados produtos tradicionais
fitoterapicos, esse critério também pode ser adotado para a escolha da planta a
ser usada no plano terapéutico; mas devendo ser enfatizado que a seguranca na
escolha de espécies por esse critério ocorre pelos padrdes rigidos de classificacao
de espécies vegetais por tradicionalidade de uso; diminuindo, assim, os riscos na
utilizacdo de plantas que sejam usadas na pratica popular, mas que representam
riscos para a saude da populacdo. Essa propria RDC conceitua uso tradicional
como sendo aquele alicer¢ado no longo histérico de utilizagdo no ser humano,
demonstrado em documentacgao técnico-cientifica, sem evidéncias conhecidas ou
informadas de risco a saude do usuério.

Esta resolugdo especifica, ainda, que a seguranca e a efetividade dos
produtos tradicionais fitoterapicos pode ser comprovada pelo uso seguro e efetivo
por um periodo minimo de 30 anos; pela presenca na lista de registro simplificado
da IN ANVISA/MS n° 2/2014 (BRASIL, 2014b) ou pela presenca nas monografias
de fitoterapicos de uso tradicional da Comunidade Europeia (Community herbal
monographs with traditional use). Como seria dificil ao profissional, estabelecer o
primeiro critério de uso seguro por um periodo longo, neste trabalho, &€ sugerido
que a escolha de plantas de uso tradicional seja feito a partir da IN ANVISA/MS
n° 02/2014 ou através das listas do Comité de Produtos de Plantas Medicinais
(Committee on Herbal Medicinal Products - HMPC) da Agéncia Européia de
Medicamentos (European Medicines Agency - AMC).

Nesse segmento, deve ser ressaltado que mesmo uma longa tradicdo de uso
nao exclui completamente a possibilidade de receios quanto a seguranca desses
produtos; assim, nesses casos, as autoridades competentes podem requerer
estudos complementares, caso necessario (PANIZZA; VIEGA; ALMEIDA, 2012).

O Comité Europeu, que libera o registro de produtos de plantas medicinais,
apresenta normas rigidas para aceitar o uso de uma espécie vegetal pela sua
tradicionalidade, que apresentam registro simplificado para liberacdo para
comercializagdo, podendo ser considerado uma fonte segura de espécies vegetais
de escolha (HARVEY, 2012).

Na escolha da planta a ser prescrita, deve ser verificada as particularidades
regionais quanto ao uso dessas plantas. Havera na lista europeia, plantas que nao
serdo encontradas para venda no nosso pais ou ainda plantas que apresentam
restricbes de uso no territério nacional de acordo com a ANVISA; a exemplo de Aloe
vera (L.) Burm (babosa) que apresenta indicagdo no tratamento de constipagcéo por
via oral, enquanto no Brasil essa espécie s6 pode ser empregada para uso topico,
como cicatrizante e no tratamento de psoriase conforme as formas farmacéuticas
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de uso topico permitidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018) e também o
informe técnico da ANVISA que proibe 0 uso dessa espécie como alimento no Brasil
em virtude da auséncia de comprovacgao de seguranca (BRASIL, 2011b).

Outra publicacéao oficial do Ministério da Saude que deve ser usada na escolha
de plantas para compor um plano terapéutico € a RENAME (BRASIL, 2020) que
traz 12 espécies vegetais, cujos fitoterapicos podem ser obtidos por financiamento
tripartite para uso nos SUS, dispondo de informag¢des como denominac¢éo genérica,
incluindo nome cientifico e nome vulgar; concentragdo/composicao, indicando
a quantidade de marcadores e as formas farmacéuticas. As espécies vegetais
da RENAME também representam uma referéncia a todos os profissionais que
prescrevem em Fitoterapia, mesmo que néo estejam ligados a unidades do SUS.

O Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira (BRASIL, 2011a) esta
em sua 1° edicdo, mas esteve em consulta publica n° 638/2019, sendo esperada
sua segunda edicdo o mais breve possivel. Este formulario traz formulagdes de
preparacoes extemporaneas e outras formulacdes. As preparagcdes extemporaneas
descritas nessa formulacéo sao para preparag¢des caseiras, utilizando técnicas de
infusdo, decocgcao ou macerag¢ao, empregando agua como solvente. Na legislacao
das farmacias de manipulacao, as preparagdes extemporaneas sao consideradas
aquelas para uso em até 48 h ap0s sua manipulagcéo, sob prescricdo médica, com
formulacao individualizada (BRASIL, 2007).

Esse formulario traz, ainda, formulacbes para preparagcdes de tinturas (17),
extrato glicélico (1), géis (5), pomadas (5), xarope (1), cremes (2) e sabonete (1),
que podem ser prescritos pelo profissional para encaminhamento para dispensacéao
nas farmacias de manipulacdo, mediante preparacdo pelo farmacéutico. Ha
também as formulagbes de preparacbes farmacéuticas basicas e auxiliares,
importante no processo de manipulacdo de medicamentos. Nessa publicacao, para
cada preparacao ha o nome cientifico e vulgar da planta, parte usada, formula
da preparacéao indicada, orientacdes de preparo, embalagem e armazenamento,
adverténcias, indicacdes e modo de uso (BRASIL, 2011a).

Em 2018, houve a publicacao do 1° Suplemento do Formulario de Fitoterapicos
(BRASIL, 2018), que trouxe atualizagdes ao texto do Formulario nos itens de
“Generalidades” e em “Tinturas”, além do acréscimo de a formula farmacéutica de
Céapsulas.

Muitas das plantas citadas nestas publicacbes estédo inclusas no Memento
Fitoterapico que foi publicado pela ANVISA em 2016. Para o profissional prescritor,
este Memento traz detalhes de indicacéo, parte usada, adverténcias, interacdes
dentre outras informag¢des de plantas medicinais, uteis para o conhecimento de
informacdes cientificas de plantas medicinais, sendo, portanto, uma fonte de plantas
validadas com informag¢des completas para o uso medicinal seguro (BRASIL, 2016).
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Tem-se ainda varias monografias de plantas ja concluidas pelo Ministério da Saude
que estao disponiveis no portal de saude e sdo importantes pra os profissionais
prescritores para selecionar espécies seguras para tratar doencas (BRASIL, 2017b).

Utilizando essas fontes para a escolha de plantas para uso na terapéutica
o profissional assegura a utilizacdo de plantas validadas para aquelas indicacdes
registradas nas publicacdes e contribui para o uso racional de plantas, de acordo
com as diretrizes da PNPMF. Podera haver necessidade de complementacéo de
informacgdes para a prescricdo e composi¢cdo de um plano terapéutico completo, ja
que algumas dessas publicacdes nédo dispdem de dados importantes que devem

compor essa documentacéao.

Nome Cientifico Mome Parte Usada Indicacao
Vulgar
Actaea racemosa L. cimicifuga raizes e Sintomas do climatério
rizomas
Serenoa repens (W. . . . ,
Bartram) Small saw palmeto Frutos Hiperplasia benigna da préstata
Tanacetum parthenium tanaceto Folhas Profilaxia da enxaqueca

(L.) Sch. Bip.

Sedativo moderado, hipnético e
Valeriana officinalis L. valeriana Raizes no tratamento de distlrbios do
sono associados a ansiedade

Arctostaphylos uva-ursi

(L.) Spreng. uva-ursi Folhas Infecgdes do trato urinario
, partes Preventivo e coadjuvante na
Echinacea purpurea (L.) . . : . ) ~
equinacea aéreas com terapia de resfriados e infeccoes
Moench C s
flores do trato respiratorio e urinario
Vertigens e zumbidos (tinidos)
resultantes de disturbios
Ginkgo biloba L. ginkgo folhas circulatorios, disturbios
circulatérios periféricos
(claudicagao intermitente) e
insuficiéncia vascular cerebral
Hypericum perforatum L. hipérico pfartes Estados depressivos leves a
aéreas moderados
hortela Venda sob prescricdo médica -
Mentha x piperita L.* : folhas Tratamento da sindrome do célon
-pimenta oo
irritavel
Piper m?;gﬁ; stt/cum G. kava kava rizoma Ansiolitico e insbnia

Tabela 5. Plantas cujos fitoterapicos necessitam de prescricdo médica para venda de acordo
com a “Lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado”, segundo IN ANVISA/MS
n° 2/2014

* espécie vegetal indicada para venda sob prescricdo médica apenas para o tratamento de sindrome do co6lon
irritavel

3.3.2 Forma de apresentagcdo das espécies vegetais

Definida a espécie vegetal a ser prescrita € necessario especificar qual tipo de
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produto fitoterapico sera indicado ao paciente m problema de saude. A partir de uma
espécie vegetal é possivel indicar diferentes tipos de produtos. O prescritor pode
optar emindicar: planta medicinal in natura, droga vegetal, fitoterapico industrializado
ou o fitoterapico manipulado. S&o essas diferentes formas que chamamos nesse
artigo de “forma de apresentacéo das espécies vegetais”.

Considerando que a biodiversidade brasileira e as dimensdes continentais
do nosso pais, apresentando diversos ecossistemas como Amazénia, Cerrado,
Mata Atlantica, Caatinga, dentre outros, é importante que o prescritor conheca
as plantas existentes na sua regiao, tanto espontaneas como cultivadas, assim
como as drogas vegetais e fitoterapicos disponiveis nas farmacias e/ou drogarias
(GUSSO; LOPES, 2012; IBGE, 2018). No processo de escolha da espécie vegetal,
utilizando as listagens anteriormente referidas, havera apenas a citacao dos nomes
cientificos e dos nomes vulgares utilizados no Brasil, mas ndo havera a informacéo
se a espécie é cultivada no nosso territério, se as drogas sdo comercializadas aqui,
ou se héa fitoterapicos industrializados com registro valido.

A opcéo em prescrever planta in natura, ou seja, material fresco, s6 sera
possivel se o profissional esteja em uma unidade de saude onde exista um horto
medicinal, local onde o farmacéutico podera dispensar o material ainda fresco.
Essa unidade de saude podera ser privada ou publica. As Farmacias Vivas séo
contempladas para unidade de SUS pela da Portaria GM/MS n° 886/2010 (BRASIL,
2010) e complementada pela regulamentacdo de suas boas praticas (BRASIL,
2013). A prescricdo de uma planta in natura para coleta no jardim de residéncias
deverd ser evitada por prescritores, visto a possibilidade de coletas equivocadas e
utilizacdo de espécies vegetais erradas para a indicagao terapéutica, o que pode
representar risco para o paciente.

Quando o prescritor decidir indicar drogas vegetais é importante o
conhecimento do que sao esses produtos. Segundo a literatura de fitoterapicos,
droga vegetal representa a planta medicinal ou suas partes, que contenham as
substancias responsaveis pela acao terapéutica, apds processos de coleta/colheita,
estabilizacdo, quando aplicavel, e secagem, podendo estar na forma integra,
rasurada, triturada ou pulverizada (BRASIL, 2014b). E importante ressaltar que
para que haja comercializagdo de drogas vegetais no Brasil, estas precisam ser
notificadas ao Ministério da Saude, de acordo com o que foi determinado pela RDC
ANVISA/MS n° 26/2014, sendo classificadas como produto tradicional fitoterapico
na forma de “cha medicinal”’, que é conceituada como sendo droga vegetal com
fins medicinais a ser preparada por meio de infusdo, decoccao ou maceragcao em
agua pelo consumidor; devendo conter nas embalagens algumas frases que estéo

especificadas no quadro 1.
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Quando se tratar de cha medicinal, incluir as frases, conforme o caso:

1. Se utilizada por infusdo, devera constar a seguinte frase: “colocar (0 nUmero de) mL ou

(o numero de) medida de 4gua fervente sobre (o nUmero de) g ou (o numero de) medida do
produto em um recipiente apropriado. Abafar por cerca de 15 minutos, coar, se necessario, e
utilizar”;

2. Se utilizada por decocg¢édo, devera constar a seguinte frase: “colocar (o numero de) g ou (0
numero de) medida do produto em (0 nUmero de) quantidade de agua fria e ferver por cerca
de 3 a 5 minutos, deixar em contato por aproximadamente 15 minutos, coar, se necessario, e
utilizar”; ou

3. Se utilizada por maceragdo com agua, devera constar a seguinte frase: “cobrir (0 nimero
de) g ou (o numero de) medida do produto com (0 nUmero de) mL ou (0 numero de) medida de
agua e deixar em temperatura ambiente por (o nUmero de) horas; agitar ocasionalmente, coar,
se necessario, e utilizar”;

4. incluir a frase: “Preparar imediatamente antes do uso”. Essa frase é dispensada para
algumas espécies vegetais em que ha a orientacdo de preparo para mais de uma dose a ser
utilizada no mesmo dia.

5. incluir a frase: “Siga corretamente 0 modo de usar. Em caso de dividas sobre este produto,
procure orientacdo com seu farmacéutico ou profissional de salde. Nao desaparecendo os
sintomas, procure orientacao de seu profissional de saude.”.

Quadro 1. Orientagdes da RDC ANVISA/MS n° 26/2014 ANVISA/MS quanto a confecgao
do folheto informativo do Produto Tradicional Fitoterapico, no que diz respeito ao modo de
utilizagao pelo paciente quanto se referir ao produto cha medicinal

Na prescricdo tanto da planta in natura como da droga vegetal, o profissional,
além de indicar a propor¢ao da planta para a quantidade de agua, devera indicar qual
o0 método de extragcdo a ser empregado, com os detalhes, pois 0 ndo cumprimento
da forma correta de preparo do cha medicinal podera indicar auséncia de atividade
pela perda de compostos importantes para a agao terapéutica, como foi indicado
no item 4.2 sobre cuidados na prescricao, no que diz respeito plantas aromaticas.

A prescricdo pode ainda ser feita do fitoterapico industrializado, devendo
o profissional conhecer as plantas que apresentam medicamentos registrados
na ANVISA. Para isso basta consultar o site do Ministério da Saude, quanto a
consulta de produtos do tipo medicamentos. Em relacéo a fitoterapicos, segundo
a RDC ANVISA/MS n° 26/2014, ha 02 (dois) tipos de fitoterapicos industrializados:
medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico, que se diferenciam
no processo de registro, na descricdo da comprovacao da eficacia e seguranca
(BRASIL, 2014b).

Medicamentos fitoterapicos séo obtidos com emprego exclusivo de matérias-
primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias
clinicas e que sejam caracterizados pela constancia de sua qualidade. Produtos
tradicionais fitoterapicos séo os obtidos com emprego exclusivo de matérias-primas
ativas vegetais, cuja seguranca e efetividade sejam baseadas em dados de uso
seguro e efetivo publicados na literatura técnico-cientifica e que sejam concebidos
para serem utilizados sem a vigilancia de um médico para fins de diagndéstico,
de prescricdo ou de monitorizagdo; nao podendo ser empregados em doencas,
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disturbios, condi¢gdes ou acbes consideradas graves; além de ndo poder conter
matérias-primas em concentracdo de risco toxico conhecido e ndo devem ser
administrados pelas vias injetavel e oftalmica (BRASIL, 2014b).

A prescricao pode ainda ser realizada para formulacdo de um fitoterapico
manipulado, podendo ser uma foérmula oficinal, se constar no Formulério de
Fitoterapicos ou seu Suplemento ou magistral, quando o prescritor determina

formulacéao.

3.3.3 Posologia e tempo de tratamento

A posologia estara especificada na maioria das literaturas indicadas para a
escolha da espécie vegetal como Formulario de Fitoterapico, Suplemento desse
Formulario e no Memento Fitoterapico (BRASIL, 2011a, 2016, 2018).

O prescritor deve saber que o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos
€ 0 processo que compreende a prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna
e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e 0 consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2002).

Quanto ao tempo de utilizacdo, o memento terapéutico especifica que essa
determinacdo dependera da indicacdo terapéutica e da evolucdo do quadro que
deverd ser acompanhada pelo profissional habilitado. Para algumas espécies
vegetais, quando ha especificacdo na literatura, haverd o tempo maximo de
utilizacdo. Na tabela 6, estéo citadas as espécies vegetais que constam no Memento

de Fitoterapico com os tempos maximos de utilizacado (BRASIL, 2016).

TEMPO DE
TRATAMENTO

ESPECIE/PARTE DO

VEGETAL Nome Vulgar INDICACAO

Alivio dos sintomas do
climatério, como: rubor,
Actaea racemosa L./ oo fogachos, transpiracéo
g : Cimicifuga . o2
raiz ou rizoma excessiva, palpitagdes,
alteragcées do humor,
ansiedade e depressao

Nao deve ser
utilizada por mais de
06 meses

Antidispéptico,
antiflatulento, diurético.
Auxiliar na prevencao
da aterosclerose.
Cynara scolymus L./ Alcachofra Coadjuvante no
folhas tratamento de
dislipidemia mista leve a

Se os sintomas
persistirem por mais
de 02 semanas
durante o uso do
fitoterapico, o médico

. deve ser
moderada e auxiliar nos
. ., consultado
sintomas da sindrome
do intestino irritavel
Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais 2 Capitulo 24 m




Preventivo e

Echinacea purpurea (L.) coadjuvante no

N&ao utilizar por mais

que 08 semanas

Moench/ Equinacea .
. tratamento dos sintomas .
raiz . sucessivas
de resfriados
Equisetum arvenlse L./ Cavalinha Diurético Utilizar por 02 a
folhas e partes aéreas O4semanas
Harpagophytum
procumbens DC. e L
; Alivio de dores .
Harpagophytum zeyheri Garra do . Uso restrito a 02
: articulares moderadas e
Ihlenf. & H. Hartmann/ Diabo : semanas
. lombalgia aguda
raizes
Tal como acontece
com outras drogas
antidepressivas,
) Indicado para o a observacéo dos
Hypericum perforatum L./ ~ ; N
o . Erva de Sao tratamento dos estados efeitos terapéuticos
planta inteira, incluindo ~ : )
. Jodo depressivos de Hypericum
parte florida
leves a moderados perforatum podem
requerer 02 a
04 semanas de
tratamento
. - O uso foi considerado
Anti-inflamatério, SequUro para
antisséptico da cavidade guro pa
. oral , .enxagua,to_nos,
Lippia sidoides Cham./ Alecnm- afeccdes da pele gels e COCI,UtO”O,S com
pimenta, até 10% de 6leo
e couro cabeludo. .
essencial em

folhas e flores .
Alecrim-bravo L .
Antisséptico tépico,

antimicotico e

escabicida

periodos de 7 a 30
dias, de 02 meses e
01 ano

Maytenus ilicifolia Mart.
ex Reissek e Maytenus
aquifolia Mart./folhas

Espinheira

Santa e protetor da mucosa

gastrica

Antidispéptico, antiacido

Estudo clinico
avaliado propde a
utilizacéo por 28 dias

Maracuja, Flor
da paixao,
Maracuja doce

Ansiolitico e sedativo

Passiflora incarnata L./
leve

folhas

Caso os sintomas
persistam acima de
02 semanas
durante o uso do
medicamento, o
médico devera
ser procurado

O tratamento nao

Astenia e como

Paullinia cupana Kunth/
psicoestimulante

sementes

deve ultrapassar 01
més, sendo
necessario um
periodo de 02
semanas de
interrupcéo
do tratamento antes
de seu reinicio

Indicado como

O uso néao deve

Peumus boldus Molina/ CEi?;d%glc:jo colagogo, colerético e ultrapassar 04
folhas L nas dispepsias semanas
verdadeiro N ;
funcionais consecutivas
. N&o deve ultrapassar
Indicado para :
. i mais de 02 semanas,
Rhamnus purshiana DC./ Céascara tratamento de curto : .
L devido ao risco
casca do caule sagrada prazo da constipagcéo oo
. . . de desequilibrio
intestinal ocasional .
eletrolitico
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Tratamento de Contraindicado por

Senna alexandrina Mill./ o . mais de 02 semanas
Sene, sena constipacgéo intestinal o
folhas e frutos . sem supervisao
ocasional o
Médica
Extrato padronizado
Alivio dos sintomas de Trifolium pratense
Trifolium pratense L./ Trevo da menopausa pode ser utilizado
inflorescéncia (principalmente com seguranga em
vermelho . L RPN
fogachos), mastalgia e administracéo diaria
sindrome pré-menstrual por 12
meses

Unha de gato,
Espera-Ai, Anti-inflamatéria
Junpinda

Uncaria tomentosa (Willd.
DC.)/casca

Utilizar por, no
maximo, 08 semanas

Para alcangar um
efeito 6timo de
tratamento, o uso
continuado é
recomendado
durante 02 a 04
semanas,
nao sendo indicado o
tratamento agudo. Se
os sintomas
persistirem ou se
agravar, apés 2
semanas de
uso continuo, o
médico deve ser
consultado

Pacientes que
usaram gengibre por
um periodo de
03 meses a 2,5 anos
ndo apresentaram
efeitos adversos

Usado como sedativo
Valeriana officinalis L./ moderado, hipnbtico
raizes Valeriana e no tratamento de
distUrbios do sono
associados a ansiedade

Antiemético,
Gengibre antidispéptico e em
casos de cinetose

Zingiber officinale
Roscoe/rizomas

Tabela 6. Espécies vegetais citadas no Memento Terapéutico com indicagao de tempos
maximos de tratamento ou com referéncias quanto ao tempo limite de uso

Mesmo havendo essas orientagdes, o profissional de saude deve determinar
o tempo de tratamento de acordo com a indicagdo, nao havendo necessidade de
prolongar o uso de qualquer produto a base de plantas além do necessério para
ser atingido o objetivo. Caso, por exemplo, uma planta indicado como cicatrizante
para ser utilizada por 07 a 10 dias (uso to6pico), nédo atinja o efeito desejado, este
tratamento deve ser interrompido, procurando outras opcodes terapéuticas e ndo uso
prolongado.

Plantas com alcaloides pirrolizidinicos, por exemplo, ndo devem ser
empregadas em preparacdes destinadas para uso oral, devido acao hepatotdxica
(BRASIL, 2014a). Essas plantas, dependendo da presenca de outros constituintes
considerados ativos, podem ser empregadas em preparacdes tépicas, como
Symphytum officinalis L. (confrei) e Ageratum conyzoides L. (menstrato) que
podem ser usado em casos de contusbées (MATOS, 2000; BRASIL, 2014b). As




recomendacdes da ANVISA, determinam que plantas com esses metabdlitos ndo
podem ser utilizadas por mais de 04 a 06 semanas por ano (BRASIL, 2014b), para
evitar a absorcao cutanea por tempo prolongado, o que poderia levar a danos
hepaticos. Apesar do conhecimento dessa toxicidade, o menstrado é uma espécie
comumente citada em estudos etnobotanicos para uso oral (OLIVEIRA et al., 2010).
O confrei também apresenta indicacées de uso oral em algumas publicacdes
existentes na internet.

CONCLUSAO

Para uma Fitoterapia plena e de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, muitos desafios e obstaculos devem ser
enfrentados e vencidos; mas é fundamental que os diversos profissionais inseridos
na Assisténcia a Saude pela Fitoterapia, tanto na rede publica de saude como
na privada, reconhecam a importancia e eficacia desse recurso terapéutico, mas
também dos riscos associados; com compromisso das instituicbes de ensino
superior de inclusédo da disciplina de Fitoterapia ou correlatas em seus curriculos
dos cursos da area da saude, na perspectiva real de contribuir num dos pilares para
0 exercicio que é a qualificagdo dos profissionais, pois somente profissionais que se
capacitam podem favorecer o uso racional de fitoterapicos.
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